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1. ชื�อหลักสตูร 
2. ชื�อวุฒบัิตร 
3. หนว่ยงานที�รับผดิชอบ 

1. พันธกิจและผลลัพธ์ของการฝ�กอบรม 
1.1 พนัธกิจของแผนงานการฝ�กอบรม 
1.2 ผลสมัฤทธิ�ของแผนงานฝ�กอบรม 

1.2.1 การดูแลรักษาผูป้�วย (Patient care) 
1.2.2 ความรูแ้ละทักษะเวชกรรม (Medical knowledge and skills) 
1.2.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื�อสาร (Interpersonal skills and communication) 
1.2.4 การเรยีนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-base learning and 
improvement) 
1.2.5 ความเป�นมอือาชพี (Professionalism) 
1.2.6 การปฏิบติับนฐานแหง่ระบบ (Systems-based practice) 

2. แผนการฝ�กอบรม 
2.1  กรอบโครงสร้าง (Educational frameworks) 

2.1.1 กรอบโครงสร้างของการฝ�กอบรม 
2.1.2 กรอบโครงสร้างหลักสตูร 

2.2  เนื�อหาการฝ�กอบรม/หลักสตูร 
2.2.1 โรคหรือภาวะของผูป้�วย 
2.2.2 ความรู้และทักษะการอํานวยการและการสั�งการปฏิบติัการฉกุเฉนิการแพทย ์
2.2.3 ความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตรแ์ละวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉกุเฉนิ 
2.2.4 ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเวชกรรม
ฉกุเฉนิ 
2.2.5 ความรู้และทักษะเวชหัตถการฉกุเฉนิ 

2.3  วิธีการให้การฝ�กอบรม 
2.3.1 การจัดประสบการเรียนรู้ 
2.3.2 ภาคทฤษฎี (Cognitive) 
2.3.3 ภาคปฏิบติั (Practical) 

2.3.3.1 ทักษะการปฏิบติังานทางคลินกิ 
2.3.3.2 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื�อสาร 
2.3.3.3  ทักษะการใชห้ลักฐานเชงิประจักษ์ 
2.3.3.4  ทักษะการบริหารและจัดการงานทั�วไป และการดําเนนิงานภาครฐั 
2.3.3.5  ความเป�นมอือาชพี และจริยธรรมทางการแพทย ์

2.3.4 การศกึษาด้วยตนเอง (Self-directed learning) 
2.3.5 กิจกรรมแพทยป์ระจําบ้าน 
2.3.6 การวิจัย (Research) 

2.3.6.1 ขอบเขตความรับผดิชอบ 
2.3.6.2 คณุลักษณะของงานวิจัย 
2.3.6.3 การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ ใหมี้คณุวุฒิ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” 

2.4 ระยะเวลาในการฝ�กอบรม 
2.5 โครงสร้าง และองค์ประกอบของการฝ�กอบรม 
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2.5.1 โครงสร้างการปฏิบัติงานและการฝ�กอบรม 
2.5.2 กิจกรรมวิชาการ 
2.5.3. การฝ�กอบรมตามหลักสตูรประมวลการกู้ชพีขั�นสูง 

2.6 กรอบโครงสร้างองค์กร และการบริหารหลักสตูร 

3. การประเมนิผูเ้ขา้รับการฝ�กอบรม 
3.1 นโยบายการวัดและประเมนิผล 
3.2 การเลื�อนระดับชั�น 
3.3 การวัดประเมนิผลระหว่างการฝ�กอบรม 
3.4 การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก และประเมนิแพทยป์ระจําบา้น 

4. ผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม 
4.1 การรับและคัดเลือกผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม 

4.1.1 คณุสมบัติของผู้เขา้รับการฝ�กอบรม 
4.1.1.1 ลักษณะต้องห้าม 

4.2 จํานวนผูเ้ขา้รับการฝ�กอบรม 
4.3 คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยป์ระจําบา้น 
4.4 หลักเกณฑ์ วิธกีารคัดเลือกผูส้มคัรเขา้รบัการฝ�กอบรม 

4.4.1 การสอบสมัภาษณ์ 
4.4.2 การสอบขอ้เขยีนความรู้ทางวิชาการ 
4.4.3 การประเมนิการปฏิบติังานในห้องฉกุเฉนิ 

4.5 การตัดสนิผลการคัดเลือก 
4.6 หน้าที�ของผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม 

4.6.1 ด้านการปฏิบัติงาน 
4.6.2 หลักในการปฏิบัติงานในแผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี 
4.6.3 ด้านมาตรฐานวิชาชพี ความประพฤติ มารยาท 
4.6.4 ด้านการมสีว่นรว่มในการพัฒนาคณุภาพ และการบรหิารความเสี�ยง 
4.6.5 การบันทึกเวชระเบยีน 

4.7 สิทธขิองผู้เขา้รับการฝ�กอบรม 
4.7.1 สทิธิ�ในการลา 

4.8 การพิจารณาโทษ 
4.9 การโอนยา้ยผู้เขา้รับการฝ�กอบรม 

ขั�นตอนการโอนย้ายผูเ้ขา้รับการฝ�กอบรม 

5. อาจารยผ์ูใ้ห้การฝ�กอบรม 
5.1 คุณสมบัติของประธานอนุกรรมการฝ�กอบรม 
5.2 คุณสมบัติของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝ�กอบรม 
5.3 เกณฑ์การรับสมคัรอาจารย ์
5.4 จํานวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝ�กอบรม 
5.5 นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย ์

แผนการรับอาจารยผู้์ให้การฝ�กอบรม 
5.5 หน้าที�และความรับผดิชอบของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝ�กอบรม 

ด้านการบรบิาลผูป้�วยฉกุเฉนิ และการปฏิบัติงานในห้องฉกุเฉนิ 
ด้านการฝ�กอบรม 
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ภาระงานของอาจารย์ผูใ้ห้การฝ�กอบรม 
5.6 การประเมนิอาจารยผ์ูใ้ห้การฝ�กอบรม 
5.7 การพัฒนาอาจารยผ์ูใ้ห้การฝ�กอบรม 

5.7.1 การพัฒนาสมรรถนะทั�วไปจากการประเมนิ 
5.7.2 การพัฒนาสมรรถนะต่อยอด 

6. ทรัพยากรทางการศกึษา 
6.1 สิ�งอํานวยความสะดวกด้านกายภาพ (Physical facilities) 
6.2 การจัดการการเรียนรูใ้นการฝ�กอบรม (Learning setting) 
6.3 เทคโนโลยสีารสนเทศ (Information technology) 
6.4 ทีมการดแูลผูป้�วย (Clinical team) 
6.5 การวิจัยและความเป�นนักวิชาการทางการแพทย ์(Medical research and scholarship) 
6.6 ความเชี�ยวชาญทางการศกึษา (Educational expertise) 

7. การประเมนิแผนการฝ�กอบรม/หลักสูตร 
7.1 คณะอนุกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี 
7.2 วัตถุประสงค์ของการประเมนิหลักสตูร 
7.3 หัวขอ้ในการประเมนิหลักสูตร 
7.4 กระบวนการประเมนิแผนการฝ�กอบรม/หลักสตูร 

8. การบรหิารกิจการและธุรการ 
8.1 การบรหิารจัดการหลักสูตร 
8.2 กระบวนการจัดการงบประมาณ 
8.3 งานธุรการ 
8.4 แผนงานฝ�กอบรมต้องจัดให้มสีาขาความเชี�ยวชาญทางการแพทยแ์ละหนว่ยงานสนบัสนนุด้าน
อื�นๆ 

9. การทบทวน / พฒันาหลักสูตรการฝ�กอบรม 
9.1 วัตถุประสงค์ของการทบทวนและพฒันาหลักสตูร 
9.2 กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสตูรการฝ�กอบรม 
9.3 วาระในการประชุม 
9.4 การแจ้งผลการทบทวน และพฒันา 
9.5 การประกันคุณภาพการฝ�กอบรม 
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1. พันธกิจและผลลัพธข์องการฝ�กอบรม 

1.1 พันธกิจของแผนงานการฝ�กอบรม 
เวชศาสตร์ฉกุเฉนิเป�นแขนงวิชาชพีเวชกรรมเฉพาะทางสาขาหนึ�งที�อาศยัการบูรณาการองค์ความ

รู้เวชวิทยาการสาขาต่างๆและวิทยาการบริหารจัดการ ประกอบกับทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉกุเฉนิ   
ได้แก่ การประเมนิ การจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อสื�อสาร การลําเลียงผูป้�วย การ             
ตรวจ การแปลผล การวินจิฉยั การกู้ชีพ การรักษาเสถียรภาพ และการบาํบดัรกัษาพยาบาลผูป้�วยฉกุเฉนิ         
ทั�งในและนอกสถานพยาบาล ทั�งในสภาวะปกติและสภาวะที�มเีหตภัุยพิบติัรวมถึงการป�องกันการเจ็บป�วย 
ที�อาจจะเกิดขึ�นฉกุเฉนิ เพื�อให้เกิดประโยชนส์งูสดุแก่ผูป้�วยในบรบิทของความจํากัดด้านทรพัยากรและ 
ขอ้มลู อันเป�นองค์ความรูที้�เป�นเอกลักษณ์ 

นอกจากนี�แพทยฉ์กุเฉนิต้องมคีวามเป�นมอือาชพีมคีวามสามารถและเจตคติในด้านต่างๆ อาทิเชน่ 
การเรียนรู้อยา่งต่อเนื�อง การวิจัยเพื�อสร้างองค์ความรู้ การถ่ายทอดองค์ความรู้ การสื�อสารและปฏิสมัพนัธ์       
การทํางานเป�นทีม การบรหิารจัดการ ความรูค้วามเขา้ใจในระบบสขุภาพ และกระบวนการคณุภาพและ     
ความปลอดภัยเพื�อใหเ้กิดการพัฒนาอยา่งต่อเนื�อง ทั�งตนเอง ต่อสถานที�ปฏิบัติงาน และต่อระบบ     
สาธารณสขุของประเทศ ตลอดจนมคีวามรับผดิชอบ มองผูป้�วยเป�นศนูยก์ลางและเป�นองค์รวม มี     
จริยธรรมทัศนคติที�ดีต่อผูป้�วย ต่อผูร้ว่มงานและต่อองค์กร 

ในสภาวะปกติระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ (Emergency medical services: EMS) ถือเป�นสว่นหนึ�ง         
ของระบบบริบาลทางสาธารณสุขที�มคีวามสาํคัญ เนื�องจากเป�นจุดเริ�มต้นของการดูแลรกัษาผูป้�วยที�มี 
ภาวะฉกุเฉนิใหไ้ด้รบัการดูแลที�ทันท่วงที ลดระยะเวลาในการเขา้ถึงระบบบรบิาลสาธารณสขุก่อนมาโรง 
พยาบาล ในสภาวะที�มภัียพบิติัที�มคีวามรุนแรงมากขึ�นในป�จจุบนัการพฒันาระบบการวางแผนและตอบโต้ 
ภาวะเหตภัุยพบิติัทางการแพทย์ การประสานงานกับหนว่ยงานที�เกี�ยวขอ้ง ล้วนเป�นองค์ความรูแ้ละทักษะ   
ที�จําเป�นต่อการเป�นแพทยฉ์กุเฉนิทั�งสิ�น 

ตามยุทธศาสตร์ที� 3 และ 4 แหง่แผนยุทธศาสตรแ์หง่ชาติ 20 ป�ของรฐับาลไทยเล็งเห็นถึงความ           
สําคัญของการพัฒนาระบบการเตรียมพรอ้มแหง่ชาติและระบบการบรหิารจัดการภัยพบิติั และการพฒันา 
ระบบบริการและระบบบริหารจัดการสขุภาพ โดยคณะรฐัมนตรีมมีติในการประชุมคณะกรรมการการ 
บริหารราชการแผน่ดินเชงิยุทธศาสตร์ (บยศ.) ครั�งที� 7/2560 โดยมนีายกรัฐมนตรเีป�นประธานกําหนดให้       
สร้างแรงจูงใจใหแ้พทยส์าขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ (เพื�อรองรับการดําเนนิโครงการการดูแลผูป้�วยวิกฤตและ 
ฉกุเฉนิ) โดยการออกระเบยีบเงินเพิ�มเติมสาํหรบัตําแหนง่ที�มีเหตพุเิศษของผูป้ฏิบติังานด้านสาธารณสขุ 
ฉบับใหม่ และสนบัสนนุความก้าวหนา้ทางวิชาชพี ด้วยเหตนีุ�แพทยฉ์กุเฉนิจึงอยูใ่นตําแหนง่ที�เป�น   
เอกลักษณ์ซึ�งมบีทบาทหนา้ที�หลักในการวางแผน การพฒันา การดําเนินงานและการประเมนิผลของระบบ   
การบริการสาธารณสุขที�ทรงสมรรถภาพและมปีระสทิธผิล ชว่ยสรา้งเสรมิงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิให้เขม้ 
แขง็ซึ�งจะชว่ยลดงบประมาณในระบบการบรกิารสขุภาพโดยไมจํ่าเป�นลงไปได้ 

ในป�จจุบันยงัมคีวามต้องการแพทยฉ์กุเฉนิเพื�อไปปฏิบติังานในระบบการแพทยฉ์กุเฉนิทั�งในโรง
พยาบาลและระบบการแพทยฉ์กุเฉนิเพื�อดูแลผูป้�วยก่อนมาถึงโรงพยาบาลทั�งในสถานการณป์กติและกรณี
ภัยพิบัติต่างๆอีกเป�นจํานวนมาก ทั�งนี�ในป�พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสขุได้กําหนดนโยบายของ     
กระทรวงไว้ดังนี�คือ ต้องการให้มแีพทย์ฉกุเฉนิ 2.4 คนต่อประชากร 100,000 คน (โดยในป�พ.ศ.2560 มี             
ประชากรทั�งหมด 65,933,000 คน ดังนั�นจึงต้องการแพทยฉ์กุเฉนิประมาณ 1,580 คน) ในป�จจุบนัมแีพทย์           
ฉกุเฉนิประมาณ 700 คนทั�วประเทศ ซึ�งรบัราชการอยูใ่นระบบสาธารณสุขประมาณ 170 คน ดังนั�นการ           
เพิ�มการผลิตแพทยฉ์กุเฉนิ และธํารงรักษาแพทย์ฉกุเฉนิใหร้บัราชการเพื�อตอบสนองนโยบายของ 
กระทรวงสาธารณสขุก็เป�นเรื�องที�มคีวามสําคัญไมย่ิ�งหยอ่นไปกว่ากัน 

โรงพยาบาลราชวิถีเป�นโรงพยาบาลศนูยวิ์ชาการ และเป�นโรงพยาบาลระดับสงูกว่าตติยภูมขิองรฐั   
สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ�งจัดเป�นโรงพยาบาลขนาดใหญจํ่านวน 1,200 เตียง ซึ�งถือว่า         
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เป�นโรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทยที์�มขีนาดใหญที่�สดุ โดยเริ�มเป�ดให้บริการตั�งแต่ป�พ.ศ. 2494 ในชื�อว่า     
โรงพยาบาลหญงิ ตามมติของคณะรัฐมนตรใีนสมยัจอมพล ป. พบูิลสงคราม เพื�อใหเ้ป�นโรงพยาบาล       
เฉพาะสตรีและเด็ก โรงพยาบาลหญงิได้รับความนิยมและเป�นที�ไว้วางใจของประชาชนเป�นอยา่งมาก โดย   
เฉพาะอยา่งยิ�งเมื�อมกีารผา่ตัดแยกแฝดสยาม วันดี ศรวัีน ออกจากกันสาํเร็จเป�นครั�งแรกของประเทศไทย       
และเมื�อป�พ.ศ. 2518 คณะรัฐมนตรีได้มมีติใหโ้รงพยาบาลหญงิเปลี�ยนไปรบัรกัษาผูป้�วยชายด้วย ต่อมา     
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วั ภูมพิลอดุลยเดชได้ทรงโปรดเกล้าฯพระราชทานนามโรงพยาบาลว่า “โรง   
พยาบาลราชวิถี” ในวันที� 2 พฤษภาคม 2519  

ในป�จจุบันโรงพยาบาลราชวิถีมแีพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลักครบทกุสาขา วิสยัทัศนข์องโรง 
พยาบาลราชวิถีคือเป�นองค์กรชั�นนาํด้านสุขภาพที�สาํคัญของชาติและมุง่มั�นสูก่ารเป�นศนูยก์ารแพทยช์ั�น
นําระดับนานาชาติ โดยมพีนัธกิจที�จะมุง่มั�นสูก่ารเป�นผูน้าํทางวิชาการเพื�อเป�นศนูยก์ารแพทยช์ั�นนาํระดับ 
นานาชาติ และให้บรกิารดูแลรักษาสร้างเสรมิสุขภาพตามมาตราฐานวิชาชพีในระดับตติยภมูแิละสงูกว่า   
รวมทั�งระบบการรบัสง่ต่อการรักษาที�มคุีณภาพ และบุคลากรทํางานรว่มกันอยา่งมคีวามสขุและมี 
ประสิทธิภาพด้วยระบบบริหารจัดการภาครฐัแนวใหม่ โดยภารกิจด้านการบริบาลผูป้�วยประกอบด้วยการ 
ให้บริบาลทางการแพทยแ์ก่ประชาชนในพื�นที�เขต 10 กรุงเทพมหานคร รวมทั�งพื�นที�ขา้งเคียง และยงัเป�น       
โรงพยาบาลรับสง่ต่อผูป้�วยที�มคีวามซับซ้อนของโรงพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย์ และสังกัดอื�นๆของ 
กระทรวงสาธารณสขุรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน 

สําหรับภารกิจทางด้านวิชาการและการศกึษาโรงพยาบาลราชวิถีมศีนูย์แพทยศาสตรศ์กึษาชั�นคลี
นิก ตามโครงการความรว่มมอืระหว่างกรมการแพทยแ์ละมหาวิทยาลัยรงัสติในการผลิตแพทยเ์พิ�มเติม ดํา   
เนินการเป�ดการเรยีนการสอนในระดับก่อนปรญิญาในชั�นคลินกิ (ป� 4 – 6) สาํหรบัการฝ�กอบรมหลัง         
ปริญญา โรงพยาบาลราชวิถีเป�นสถาบันหลักในการเป�ดการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้น โดยแพทยป์ระจํา   
บ้านที�ผา่นการรับรองจากแพทยสภาจํานวน 14 สาขา แพทย์ประจําบา้นต่อยอดอนสุาขาที�ผา่นการรบัรอง     
จากแพทยสภาจํานวน 10 สาขา และแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดอนุสาขาที�ได้รบัการรบัรองจากราช     
วิทยาลัย จํานวน 12 สาขา สําหรบัการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาล         
ราชวิถีถือว่าเป�นโรงพยาบาลแรกที�มกีารเป�ดอบรมแพทยป์ระจําบา้นในสาขานี�ตั�งแต่ป�พ.ศ. 2547 การฝ�ก   
อบรมแพทย์ประจําบ้านของโรงพยาบาลราชวิถีนั�นมจุีดมุง่หมายในการผลิตแพทยเ์วชศาสตร์ฉกุเฉนิที�มี
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และเจตคติในการดูแลรักษาผูป้�วยที�อยูใ่นภาวะฉกุเฉนิได้อยา่งครอบคลมุ       
รวมถึงมคุีณธรรมและจริยธรรมตามมาตราฐานวิชาชพี อีกทั�งยงัมคีวามเขา้ใจในระบบบรกิารสขุภาพ และ   
ระบบการเเพทย์ฉกุเฉนิของประเทศและท้องถิ�น 

แผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถีเป�นแผนกที�มผีูเ้ขา้รบัการบรบิาลจํานวนมาก (ประมาณ 70,000     
รายต่อป�) ลักษณะของผู้ป�วยมคีวามหลากหลายมทัี�งผูป้�วยภาวะฉกุเฉนิทางอายุรกรรม สติูกรรม ศลัยกรรม     
และอุบัติเหตุ ทั�งในพื�นที�รับผดิชอบและผูป้�วยวิกฤติฉกุเฉนิที�รบัสง่ต่อมาจากโรงพยาบาลอื�นและมีความ 
รว่มมือกับสถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนิใีนการฝ�กอบรมให้การดแูลผูป้�วยเด็กที�มีภาวะฉุกเฉนิ โรง 
พยาบาลราชวิถีจึงจัดเป�นสถานที�ฝ�กอบรมที�มคีวามครอบคลมุในภาวะฉกุเฉนิทกุๆด้าน เพื�อทําให้มั�นใจว่า 
แพทย์ประจําบ้านที�ผา่นการอบรมจากโรงพยาบาลราชวิถีเป�นผูที้�มีความรู้ ทักษะ และเจตคติในการเป�น   
แพทย์ฉกุเฉนิที�เต็มเป�� ยมไปด้วยคุณภาพและสมรรถภาพ 

ในการนี�กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถีจึงได้กําหนดพนัธกิจของหลักสตูรการฝ�ก 
อบรมแพทย์ประจําบ้านเพื�อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 
เวชศาสตร์ฉกุเฉนิในการผลิตแพทยฉ์กุเฉนิที�มคีณุภาพและสมรรถภาพที�เหมาะสมต่อความต้องการของทั�ง
ประชาชนและระบบบรบิาลสุขภาพที�อาจมโีอกาสเปลี�ยนแปลงในอนาคต ดังนี� 

1. ผลิตแพทยฉ์กุเฉนิที�มคุีณภาพและจริยธรรมตามมาตราฐานวิชาชพี มเีจตนารมณแ์ละเตรียม 
พร้อมที�จะเรยีนรู้ตลอดชวิีต โดยถือประโยชน์ของเพื�อมนษุยเ์ป�นกิจที�หนึ�ง เพื�อใหบ้ริบาลทาง   
เวชกรรมฉกุเฉนิและระบบการแพทยฉ์กุเฉนิอยา่งครอบคลมุมคีณุภาพตามมาตราฐานสากลใน
ภาวะปกติ และสามารถจัดระบบและบริหารทรพัยากร การบรกิารทางการแพทยฉ์กุเฉนิได้อยา่ง   
เหมาะสมทั�งในและนอกโรงพยาบาลในภาวะภัยพบิติั หรอืสถานการณเ์ฉพาะต่างๆ 

2. ผลิตแพทยฉ์กุเฉนิเขา้สูร่ะบบบริบาลสขุภาพของรฐัโดยมีความรูค้วามชาํนาญ และมีความเขา้ใจ 
ในระบบบรบิาลสุขภาพและระบบการแพทยฉ์กุเฉนิของท้องถิ�นและประเทศอยา่งลึกซึ�ง และ 
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ปฏิบัติงานรว่มกันเป�นทีมรว่มกับบุคลากรวิชาชพีต่างๆ เชน่ พยาบาล นักฉกุเฉนิการแพทย์ เจ้า       
พนักงานฉกุเฉนิ เป�นต้น รวมไปถึงเป�นแพทยฉ์กุเฉนิที�สามารถปฏิบติังานในระบบบรบิาลสขุภาพ   
ภาครัฐได้อยา่งมคีวามสุข 

3. ผลิตแพทยฉ์กุเฉนิที�ให้บริการทางวิชาการ สามารถถ่ายทอดฝ�กอบรมองค์ความรู้ด้านแวชศาสตร์ 
ฉกุเฉนิให้กับบุคลากรสาธารณสุขระดับต่างๆในหนว่ยงานที�เกี�ยวขอ้งได้อยา่งถกูต้อง รวมถึง 
สามารถเผยแผค่วามรูด้้านการแพทยฉ์กุเฉนิใหแ้ก่ประชาชนได้อยา่งเหมาะสม อีกทั�งยงัสามารถ 
พัฒนาตนเองต่อยอดองค์ความรูด้้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิที�มคีณุภาพ และสาขาที�เกี�ยวขอ้งได้อยา่ง 
ต่อเนื�อง รวมถึงสามารถคิดค้นงานวิจัยและนวัตกรรมด้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิที�มีคณุภาพและเป�น 
ประโยชน์ต่อการแก้ป�ญหาเวชกรรมฉกุเฉนิของชุมชนและประเทศได้อยา่งเหมาะสม 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถีใชห้ลักการของการกํากับดแูล (supervision) การ     

ประเมนิค่า (appraisal) และการใหข้อ้มลูป�อนกลับ (feedback) รวมทั�งเป�ดโอกาสใหผู้เ้ขา้รับการฝ�กอบรม       
ได้แสดงความคิดเหน็ มสีว่นรว่มต่อการจัดการ เรียนการสอน แสดงความรบัผดิชอบต่อกระบวนการเรยีนรู้       
และได้สะท้อนการเรียนรู ้(self-reflection) อยา่งเป�นระบบ  

1.2 ผลสมัฤทธิ�ของแผนงานฝ�กอบรม 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถีกําหนดรายละเอียดผลลัพธข์องการฝ�กอบรม โดย   

อ้างอิงตามหลักสูตรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื�อวุฒิบตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบ
วิชาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ฉบับปรับปรุงครั�งที� 4 ป� 2561 เป�าประสงค์หลักในแต่ละระดับ             
(Milestone) ตามแนวทางของ Accreditation consil for graduated medical education (ACGME) และ                 
พันธกิจของการฝ�กอบรมของกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี โดยแพทยป์ระจําบ้าน   
เวชศาสตร์ฉกุเฉนิที�ผา่นการอบรมต้องมคุีณสมบติัและความรูค้วามสามารถขั�นต�าตามสมรรถนะหลักที�
วิทยาลัยแพทย์ฉกุเฉนิแหง่ประเทศไทยกําหนดไว้ รวมถึงรายละเอียดทั�ง 6 สมรรถนะดังต่อไปนี� 

1.2.1 การดูแลรกัษาผู้ป�วย (Patient care)  
1. สามารถจัดลําดับความสาํคัญในการตรวจรักษาเพื�อให้พน้จากภาวะวิกฤตหรอืฉกุเฉนิ เพื�อใหผู้้ 

ป�วยมเีสถียรภาพ (Stabilization) รวมถึงทักษะการชว่ยฟ�� นคืนชพีในทกุกลุ่มอายุในด้านต่างๆ   
อยา่งครบถ้วน รวมถึงการจัดทรัพยากรต่างๆในการกู้ชพีผูที้�มภีาวะเจ็บป�วยฉกุเฉนิวิกฤต และ   
จัดการประเมนิอาการซ�าหลังการรกัษาเสถียรภาพเสรจ็สิ�น 

2. มีทักษะการซกัประวัติและการตรวจรา่งกายที�ตรงประเด็น เพื�อใหไ้ด้ขอ้มลูที�สาํคัญในบรบิทที�มี 
ความจํากัดต่างๆในการรวบรวมขอ้มลู เชน่ผู้ป�วยที�มปีริมาณมาก ผูป้�วยที�ไมส่ามารถให้ประวัติได้     
เป�นต้น รวมถึงการสง่ตรวจและแปลผลทางหอ้งปฏิบัติการ การวินิจฉยั วินิจฉยัแยกโรค และการ       
วางแผนรกัษาที�เหมาะสม  

3. สามารถสงัเกตอาการและการประเมนิซ�า รวมถึงการปรับเปลี�ยนการวินจิฉยัและการรกัษาตาม 
ขอ้มลูที�ได้มาใหม ่สามารถตัดสินใจจําหนา่ยผูป้�วยจากหอ้งฉกุเฉนิอยา่งเหมาะสม  

4. สามารถทํางานในลักษณะของพหุภารกิจได้ซึ�งเป�นสมรรถนะหลักในการจัดการการทํางานใน
แผนกฉกุเฉนิ 

5. ทักษะการทําหัตถการฉกุเฉนิ เชน่ การดแูลบาดแผล การเป�ดหลอดเลือด (Vascular access) การ           
ตรวจคลื�นความถึ�สูงในการวินิจฉยัแบบตรงเป�า (Goal-directed ultrasound) การดแูลทางเดิน     
หายใจในผูป้�วยกลุ่มต่างๆอยา่งเหมาะสม รวมถึงผูป้�วยที�ไมใ่ห้ความรว่มมอื ผูป้�วยที�มคีวามเสี�ยงสงู     
มีระบบไหลเวียนโลหติไมค่งที� เป�นต้น โดยหลีกเลี�ยงโอกาสที�จะทําใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น และ     
ตระหนกัถึงผลลัพธแ์ละภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ�น  
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1.2.2 ความรูแ้ละทักษะเวชกรรม (Medical knowledge and skills)  
1. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทยพื์�นฐานที�เกี�ยวขอ้งกับเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ เชน่หลักการทาง 

วิทยาศาสตร์แพทยพื์�นฐานของรา่งกายและจิตใจ  
2. มีความรู้ทางคลินิกเกี�ยวกับโรคและภาวะฉกุเฉนิทุกสาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธสิรรีวิทยา     

ของการเกิดโรค ธรรมชาติของโรค การดแูลรกัษา หตัถการ ยาที�ใชร้กัษา รวมถึงการจําหนา่ยผู้         
ป�วยออกจากแผนกฉกุเฉนิ 

3. ความเชี�ยวชาญในด้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิต่อยอด เชน่ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบติั เวชศาสตร์     
การลําเลียง พิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะที�เกิดจากสิ�งแวดล้อม การจัดการการบาดเจ็บ       
ความรูด้้านกุมารเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ เพื�อที�แพทยฉ์กุเฉนิสามารถพฒันาตนเองต่อยอดต่อไปใน 
อนาคต 

1.2.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื�อสาร (Interpersonal skills and         
communication) 

1. มีทักษะการสื�อสาร ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (ผูร้ว่มงาน ผู้ป�วยและญาติ) ได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ  
2. ทักษะในการนาํเสนอทางวิชาการต่างๆและการถ่ายทอดความรูไ้ปยังผูอื้�น 
3. เป�นผูนํ้าทีมในการให้การบริบาลโดยมผีูป้�วยเป�นจุดศนูย์กลาง 

1.2.4 การเรยีนรูจ้ากการปฏิบัติ และการพฒันาตนเอง (Practice-base learning         
and improvement)  
แพทย์ประจําบ้านที�ผา่นการอบรมสามารถปรบัตัว และพฒันาสมรรถภาพของตนเองในด้านต่อไปนี�  

1. ระบบในแผนกฉกุเฉนิ 
2. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
3. การดูแลผูป้�วย 
4. การทําวิจัย 
5. การจดบนัทึกขอ้มลูทางการแพทย ์ 

1.2.5 ความเป�นมอือาชพี (Professionalism) 
1. มีความเมตตา กรุณา เคารพผูอื้�น รวมถึงยดึมั�นในหลักการทางเวชจรยิศาสตร ์
2. มีความรับผดิชอบต่อผูป้�วย สงัคม วิชาชพี และต่อตนเอง 

1.2.6 การปฏิบติับนฐานแหง่ระบบ (Systems-based practice) 
1. มีความรู้เกี�ยวกับบทบาทของการแพทยท์างเลือก ระบบสขุภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของ 

ชาติ 
2. มีความรู้เกี�ยวกับระบบประกันสขุภาพเชน่ ระบบประกันสขุภาพ ระบบประกันสงัคม ระบบ     

สวัสดิการการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ เป�นต้น ความรู้เกี�ยวกับการประกันคณุภาพ และ     
กระบวนการ hospital accreditation การประเมนิประสิทธภิาพและประสิทธผิลของการดแูล     
รักษา และการดูแลรกัษาสุขภาพของตนเอง 

3. ความรูเ้กี�ยวกับ cost consciousness medicine เชน่นโยบายการใชย้าระดับชาติ บญัชยีาหลัก         
แหง่ชาติ การใชย้าอยา่งสมเหตผุล เป�นต้น  

4. ความรูเ้กี�ยวกับกฏหมายทางการแพทย ์หลักการบรหิารจัดการต่างๆ   
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2. แผนการฝ�กอบรม 

2.1  กรอบโครงสรา้ง (Educational frameworks) 

2.1.1 กรอบโครงสรา้งของการฝ�กอบรม 
การฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี เป�นไปตามเกณฑ์การ   

ฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้านที�แพทยสภา และวิทยาลัยแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ประเทศไทยประกาศ 
ผู้สมัครเขา้รับการฝ�กอบรมต้องมคีวามรู้ด้านวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื�นฐานและความรูพื้�นฐานด้าน
เวชกรรมฉกุเฉนิ รวมถึงทักษะและเจตคติที�ดีต่องานด้านเวชกรรมฉกุเฉนิจากการศกึษาในระดับก่อน 
ปริญญา รวมถึงผา่นการเพิ�มพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภาอยา่งนอ้ย 1 ป� 

แพทยป์ระจําบา้นต้องผา่นการประเมนิตามเกณฑ์สมรรถนะทั�ง 6 ด้านในระดับที� 3 ก่อนจบการฝ�ก       
อบรม เพื�อเขา้รับการสอบประเมนิตามหลักสตูรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื�อวุฒิบตัรแสดงความรู้ 
ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ รวมถึงปลกูฝ�งทัศนคติที�ดีต่อการ   
ศึกษาต่อเนื�อง การผลิตผลงานทางวิชาการ และการวิจัย เพื�อใหเ้ป�นแพทยฉ์กุเฉนิที�มสีมรรถนะในระดับที�       
4 ต่อไป  
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แผนภูมทีิ� 1  แสดงกรอบโครงสรา้งของการฝ�กอบรม 

โครงสร้างการฝ�กอบรม  โครงสรา้งสายบงัคับบญัชา 
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2.1.2 กรอบโครงสรา้งหลักสตูร 
กรอบโครงสร้างหลักสตูร ใชห้ลักการของเกณฑ์หลักสตูรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื�อ 

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ฉบบัปรบัปรุง   
ครั�งที� 4 พ.ศ. 2561 ซึ�งผา่นการจัดทําโดยคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โดย         
กําหนดคุณลักษณะที�เชื�อถือได้ (Entrustable performance activity) ของแพทยฉ์กุเฉนิจํานวน 4 เรื�อง             
และจําแนกเป�นระดับของความสําเร็จ (Milestones) ตามสมรรถนะทั�ง 6 ด้าน    
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แผนภูมทีิ� 2 แสดงกรอบโครงสร้างหลักสตูรการฝ�กอบรมโรงพยาบาลราชวิถี 
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2.2  เนื�อหาการฝ�กอบรม/หลักสตูร 
วิทยาลัยแพทย์ฉกุเฉนิแหง่ประเทศไทย ได้กําหนดเนื�อหาของการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื�อวุฒบิตัร
แสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉ์กุเฉนิ ฉบบัที� 4 พ.ศ. 2561 
ดังนี� ระดับความรู้และทักษะด้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ แบง่เนื�อหาความรูแ้ละทักษะออกเป�น 3 ระดับ ดังนี�  

1. ระดับที� 1 เชี�ยวชาญ (mastery) ได้แก่ โรค ภาวะ หรอืเนื�อหาทางวิชาการที�ต้องมคีวามรูค้วาม
ชาํนาญและทักษะเวชกรรมที�เกี�ยวขอ้งอยา่งลึกซึ�ง ต้องทําได้ด้วยตนเอง 

2. ระดับที� 2 ชาํนาญ (proficiency) ได้แก่ โรค ภาวะ หรอืเนื�อหาทางวิชาการที�ต้องมคีวามรูค้วาม
ชาํนาญและทักษะเวชกรรมที�เกี�ยวขอ้งกับเรื�องดังกล่าวเป�นอยา่งดี ควรทําได้ (ทําภายใต้การดแูล
ของผูเ้ชี�ยวชาญ) 

3. ระดับที� 3 คุ้นเคย (familiarity) ได้แก่ โรค ภาวะ หรอืเนื�อหาทางวิชาการที�ควรมคีวามรูค้วาม
ชาํนาญและทักษะเวชกรรมที�เกี�ยวกับเรื�องดังกล่าวพอสมควร อาจทําได้ (ชว่ยทําหรอืได้เห็น) 

โดยแบง่ขอบเขตเนื�อหาของการฝ�กอบรมโดยสงัเขป ดังนี� 

● 2.2.1 โรคหรือภาวะของผู้ป�วย  
เมื�อสาํเรจ็การฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นแล้ว แพทย์ฉกุเฉนิต้องมคีวามรูค้วามชาํนาญในการ 
ให้การบรบิาลผูป้�วยฉกุเฉนิตามระดับความรู้ที�กําหนดในเกณฑ์หลักสตูร เริ�มตั�งแต่ ความสามารถ   
ในการใหก้ารวินจิฉยัแยกโรคตามอาการวิทยาและอาการแสดง ความรู้ด้านพยาธสิรีระวิทยาของ 
โรคและภาวะต่างๆตามระบบการทํางานของรา่งกาย ความสามารถในการรวบรวมขอ้มลูทาง 
คลินิกทั�งจากการซักประวัติ ตรวจรา่งกาย การตรวจเพิ�มเติมทางห้องปฏิบติัการ การแปลผล การ       
ให้การกู้ชพีและการใหก้ารดแูลรักษาจําเพาะที�สามารถทําได้ในบรบิทของการเป�นแพทยฉ์กุเฉนิ 
การตัดสนิใจในการจําหนา่ยผูป้�วยออกจากแผนกฉกุเฉนิ 

● 2.2.2 ความรู้และทักษะการอํานวยการและการสั�งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ์
เมื�อสาํเรจ็การฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นแล้ว แพทย์ฉกุเฉนิต้องมแีละสามารถประยุกต์ความรู้ 
ทางเวชกรรมและวิทยาการจัดการ เพื�อประสานงาน ควบคุมดูแล และติดต่อสื�อสารในการอํานวย     
การ ทั�งการอํานวยการตรง การอํานวยการทั�วไป และใหคํ้าสั�งการแพทยแ์ก่ผูช้ว่ยเวชกรรมและผู้     
ชว่ยอํานวยการ ซึ�งเป�นผูป้ฏิบัติการที�ไมใ่ชผู่ป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการ 
แพทยฉ์กุเฉนิและกฎหมายอื�นที�เกี�ยวขอ้ง ในระดับท้องถิ�นหรอืพื�นที�ได้  

● 2.2.3 ความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรม     
ฉุกเฉิน  
เมื�อสาํเรจ็การฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นแล้ว แพทย์ฉกุเฉนิต้องมแีละสามารถประยุกต์ความรู้ 
ทางศลิปศาสตร์ในเวชกรรมทางเวชกรรมฉกุเฉนิได้  

● 2.2.4 ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรม 
ฉุกเฉิน  
เมื�อสาํเรจ็ การฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านแล้ว แพทยฉ์กุเฉนิต้องมแีละสามารถประยุกต์ความรู้   
ทางเวชกรรมเพื�อการตรวจ และการแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ รงัสวิีนจิฉยั และการ     
ตรวจพเิศษอื�นๆได้  

13 



● 2.2.5 ความรู้และทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน  
เมื�อสาํเรจ็การฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นแล้ว แพทย์ฉกุเฉนิต้องมคีวามรู้ ความสามารถระบุขอ้บง่   
ชี� ขั�นตอนวิธทํีา ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�น และได้มปีระสบการณใ์นการปฏิบติัเวชหัตถการ     
ตามระดับที� วฉท. กําหนด โดยอาจเป�นการฝ�กปฏิบัติกับหุน่จําลอง หรอื การสงัเกตการปฏิบติัเวช         
หัตถการโดยผูเ้ชี�ยวชาญ หรือ การชว่ยปฏิบติัเวชหัตถการ หรอื สามารถทําเวชหตัถการฉกุเฉนิได้       
ด้วยตนเอง หรือ สอนให้ผูอื้�นทําได้อยา่งถกูต้อง ได้อยา่งน้อยตามจํานวนครั�งที� วฉท. กําหนด ราย           
ละเอียดแสดงดัง ภาคผนวก 2 

2.3  วิธีการให้การฝ�กอบรม 

2.3.1 การจัดประสบการเรยีนรู ้
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี ได้ออกแบบหลักสูตรบนพื�นฐานการเรยีนรูร้ว่มกับ 

การปฏิบัติงานจริง (experiental learning) มแีพทยป์ระจําบ้านเป�นศนูยก์ลางของการเรยีนรู้ (Trainee         
center) และปฏิบติังานภายใต้หลักความเท่าเทียม (Principle of equality) ภายใต้คําแนะนําและการ         
กํากับดูแลของอาจารยต์ามแผนการฝ�กอบรม กระบวนการจัดฝ�กอบรมประกอบด้วยการเรยีนรูใ้นรูปแบบ 
ต่าง ๆ ทั�งภาคทฤษฎี (Cognitive) ภาคปฏิบติั (Pratical) และการศกึษาด้วยตนเอง (Self directed                 
learning) ตามกระบวนการต่าง ๆ ดังต่อไปนี� 

2.3.2 ภาคทฤษฎี (Cognitive) 
ก. ความรูวิ้ทยาศาสตร์การแพทยพ์ื�นฐาน (Basic medical science) 

โรงพยาบาลราชวิถี มกีารจัดการเรียนการสอนวิชาวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื�นฐาน ในรูปแบบการ   
บรรยาย โดยคณาจารยจ์ากกลุ่มงานต่างๆในโรงพยาบาล ซึ�งมกีารจัดตารางการเรยีนการสอน ตอนเริ�มต้น     
การศกึษาของชั�นป�ที� 1 แพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิชั�นป�ที� 1 ต้องผา่นการเรียนในวิชา       
วิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื�นฐานทุกคน โดยมวัีตถปุระสงค์ใหแ้พทยป์ระจําบา้นสามารถนาํความรู้ 
วิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื�นฐานมาประยุกต์ใชใ้นความรูด้้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิทั�วไปและต่อยอดได้ 
ข. ความรู้ด้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิทั�วไป (General emergency medicine) มกีารจัดประสบการณก์ารเรียน         
การสอน ดังนี� 

(1) การฟ�งบรรยาย จัดใหแ้พทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิทกุคน เขา้ฟ�งบรรยายความรู้     
ด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ณ ภาควิชาสาขาต่างๆ  

(2) การนําเสนอทางวิชาการ จัดให้แพทยป์ระจําบ้านสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิทกุคน เตรียมการ     
และนําเสนอทางวิชาการในหัวขอ้ที�กําหนดให้ตามความสนใจของแพทยป์ระจําบา้น โดยอาจใชผู้ป้�วยที�นา่ 
สนใจเป�นฐาน (Interesting cases) หวัขอ้ที�นา่สนใจหรือเนื�อหาที�มกีารเปลี�ยนแปลงไป (Topic review)           
การถามตอบ (Question and answer) การฝ�กการวินจิฉยัจําเพาะ (Spot diagnosis) หรอื การทบทวน               
และนําเสนอเหตกุารณเ์วชกรรมอันไมพึ่งประสงค์ ซึ�งรวมถึงภาวะแทรกซอ้น และการเสียชวิีต (adverse       
medical events, morbidity and mortality conferences) หรอื การทําวารสารสมัมนา (Journal club)                   
โดยการนาํเสนอดังกล่าว มอีาจารยป์ระจําหนว่ยงานใหคํ้าปรกึษาและตรวจสอบเนื�อหาให้มคีวามถกูต้อง 

(3) การเขา้รว่มประชุมวิชาการ จัดใหแ้พทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ มโีอกาสเขา้รว่ม     
ประชุมวิชาการทางเวชศาสตร์ฉกุเฉนิในสถาบนัต่างๆตามความสนใจของแพทยป์ระจําบา้น หรอืการเขา้ 
อบรมหลักสตูรกู้ชพีขั�นสงูต่างๆและหลักสตูรสั�งการและอํานวยการการแพทยฉ์กุเฉนิ หรอืเขา้รว่มฟ�งการ 
บรรยายพิเศษ โดยคํานึงถึงการจัดการเวลาการใหบ้รบิาลทางการแพทยใ์นห้องฉกุเฉนิตามความเหมาะสม 

(4) การอภิปรายเกี�ยวกับผูป้�วยที�ดแูลในแผนกฉกุเฉนิ อาจารย์ที�ปฏิบติังานในแผนกฉกุเฉนิ มหีนา้     
ที�ให้คําปรึกษารวมถึงรว่มอภิปรายเกี�ยวกับผูป้�วยที�ดแูลในแผนกฉกุเฉนิ และเสริมความรูด้้านเวชศาสตร์ 
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ฉกุเฉนิทั�วไปให้แก่แพทยป์ระจําบ้าน เพื�อใหแ้พทย์ประจําบา้นสามารถนาํเนื�อหาความรูไ้ปประยุกต์ใชใ้น 
การดูแลผูป้�วยได้อยา่งเหมาะสม 

(5) กิจกรรมอื�นๆที�แพทย์ประจําบา้นดําเนินการ แพทย์ประจําบา้นอาจดําเนนิกิจกรรมอื�นๆเพิ�ม   
เติมเพื�อเพิ�มความรูด้้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิทั�วไป เชน่ จัดกิจกรรมกลุ่มในการเสรมิความรู้ โดยกลุ่มงาน     
มีหนา้ที�ให้ความสนบัสนุนในด้านต่างๆตามความเหมาะสม  
ค. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิต่อยอด (Subspecialties emergency medicine) มกีารจัดประสบการณ์         
การเรียนการสอน โดยการจัดใหแ้พทยป์ระจําบา้นมโีอกาสเลือกหวัขอ้การฝ�กปฏิบติังานเสรมิ 
ประสบการณ์ (Elective) เพื�อเสรมิความรู้ด้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิต่อยอดในด้านที�ตนเองสนใจ ซึ�งอาจเป�น     
หนว่ยงาน/สถาบนัการศกึษาทั�งในและต่างประเทศก็ได้ โดยกลุ่มงานมหีนา้ที�ให้ความสนบัสนุนในด้าน 
ต่างๆตามความเหมาะสม ประเมนิโดยการอภิปรายระหว่างปฏิบัติงาน การสอบประเมนิระหว่างการฝ�ก   
อบรม (In-training examination) และการสอบประเมนิเพื�อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการ     
ประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

2.3.3 ภาคปฏิบติั (Practical) 

2.3.3.1 ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก  
แพทยป์ระจําบา้นทกุคนต้องผา่นการปฏิบติังานในแผนกฉกุเฉนิ ทั�งในโรงพยาบาลราชวิถี และ   

สถาบันเด็กแหง่ชาติมหาราชนีิ ตามเกณฑ์หลักสตูรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื�อวุฒิบตัรแสดงความ 
รู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ฉบบัปรบัปรุงครั�งที� 4 พ.ศ. 2561           
เพื�อให้แนใ่จว่า แพทยป์ระจําบา้นที�ผา่นการฝ�กอบรม ได้ฝ�กประสบการณ์การใหก้ารบริบาลผูป้�วยในแผนก   
ฉกุเฉนิอยา่งเพยีงพอ อาทิเชน่ ทั�งการสั�งการและอํานวยการทางการแพทยฉ์กุเฉนิ การดแูลผูป้�วยนอกโรง     
พยาบาล การคัดแยกผู้ป�วย การรวบรวมขอ้มลูบนพื�นฐานความจํากัดด้านขอ้มูล การให้การวินจิฉยั การสั�ง       
การตรวจวินิจฉยัเพิ�มเติม การสั�งการรักษาเบื�องต้นหรอืจําเพาะ การทําหตัถการฉกุเฉนิ การสงัเกตอาการ       
การติดตามอาการ การจําหนา่ยผู้ป�วยออกจากแผนกฉกุเฉนิ การดําเนินการทางนติิเวชศาสตร์ และอื�นๆ       
โดยการจัดกระบวนการในการปฏิบัติงานในแผนกฉกุเฉนิเป�นใหเ้ป�นไปตามประกาศกลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉกุเฉนิ(หรือโรงพยาบาลอื�นๆ)กําหนด โดยมคีวามยุติธรรมและเท่าเทียมกันในด้านปรมิาณงานระหว่าง 
แพทย์ประจําบ้านแต่ละคน  

แพทยป์ระจําบา้นที�ปฏิบัติงานในแผนกฉกุเฉนิต้องให้การบรบิาลและรบัผดิชอบผู้ป�วยด้วยตัวเอง
ในฐานะแพทยป์ฏิบัติงานในแผนกฉกุเฉนิ การให้การบรบิาลผูป้�วยและการทําหตัถการที�มีความซบัซอ้นจะ 
ได้รับคําแนะนําและการกํากับดูแลจากอาจารย์ที�ปฏิบติังานในแผนกฉกุเฉนิตามระดับความสาํเร็จของ
แพทย์ประจําบ้านที�ระบุไว้ใน Milestones หากมีหตัถการที�พบได้ยาก หรอืไมส่ามารถปฏิบัติกับผูป้�วยได้     
โดยตรง แผนกฉกุเฉนิมหีน้าที�อํานวยการให้เกิดการฝ�กอบรมโดยใชหุ้น่จําลอง และสถานการณ์จําลองเพื�อ   
ให้แพทย์ประจําบ้านผา่นประสบการณ์การทําหตัถการที�จําเป�นครบถ้วน  

นอกจากนี� หากแพทย์ประจําบ้านมคีวามสนใจ เขา้รว่มอบรมเชงิปฏิบติัการต่างๆ โดยไมส่ง่ผลกระ     
ทบการจัดการเวลาการให้บริบาลทางการแพทยใ์นหอ้งฉกุเฉนิ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิมหีน้าที�อํานวย 
การ สง่เสริมและสนบัสนนุแพทยป์ระจําบา้นตามความเหมาะสม การประเมนิการฝ�กปฏิบติัใช้   
กระบวนการอภิปรายและการสังเกตการทําหตัถการโดยตรง (Direct observation) ประเมินการสอบ     
ประเมนิระหว่างการฝ�กอบรม (In-training examination) และการสอบประเมนิเพื�อวุฒบิตัรแสดงความรู้     
ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

2.3.3.2 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื�อสาร 
การฝ�กทักษะระหว่างบุคคลและการสื�อสาร ใชก้ระบวนการปฏิบัติการให้เป�นแบบอยา่ง   

(Mentoring) ของอาจารยแ์พทยฉ์กุเฉนิที�ปฏิบติังานในหนว่ยงาน รวมถึงการใหค้วามเห็นสะท้อนกลับ     
(Reflexive feedback) แก่แพทย์ประจําบา้น อาจารยแ์พทยฉ์กุเฉนิและแพทยป์ระจําบ้านจะได้รบัการ     
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สนับสนุนให้ผา่นการฝ�กอบรมเรื�องการสื�อสารความเสี�ยง (Risk communication) หรอื การฝ�กอบรมเกี�ยว       
กับการสื�อสารอื�นๆ  

ในระหว่างการปฎิบติังาน แพทยป์ระจําบา้นมหีนา้ที�สื�อสารกับผูป้�วยและญาติที�ตนเองดแูล รวม   
ถึงสื�อสารกับผูร้ว่มงานที�ปฏิบัติงานในแผนกฉกุเฉนิ โดยแพทยป์ระจําบ้านจะได้รบัการประเมนิทักษะ 
ระหว่างบุคคลและการสื�อสารเป�นรายเดือน โดยอาจารยที์�ดแูล อาจารย์ที�ปรกึษา อาจารย์จากต่างแผนก       
พยาบาลแผนกฉกุเฉนิ แพทยเ์พิ�มพนูทักษะ แพทย์ประจําบา้นสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ แพทยป์ระจําบ้าน     
สาขาอื�น เจ้าหนา้ที�อื�นๆ รวมถึง ผูป้�วยและญาติ หากพบป�ญหาระหว่างการฝ�กอบรม เชน่ การรอ้งเรยีน           
จากผูป้�วยหรือผูร้ว่มงานเรื�องการสื�อสาร ได้รับการประเมนิในระดับควรปรบัปรุง อาจารยที์�ปรกึษามหีนา้ที�   
สืบค้นป�ญหา และพูดคุยเพื�อหาแนวทางแก้ไข ในขณะที�กลุ่มงานอาจมกีารพจิารณาใหร้างวัลหรอืการ   
ประกาศชมเชย แพทยป์ระจําบา้นที�ได้รับการประเมนิจากผูม้สีว่นเกี�ยวขอ้งในระดับดีเลิศ นอกจากนี� การ     
ประเมนิการฝ�กปฏิบัติใชป้ระเมนิการสอบประเมินระหว่างการฝ�กอบรม (In-training examination) และ     
การสอบประเมนิเพื�อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกด้วย 

2.3.3.3  ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
การฝ�กทักษะการใชห้ลักฐานเชงิประจักษ์ ใชก้ระบวนการนาํเสนอทางวิชาการผา่นการทําวารสาร 

สัมมนา โดยอาจารย์ที�ปรึกษามหีน้าที�ชว่ยเหลือกระบวนการประเมินความนา่เชื�อถือของงานวิจัย (Critical     
appraisal) การประเมนินัยสาํคัญของผลการศกึษา (Statistical significants) การประเมนินยัสาํคัญทาง       
คลินิก (Clinical significants) เพื�อฝ�กฝนใหแ้พทยป์ระจําบา้นมทัีกษะในการนาํความรูจ้ากวารสารที�มี     
ความทันสมยัมาใชใ้นการปฏิบัติงาน ในระหว่างปฏิบติังานแพทยป์ระจําบา้นต้องได้รบัการสง่เสรมิใหม้ี 
ทัศนคติที�ดี มคีวามเขา้ใจในหลักการของหลักฐานเชงิประจักษ์ และสามารถนาํมาใชใ้นกระบวนการ   
บริบาลผู้ป�วยได้อยา่งถกูต้อง โดยอาจารยที์�ปฏิบติังานมหีนา้ที�อภิปรายผูป้�วยรว่มกับแพทยป์ระจําบา้น   
รวมถึงรว่มประเมนิผลจากการนาํหลักฐานเชงิประจักษ์ทางคลินกิ มาใชกั้บผูป้�วยอยา่งเหมาะสม การ   
ประเมนิการฝ�กปฏิบัติใชก้ระบวนการอภิปรายและการสงัเกตการอภิปรายผูป้�วย ประเมินการสอบประเมนิ 
ระหว่างการฝ�กอบรม (In-training examination) และการสอบประเมนิเพื�อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วาม     
ชาํนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

2.3.3.4  ทักษะการบริหารและจัดการงานทั�วไป และการดําเนินงานภาครัฐ 
แพทยป์ระจําบา้นจะได้รบัการฝ�กอบรมหลักการทั�วไปในการบรหิารจัดการงานและการดําเนิน

งานภาครัฐ โดยอาจารยป์ระจําแผนก โดยอาจเป�นการบรรยาย หรอืการอภิปรายกลุ่ม ในระหว่า       
งการปฎิบัติงาน แพทยป์ระจําบา้นมหีน้าที�ชว่ยเหลืออาจารยป์ระจําแผนกในการดําเนนิโครงการต่างๆของ 
กลุ่มงาน ทั�งการเขยีนโครงการ การออกแบบการดําเนนิโครงการ การรา่งงบประมาณ เป�ดโอกาสใหเ้ขา้       
รว่มสังเกตกระบวนการประชุม การจัดซื�อจัดจ้าง ตลอดจนมสีว่นรว่มในการวางแผนยุทธศาสตร์ แผน     
ปฏิบัติการของหนว่ยงานตามความเหมาะสม แพทยป์ระจําบ้านอาจได้รบัโอกาสให้ดําเนนิโครงการเพื�อ 
สังคม หรือโครงการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ เป�นฝ�กประสบการณแ์ละทักษะการบรหิาร   
จัดการงาน การประเมนิการฝ�กปฏิบติัใชป้ระเมนิกระบวนการมีสว่นรว่มในการดําเนนิโครงการ ประเมินผล   
การให้ความเห็นสะท้อนกลับของแพทยป์ระจําบา้นต่อการดําเนนิโครงการ โดยอาจารยผ์ูร้บัผดิชอบ 
โครงการ รวมถึงการประเมนิผลลัพธข์องการฝ�กอบรมจากโรงพยาบาลผู้รบัผลงานหลังแพทยป์ระจําบา้น 
จบการฝ�กอบรม 

2.3.3.5  ความเป�นมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย ์  
ความเป�นมอือาชพี และจรยิธรรมทางการแพทย์ ใชก้ระบวนการปฏิบัติการให้เป�นแบบอยา่ง     

(Mentoring) ของอาจารยแ์พทยฉ์กุเฉนิที�ปฏิบติังานในหนว่ยงาน รวมถึงการใหค้วามเห็นสะท้อนกลับ     
(Reflexive feedback) แก่แพทย์ประจําบา้น เชน่ ความรับผดิชอบต่อตนเองและผูอื้�น ความซื�อสตัย์ ความ           
เมตตากรุณา การรกัษาความลับของผูป้�วย จรรยาบรรณทางวิชาชพี ตามประกาศแพทยสภา เป�นต้น ใน         
ระหว่างการปฎิบัติงาน แพทยป์ระจําบา้นมหีน้าที�ใหก้ารดแูลผูป้�วยอยา่งมคีวามเป�นมอือาชีพ โดยแพทย์   
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ประจําบ้านจะได้รับการประเมนิทักษะดังกล่าวเป�นรายเดือน โดยอาจารยที์�ดูแลและอาจารยที์�ปรกึษา หาก   
พบป�ญหาระหว่างการฝ�กอบรม เชน่ การมาทํางานสาย ไมม่คีวามรบัผดิชอบ ไมซ่ื�อสตัย์ ไมร่กัษาความลับ         
ของผูป้�วย หรือได้รับการประเมนิในระดับควรปรบัปรุง อาจารย์ที�ปรกึษามหีน้าที�สบืค้นป�ญหา และพดูคยุ     
เพื�อหาแนวทางแก้ไข  

การประเมนิการฝ�กปฏิบติัใชป้ระเมนิระหว่างการปฏิบติังานในแผนกฉกุเฉนิ การสอบประเมนิ 
ระหว่างการฝ�กอบรม (In-training examination) และการสอบประเมนิเพื�อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วาม     
ชาํนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม โดยสรุปผลการประเมนิสว่นบุคคลทั�งในภาคทฤษฎีและปฏิบติัใน 
ภาพรวม ต้องมกีารประเมนิเป�นรายไตรมาส และนาํเสนอผลการประเมนิต่อคณะอนกุรรมการฝ�กอบรม   
และสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ แสดงแนวโนม้ของพฒันาของแพทยป์ระจําบา้น หากมีป�ญหาจากการ     
ประเมนิ อาจารย์ที�ปรกึษามหีน้าที�ค้นหาป�ญหาและพดูคยุเพื�อหาทางแก้ไขต่อไป 

2.3.4 การศึกษาด้วยตนเอง (Self-directed learning) 
แพทยป์ระจําบา้นมหีน้าที�ดําเนินการศกึษาด้วยตนเอง (Self directed learning) ตามเนื�อหาที�       

กําหนดไว้ในหลักสูตรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื�อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการ
ประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ จากตํารามาตรฐานที�กําหนดให้  

ประเมนิโดยการอภิปรายระหว่างปฏิบติังาน การสอบประเมนิระหว่างการฝ�กอบรม (In-training     
examination) และการสอบประเมนิเพื�อวุฒิบตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชพี 
เวชกรรม 

2.3.5 กิจกรรมแพทย์ประจําบ้าน 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี จัดให้มกีารปฐมนเิทศแพทยป์ระจําบา้นชั�นป�ที� 1       

ก่อนการเป�ดการฝ�กอบรมทุกป� เพื�อให้ผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรมรบัทราบขอ้มลูเกี�ยวกับแผนการฝ�กอบรม/ 
หลักสูตร สิทธแิละหนา้ที�ของผูเ้ขา้รับการฝ�กอบรม รวมถึงอธบิายคู่มอืการปฏิบติังาน บทบาทหนา้ที�พนัธ     
สัญญาของผูเ้ขา้รับการฝ�กอบรม แนวปฏิบติัของสถาบัน มารยาทและจรรยาบรรณแหง่วิชาชพี รวมถึง     
สิทธิของผู้ป�วย 

● จัดประชุมกลุ่มงานและประชุมแพทยป์ระจําบา้นเป�นประจําอยา่งนอ้ยเดือนละหนึ�งครั�ง 
● จัดประชุมสัมมนาหลักสตูรฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้น สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิอยา่งน้อยป�ละหนึ�ง 

ครั�ง เพื�อปรับปรุงจุดบกพรอ่ง หรือรบัฟ�งความเห็นจากแพทยป์ระจําบา้นผูร้บัการฝ�กอบรม 
● จัดกิจกรรมสัมพนัธร์ะหว่างอาจารย์ แพทย์ประจําบา้น และทีมพยาบาล เพื�อเสรมิสรา้งความ     

สามัคคีในกลุ่มงาน อยา่งนอ้ยป�ละหนึ�งครั�ง 
 

2.3.6 การวิจัย (Research) 
แพทยป์ระจําบา้นทกุคนต้องได้รับการอบรมเรื�องการวิจัยโดยหลักสตูรของโรงพยาบาล หรอืโดย 

อาจารยป์ระจําแผนก ในเรื�องพื�นฐานและวิธกิารศกึษาวิจัย ทั�งการวิจัยทางคลินิกและคลินกิการวิจัยด้าน   
ระบาดวิทยาคลินิก แพทยป์ระจําบา้นต้องทํางานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป�นผูวิ้จัย         
หลัก หรือผูนิ้พนธห์ลัก อยา่งน้อย 1 ฉบับ ซึ�งอาจเป�นการศกึษาวิจัยทางเวชกรรม การศกึษาวิจัยทาง           
วิทยาการระบาด การศึกษาวิจัยเชงิระบบในการควบคุมภาวะฉกุเฉนิ หรอืการศกึษาวิจัยการบรหิารจัดการ   
ระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ ทั�งนี�งานวิจัย ดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวขอ้หลักได้แก่ 

1. การทบทวนวรรณกรรม 
2. จุดประสงค์ของการวิจัย 
3. วิธีการวิจัย 
4. ผลการวิจัย 
5. การวิจารณผ์ลการวิจัย 
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6. บทคัดยอ่ รวมทั�งนาํเสนอผลงานดังกล่าวเป�นลายลักษณ์อักษรให้คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและ 
สอบฯ พิจารณา 

 

2.3.6.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลราชวิถี ดําเนินการแต่งตั�งอาจารยที์�ปรึกษาวิจัย โดยมหีนา้ที�รับผดิชอบการเตรียม   

ความพรอ้มใหกั้บแพทยป์ระจําบา้น ตั�งแต่การเตรียมโครงรา่งการวิจัย ไปจนสิ�นสดุการทํางานวิจัยและจัด   
ทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณเ์พื�อนําสง่ วฉท. ทั�งนี�โรงพยาบาลราชวิถี จะรายงานชื�องานวิจัย อาจารยที์�       
ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที�กําหนดไปยงั วฉท. เพื�อใหม้กีารกํากับดแูลอยา่ง       
ทั�วถึง 

2.3.6.2 คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป�นผลงานที�ริเริ�มใหม่ หรือเป�นงานวิจัยที�ใชแ้นวคิดที�มกีารศกึษามาก่อนทั�งในและต่างประเทศ   

แต่นํามาดัดแปลงหรือทําซ�าในบรบิทของสถาบนัก็ได้ 
2. กรณีมอีาจารยที์�ปรึกษาเป�นผูวิ้จัยหลัก (Corresponding author) แพทย์ประจําบา้นที�รว่มทําวิจัย     

ต้องมกีารประกาศสัดสว่นการทําวิจัยเป�นลายลักษณอั์กษรในเอกสารขออนมัุติจากคณะกรรมกา
รวิจัยฯของโรงพยาบาลราชวิถี โดยมสีดัสว่นการทําวิจัยไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 40 

3. แพทยป์ระจําบา้นและอาจารยผ์ูดํ้าเนนิงานวิจัยทกุคน จะได้รบัการสนับสนนุให้ผา่นการอบรม 
ด้านจรยิธรรมการวิจัยในคน และ/หรอื good clinical practice (GCP) 

4. งานวิจัยทุกเรื�องต้องได้รบัการอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยฯของโรงพยาบาล
ราชวิถี 

5. งานวิจัยทุกเรื�อง ควรดําเนนิภายใต้ขอ้กําหนดของ GCP หรอืระเบียบวิจัยที�ถกูต้องและเหมาะสม     
กับคําถามวิจัย 

6. สามารถใช้ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการนาํเสนอผลงานวิจัยฉบบัสมบูรณแ์ต่ในบทคัดยอ่ 
ต้องมทัี�งสองภาษา 

 
กรอบการดําเนนิงานวิจัย 3 ป� (144 สปัดาห ์ของการฝ�กอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดังนี� 
 

เดือนที�  ประเภทกิจกรรม 

6  จัดเตรยีมคําถามวิจัยและติดต่ออาจารยที์�ปรกึษา 

9  จัดทําโครงรา่งงานวิจัย 

12  สอบโครงรา่งงานวิจัย 

13  ขออนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย 
ขอทุนสนบัสนนุงานวิจัยจากแหล่งทุนทั�งภายในและนอกสถาบนั (ถ้าต้องการ) 

30  สง่รายงานการวิจัยฉบบัสมบูรณ ์
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2.3.6.3 การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรบัรองคุณวุฒหิรือวุฒิการศกึษา วุฒบิตัร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ ให้ “เทียบเท่า         

ปริญญาเอก” นั�น ถือ เป�นสทิธิสว่นบุคคลและของแต่ละสถาบนัที�ใหก้ารฝ�กอบรม โดยใหเ้ป�นไปตามความ       
สมคัรใจของแต่ละสถาบนัที�ให้การฝ�กอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยป์ระจําบา้นแต่ละรายด้วย  
หากแพทย์ประจําบา้นมคีวามประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝ�กอบรมทราบเป�นลายลักษณ์ 
อักษรก่อนว่าจะรับการฝ�กอบรมที�มโีอกาสได้รบัทั�ง ว.ว.และการรบัรองวุฒดัิงกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญา   
เอก” กรณีนี�ผูเ้ขา้อบรมจะต้องมผีลงานวิจัยโดยที�เป�นผูวิ้จัยคนแรก(First author) และมกีารประกาศ     
สัดสว่นการทํางานวิจัยเป�นลายลักษณ์อักษรอยา่งนอ้ย รอ้ยละ 60 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี จะแจ้งใหแ้พทย์ประจําบา้นที�ต้องการฝ�กอบรมเพื�อการ 
รับรองคุณวุฒิหรอืวุฒิการศกึษา วุฒิบตัร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”           
ดําเนินการติดต่ออาจารยที์�ปรึกษางานวิจัยหลัก จํานวน 1 ท่าน และอาจารยที์�ปรกึษางานวิจัยรว่ม จํานวน         
ไมเ่กิน 2 ท่าน โดยไมจํ่าเป�นต้องเป�นอาจารยใ์นโรงพยาบาลราชวิถี ซึ�งมคีณุสมบติัดังนี� 

1. เป�นอาจารยแ์พทย์ที�ได้รับวุฒิบัติหรืออนุมติับัตรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชพี
เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ จากคณะแพทยศาสตรที์�มคีณุวุฒริะดับ ป.เอก หรอืรอง       
ศาสตราจารย ์หรือนายแพทยเ์ชี�ยวชาญ (C9) ขึ�นไป 

2. เป�นนายแพทยที์�ได้รับวุฒบัิติหรืออนมุติับัตรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชพี
เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิสังกัดหนว่ยงานของรัฐ ที�มคีณุวุฒิระดับ ป.เอก หรอืรอง       
ศาสตราจารยพ์เิศษ หรือ นายแพทยร์ะดับเชี�ยวชาญ ขึ�นไป 

แพทย์ประจําบ้านต้องดําเนินงานวิจัยตามกรอบเวลาที�กําหนดและต้องตีพมิพผ์ลงานวิจัยอยา่งน้อยใน
วารสารระดับชาติหรือนานาชาติที�มคุีณภาพตาม ประกาศคณะกรรมการการอุดมศกึษา เรื�อง หลักเกณฑ์     
การพิจารณา วารสารทางวิชาการ สําหรบัการเผยแพรผ่ลงานทางวิชาการ ว.ว. ผา่นการรับรองว่า “เทียบ         
เท่าปริญญาเอก” แพทยที์�จบการฝ�กอบรมห้ามมใิห้ ใชคํ้าว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. ท้ายชื�อในคณุวุฒิหรอืวุฒิ           
การศกึษา และห้ามเขยีนคําว่า ดร. นาํหนา้ชื�อตนเอง แต่สามารถใช้ ว.ว. ที� “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี� มา                 
ใชเ้ป�นคุณวุฒทิางการศกึษาเพื�อเทียบเป�นอาจารยข์องสถาบนัการศกึษาต่างๆ ในการเป�นอาจารยป์ระจํา 
หลักสูตรการศกึษา หรือ อาจารยผู้์รับผดิชอบหลักสตูรการศกึษา หรอื อาจารย์คมุวิทยานพินธ์ หรอืเป�น         
วุฒิการศกึษาประจําสถานศกึษาได้ ดังนั�น วุฒบิตัรฯ หรอื หนงัสอือนุมติัฯ ที�ได้รับการรับรองวุฒิการศกึษา         
นี� อาจจะมคํีาว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั�น 

2.4 ระยะเวลาในการฝ�กอบรม  
       ระยะเวลาในการฝ�กอบรม 3 - 4 ป�  

ระยะเวลาในการฝ�กอบรมโดยทั�วไปใชเ้วลาในการฝ�กอบรมอยา่งนอ้ย 3 ป� แต่หากแพทยป์ระจําบา้นมี       
ป�ญหาด้านสมรรถนะที�ยงัไมผ่า่นคณุลักษณะที�เชื�อถือได้ตามเกณฑ์หลักสตูรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจํา
บ้านเพื�อวุฒบัิตรแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉ์กุเฉนิ ฉบบั     
ที� 4 พ.ศ. 2561 หรือโดนภาคทัณฑ์ คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิโรง         
พยาบาลราชวิถี อาจมมีติขยายระยะเวลาการฝ�กอบรมได้อีก 2 ครั�ง ครั�งละไมเ่กิน 6 เดือน ตามระเบียบ               
กพ. ว่าด้วย การลาศกึษาต่อของขา้ราชการ 
 

2.5 โครงสรา้ง และองค์ประกอบของการฝ�กอบรม 
โครงสร้างและองค์ประกอบของการฝ�กอบรมเป�นไปตามหลักสตูรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจํา 

บ้านเพื�อวุฒบัิตรแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉ์กุเฉนิ ฉบบั     
ที� 4 พ.ศ. 2561 ดังนี� 
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2.5.1 โครงสร้างการปฏิบติังานและการฝ�กอบรม 
ก. ระยะเวลาในฝ�กอบรมตลอดหลักสูตร  

เมื�อหกัลบระยะเวลาในการลาทุกประเภท (ลาป�วย ลากิจ ลาคลอด ลาไปบรรพชา ลาไปประกอ         
บพิธีฮัจย์ การเกณฑ์ทหาร การถกูเรยีกฝ�กกําลังสาํรอง การศกึษาดงูานนอกแผนการฝ�กอบรม/หลักสตูร)       
ต้องมีระยะเวลาการฝ�กอบรม/ปฏิบัติงานรวมกันไมน่อ้ยกว่า 144 สปัดาห์ จึงจะมสีทิธิ�ได้รับการพจิารณา     
ประเมนิเพื�อเลื�อนระดับชั�นและการประเมนิเพื�อวุฒิบตัรฯ ในกรณลีาเกินกว่าที�กําหนด จะต้องมกีารขยาย   
เวลาการฝ�กอบรมใหม้รีะยะเวลาการฝ�กอบรมทั�งสิ�นไมน่อ้ยกว่า 144 สปัดาห ์
ข. รายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน แสดงดังตาราง 
ตารางที� 1 แสดงรายละเอียดระยะเวลาปฏิบติังาน 

หัวขอ้  ระยะเวลาอยา่งนอ้ย (สปัดาห)์ 

1. การฝ�กอบรมเวชปฏิบติัฉกุเฉนิ (ทั�งโรงพยาบาลราชวิถี สถาบันสขุภาพ     
เด็กแหง่ชาติมหาราชนีิ และโรงพยาบาลอื�นตามที�ได้รับอนมุติั) โดยปฏิบัติ   
งานดูแลรักษาผู้ป�วยฉกุเฉนิในห้องฉกุเฉนิ ในความควบคุมของอาจารยผ์ู้ 
ให้การฝ�กอบรม เฉลี�ยไมน่อ้ยกว่า 128 ชั�วโมงต่อเดือน และไมเ่กิน 192           
ชั�วโมงต่อเดือน ทั�งนี� ขณะปฏิบติังานที�แผนกฉกุเฉนิผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม     
ไมค่วรมกีารทํางานในแต่ละวันติดต่อกันเกินกว่า 12 ชั�วโมง และในแต่ละ     
วันต้องมีเวลาพักอยา่งน้อยเท่ากับเวลาปฏิบัติงาน รวมทั�งจัดใหม้วัีนพกั 
อยา่งน้อยเฉลี�ย 4 วันต่อเดือน 

80 

2. การฝ�กอบรมเวชบําบดัวิกฤติ (แผนกเวชบาํบัดวิกฤติด้านอายุรกรรม,     
แผนกเวชบําบดัวิกฤติด้านศลัยกรรม, แผนกเวชบําบดัวิกฤติด้านกมุาร 
เวชกรรม, แผนกเวชบาํบัดวิกฤติด้านทารกแรกเกิด, แผนกเวชบาํบัด   
วิกฤติด้านหัวใจและหลอดเลือด) 

16 

3. การฝ�กอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective)  36 

4. การฝ�กอบรมรายวิชาเลือกเสร ี(Elective)  12 

รวม  144 

 
หมายเหต:ุ การฝ�กอบรมหมนุเวียนในแต่ละแผนกต้องมกีารปฏิบติังานในแผนกไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 80 ของ     
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ค. การจัดหมนุเวียนการปฏิบติังาน 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี มกีารจัดใหม้กีารการหมนุเวียนปฏิบัติงาน ป�ละ 1       
ครั�ง  
 
แพทย์ประจําบ้านระดับชั�นที� 1: 

เน้นการปฏิบัติงานในแผนกและสาขาหลักต่างๆ และเวชบําบดัวิกฤติ เพื�อฝ�กการใชค้วามรู้   
วิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื�นฐานในการประยุกต์กับผู้ป�วยสาขาต่างๆ และมีความรู้ด้านเวชศาสตรที์� 
เกี�ยวขอ้งในสาขาหลักต่างๆภายได้การดูแลของแพทยป์ระจําบา้นรุน่พี� อาจารยแ์พทย์ เพื�อเสรมิความรู้   
ด้วยวิชาบังคับก่อนมาปฏิบัติงาน ที�กลุ่มงานเวชศาสตรก่์อน 
 
แพทย์ประจําบ้านระดับชั�นที� 2: 
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ให้เริ�มฝ�กปฏิบัติในผูป้�วยที�มคีวามซบัซอ้นขึ�นในแผนกเวชศาสตรฉ์กุเฉนิประกอบกับการเสรมิ
ความรู้ด้วยวิชาบังคับเลือก  
 
แพทย์ประจําบ้านระดับชั�นที� 3: 

หลังจากฝ�กปฏิบติัในสว่นของเวชบาํบดัวิกฤติและวิชาบงัคับเลือกเกือบทั�งหมด ให้มหีนา้ที�ปฏิบติั 
งานเป�นแพทยห์วัหนา้เวร และดแูลแพทยป์ระจําบ้านรุน่นอ้ง รวมถึงเป�ดโอกาสให้ได้เลือกศกึษาในเนื�อหา   
ที�ตนเองสนใจมากขึ�นจากรายวิชาเลือกเสร ี
โดยมรีายละเอียดดังต่อไปนี� 
ตารางที� 1 แสดงการหมนุเวียนของแพทยป์ระจําบา้นตามหัวขอ้ในหลักสตูรฯ 144 สปัดาห ์

ระดับชั�นป�ที�  เวชปฏิบติั
ฉกุเฉนิ 

บังคับเลือก  เลือกเสร ี เวชบาํบัดวิกฤต  รวม (สปัดาห)์ 

1  16  16  0  16  48 

2  32  16  0  0  48 

3  32  4  12  0  48 

รวม  80  36  12  16  144 

 
การขึ�นปฏิบัติงานเวชปฏิบัติฉกุเฉนิ กําหนดให้ขึ�นปฏิบติังานที�: 

1. ห้องอุบติัเหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี  
2. ห้องอุบติัเหตฉุกุเฉนิ สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนิี เพื�อเพิ�มประสบการณก์ารดแูล   

ภาวะฉกุเฉนิในผูป้�วยเด็ก จากการปฏิบัติงานหลักในหอ้งฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี โดยใหข้ึ�น   
ปฏิบัติงานชั�นป�ละ 4 สัปดาห์ในระหว่างฝ�กอบรมระดับชั�นป�ที� 2 และ 3 

3. โรงพยาบาลอื�นตามที�ได้รับอนุมติั 
 

โดยปฏิบติังานดแูลรักษาผูป้�วยฉกุเฉนิในหอ้งฉกุเฉนิ ในความควบคมุของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝ�ก 
อบรม เฉลี�ยไมน่อ้ยกว่า 128 ชั�วโมงต่อเดือน และไมเ่กิน 192 ชั�วโมงต่อเดือน ทั�งนี� ขณะปฏิบัติงานที�แผนก               
ฉกุเฉนิผูเ้ขา้รับการฝ�กอบรม ไมค่วรมกีารทํางานในแต่ละวันติดต่อกันเกินกว่า 12 ชั�วโมง และในแต่ละวัน       
ต้องมีเวลาพกัอยา่งนอ้ยเท่ากับเวลาปฏิบัติงาน รวมทั�งจัดใหมี้วันพกัอยา่งนอ้ยเฉลี�ย 4 วันต่อเดือน 
 
ง. การฝ�กอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective)  

หมายถึง รายวิชาเสริมที�กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี พจิารณาว่า มคีวามสาํคัญ       
ควรให้แพทยป์ระจําบ้านได้มโีอกาสฝ�กประสบการณ์ โดยใหแ้พทยป์ระจําบ้านมโีอกาสเลือกการฝ�กอบรม 
ในรายวิชาที�ตนเองสนใจ จํานวนอยา่งนอ้ย 7 หวัขอ้ (36 สปัดาห)์ โดยอาจเลือกผสมผสานการฝ�กอบรม           
หลายรายวิชา (ไมเ่กิน 2 รายวิชาต่อ 1 เดือน) โดยไมแ่ยกชว่งเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน จากหวัขอ้             
ดังต่อไปนี�   

1. อายุรศาสตรฉ์กุเฉนิ (internal emergency medicine) 
2. ศัลยศาสตรฉ์กุเฉนิ (Surgical emergency medicine) 
3. สูติศาสตรแ์ละนรีเวชฉกุเฉนิ (obstetrics & gynecological emergency medicine) 
4. ออร์โธป�ดิกสฉ์กุเฉนิ (orthopedics emergency medicine) 
5. วิสญัญีวิทยาฉกุเฉนิ (anesthesiological emergency medicine) 
6. กุมารเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ (pediatric emergency medicine) 
7. จักษุวิทยาฉกุเฉนิ (ophthalmological emergency medicine) 
8. โสต นาสิก และลารงิซ์วิทยาฉกุเฉนิ (otolaryngological emergency medicine) 
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9. จิตเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ (psychiatric emergency medicine) 
10. นิติเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ (clinical forensic & legal emergency medicine) 
11. ภาพวินิจฉยัเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ (diagnostic body imaging emergency medicine) 
12. เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉกุเฉนิ (traumatic emergency medicine) 
13. การดูแลผูป้�วยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล แพทย์สั�งการปฏิบติัการฉกุเฉนิ และแพทยอํ์านวยการ   

ปฏิบัติการฉกุเฉนิ (EMS commander and EMS director) 
14. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 
15. เวชประสาทวิทยาฉกุเฉนิ (neurological emergency medicine) 
16. เวชเภสชัวิทยา และพษิวิทยาฉกุเฉนิ (emergency pharmacology and toxicology) 

จ. การฝ�กอบรมรายวิชาเลือกเสร ี(Elective) 
หมายถึง รายวิชาเสริมที� วฉท. กําหนดใหแ้พทย์ประจําบา้นมโีอกาสเลือกการฝ�กอบรมในรายวิชา     

ที�ตนเองสนใจ โดยให้แพทยป์ระจําบ้านเลือกรายวิชาที�ตนเองสนใจ จํานวนอยา่งนอ้ย 2 หวัขอ้ (2 เดือน)             
โดยอาจเลือกผสมผสานการฝ�กอบรมหลายรายวิชา (ไมเ่กิน 2 รายวิชาต่อ 1 เดือน) โดยไมแ่ยกชว่งเวลา           
ปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน จากหัวขอ้ดังต่อไปนี�   

1. วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉกุเฉนิทางอากาศ (aero-medical transport) 
2. วิทยาการควบคุมความเจ็บป�วยฉกุเฉนิ (emergency illness and injury control) 
3. วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉกุเฉนิ (public health emergency medicine) 
4. วิทยาการจัดการแพทยฉ์กุเฉนิในพื�นที�ทุรกันดาร (frontier area emergency medical         

management) 
5. วิทยาการบริหารเวชกรรมฉกุเฉนิ (administrative emergency medicine) 
6. เวชวิจัยฉกุเฉนิ (clinical research in emergency medicine) 
7. เวชวิทยาการระบาดฉกุเฉนิ (epidemiological medicine) 
8. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิการกีฬา (sport emergency medicine) 
9. เวชศาสตร์การคลังเลือดฉกุเฉนิ (blood transfusion emergency medicine) 
10. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิการทหาร (military emergency medicine) 
11. เวชศาสตร์การอาชพีและสิ�งแวดล้อมฉกุเฉนิ (occupational & environment emergency         

medicine) 
12. เวชศาสตร์ฉกุเฉนินนัทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency         

medicine) 
13. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิผูสู้งอายุ (geriatric emergency medicine) 
14. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิระหว่างประเทศ (global international emergency medicine) 
15. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิแรงกดดันอากาศสงู (hyperbaric emergency medicine) 
16. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิศกึษา (educational emergency medicine) 
17. เวชศาสตร์ภัยพบิติัและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 
18. เวชสารสนเทศฉกุเฉนิ (emergency medical informatics) 

 
แพทยป์ระจําบา้นมสิีทธิ�ในการเลือกฝ�กอบรมในหวัขอ้ที�ตนเองสนใจ นอกเหนอืจากรายวิชาเลือก 

ตามที� วฉท. กําหนด (ระยะเวลา 4 สัปดาห์) โดยต้องเป�นหวัขอ้ที�เกี�ยวขอ้งกับสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ           
เท่านั�น โดยแพทยป์ระจําบา้นต้องดําเนินการ 

1. กําหนดหัวขอ้ ระยะเวลาและสถานที�ที�จะเขา้รบัการฝ�กอบรม 
2. กําหนดแผนการฝ�กอบรมอยา่งน้อยประกอบด้วย เป�าหมาย วัตถปุระสงค์ วิธกีารฝ�กอบรม และผล       

ที�คาดว่าจะได้รับจากการฝ�กอบรม 
3. จัดทําเอกสาร พร้อมทั�งขออนมุติัการฝ�กอบรมเชน่เดียวกับการขออนมัุติการฝ�กอบรมในรายวิชา 

บังคับเลือก/วิชาเลือกเสร ี
 
ฉ. กระบวนการขออนมุติัการฝ�กอบรมในรายวิชาบงัคับเลือก/วิชาเลือกเสร ี
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แพทยป์ระจําบา้นต้องดําเนินการขออนุมติัรายวิชาที�เลือกฝ�กอบรมผา่นอาจารยที์�ปรกึษา และ 
ต้องผา่นการเห็นชอบจากคณะอาจารยใ์นกลุ่มงาน เมื�อได้รบัการอนมัุติ  

1. กรณีเป�นการฝ�กอบรมในโรงพยาบาลราชวิถี สาํนักงานกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิจะดําเนินการ 
ติดต่อประสานงานเป�นการภายในให ้

2. กรณีเป�นการฝ�กอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลราชวิถี แพทย์ประจําบา้นต้องเป�นผูร้บัผดิชอบ 
ดําเนินการติดต่อสถาบันที�จะขอเขา้รับการฝ�กอบรม โดยต้องดําเนนิการติดต่อทางวาจาก่อนแล้ว 
ประสานงานกับสาํนกังานกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิเพื�อดําเนนิการทางเอกสารในการขออนมุติั
การเดินทาง  

3. กรณีเป�นการฝ�กอบรมนอกประเทศ แพทย์ประจําบา้นต้องเป�นผูร้บัผดิชอบดําเนนิการติดต่อ 
สถาบนัที�จะขอเขา้รับการฝ�กอบรมด้วยตนเองทั�งหมด ทั�งกรณมีทุีนหรือรบัผดิชอบค่าใชจ่้ายด้วย 
ตนเอง กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ และโรงพยาบาลราชวิถี จะสนับสนุนกระบวนการต่างๆเท่าที�     
สามารถดําเนนิการได้โดยให้ดําเนินการดังกล่าวใหแ้ล้วเสรจ็ ภายในเดือนกันยายนของทกุป�  

กรณีมคีวามผดิพลาดหรอืประสบเหตไุมค่าดคิด แพทยป์ระจําบ้านต้องรีบดําเนินการแก้ไข และต้อง     
ดําเนินการต่างๆให้แล้วเสร็จล่วงหน้าอยา่งน้อย 3 เดือนก่อนเดินทาง  

หลังจบการปฎิบัติงาน แพทยป์ระจําบา้นต้องสง่รายงานการปฏิบัติงาน ให้อาจารยที์�ปรกึษาภายใน       
30 วัน หลังจบการปฏิบัติงาน เพื�อเสนอให้คณะอาจารยร์บัรองผลต่อไป 

2.5.2 กิจกรรมวิชาการ 
แพทยป์ระจําบา้นต้องทํากิจกรรมวิชาการที�เกี�ยวขอ้งกับการฝ�กอบรม โดยเฉลี�ยไมน่อ้ยกว่า 16     

ชั�วโมงต่อเดือน (ไมร่วมการรายงานระหว่างการเปลี�ยนเวร) โดยเขา้รว่มประชุมทางวิชาการกับกลุ่มงาน   
เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ เดือนละ 16 ชั�วโมง และเขา้ประชุมทางวิชาการ ณ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิที�รว่มกับ           
กลุ่มงานอื�นๆของโรงพยาบาลราชวิถี เดือนละ 2-2 ชั�วโมง ประกอบด้วยกิจกรรมที�ต้องทําคนละอยา่งนอ้ย       
ดังต่อไปนี� 
 

  อังคาร (2 hr)  พฤหสับด ี(2.30 hr)  ศกุร ์Topic ละ 40 min 

สปัดาห ์Ⅰ  MM conference 

(อ.ณัฐชยา) 

(อ.กิตติยาพร/อ.ฌาโน/
อ.ดวงกมล) 

1.Topic 
2.Topic 
3.Topic 
4.Journal. 

EMS 

(อ.ไพโรจน/์อ.จิรพงษ์/

อ.ณธดิา/อ.รุจาพร) 

สปัดาห ์Ⅱ  Neuro conference  
X-ray conference 

(อ.สมุติษิ�ตรา) 

1.Topic 
2.Topic 
3.Topic 
4.Staff lecture. 

EMS 

(อ.ไพโรจน/์อ.จิรพงษ์/

อ.ณธดิา/อ.รุจาพร) 

สปัดาห ์Ⅲ  6 Hos 

(อ.ทกุท่าน) 

1.Topic 
2.Topic 
3.Topic 
4.10 min procedure. 

EMS 

(อ.ไพโรจน/์อ.จิรพงษ์/

อ.ณธดิา/อ.รุจาพร) 

สปัดาห ์Ⅳ  Simulation 
(อ.ทกุท่าน) 

Trauma conference  

1.Topic 
2.Topic 
3.Topic 
4.Spot Dx, EKG 

EMS 
CPR review 

(อ.ไพโรจน/์อ.จิรพงษ์/
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(อ.นพมณี)  อ.ณธดิา/อ.รุจาพร) 

 
เขา้รว่ม 80 % ของแต่ละกิจกรรมในชว่งเวลาที�ปฏิบติังานภายในกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 

ตารางที�  1  แสดงกิจกรรมวิชาการและความถี�ของการจัดกิจกรรมของแพทยป์ระจําบา้น 

หัวขอ้  จํานวนครั�ง  การฝ�กอบรมครั�งละ/นาที 

1. เขา้รว่มฟ�งการบรรยาย   
(Lecture)  

1 / เดือน 
 

60 นาที 

2. การนาํเสนอหวัขอ้วิชาการ   
(Topic review) 

4 / เดือน  60 นาที 

3. การนําเสนอตัวอยา่งผูป้�วยที�นา่ 
สนใจ (Interesting case) 

1 / เดือน 
 

60 นาที 

4. การประชุมทบทวนวารสารทาง 
วิชาการ Journal club) 

1 / เดือน 
 

60 นาที 

5. การประชุมทบทวนการกู้ชพี   
(cardiopulmonary resuscitation   
review) 

1 / เดือน  60 นาที 

6. การฝ�กปฏิบติัหัตถการ   
(10-minute procedure   
workshop) 

4 / เดือน  10 นาที 

7. การถามตอบทางวิชาการ   
(Question and answer/Spot     
diagnosis) 

4 / เดือน  30 นาที 

8. การทบทวนเคสการออกปฏิบติั 
การนอกโรงพยาบาล ( นเรนทร ) 

4 / เดือน  60 นาที 

9. การประชุมเสนอเหตกุารณ์เวช 
กรมมอันไมพึ่งประสงค์ ซึ�งรวมถึง 
ภาวะแทรกซอ้น และการเสยีชวิีต   
(adverse medical events,     
morbidity and mortality     
conferences) 

1 / เดือน 
 

60 นาที 

10. การประชุมวิจัย (research     
progression and meeting) 

1 / เดือน 
 

60 นาที 

11. การทบทวนเคสสหสาขา 
( Neuro Sx-ER - CT conference) 

1 / เดือน 
 

60 นาที 

12. การประชุม 6 สถาบนั 
( 6 Hospital Conference ) 

1 / เดือน 
 

180 นาที 

13. การทบทวน ฟ�ลม ์X-ray  1 / เดือน  120 นาที 
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( X-ray conference )   

ฌ. การบรรยาย/การอบรมเชงิปฏิบัติการพิเศษ อยา่งนอ้ย 1 ครั�ง/3 ป� ในหัวขอ้ 
    (1) บทบาทของวิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรมกับเวชกรรมฉกุเฉนิ 
    (2) เวชศาสตรป์�องกันกับเวชกรรมฉกุเฉนิ (Preventive emergency medicine) 
    (3) การตัดสินใจทางคลินิก (Emergency medicine decision making) 
    (4) ระบบการบริบาลฉกุเฉนิ (Emergency care service system/Service plan) 
    (6) กฎหมายทางการแพทยแ์ละนิติเวชวิทยา (Medical legislation and forensic emergency   
         medicine) 
    (7) หลักการบริหารจัดการ (Basic administration and management) 
    (8) ความปลอดภัยของผูป้�วย (Patient safety) 
    (9) การดูแลตนเองของแพทย ์(Physician wellbeing) 
    (10) การแพทย์ทางเลือกกับเวชกรรมฉกุเฉนิ (Complementary emergency medicine) 
* ประมาณการจากการมแีพทยป์ระจําบ้านระดับชั�นละ 8 คน รวม 24 คน เฉลี�ยทํา conference เดือนละ 1                     
ครั�ง รวมการนาํเสนอทั�งหมด 32 ครั�ง/คน ตลอดการฝ�กอบรม แพทยป์ระจําบ้านที�มหีนา้ที�รบัผดิชอบใน         
หัวขอ้ใด ต้องมกีารดําเนนิการนาํเสนอตามเวลาที�กําหนด โดยควรประสานงานกับอาจารยที์�ปรึกษาที�รบั   
ผิดชอบเนื�อหาก่อนวันนาํเสนอจริง การนําเสนอทางวิชาการ จะได้รบัการประเมนิโดยอาจารยที์�ปรึกษา   
และแพทย์ประจําบา้นที�เขา้รว่มการนําเสนอ เพื�อใชใ้นการใหค้วามเหน็สะท้อนกลับ (feed back) และ       
พัฒนาการนาํเสนอทางวิชาการตามระดับความสาํเรจ็ (Milestones) 

2.5.3. การฝ�กอบรมตามหลักสตูรประมวลการกู้ชพีขั�นสงู  
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ มหีนา้ที�สนบัสนนุใหแ้พทยป์ระจําบ้านได้รบัการฝ�กอบรมตามหลักสตูร 

ประมวลการกู้ชพีขั�นสูง ได้แก่ 
1. การกู้ชพีขั�นสงูในด้านหวัใจ (Advanced cardiac life support) 
2. การกู้ชพีขั�นสงูด้านกมุารเวชกรรม (Pediatric advanced life support) 
3. การกู้ชพีขั�นสงูด้านการบาดเจ็บ (Advanced trauma life support) 
4. การกู้ชพีขั�นสงูได้ด้านการได้รบัพษิ (Emergency medical toxicology) 
5. การทําเวชหัตถการในภาวะฉกุเฉนิของวิทยาลัยแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ประเทศไทย (TCEP:   

Resuscitative procedure course) 
ทั�งนี�อาจนาํประสบการณฝ์�กอบรมการกู้ชพีขั�นสงูเฉพาะด้านต่างๆ หรอืหลักสตูรอื�นที�เทียบเท่า 

หลักสูตรดังกล่าวจากสถาบนัที� วฉท. พิจารณาแล้วให้การรบัรองมาทดแทนการฝ�กอบรมบางสว่นได้ 

2.6 กรอบโครงสรา้งองค์กร และการบรหิารหลักสตูร 
1. หนว่ยงานกํากับดแูล (Training Regulator) ได้แก่ แพทยสภา วิทยาลัยแพทยฉ์กุเฉนิแหง่         

ประเทศไทย และ สาํนักงานบรหิารโครงการผลิตแพทยเ์พิ�มเพื�อชาวชนบท (สบพช.) 
แพทยสภา มหีนา้ที�กําหนดนโยบายการฝ�กอบรม รบัรองสถาบนัฝ�กอบรมและประเมนิคณุภาพ   
ของสถาบนัฝ�กอบรมใหส้ามารถผลิตแพทยเ์ฉพาะทางที�มคีณุภาพเพื�อตอบสนองความต้องการ
ด้านสขุภาพของประชาชน รวมถึงออกวุฒบัิตรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมสาชาต่างๆ วิทยาลัยแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ประเทศไทย (วฉท.) เป�นหนว่ยงานที�มหีนา้ที�     
กําหนดเกณฑ์หลักสูตรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื�อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญใน
การประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ และควบคมุการฝ�กอบรม ให้มคีวาม     
สอดคล้องกับนโยบายของแพทยสภา เพื�อใหเ้ชื�อมั�นได้ว่า แพทยฉ์กุเฉนิที�จบการฝ�กอบรมมี   
สมรรถนะตามที�คาดวัง กระทรวงสาธารณสขุ มสีาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุกระทรวง   
สาธารณสขุ ซึ�งเป�นหนว่ยงานระดับกรม มหีน้าที�บริหารจัดการและใหก้ารกํากับดูแลด้านการ   
บริบาลเวชกรรม ผา่นระบบบรหิารงานตามเขตสขุภาพ ลงมายงัโรงพยาบาลในสว่นภูมภิาค โดย     
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โรงพยาบาลราชวิถี เป�นโรงพยาบาลในพื�นที�เขตสขุภาพที� 10 อยา่งไรก็ดี ในด้านการศกึษาและฝ�ก       
อบรม กระทรวงสาธารณสุข มสํีานกังานบรหิารโครงการผลิตแพทยเ์พิ�มเพื�อชาวชนบท (สบพช.)       
เป�นหนว่ยงานในสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ที�มหีนา้ที�รับผิดชอบการศกึษาและฝ�กอมรม 
ของแพทยใ์นสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ทั�งการผลิตแพทย ์และการฝ�กอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 
ดังนั�น กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิและโรงพยาบาลราชวิถี จึงมหีนา้ที�ดําเนนิการจัดทําหนังสอืเป�น   
ลายลักษณ์อักษรแจ้งผูบ้งัคับบัญชา เมื�อมแีพทยป์ระจําบ้านซึ�งเป�นแพทยจ์ากต้นสงักัดอื�นเขา้มา 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเมื�อแพทยป์ระจําบ้านสิ�นสดุการฝ�กอบรม ในด้านการบริบาล   
เวชกรรม แพทยป์ระจําบา้นที�ปฏิบติังาในกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ต้อง     
ปฏิบัติตาม กฏ ระเบียบ ขอ้บงัคับ ของกระทรวงสาธารณสขุ และระเบยีบราชการ อยา่งเครง่ครดั  

2. หนว่ยงานกํากับการฝ�กอบรมและจัดการสอบ (Training Director and Evaluator) ได้แก่ คณะ           
อนุกรรมการฝ�กอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ เป�นคณะอนุกรรมการในแพทยสภา 
มีหนา้ที�ประสานงานการจัดการฝ�กอบรม รวมถึงการประเมนิผล และสอบประเมนิแพทยป์ระจํา   
บ้าน ตามเกณฑ์หลักสตูรฯ มหีนา้ที�ประสานกับหนว่ยงานที�ทําหน้าที�ฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้น   
สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิในสถาบันฝ�กอบรมต่างๆ 

3. หนว่ยงานบริหารและจัดการการฝ�กอบรม (Training Administaration and Operator) ได้แก่ โรง           
พยาบาลราชวิถี สถาบนัเด็กแหง่ชาติ และกลุ่มงานเวขศาสตรฉ์กุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี เป�น     
สถาบนัฝ�กอบรม มหีนา้ที�ดแูลการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้านสาขาต่างๆ ให้การอํานวยการและ   
รับรองให้แพทยป์ระจําบ้านปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพื�อฝ�กประสบการณ์ ผา่นกลุ่มงานพัฒนา 
ระบบบรกิารสขุภาพ ผูดู้แลจํานวนแพทยป์ระจําบา้นและการบริหารจัดการทั�วไป ในสว่นของการ   
ศึกษาและฝ�กอบรม ใชก้ลไกของศนูยแ์พทยศาตรศกึษาชั�นคลินกิ โรงพยาบาลราชวิถีในการดแูล   
การศกึษาทั�งในระดับก่อนปริญญาและหลังปรญิญาในโรงพยาบาลราชวิถี เพื�อใหคํ้าปรกึษา   
อํานวยความสะดวกในด้านทรัพยากรการศกึษา (ห้องสมดุ, หอ้งบรรยาย, หุน่จําลองการฝ�กปฏิบัติ     
หัตถการ, ทรัพยากรในการประเมนิผลการศกึษาฝ�กอบรม เป�นต้น) 
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3. การประเมินผูเ้ข้ารบัการฝ�กอบรม 

3.1 นโยบายการวัดและประเมนิผล 
ตามเกณฑ์มาตรฐานการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื�อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที� 4 พ.ศ. 2561 การวัดและ           
ประเมินผลการฝ�กอบรม แบง่ออกตามระดับสมรรถนะ (Competency based) โดยแบง่แพทย์       
ประจําบ้านออกเป�นระดับชั�น 3 ระดับชั�น 
ระดับชั�น หมายถึง ระดับของระดับความสําเร็จของของตัวชี�วัดแพทย์ประจําบ้าน (Milestones)       
แบง่ออกเป�น 6 มิติ ตามผลลัพธ์ของการฝ�กอบรม แสดงดังตาราง รายละเอียดตามภาคผนวก 3  
ระดับชั�นของแพทย์ประจําบ้าน 

● แพทย์ประจําบ้านระดับชั�นที� 1 หมายถึง แพทย์ที�ผา่นการคัดเลือกเข้ารับการฝ�กอบรม     
เป�นแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที�ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้   
มีสมรรถนะตามระดับความสําเร็จของตัวชี�วัดในระดับที� 1 

● แพทย์ประจําบ้านระดับชั�นที� 2 หมายถึง แพทย์ประจําบ้านที�ผา่นระดับความสําเร็จของ     
ตัวชี�วัดอยา่งน้อยตามเกณฑ์ในระดับที� 1 ทั�ง 6 มิติ มีหน้าที�ศึกษาค้นคว้า และพัฒนา           
ตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับความสําเร็จของตัวชี�วัดในระดับที� 2  

● แพทย์ประจําบ้านระดับชั�นที� 3 หมายถึง แพทย์ประจําบ้านที�ผา่นระดับความสําเร็จของ     
ตัวชี�วัดอยา่งน้อยตามเกณฑ์ในระดับที� 2 ทั�ง 6 มิติ มีหน้าที�ศึกษาค้นคว้า และพัฒนา           
ตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับความสําเร็จของตัวชี�วัดในระดับที� 3 เพื�อให้มีสิทธิ�เข้ารับ   
การประเมินเพื�อวุฒิบ้ตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
เวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา แต่ละระดับชั�น มีระยะเวลาในการฝ�กอบรมอยา่งน้อย 1       
ป�การฝ�กอบรม ซึ�งแพทย์ประจําบ้านแต่ละคน อาจมีระดับชั�นสูงกว่าป�การฝ�กอบรมได้ แต่     
ถ้าในชว่งเวลา 1 ป�การฝ�กอบรมพบว่า ไมผ่า่นการประเมินตามระดับความสําเร็จของตัวชี�     
วัดครบทั�ง 6 มิติ คณะอนุกรรมการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน       
อาจมีมติพิจารณาให้ไมเ่ลื�อนระดับชั�นที�สูงขึ�น แพทย์ประจําบ้านดังกล่าวจําเป�นต้อง 
พัฒนาสมรรถนะของตนให้สูงขึ�น จึงจะผา่นระดับชั�น และได้รับสิทธิ�ในการรับการฝ�ก   
อบรมที�สูงขึ�นในระดับถัดไป 

3.2 การเลื�อนระดับชั�น  
กระบวนการเลื�อนระดับชั�น ใช้เกณฑ์การประเมินระดับความสําเร็จของตัวชี�วัด   

(Milestone) โดยจะมีการประเมินหลายวิธี และ มีห้วงระยะเวลาการประเมินตาม  
อาจารย์ที�ปรึกษามีหน้าที�สรุปผลการประเมินระดับความสําเร็จของตัวชี�วัดทั�ง 6 มิติ นําเสนอต่อ     
คณะอนุกรรมการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินก่อนวันที� 31 พฤษภาคม     
ของทุกป� เมื�อคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีมติเห็นชอบ 
ให้แพทย์ประจําบ้านผา่นการประเมินครบทั�ง 6 มิติ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี       
จะดําเนินการทําหนังสือแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพื�อ 
แจ้งแพทยสภาต่อไป   
กรณีมีมติให้แพทย์ประจําบ้านที�เข้ารับการฝ�กอบรมไมผ่า่นระดับชั�น จะสง่ผลดังต่อไปนี�  
แพทย์ประจําบ้านระดับที�ยังไมผ่า่นระดับชั�น(ไมว่่าระดับชั�นใด) จะต้องชะลอการเลื�อนระดับชั�น   
และปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินต่อไปก่อนเป�นระยะเวลาไมต่�ากว่า 12 สัปดาห์ แต่ยังถือ     
เป�นสว่นหนึ�งของระยะเวลาฝ�กอบรม เพื�อให้ได้รับการดูแลของคณาจารย์ประจํากลุ่มงานอยา่ง 
ใกล้ชิด และต้องกําหนดวัตถุประสงค์ ตัวชี�วัดการประเมินตามสมรรถนะที�ยังไมผ่า่นตามระดับที�   
กําหนดไว้เป�นลายลักษณ์อักษร ไมส่ามารถข้ามไปเลือกหมุนเวียนในรายวิชาอื�นที�เกี�ยวข้องตามที� 
กําหนดไว้ในแต่ละระดับชั�น 
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● แพทย์ประจําบ้านต้องผา่นระดับชั�นที� 1 จึงจะมีสิทธิ�ในการเลือกการหมุนเวียนในการ   
ปฏิบัติเวชบําบัดวิกฤติ รายวิชาบังคับเลือกที�เหลือ การปฏิบัติการฝ�กอบรมด้านอํานวยการ   
และสั�งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ์ 

● แพทย์ประจําบ้านต้องผา่นระดับชั�นที� 2 จึงจะมีสิทธิ�ในการเลือกการหมุนเวียน และได้รับ     
การสง่เข้ารับการสอบเพื�อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในภาคทฤษฎี หากไมส่ามารถผา่นระดับได้ทันเวลา       
สอบ แพทย์ประจําบ้านคนนั�น ต้องรอเข้ารับการสอบประเมินในป�ถัดไป 

● แพทย์ประจําบ้านต้องผา่นระดับชั�นที� 3 ก่อนจึงถือว่า ผา่นการฝ�กอบรมตามหลักสูตร       
และได้รับการสง่เข้ารับการสอบเพื�อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉินในภาคปฏิบัติ  

 
หากแพทย์ประจําบ้าน ถูกประเมินให้ชะลอการเลื�อนระดับชั�น และสง่ผลให้ระยะเวลาใน   

การปฏิบัติงานและฝ�กอบรมตามหลักสูตรนานกว่าระยะเวลาขั�นต�าของการฝ�กอบรม (3 ป�) คณะ     
อนุกรรมการฝ�กอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี อาจมีมติให้ขยายระยะ 
เวลาการฝ�กอบรมของแพทย์ประจําบ้านคนดังกล่าวออกได้อีก 2 ครั�ง ครั�งละไมเ่กิน 26 สัปดาห์           
เพื�อให้แพทย์ประจําบ้านมีคุณลักษณะที�เชื�อถือได้ ตามที�กําหนดไว้ในหลักสูตร 

3.3 การวัดประเมนิผลระหว่างการฝ�กอบรม  
โรงพยาบาลราชวิถี จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝ�กอบรมระหว่างการฝ�กอบรม   

ครอบคลุมทั�งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ อยา่งน้อย ดังนี� 
ก. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใช้ข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ)  
วัตถุประสงค์ เพื�อทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของ       
แพทย์ประจําบ้าน อันเป�นสมรรถนะสําคัญของการเป�นแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีการ ทดสอบโดยใช้ข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ) โดยมี                 
เนื�อหาครอบคลุมความรู้ทั�งด้านความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื�นฐานประยุกต์ ความรู้ด้าน 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินทั�วไป และความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด 
วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจําบ้านต้องมีการสอบประเมินระหว่างการฝ�กอบรม (In-training     
examination) โดยมีการสอบประเมินป�ละ 2 ครั�ง ซึ�งจัดโดยภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรง         
พยาบาลราชวิถี และจัดโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแหง่ประเทศไทย 
 
เกณฑ์การประเมิน 

● แพทย์ประจําบ้านจะผา่นระดับชั�นที� 1 ต้องได้คะแนนอยา่งน้อย ร้อยละ 55  
● แพทย์ประจําบ้านจะผา่นระดับชั�นที� 2 ต้องได้คะแนนอยา่งน้อย ร้อยละ 60 
● แพทย์ประจําบ้านจะผา่นระดับชั�นที� 3 ต้องได้คะแนนอยา่งน้อย ร้อยละ 65 

 
หากมีแพทย์ประจําบ้านไมผ่า่นการสอบตามที�กําหนดไว้ ให้แพทย์ประจําบ้านดังกล่าว 

ดําเนินการสอบแก้อีก 1 ครั�ง หลังทราบผลคะแนนภายใน 15 วัน โดยให้อาจารย์ที�ปรึกษา           
สอบถามป�ญหาและหาแนวทางแก้ไขรว่มกัน หากยังไมผ่า่นซ�า ให้อนุกรรมการฝ�กอบรมแพทย์   
ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาให้ชะลอการเลื�อนระดับชั�น และจัดสอบแก้อีกครั�ง 
ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห ์
แนวทางในการพัฒนา กระบวนการประเมินวิธีนี� อาจเปลี�ยนเป�นการประเมินโดยใช้ Progress       
test โดยการนําข้อสอบปริมาณมากพอ มาใช้ในการสุม่สอบเป�นระยะๆ มีการคํานวณความยาก     
ง่ายของข้อสอบให้ตรงกัน เพื�อให้แพทย์ประจําบ้านสามารถพิจารณาผลการฝ�กอบรมด้านความรู้ 
ของตนเองได้ 
 
ข. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified essays question : MEQ)  
การสอบทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination: OSCE) 
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วัตถุประสงค์: เพื�อทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของ       
แพทย์ประจําบ้าน อันเป�นสมรรถนะสําคัญของการเป�นแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีการ: ทดสอบโดยใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified essays question : MEQ) 5 ข้อ โดยมี                 
เนื�อหาครอบคลุมความรู้ทั�งด้านความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื�นฐานประยุกต์ ความรู้ด้าน 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินทั�วไป และความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด แต่ละข้อมีการกําหนดค่าความ   
ยากง่ายและเกณฑ์ผา่นระดับขั�นต�า โดยอิงตามระดับชั�นของแพทย์ประจําบ้าน 
วิธีการปฏิบัติ: แพทย์ประจําบ้านต้องมีการสอบประเมินระหว่างการฝ�กอบรม (In-training     
examination) โดยมีการสอบประเมินป�ละ 1 ครั�ง ซึ�งจัดโดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรง       
พยาบาลราชวิถี 
เกณฑ์การประเมิน: เกณฑ์ผา่นระดับขั�นต�า Minimal passing level ของแต่ระดับชั�น อยา่งน้อย 4               
ใน 5 ข้อ  
หากมีแพทย์ประจําบ้านไมผ่า่นการสอบตามที�กําหนดไว้ ให้แพทย์ประจําบ้านดังกล่าวดําเนินการ 
สอบแก้อีก 1 ครั�ง หลังทราบผลคะแนนภายใน 15 วัน โดยให้อาจารย์ที�ปรึกษาสอบถามป�ญหา           
และหาแนวทางแก้ไขรว่มกัน หากยังไมผ่า่นซ�า ให้อนุกรรมการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขา   
เวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาให้ชะลอการเลื�อนระดับชั�น และจัดสอบแก้อีกครั�งภายในระยะเวลา   
12 สัปดาห ์
 
ค. การนําเสนอทางวิชาการ 
วัตถุประสงค์: เป�นกลวิธีในการประเมินความสามารถในการค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง (SDL)     
ประเมินทักษะการอ่านงานวิจัย ท้กษะการตัดสินใจทางคลินิก และฝ�กการสื�อสารให้บริการทาง   
วิชาการต่อบุคคลอื�น  
วิธีการ: โดยอาจารย์ผู้ควบคุมการนําเสนอทางวิชาการ 
วิธีการปฏิบัติ: แพทย์ประจําบ้านที�มีความรับผิดชอบในการนําเสนอทางวิชาการ ไมว่่าในหัวข้อใด     
จะต้องได้รับการประเมินการนําเสนอผลงานทางวิขาการตามเกณฑ์ที�กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
กําหนด เพื�อให้คําแนะนําในจุดที�ต้องการการพัฒนาและเสริมเนื�อหาด้านความรู ้
เกณฑ์การประเมิน: แพทย์ประจําบ้านแต่ละคนต้องผา่นการประเมินจากอาจารย์ผู้ควบคุมการนํา 
เสนอโดยเฉลี�ยอยูใ่นระดับดีขึ�นไป (มากกว่าร้อยละ 70) หากมีแพทย์ประจําบ้านไมผ่า่นการ     
ประเมินตามที�กําหนดไว้ ให้แพทย์ประจําบ้านดังกล่าวดําเนินการเตรียมการนําเสนอทางวิชาการ 
แก้ อยา่งน้อย 3 เรื�อง ในหัวข้อที�แตกต่างกัน (Interesting case, Topic review, Journal club,                     
MM conference เป�นต้น) หลังทราบผลการประเมินคะแนนภายใน 30 วัน โดยให้อาจารย์ที�           
ปรึกษาสอบถามป�ญหาและหาแนวทางแก้ไขรว่มกัน หากยังไมผ่า่นซ�า ให้อนุกรรมการฝ�กอบรม   
แพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื�อนระดับชั�น  
 
ง. การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง (DOPS: Direct Observation of Procedural             
Skills) 
วัตถุประสงค์: เพื�อประเมินการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง บนพื�นฐานของการเรียนรู้รว่มกับ   
การปฏิบัติงานจริง (experiental learning) 
วิธีการ: โดยอาจารย์ผู้สังเกตและประเมิน 
วิธีการปฏิบัติ: ขณะปฏิบัติงานแพทย์ประจําบ้านจะได้รับการประเมินจากการสังเกตใน 
สถานการณ์จริงโดยอาจารย์ผู้ดูแลประจําเวร ในหัวข้อ อยา่งน้อยดังต่อไปนี� 

1. การประเมินการทําหัตถการ สังเกตการทําหัตถการตามเกณฑ์หลักสูตรฯ โดยดูจากขั�น   
ตอนการประเมินผู้ป�วย การระบุข้อบง่ชี� ข้อบง่ห้าม ในการทําหัตถการ การเตรียมผู้ป�วย         
การเตรียมอุปกรณ์ การปฏิบัติการทําหัตถการ การติดตามและการประเมินผลหลังทํา   
หัตถการ ตลอดจนการสอนให้แพทย์ประจําบ้านรุน่หลักปฏิบัติหัตถการได้  
เกณฑ์การประเมิน รายละเอียดของหัตถการแสดงในการประเมินตามระดับความสําเร็จ 
ของตัวชี�วัด (Milestone) โดยแพทย์ประจําบ้านในแต่ละระดับ ต้องบรรลุระดับความ     
สําเร็จตามระดับที�กําหนดไว้ จึงจะผา่นการประเมินในแต่ละระดับ หากมีแพทย์ประจํา   
บ้านไมผ่า่นการประเมินตามที�กําหนดไว้ ให้แพทย์ประจําบ้านดังกล่าวดําเนินการเตรียม 
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การซักซ้อมการฝ�กปฏิบัติ และดําเนินการปฏิบัติซ�าให้อาจารย์ผู้ประเมินทําการประเมิน 
ก่อนการประเมินเลื�อนระดับชั�น (31 พฤษภาคม) หากยังไมผ่า่นซ�า ให้อนุกรรมการฝ�ก       
อบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื�อนระดับชั�น 

2. การประเมินการปฏิบัติงานดูแลผู้ป�วยในสถานการณ์จริง ใช้กระบวนการสังเกตการดูแลผู้ 
ป�วยอยา่งเบ็ดเสร็จ (Comprehensive emergency care) มีกระบวนการโดยสังเขป ดังนี� 

a. อาจารย์ผู้ดูแลแจ้งต่อแพทย์ประจําบ้านที�จะทําการประเมินก่อนเริ�มการประเมิน 
b. ให้เวลาในการดูแลผู้ป�วยในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินประมาณ 1 - 2 ชั�วโมง โดยให้         

แพทย์ประจําบ้านตัดสินใจให้การดูแลผู้ป�วยในแผนกฉุกเฉินในขณะนั�นด้วย
ตนเอง โดยไมใ่ห้อาจารย์ที�ปรึกษาให้ความเห็นหรือเข้าไปมีสว่นในการตัดสินใจใน 
ระหว่างการประเมิน โดยแพทย์ประจําบ้านอาจเลือกดูแลผู้ป�วยวิกฤติที�มีด้วย 
หลายภาวะ หรือ เลือกดูแลผู้ป�วยหลายรายพร้อมกันก็ได้ 

c. สังเกตกระบวนการคิด ทัศนคติในการเลือกดูแลผู้ป�วย การคัดแยกผู้ป�วย การ     
บริหารจัดการแผนกฉุกเฉิน ทักษะและความรู้ในการดูแลผู้ป�วย การสง่ตรวจทาง   
ห้องปฏิบัติการและการแปลผล การสื�อสาร การสั�งการ การชว่ยเหลือดูแลเพื�อน     
รว่มงาน การจําหนา่ยผู้ป�วยออกจากแผนกฉุกเฉิน ตลอดจนทักษะความเป�นมือ   
อาชีพ  

d. หลังหมดเวลา ใช้เวลาในการอภิปรายป�ญหา ให้ความเห็นสะท้อนกลับ โดย     
อาจารย์ผู้ดูแล และความเห็นของแพทย์ประจําบ้าน หากเป�นสว่นของความรู้และ   
ทักษะในการดูแลผู้ป�วยให้พิจารณาถึงความถูกต้องบนหลักการณ์ของการแพทย์
เชิงประจักษ์ หากเป�นสว่นของการตัดสินใจให้อภิปรายสอบถามความเห็นจาก 
แพทย์ประจําบ้านโดยไมใ่ช้ความคิดสว่นตัวของอาจารย์ผู้ดูแลเป�นเกณฑ์ตัดสิน 

e. อาจารย์ผู้ประเมิน สง่รายงานการสังเกตการดูแลผู้ป�วยอยา่งเบ็ดเสร็จ มายังคณะ   
อนุกรรมการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ราชวิถี เดือนละ 1 ครั�ง  

เกณฑ์การประเมิน: เพื�อพิจารณาและประเมินสมรรถนะของแพทย์ประจําบ้าน ว่าเป�นไป   
ตามระดับความสําเร็จของตัวชี�วัด (Milestone) หรือไมโ่ดยแพทย์ประจําบ้านในแต่ละ   
ระดับ ต้องบรรลุระดับความสําเร็จตามระดับที�กําหนดไว้ จึงจะผา่นการประเมินในแต่ละ   
ระดับ หากมีแพทย์ประจําบ้านไมผ่า่นการประเมินตามที�กําหนดไว้ ให้แพทย์ประจําบ้าน   
ดังกล่าวดําเนินการเตรียมการซักซ้อมการฝ�กปฏิบัติ และดําเนินการปฏิบัติซ�าให้อาจารย์ผู้ 
ประเมินทําการประเมินก่อนการประเมินเลื�อนระดับชั�น (31 พฤษภาคม) หากยังไมผ่า่น     
ซ�า ให้อนุกรรมการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการ 
เลื�อนระดับชั�น 

ฉ. การรว่มกิจกรรมประชุมวิชาการ 
วัตถุประสงค์: เพื�อประเมินความรับผิดชอบของแพทย์ประจําบ้าน 
วิธีการ แพทย์ประจําบ้านต้องลงนามเข้ารว่มประชุมวิชาการทุกครั�ง หากเข้ารว่มแต่ไมล่งนาม   
ถือว่าไมไ่ด้เข้ารว่ม 
วิธีการปฏิบัติ: แพทย์ประจําบ้านต้องเข้ารว่มกิจกรรมประชุมวิชาการที�จัดโดยภาควิชาเวชศาสตร์ 
ฉุกเฉิน และที� โรงพยาบาลราชวิถี กําหนดจัดขึ�น 
เกณฑ์การประเมิน: อัตราสว่นการเข้ารว่มกิจกรรมประชุมวิชาการ มากกว่าร้อยละ 80 หากมี       
แพทย์ประจําบ้านไมผ่า่นการประเมินตามที�กําหนดไว้ ให้ดําเนินการตามบทลงโทษเรื�องการ 
ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ 
 
ช. การบันทึกหัตถการ (Logbook)  
วัตถุประสงค์: เพื�อบันทึกการทําหัตถการของแพทย์ประจําบ้าน เป�นการประเมินว่า แพทย์ประจํา     
บ้านได้ทําหัตถการที�สําคัญครบถ้วน 
วิธีการ: ลงข้อมูลผา่นระบบ E-logbook ของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแหง่ประเทศไทย       
http://www.tcep.or.th  
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แพทย์ประจําบ้านทํารายงานการลงข้อมูลผา่นระบบ E-logbook สง่อาจารย์ที�ปรึกษาทุกๆ 6       
เดือน 
วิธีการปฏิบัติ: แพทย์ประจําบ้านทุกคน ต้องรับผิดชอบบันทึกหัตถการลงใน e-logbook ตามที�       
คณะอนุกรรมการฝ�กอบรมฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา กําหนด เนื�องจากเป�นสว่น   
หนึ�งของการฝ�กอบรมตามหลักสูตรฯ โดยต้องมีจํานวนการทําหัตถการอยา่งน้อยตามที�หลักสูตร 
กําหนด ถ้าไมค่รบอาจสง่ผลต่อการพิจารณาตกผา่นในการประเมินเพื�อวุฒิบัตรแสดงความรู้ 
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 
ซ. การบันทึกผลงาน Portfolio 
วัตถุประสงค์: เพื�อรวบรวมหลักฐาน รวมถึงรายงานการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้าน และใช้     
ในการประเมินขอบเขตความรู้ที�แพทย์ประจําบ้านได้ดําเนินการศึกษามา 
วิธีการ: แพทย์ประจําบ้านจะไดัรับแฟ�มบันทึกผลงาน (Portfolio) ของแต่ละคน เพื�อบันทึกผล       
การปฏิบัติงาน รายงานที�จัดทํา ผลการประเมินสะท้อนกลับ เป�นต้น 
เกณฑ์การประเมิน: รายงานการปฏิบัติงานในหนว่ยงานต่างๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรง 
พยาบาลราชวิถี ถือเป�นสว่นหนึ�งของการประเมินความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินต่อยอด (Specialty     
emergency medicine) แพทย์ประจําบ้านต้องเขียนรายงานแสดงความรู้ที�ได้รับระหว่างการฝ�ก   
ปฏิบัติงานในแผนกอื�นๆในวิชาบังคับเลือกและวิชาเลือกเสรี อยา่งเหมาะสม หากมีแพทย์ประจํา   
บ้านไมผ่า่นการประเมินตามที�กําหนดไว้ ให้แพทย์ประจําบ้านดังกล่าวดําเนินการจัดทํารายงาน 
ฉบับใหม่ หรือค้นคว้าข้อมูลในหัวข้อตามรายงานที�สง่ และดําเนินการสง่ให้อาจารย์ผู้ประเมิน   
ทําการประเมินก่อนการประเมินเลื�อนระดับชั�น (31 พฤษภาคม) หากยังไมผ่า่นซ�า ให้       
อนุกรรมการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื�อนระดับชั�น 
 
ฌ. การทํางานวิจัยและผลงานวิจัย การประมินการทํางานวิจัยและผลงานวิจัย แสดงไว้ในภาค     
ผนวก (วิจัย) 
 
 
ตารางที�  2  แสดงความสอดคล้องของผลลัพธ์ของการฝ�กอบรมและวิธีการประเมิน 
โรงพยาบาลราชวิถี กําหนดเกณฑ์การประเมินผลการเข้ารับการฝ�กอบรมให้มีความสอดคล้องกับ 
พันธกิจ และผลลัพธ์ของการฝ�กอบรม สรุปได้ดังนี� 
 
สมรรถนะที�   ผลลัพธ์ของการ

ฝ�กอบรม 
วิธีการประเมิน  ห้วงเวลาที�

ประเมิน 
เกณฑ์ผา่น 

สมรรถนะที� 1     
Patient care 

PC1 - 14  ผลการปฏิบัติ
งานการดูแลผู้
ป�วย 

อยา่งน้อย 1 ครั�ง     
ใน 3 เดือน 

การประเมิน 360   
องศาเฉลี�ยอยา่ง
น้อยร้อยละ 70 

    การประเมินจาก
การสังเกตใน
สถานการณ์จริง 

อยา่งน้อยเดือนละ 
1 ครั�ง 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

    การบันทึก
หัตถการ 
(E-Logbook) 

ประเมินเอกสาร 6   
เดือน/ครั�ง 

จํานวนการทําหัต
ถารครบตาม
เกณฑ์ 

สมรรถนะที� 2 
Medical 
knowledge 

MK1  การประเมินผล
การเรียน
วิทยาศาสตร์การ
แพทย์พื�นฐาน
ประยุกต์ จัดโดย 

ป�แรกของการฝ�ก
อบรม 

ผา่นการสอบ
ประเมิน 
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โรงพยาบาล
ราชวิถี 

  MK 2 - 3  ผลการปฏิบัติ
งานการดูแลผู้
ป�วย 

อยา่งน้อย 1 ครั�ง     
ใน 3 เดือน 

การประเมิน 360   
องศาเฉลี�ยอยา่ง
น้อยร้อยละ 70 

    การประเมินจาก
การสังเกตใน
สถานการณ์จริง 

อยา่งน้อยเดือนละ 
1 ครั�ง 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

    แฟ�มบันทึกผล
งาน โดยดูจาก 
รายงานการปฏิบัติ
งานในวิชาบังคับ
เลือก และวิชา 
เลือกเสร ี

ทุกครั�งที�มีเสร็จ
สิ�นการปฏิบัติงาน
นอกแผนก 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

สมรรถนะที� 3   
(Interpersonal 
and 
Communication 
Skills) 

ICS 1 - 4  การประเมินจาก
การสังเกตใน
สถานการณ์จริง 

อยา่งน้อยเดือนละ 
1 ครั�ง 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

    ผลการปฏิบัติ
งานการดูแลผู้
ป�วย 

อยา่งน้อย 1 ครั�ง     
ใน 3 เดือน 

การประเมิน 360   
องศาเฉลี�ยอยา่ง
น้อยร้อยละ 70 

    แฟ�มบันทึกผล
งาน โดยดูจาก 
รายงานการปฏิบัติ
งาน 

ประเมินเอกสาร
ป�ละ 1 ครั�ง 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

  ICS 5  การนําเสนอทาง
วิชาการ 

ทุกครั�งที�มีการนํา
เสนอทางวิชาการ 

ได้รับการประเมิน
เฉลี�ยอยา่งน้อย
ร้อยละ 70 

    การเขียนและ
ดําเนินโครงการ 

โครงการ 1 ครั�ง/   
การฝ�กอบรม 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

 
สมรรถนะที� 4   
(Practice-based 
learning and   
improvement) 

PBLI1, PBLI3  การประเมินจาก 
การสังเกตใน
สถานการณ์จริง 

อยา่งน้อยเดือนละ 
1 ครั�ง 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

    ผลการปฏิบัติ
งานการดูแลผู้
ป�วย 

อยา่งน้อย 1 ครั�ง     
ใน 3 เดือน 

การประเมิน 360   
องศาเฉลี�ยอยา่ง
น้อยร้อยละ 70 
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    แฟ�มบันทึกผล
งาน โดยดูจาก 
รายงานการปฏิบัติ
งาน 

ประเมินเอกสาร
ป�ละ 1 ครั�ง 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

  PBLI2  การทํางานวิจัย
และผลงานวิจัย 

งานวิจัย 1 เรื�อง/   
การฝ�กอบรม 

งานวิจัยผา่นการ
ประเมินจาก อฝส.   
ตามกําหนด เวลา 

    ผลลัทธ์ของการ
ฝ�กอบรม 

วิธีการประเมิน  เกณฑ์ผา่น 

สมรรถนะที� 5   
(Professionalism
) 

PROF1, PROF2  การประเมินจาก 
การสังเกตใน
สถานการณ์จริง 

อยา่งน้อยเดือนละ 
1 ครั�ง 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

    ผลการปฏิบัติ
งานการดูแลผู้
ป�วย 

อยา่งน้อย 1 ครั�ง     
ใน 3 เดือน 

การประเมิน 360   
องศาเฉลี�ยอยา่ง
น้อยร้อยละ 70 

    แฟ�มบันทึกผล
งาน โดยดูจาก 
รายงานการปฏิบัติ
งาน 

ประเมินเอกสาร
ป�ละ 1 ครั�ง 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

    การรว่มกิจกรรม
ประชุมวิชาการ 

ประเมินรายไตร
มาศ 

เข้ารว่มกิจกรรม
ประชุมวิชาการ
มากกว่าร้อยละ 
80 

สมรรถนะที� 6   
(System-based 
practice :   
System 
improvement) 

SBM1-5  แฟ�มบันทึกผล
งาน โดยดูจาก 
รายงานการปฏิบัติ
งาน 

ประเมินเอกสาร
ป�ละ 1 ครั�ง 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

    การเขียนและ
ดําเนินโครงการ 

โครงการ 1 ครั�ง/   
การฝ�กอบรม 

ระดับความสําเร็จ
ของตัวชี�วัด 
(Milestone) 

 

3.4 การอุทธรณผ์ลการคัดเลือก และประเมนิแพทยป์ระจําบา้น 
ขั�นตอนในการดําเนนิการอุทธรณ์ 

1. ผู้อุทธรณต้์องขออุทธรณ์ตามขอ้บง่ชี�ภายใน 30 วันหลังการประกาศ และทราบผลการคัดเลือก       
ประกาศโทษ ประกาศผลการประเมนิ ประกาศการเลื�อนระดับชั�น หากไมดํ่าเนินการใดๆภายใน     
ระยะเวลา ถือว่า ยอมรับผลการประกาศดังกล่าวของคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบแพทย์   
ประจําบ้านสาขาเวขศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี 

2. เขยีนแบบบันทึกการขออุทธรณ์สง่ที�กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยกลุ่มงาน 
เวชศาสตร์ฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี ต้องดําเนนิการชี�แจงเหตผุลการตัดสินดังกล่าว ภายใน 15       
วันหลังได้รบัเอกสาร ทั�งนี� หากผูข้ออุทธรณย์งัไมย่อมรบัเหตผุลดังกล่าว กลุ่มงานเวชศาสตร์     
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ฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี ต้องสง่เรื�องสูค่ณะกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นโรงพยาบาล 
ราชวิถีภายใน 30 วันหลังการยื�นเอกสาร 

3. คณะกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นโรงพยาบาลราชวิถี ต้องพจิารณาการอุทธรณดั์งกล่าว   
ภายใน 
 30 วันหลังได้รบัเอกสาร โดยอาจขยายเวลาได้หนึ�งครั�งไมเ่กิน 15 วัน โดย: 

1. อาจพิจารณาไมรั่บเรื�องอุทธรณ ์หากหลักฐานการอุทธรณม์คีวามชดัเจนเพยีงพอ 
2. หากหลักฐานไมช่ดัเจน จําเป�นต้องมกีารตัดสนิผลใหม่ ต้องแต่งตั�งคณะกรรมาธิการ   

พิจารณาขอ้อุทธรณ ์
เพือตัดสนิผลดังกล่าว จากเอกสารและหลักฐานที�มี หรอือาจเรียกผูเ้กี�ยวขอ้งมาใหค้วามเห็นใน   
กรณีดังกล่าว 

4. หากคณะกรรมาธกิารมคีวามเห็นแยง้ ให้คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขา 
เวชศาสตร์ 
ฉกุเฉนิ ดําเนินตามความเห็นของคณะกรรมาธกิาร 

5. หากการตัดสนิผลยงัตัดสนิผลตามมติของคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขา
เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ผูอุ้ทธรณส์ามารถยื�นอุทธรณ์ต่อคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมและสอบฯสาขา 
เวชศาสตร์ฉกุเฉนิของแพทยสภา 
ตามขั�นตอนของคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบฯกําหนด 

6. คําตัดสนิของคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิของแพทยสภาถือเป�น
ที�สิ�นสุด   
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4. ผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม 

4.1 การรับและคัดเลือกผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม 

4.1.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารบัการฝ�กอบรม 
1. ผู้เขา้รับการฝ�กอบรมจะต้องมคุีณสมบติัดังต่อไปนี� 

a. ได้รบัปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าที�แพทยสภารบัรอง 
b. ได้รบัการขึ�นทะเบียนประกอบวิชาชพีเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
c. ผา่นการอบรมแพทยเ์พิ�มพนูทักษะเป�นเวลา 1 ป� หรอือยูร่ะหว่างการปฏิบติังานตาม     

โครงการเพิ�มพนูทักษะและมหีนงัสอืรบัรองว่าจะผา่นการปฏิบติังานและได้รบั
ประกาศนยีบัตรตามโครงการแพทยเ์พิ�มพูนทักษะก่อนวันเป�ดการฝ�กอบรม 

2. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเขา้รบัการฝ�กอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 
3. แพทยซึ์งเป�นขา้ราชการกรมการแพทย์ หรอืแพทยผ์ูม้ต้ีนสงักัดอื�น เมื�อได้รบัคัดเลือกเขา้ฝ�กอบรม   

แพทยป์ระจําบา้น จะต้องทําสญัญาลาศกึษากับหนว่ยงานต้นสงักัดใหเ้รยีบรอ้ยก่อนเขา้รบัการฝ�ก 
อบรม และมหีนงัสอืรบัรองการรับเป�นต้นสงักัดจากสถานพยาบาลที�เป�นหนว่ยงานของรฐั 

4.1.1.1 ลักษณะต้องห้าม  
1. เป�นคนไรค้วามสามารถหรอืเสมอืนไร้ความสามารถ คนวิกลจรติหรือจิตฟ�� นเฟ�อนไมส่มประกอบ   

หรือเป�นโรคติดต่อร้ายแรงที�อาจสง่ผลกระทบต่อการฝ�กอบรมตามกฎ กพ. ว่าด้วยโรค พ.ศ 2553 
2. เป�นผูอ้ยูใ่นระหว่างถกูพักราชการ หรอืพกังาน หรอืถูกสั�งให้ออกจากราชการ หรอืออกจากงาน     

ตามกฎหมาย ขอ้บังคับ หรอื ระเบยีบอื�น  
3. เป�นผูม้พีฤติกรรมเสื�อมเสยีหรือบกพรอ่งทางศีลธรรมอันดีจนเป�นที�รงัเกียจของสังคม 
4. เป�นบุคคลมที�ศาลมคํีาสั�งใหเ้ป�นบุคคลล้มละลาย 
5. เป�นผูเ้คยถกูจําคกุโดยคําพิพากษาถึงที�สดุใหจํ้าคกุ เว้นแต่เป�นโทษสาํหรบัความผดิที�ได้กระทํา 

โดยประมาทหรอืความผดิลหุโทษ 
6. เป�นผูเ้คยถกูสั�งลงโทษวินัยร้ายแรง หรอืถูกใหอ้อก ปลดออก หรอืไล่ออกจากราชการ หรอืจาก       

รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หรือหนว่ยงานของรฐั เพราะกระทําผดิวินยัหรอืจรรยาบรรณ 
7. เป�นผูเ้คยกระทําการทุจริตในการสอบเขา้ปฏิบติังานหรอืฝ�กอบรม 

4.2 จํานวนผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม  
วิทยาลัยแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ประเทศไทย ได้กําหนดให้สถาบนัฝ�กอบรมรับผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรมได้ 

ในสัดสว่นป�ละชั�นละ 2 คน ต่ออาจารยผ์ูใ้ห้การฝ�กอบรมเต็มเวลา 3 คนสาํหรบัตําแหนง่แรก และป�ละชั�น           
ละ 1 คนสาํหรับตําแหนง่ต่อจากนั�นไมเ่กิน 8 ตําแหนง่ และป�ละชั�นละ 2 คน สาํหรบัตําแหนง่ต่อจากนั�น  

กรณีสถาบันฝ�กอบรมจําเป�นต้องจัดใหม้อีาจารยผ์ูใ้หก้ารฝ�กอบรมปฏิบติังานแบบบางเวลาด้วย ให้ 
ใชห้ลักเกณฑ์ในการคํานวณอาจารยเ์ทียบเท่าเต็มเวลา รวมทั�งต้องมปีรมิาณงานบรกิารของสาขาที�ใหก้าร 
ฝ�กอบรมตามที�ระบุไว้ในเกณฑ์เฉพาะสําหรับสถาบนัฝ�กอบรม โดยคํานวณศกัยภาพในการอบรมตาม 
ตาราง 

กรณีสถาบันฝ�กอบรมใดมสีถานภาพเป�นสถาบนัรว่มฝ�กอบรม หรอืสถาบนัฝ�กอบรมสมทบใหกั้บ 
หลาย 
หลักสูตรในสาขาเดียวกัน จํานวนผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรมที�จะปฏิบัติงานในสถาบนัฝ�อบรมแหง่นั�นในเวลา 
หนึ�งๆ ต้องไมเ่กินศกัยภาพของสถาบันฝ�กอบรมนั�น 
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โดยในป� พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลราชวิถี ผา่นการประเมนิศกัยภาพในการรับแพทยป์ระจําบา้น ได้         
ไมเ่กิน 8 คน ต่อป�การฝ�กอบรม 

4.3 คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยป์ระจําบา้น 
คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยป์ระจําบ้าน ประกอบด้วย 

1. หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี 
2. อาจารยแ์พทยก์ลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี 
3. พยาบาลหัวหน้าฝ�ายการพยาบาลห้องอุบัติเหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี 
4. หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตฉุกุเฉนิ สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชิน ี
5. จิตแพทย์ 

4.4 หลักเกณฑ์ วิธกีารคัดเลือกผูส้มคัรเข้ารบัการฝ�กอบรม 
วิธีการคัดเลือกดําเนนิการโดยใชวิ้ธีอยา่งน้อย 2 วิธดัีงต่อไปนี�: 

4.4.1 การสอบสมัภาษณ ์
สัดสว่นคะแนน: 75% 

1. ด้านลักษณะทั�วไป: บุคลิกภาพ และมนษุยสมัพนัธ ์การตัดสนิใจ ภาวะผู้นาํและการทํางานเป�นทีม 
2. ด้านผลการศกึษาในระดับแพทยศาสตร์บณัฑิต  

a. เกรดเฉลี�ย 
b. เกรดวิชาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 

3. ด้านเจตคติ และความมุง่มั�นต่อการเป�นแพทยฉ์กุเฉนิ 
เกณฑ์: 

a. มขีอ้มูลและเหตผุลที�บง่บอกได้ชดัแจ้ง 
b. มปีระสบการณที์�มคีวามเกี�ยวขอ้งกับงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 

4. การได้รบัทุนหลังสาํเร็จการฝ�กอบรม 
เกณฑ์: 

a. สถานที�อยูใ่น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ หรอืพื�นที�ทรุกันดาร 
b. อยูใ่นภาคราชการ 
c. อยูใ่นภาคเอกชน 

5. ระยะเวลาการชดใชท้นุ นบัจนถึงเวลาเริ�มการฝ�กอบรม 
a. >= 3 ป� 
b. 2-3 ป� 
c. 1-2 ป� 
d. <1 ป� 

6. หนังสือรบัรองผลงานและ/หรอืความประพฤติ 

4.4.2 การสอบขอ้เขียนความรูท้างวิชาการ 
สัดสว่นคะแนน: (20%) 

4.4.3 การประเมนิการปฏิบติังานในห้องฉกุเฉนิ 
สัดสว่นคะแนน: 5% 
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4.5 การตัดสนิผลการคัดเลือก 
การตัดสนิผลการคัดเลือกเป�นการดําเนินงานตามเกณฑ์ที�ผา่นมติเหน็ชอบจากคณะอนกุรรมการ

ฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้านสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี โดยตั�งอยูบ่นพื�นฐานของความ 
เสมอภาค โปรง่ใสตรวจสอบได้ และถือเป�นที�สิ�นสุด 

4.6 หนา้ที�ของผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม 
ผู้เขา้รับการฝ�กอบรม มหีนา้ที�และบทบาทในด้านต่างๆดังต่อไปนี� 

4.6.1 ด้านการปฏิบติังาน 
1. เมื�อแพทย์ประจําบ้านได้รบัการจัดให้ฝ�กอบรม และปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาล หรอืสถาบนั หรือ         

กลุ่มงานใด แพทยป์ระจําบ้านผูน้ั�นจะอยูใ่นความรบัผดิชอบของนายแพทย์ ผูอํ้านวยการโรง   
พยาบาลหรือสถาบันนั�น ภายใต้การควบคมุดแูลของคณะกรรมการฝ�กอบรม/หรอืหัวหนา้กลุ่มงาน   
และแพทย์ประจํากลุ่มงานนั�นๆ 

2. แพทยป์ระจําบา้นที�เขา้รบัการฝ�กอบรม และปฏิบติังานในโรงพยาบาล สถาบัน หรอืกลุ่มงานใด     
ต้องปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอ้บังคับของโรงพยาบาล หรอืสถาบนั และกลุ่มงานนั�นๆ ปฏิบติังาน         
ตามระเบียบ วิธีปฏิบติั ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กร ของแผนกที�ปฏิบติ้งาน 

3. เมื�อต้องปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี ให้ดําเนนิการรายงานตัว พรอ้ม   
มอบเอกสารการประเมนิการปฏิบัติงานต่อผูร้บัผิดชอบแผนกต่างๆ ในวันแรกของการปฏิบติังาน 

4. การปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี ขอใหคํ้านงึถึง ชื�อเสยีงและ   
ประโยชน์สว่นรวมของกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี ทั�งนี� เพื�อใหแ้พทยป์ระจํา   
บ้านรุน่ถัดไปสามารถปฏิบติังานต่อไปได้อยา่งราบรื�น  

5. หากมปี�ญหาในระหว่างการปฏิบัติงานในหนว่ยงานต่างๆนอกแผนกเวชกรรมฉกุเฉนิโรงพยาบาล
ราชวิถีให้รบีดําเนินการแจ้งอาจารยที์�ปรกึษาโดยเรว็ เพื�อดําเนนิการจัดการแก้ไข 

6. แพทยป์ระจําบา้นต้องเขา้รับการประเมนิผลการฝ�กอบรมตามที�แผนกวิชาดําเนนิการประเมนิ 
a. เมื�อเสรจ็สิ�นการปฏิบัติงานในหนว่ยงานต่างๆนอกแผนกเวชกรรมฉกุเฉนิโรงพยาบาล

ราชวิถี แล้ว ให้ดําเนนิการรายงานตัวกลับต่อผูรั้บผดิชอบแผนกต่างๆ ในวันสดุท้ายของ     
การปฏิบัติงาน 

b. ขอรับเอกสารการประเมนิการปฏิบัติงานคืน เพื�อสง่ใหก้ลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิโรง 
พยาบาลราชวิถี ประเมนิต่อไป 

c. จัดทํารายงานการปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี ตามแบบ 
ฟอร์มที�กําหนดสง่ใหอ้าจารยที์�ปรกึษาภายใน 7 วันหลังเสรจ็สิ�นการปฏิบติ้งาน  

7. ต้องปฏิบัติงานในอัตราสว่นอยา่งน้อยรอ้ยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบติังานในแต่ละหว้งเวลาของ   
การปฏิบัติงานตามที�หนว่ยงานต่างๆกําหนดไว้ 

8. แพทยป์ระจําบา้นต้องให้ความสําคัญต่อการรักษาความลับของผูป้�วย และปฏิบติัตามระเบียบการ 
รักษาความปลอดภัยด้านขอ้มลูขา่วสาร ในการใชง้านระบบเวชสารสนเทศของโรงพยาบาลอยา่ง 
เครง่ครัด 

9. แพทยป์ระจําบา้นจะต้องมหีนา้ที�ดแูลรกัษาผูป้�วยที�ได้รบัมอบหมายให้ดีที�สดุ ตามหลักวิชาภายใต้ 
ความควบคุมของหัวหน้าแพทยป์ระจําบา้น และแพทยอ์าวุโส 

10. แพทยป์ระจําบา้นจะต้องรายงานแพทยอ์าวุโสที�ปรกึษาทุกครั�ง ถ้ามเีหตกุารณที์�สาํคัญเกิดขึ�น   
หรือมีผูป้�วยรับใหมทุ่กราย 
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11. แพทยป์ระจําบา้นต้องรบัผดิชอบในการปฏิบัติงานต่างๆที�ได้รบัมอบหมายให้เรยีบรอ้ยตามหลัก
วิชา มศีีลธรรม และมนษุยสมัพันธที์�ดี เป�นตัวอยา่งที�ดี และปฏิบติังานใหเ้ป�นที�นา่นบัถือแก่ผูร้ว่ม       
งานอื�นๆ 

12. แพทยป์ระจําบา้นมหีน้าที�ปฏิบัติตามคําสั�งของแพทยป์ระจําบา้นรุน่อาวุโสกว่า รวมทั�งหัวหนา้ 
แพทยป์ระจําบา้น และแพทยอ์าวุโสผูค้วบคุมรับผดิชอบ ถ้าคําสั�งนั�นถกูต้องตามหลักวิชา และ     
ทํานองคลองธรรม 

13. แพทยป์ระจําบา้นต้องเขา้รว่มอภิปราย บรรยาย และประชุมทางวิชาการที�เกี�ยวขอ้งของงานฝ�าย     
หรือของโรงพยาบาลทุกครั�งที�มกีารกําหนดให้เขา้รว่ม 

14. แพทยป์ระจําบา้นมหีน้าที�แนะนําและฝ�กสอนนกัศกึษาแพทย์ แพทยฝ์�กหัด และแพทยป์ระจํา   
บ้านรุน่นอ้ง ทั�งนี�รวมถึงความประพฤติ วิธีปฏิบติังาน และด้านวิชาการ 

15. ให้ความเคารพและใหเ้กียรติการปฏิบัติงานของผูร้ว่มงานทั�งแพทยป์ระจําบา้นด้วยกัน นักศกึษา 
แพทย์ นกัศกึษาแพทย์เวชปฏิบัติ ผูป้ฏิบติังานในสหสาขาวิชาชพี ทั�งพยาบาล นักปฏิบติัการ       
ฉกุเฉนิการแพทย์ เจ้าพนักงานฉกุเฉนิการแพทย ์เจ้าหนา้ที�อื�นๆ 

16. แพทยป์ระจําบา้นผูไ้ด้รบัการจัดเป�นแพทยเ์วร ต้องอยูใ่นบรเิวณโรงพยาบาลพอที�จะติดตามเรยีก 
ตัวได้ทันท่วงที และมหีน้าที�ดแูลชว่ยเหลือนกัศึกษาแพทยใ์นการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

17. แพทยป์ระจําบา้นจะได้รบัการมอบหมายใหฝ้�กปฏิบติังานและรบัผิดชอบจากหวัหนา้แผนกวิชาที�
เขา้ทําการฝ�กอบรม งานที�มอบหมายให้ทั�งวาจา ลายลักษณอั์กษร ต้องถือเป�นเรื�องที�จะต้องปฏิบัติ       
โดยไมมี่ขอ้ยกเว้น 

18. แพทยป์ระจําบา้นมหีน้าที�ปฏิบัติตามตารางปฏิบติังานที�ได้รบัมอบหมายทั�งในเวลาและนอกเวลา
ในการดแูลตรวจรักษาผูป้�วยในโรงพยาบาลผลัดเปลี�ยนกันปฏิบติัหนา้ที�แพทยเ์วร ตามที�งานหรอื 
ฝ�ายมอบหมาย 

19. แพทยป์ระจําบา้นจะต้องปฏิบัติงานในระหว่างการอบรมอยา่งเต็มความสามารถโดยไมเ่หน็แก่
ความเหนื�อยยาก ในเวลาราชการแพทยป์ระจําบา้น จะออกนอกโรงพยาบาลได้ต่อเมื�อได้ปฏิบติั   
หน้าที�ที�ได้รับมอบหมายเรียบร้อยแล้ว หรอืได้มอบหมายใหแ้พทยป์ระจําบา้นท่านอื�นปฏิบติัแทน   
และได้รับอนุญาตจากอาจารยป์ระจําสาย หรอืแพทยหั์วหนา้งานหรอืหวัหนา้งาน 

20. เคารพต่อตนเอง มคีวามภาคภูมใิจในการเป�นแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 

4.6.2 หลักในการปฏิบติังานในแผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี 
1. ในการปฏิบัติงานให้แต่งกายสภุาพเรียบรอ้ย อนญุาตใหส้วมเครื�องแบบที�ได้รบัการอนุมติัจาก 

อนุกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื�อปฏิบติังานให้แผนกฉกุเฉนิได้ ไมอ่นญุาตใหส้วม 
รองเท้าแตะปฏิบัติงานในแผนกฉกุเฉนิ 

2. การปฏิบัติงานในแผนกฉกุเฉนิของแพทยป์ระจําบา้น ถือเป�นการปฏิบัติงานพรอ้มกับการฝ�กอบรม   
(On-the-Job training) โดยแพทยป์ระจําบ้านจะปฏิบติังานในชว่งที�มอีาจารยป์ระจําแผนก   
ฉกุเฉนิปฏิบัติงานอยูเ่ป�นสว่นใหญ่ หากมีป�ญหาเกิดขึ�นในระหว่างการปฏิบติังาน แพทยป์ระจํา   
บ้านสามารถติดต่ออาจารยป์ระจําแผนกเพื�อขอความเห็นได้อยา่งเต็มที� 

3. มีความรับผดิชอบในงานที�ได้รับมอบหมายอยา่งสดุความสามารถ  
4. มีความตรงต่อเวลา ขยนัหมั�นเพียร และมคีวามซื�อสตัย ์
5. ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบติั ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กร ของกลุ่มงานเวขศาสตร์     

ฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี 
6. ให้ความเคารพคณาจารยป์ระจํากลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิและแผนกต่างๆ 
7. ให้ความเคารพและใหเ้กียรติการปฏิบัติงานของผูร้ว่มงานทั�งแพทยป์ระจําบา้นด้วยกัน นักศกึษา 

แพทย์ นกัศกึษาแพทย์เวชปฏิบัติ ผูป้ฏิบติังานในสหสาขาวิชาชพี ทั�งพยาบาล นักปฏิบติัการ       
ฉกุเฉนิการแพทย์ เจ้าพนักงานฉกุเฉนิการแพทย ์เจ้าหนา้ที�อื�นๆ 

8. ควรสื�อสารกับผู้ป�วยและเพื�อนรว่มงานอยา่งสภุาพ มีเหตผุล 
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9. เคารพในสทิธขิองผูป้�วย ให้การบริบาลโดยถือผูป้�วยเป�นศนูยก์าร และคํานึงถึงความปลอดภัยของ   
ผู้ป�วยตามหลักความปลอดภัย แต่ต้องไมข่ดัต่อกฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชพี 

10. เคารพต่อตนเอง มคีวามภาคภูมใิจในการเป�นแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 
11. หากไมท่ราบหรือไมแ่นใ่จในการให้การดูแลด้านเวชกรรมแก่ผู้ป�วย ควรขอความชว่ยเหลือจากผูม้ี 

ประสบการณสู์งกว่าเพื�อเรียนรู้กระบวนการดูแลผู้ป�วย 
12. ดูแลรกัษาสุขภาพของตนเองให้แขง็แรง ไมห่กัโหมทํางานหนกัจนเกิดความเจ็บป�วย หรอืสง่ผลก   

ระทบต่อกระบวนการเรียนรูแ้ละฝ�กอบรม  
13. ต้องปฏิบัติงานในอัตราสว่นอยา่งน้อยรอ้ยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบติังานในแต่ละหว้งเวลาของ   

การปฏิบัติงานตามที�กําหนดไว้ 
14. หากมปี�ญหาในระหว่างการปฏิบัติงานใหรี้บดําเนนิการแจ้งอาจารยที์�ปรกึษาโดยเรว็ เพื�อดําเนนิ 

การจัดการแก้ไข 
15. สัดสว่นของการปฏิบติังานโดยสังเขป ในระยะเวลา 4 สปัดาห ์แพทยป์ระจําบา้น ต้อง 

a. ปฏิบัติงานกลางวันในเวลาราชการอยา่งนอ้ย 10 วัน ให้วันกิจกรรมวิชาการ (ทกุวัน       
พฤหสับดี 13.00 - 16.00 และ ทกุวันพธุที� 2 ของเดือน ชว่งเวลา 09.00 - 10.00 และ ทกุ                         
วันอังคารที� 3 ของเดือน ชว่งเวลา 12.00-14.00) นับเป�นการปฏิบัติงานในเวลากลางวัน           
หากขาดกิจกรรมดังกล่าว ถือว่า เป�นการขาดการปฏิบติังาน 

b. ปฏิบัติงานเวรบา่ยหรือดึกอยา่งนอ้ย 10 วันทําการ เนื�องจากเป�นชว่งเวลาที�มผีูป้�วย     
ปริมาณมาก ทําให้มโีอกาสได้พบผูป้�วยที�มาด้วยโรคที�พบไมบ่อ่ย และโรคที�มคีวามนา่   
สนใจ ปฏิบัติงานนอกเหนอืจาก 1. และ 2. ให้ถือเป�นการปฏิบติังานนอกเวลา ให้ดําเนิน           
การจ่ายค่าตอบแทนตามระเบียบการเบกิจ่ายค่าตอบแทนของโรงพยาบาลราชวิถี 

4.6.3 ด้านมาตรฐานวิชาชพี ความประพฤติ มารยาท 
1. แพทยป์ระจําบา้นต้องมมีารยาท และความประพฤติอันเหมาะสม มคีวามตรงต่อเวลา ขยนัหมั�น     

เพียร และมคีวามซื�อสัตย์ ไมก่ระทําการใดๆ อันจะเป�นที�เสื�อมเสยีของวงการแพทย์ เกียรติคณุ       
ของโรงพยาบาล หรือสถาบัน และกลุ่มงานที�ให้การฝ�กอบรม และปฏิบติังาน 

2. ในการติดต่อสื�อสารกับผูป้�วยหรอืญาติผูป้�วยจะต้องกระทําด้วยท่าทีที�เป�นมติร และสุภาพ ต้อง   
อธิบายให้เขา้ใจถึงโรค การดําเนินการของโรค แผนการรักษา พยากรณโ์รค และความเสี�ยงต่างๆ       
ที�อาจเกิดขึ�นได้จากเหตตุ่างๆ เพื�อให้ผูป้�วยและญาติเขา้ใจทั�งก่อนและหลังทําการรกัษา 

3. การปรึกษากับแพทยต่์างแผนก ถ้าเป�นไปได้นอกจากเขยีนใบปรกึษาใหล้ะเอียดและสมบูรณแ์ล้ว   
ควรติดต่อปรึกษากับแพทยที์�ปรึกษาโดยตรง อธบายใหท้ราบถึงสาเหตทีุ�ต้องปรกึษา และสภาพ   
ของผุป้�วยในขณะนั�น ขอความเห็นอยา่งอ่อนน้อมถ่อมตน เพื�อประโยชนแ์ก่ผู้ป�วยและการเรยีนรู้   
ของแพทยป์ระจําบ้านเอง 

4. ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื�อที�มาตรฐานของวิชาชพี และโรงพยาบาล เชน่ aseptic       
technique, standard precaution การล้างมอืก่อนและหลังสมัผสัผูป้�วย การใส/่ถอดสายสวน       
ต่างๆ อยา่งเครง่ครดั 

5. แพทยป์ระจําบา้นจะต้องสวมเครื�องแบบในเวลาฝ�กอบรมและปฏิบติังานเสมอ แต่งกายสภุาพ 
เรียบร้อย สวมรองเท้าสภุาพ 

4.6.4 ด้านการมีสว่นรว่มในการพฒันาคณุภาพ และการบรหิารความเสี�ยง 
 

แพทยป์ระจําบา้นเป�นสมาชกิของทีมในการดแูลผู้ป�วยที�มีสว่นสาํคัญที�จะทําให้โรงพยาบาล
ราชวิถีเป�นโรงพยาบาลที�มคีณุภาพ โดยแพทยป์ระจําบา้นมบีทบาทเกี�ยวขอ้งกับการพฒันาคณุภาพหลาย 
ประการ 

1. เน้นผูป้�วยเป�นศนูยก์ลาง 
2. ทบทวนการประกอบอาชพีของตนเองภายในองค์กรตลอดเวลา 
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3. ทราบถึงสิทธิผูป้�วยและรว่มพทัิกษ์สทิธิผูป้�วย เชน่ สทิธิ�ในการรบัรูค้วามเจ็บป�วย สทิธิ�ในการรับ     
ทราบขอ้มลูก่อนการทําหตัถการ/การตรวจต่างๆ สทิธิ�ที�จะปฏิเสธการรกัษา 

4. ปฏิบัติหน้าที� ที�ได้รับมอบหมายในสว่นที�กเี�ยวขอ้งกับการดแูลผุป้�วยอยา่งเหมาะสมในขอบเขต 
ของแพทยที์�เหมาะสม 

5. การแต่งกายที�เหมาะสม 
6. การสื�อสารที�เหมาะสม โดยเฉพาะการแสดงออกต่อหนา้ผูป้�วย และการแสดงความคิดเหน็เกี�ยวกับ   

ผู้ป�วยนอกหอผูป้�วย 
7. มีความรับผดิชอบในการปฏิบติังาน สนใจนโยบายของโรงพยาบาล 
8. บันทึกขอ้มลูต่างๆ อยา่งเหมาะสมในเวชระเบียน ตามที�ได้รบัมอบหมายภายใต้คําแนะนําของ   

แพทย ์
9. ฝ�กทักษะการประยุกต์ความรู้ทางวิทยาศาสตร ์
10. เขา้กิจกรรมวิชาการเพื�อพัฒนาทักษะทางการแพทยอ์ยา่งสม�าเสมอ 
11. มีสว่นรว่มเฝ�าระวังต่างๆ เชน่การควบคมุการติดเชื�อตามมาตรฐาน ทิ�งขยะถกูประเภท ใชเ้ขม็ และ       

ทิ�งเขม็ให้ถูกต้อง และเมื�อพบเห็นความผดิปกติของอุปกรณ์การแพทย์ ต้องแจ้งให้ผุเ้กี�ยวขอ้ง   
ทราบ 

12. ทราบและสามารถปฏิบัติตามแผนอัคคีภัยได้ 
13. มีทัศนคติที�ดีต่อการบรกิาร และต่อวิชาชพี 
14. รายงานความเสี�ยงเมื�อพบจุดอ่อน หรอืชอ่งโหว่ในระบบการทํางาน ตามชอ่งทางที�โรงพยาบาล   

กําหนด 

4.6.5 การบันทึกเวชระเบียน 
1. บันทึกเวชระเบยีนให้ถกูต้อง ครบถ้วน เพื�อใหเ้กิดความต่อเนื�องในการดแูลรักษาผูป้�วย สรา้ง     

ระบบการสื�อสารที�ดีระหว่างทีมรักษาผูป้�วย และใชเ้ป�นหลักฐานกรณเีกิดการรอ้งเรยีน 
2. วางแผนการรักษาผูป้�วยให้เกิดการรกัษา และดแูลสขุภาพอยา่งต่อเนื�องระหว่างทีมสหสาขา 

วิชาชพี อยา่งรอบด้านครบทุกมติิ ทั�งระหว่างอยูใ่นโรงพยาบาล และเมื�อออกจากโรงพยาบาล       
เพื�อให้การรกัษาเกิดประสทิธิภาพ 

3. บันทึกยา และสั�งยาด้วยความชดัเจน ตรวจสอบชื�อยา และขนาดยาที�สั�งทกุครั�ง ระมดัระวังการใช้       
ตัวยอ่ที�อาจสร้างความสบัสน 

4. ตรวจสอบประวัติการแพย้า ผลขา้งเคียงจากการใชย้า และ drug interaction ของผูป้�วย 
5. แพทยป์ระจําบา้นสั�งยาได้ไมเ่กินคราวละ 1 เดือน ยกเว้นมแีพทย์ประจํา (staff) ลงนามกํากับใน         

ใบสั�งยา 
6. พิจารณาสั�งยาใหเ้ป�นไปตามหลักวิชาการ และการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล ทั�งจํานวนและชนดิของ   

ยา 
ตามแนวทางการบันทึกเวชระเบียนผูป้�วยสาํหรบัแพทยต์ามแพทยสภา 

4.7 สทิธขิองผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม 
1. แพทยป์ระจําบา้นมสิีทธิลงนามในใบสั�งยาและใบสั�งการรกัษาผูป้�วยในของโรงพยาบาล หรือ 

สถาบนัที�ฝ�กอบรมและปฏิบติังานได้ 
2. แพทยป์ระจําบา้นมสิีทธิออกใบรับรองแพทยเ์พื�อรบัรองการเจ็บป�วยหรอืพกังานได้โดยยดึขอ้

บังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแหง่วิชาชพีเวชกรรม พ.ค. 2549 
3. ในเวลาราชการแพทย์ประจําบ้านไมม่สีทิธสัิ�งยาโดยไมคิ่ดมูลค่า การสั�งจ่ายยาของแพทยป์ระจํา 

บ้านใหถื้อปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาล 
4. ค่าใชจ่้ายในการเดินทางเพื�อทําการฝ�กอบรม ปฏิบติังาน ซึ�งอาจมขีึ�นหากทางราชการไมส่ามารถ   

จัดจ่ายใหไ้ด้ แพทยป์ระจําบา้นจะต้องจ่ายเอง 
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5. แพทยป์ระจําบา้นจะต้องแต่งเครื�องแบบที�กรมการแพทยห์รอืโรงพยาบาลหรอืสถาบนัฝ�กอบรม
กําหนดให้ในขณะฝ�กอบรมและปฏิบัติงาน 

6. โรงพยาบาลจะจ่ายเครื�องแบบแพทยป์ระจําบา้น ป�ละ 2 ชุด 
7. ได้รับค่าตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบยีบโรงพยาบาล และได้รบัเงินเดือนตามระเบียบ กพ.     

รวมถึงสวัสดิการต่างๆตามประกาศ ก.พ. กรณไีมม่ต้ีนสงักัด ให้ได้รบัค่าตอบแทนตามสญัญาจ้างที�     
ทําไว้กับโรงพยาบาลราชวิถี 

8. ได้รับสทิธใินการเขา้ถึงระบบฐานขอ้มลูด้านเวชกรรมของโรงพยาบาล เพื�อใชใ้นการปฏิบัติงาน 
ด้านเวชกรรมในโรงพยาบาล 

9. ได้รับสทิธิ�ให้ปฏิบัติงานไมเ่กินกว่าเวลาที�ระบุไว้ในเกณฑ์หลักสตูรการฝ�กอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง
เพื�อวุฒบัิตรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 
ฉบับปรับปรุงครั�งที� 4 พ.ศ. 2561 

10. ได้รับสทิธิ�ในการลาเพื�อเขา้รับการฝ�กอบรมระยะสั�นเพิ�มเติมตามที�ตนเองสนใจ โดยไมส่ง่ผลกระ 
ทบต่อการปฏิบัติงานที�ตนเองรับผดิชอบ 

11. ได้รับสทิธิ�ในการเขา้รว่มกิจกรรมสนัทนาการต่างๆของกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิหรอืของโรง
พยาบาลโดยไมส่ง่ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานที�ตนเองรบัผดิชอบ 

12. ได้รับสวัสดิการที�พกัอาศยัของโรงพยาบาล  
13. ได้รบัสทิธิ�ในการเข้�าใชท้รัพยากรทางการศกึษาของโรงพยาบาล เชน่ หอ้งสมดุ การเขา้ใชร้ะบบ       

อินเตอรเ์น็ต การเชา้ถึงฐานขอ้มลูทางวิชาการ 

4.7.1 สทิธิ�ในการลา 
แพทยป์ระจําบา้นมสิีทธิ�ในการลาได้ โดยต้องไมส่ง่ผลต่อการปฏิบติังานที�รบัผดิชอบ และต้อง   

ดําเนินการแลกเวรให้เรียบรอ้ยก่อนการลา การลาใดๆก็ตามรวมแล้วต้องมเีวลาการปฏิบติังานรวมในแต่ละ 
เดือนไมน้่อยกว่า 15 วันทําการ รวมเวลาลา ไมเ่กิน รอ้ยละ 20 ของเวลาปฏิบติังานรวม ดังนี� 
 

1. การลาป�วย 
a. การลาป�วยเมื�อรวมกันแล้วจะลาได้ไมเ่กิน 15 วันทําการต่อป�การศกึษา 
b. แพทยป์ระจําบ้านเมื�อป�วยต้องยื�นใบลาต่อหวัหนา้แผนกวิชาที�กําลังอบรมและปฏิบติังาน

อยู ่ถ้าลาป�วยเกิน 3 วันทําการ ต้องมใีบรบัรองแพทยแ์สดงด้วย 
2. การลากิจสว่นตัว 

a. แพทยป์ระจําบ้านลากิจสว่นตัวได้ไมเ่กิน 10 วันทําการต่อป�การศกึษา 
b. การลาทุกครั�ง ต้องยื�นใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิทกุครั�งและต้องผา่นการอนมุติั 

จากอาจารยที์�ปรกึษาและหวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ อยา่งนอ้ย 1 สปัดาหก่์อน     
การลา ยกเว้นกิจธุระฉกุเฉนิใหข้ออนุมติัเป�นรายกรณ ี

3. การลาพกัผอ่น 
a. แพทยป์ระจําบ้านมสีทิธลิาพกัผอ่นได้ไมเ่กิน 10 วันทําการต่อป�การศกึษา 
b. การลาทุกครั�ง ต้องยื�นใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิทกุครั�ง โดยต้องผา่นการอนมุติั   

จากอาจารยที์�ปรกึษาและหวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ อยา่งนอ้ย 1 สปัดาหก่์อน     
การลาพักผอ่น 

 
ทั�งนี�แพทยป์ระจําบ้านมคีวามประสงค์จะลา ต้องสง่ใบลาล่วงหน้าต่อหวัหนา้แผนกวิชาที�ฝ�กอบรม   

เมื�อได้รบัอนญุาตแล้วจึงจะหยุดการฝ�กอบรมหรอืปฏิบติังานได้ และการลาประเภทต่างๆ เชน่ ลาคลอด     
บุตร ลาอุปสมบท หรือการลาไปประกอบพิธฮัีจย์ ลาเขา้รบัการตรวจเลือกหรือเขา้รบัการเตรียมพล       
เป�นต้น เมื�อรวมกันแล้วจะลาได้ไมเ่กิน 15 วันทําการต่อป�การศกึษา 

การขอเปลี�ยนตารางการปฏิบัติงานต้องมเีหตอัุนสมควรและขออนมัุติจากอาจารยที์�ปรกึษา อยา่ง 
น้อย 1 เดือนก่อนปฏิบติังานจริง และต้องเขยีนใบขอเปลี�ยนตารางการปฏิบติังานเป�นลายลักษณอั์กษร 
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4.8 การพจิารณาโทษ 
ในระหว่างการฝ�กอบรม หากปรากฏว่า แพทย์ประจําบา้นมคีวามประพฤติเสี�อมเสยีหรอืขาดความ   

รับผดิชอบ หรือไมส่นใจในการฝ�กอบรม ปฏิบติังาน ไมเ่ป�นไปตามกฎเกณฑ์ ทั�งใน และนอกเวลาราชการ           
ไมป่ฏิบัติตามกฎและระเบียบทําให้เกิดความเสยีหาย คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้าน คณะ   
อนุกรรมการฝ�กอบรมมสีทิธเิสนอให้พิจารณาลงโทษแล้วแต่ความผดิมากนอ้ย โดยระดับโทษ 5 สถาน คือ  

แพทยป์ระจําบา้นผูใ้ดประพฤติไมเ่หมาะสม ขาดความรบัผดิชอบ คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมมี   
สิทธิเสนอให้พจิารณาลงโทษแล้วแต่ความผดิมากนอ้ย โดยระดับโทษ 5 สถาน คือ 

1. ว่ากล่าวตักเตือนด้วยลายลักษณ์อักษร 
2. เขยีนรายงาน 
3. ไมใ่ห้เลื�อนชั�นของการฝ�กอบรม 
4. ไมส่ง่ชื�อให้สอบประเมนิเพื�อวุฒบัิตร 
5. ให้ออกจากฝ�กอบรม 

ทั�งนี�ระดับโทษ 3-5 คณะอนุกรรมการฝ�กอบรม จะเสนอคณะกรรมการฝ�กอบรมของกรมการแพทยเ์พื�อ     
อนุมติัและดําเนนิการตามระดับโทษ โดยอธิบดีกรมการแพทยเ์ป�นผูอ้นมัุติ 

4.9 การโอนย้ายผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม 
การโอนย้ายแพทยป์ระจําบ้านเขา้รบัการฝ�กอบรมในโรงพยาบาลราชวิถี จะกระทําได้ก็ต่อเมื�อ   

จํานวนแพทย์ประจําบา้นในระดับชั�นนั�นในป�การฝ�กอบรมนั�นไมค่รบตามศกัยภาพที�ได้รบัอนุมติัจาก
แพทยสภา 

ขั�นตอนการโอนยา้ยผู้เข้ารบัการฝ�กอบรม 
1. แพทยป์ระจําบา้น แจ้งความประสงค์ย้ายการฝ�กอบรมที�สถาบนัปลายทาง และตรวจสอบ   

ตําแหนง่ว่าง 
2. แพทยป์ระจําบา้น แจ้งความประสงค์ขอโอนยา้ย ที�คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมของสถาบนัต้นทาง     

ชี�แจงเหตขุองความต้องการยา้ยสถาบนัฝ�กอบรม ที�สถาบนัต้นทาง 
3. สถาบนัต้นทางพิจารณาอนุมติั สง่หนังสอืแจ้ง และเอกสารประวัติการฝ�กอบรม และการประเมนิ     

ไปที�สถาบนัปลายทาง 
4. คณะอนุกรรมการฝ�กอบรม พิจารณารบัโอนยา้ย และกําหนดโปรแกรมการฝ�กอบรมต่อเนื�อง และ     

ทําหนังสอืตอบรับกลับไปที�สถาบันต้นทาง 
5. สถาบนัต้นทางทําหนังสอืแจ้งการโอนยา้ยไปที�คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบแพทยสภา 
6. สถาบนัต้นทางแจ้งต้นสงักัดของแพทยป์ระจําบา้น 
7. แพทยป์ระจําบา้นรายงานตัวที�คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมสถาบนัปลายทาง 
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5. อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝ�กอบรม 

5.1 คณุสมบติัของประธานอนกุรรมการฝ�กอบรม  
1. เป�นแพทยซึ์�งได้รับวุฒบัิตรหรือหนงัสอือนมุติัเพื�อแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบ

วิชาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 
2. ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิอยา่งน้อย 5 ป� ภายหลังได้รบัวุฒิบตัรหรอืหนงัสืออนมัุติฯ 

5.2 คณุสมบติัของอาจารย์ผูใ้หก้ารฝ�กอบรม 
1. เป�นแพทยซึ์�งได้รับวุฒบัิตรหรือหนงัสอือนมุติัเพื�อแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบ

วิชาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ  
2. มีความรู้ความสามารถทางวิชาการ และความรูด้้านแพทยศาสตร์ศกึษาสามารถถ่ายทอดความรู้ 

และประเมนิผลการศกึษาได้ 
3. มีความเชี�ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมทัีกษะในการบริบาลเวชกรรมฉกุเฉนิอยา่งมี 

คุณภาพ 
4. มีความรู้ และความเขา้ใจในเวชกรรมโดยใช้�เวชศาสตรอิ์งหลักฐานประจักษ์ (Evidence-based     

medicine) 
5. มีอัธยาศยัดี มคีวามสามารถในการสื�อสาร ประสานงาน ทํางานเป�นทีม 
6. มีความเขา้ใจและปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบยีบ ขอ้บงัคับของกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรง       

พยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสขุ และวินยัขา้ราชการ  
7. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูใ่นศลีธรรมอันดี ปฏิบติัตามขนบธรรมเนยีม ประเพณี และ       

บรรทัดฐานทางสงัคม เป�นแบบอยา่งที�ดีต่อแพทยป์ระจําบา้น 
8. ปฏิบัติงานบนพื�นฐานของระบบ (System-based practice) ทั�งงานคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้       

ป�วย การจัดการแผนกฉกุเฉนิ การจัดการระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ ทั�งภาวะปกติ และภัยพบิติั 
9. มีความภาคภูมใิจในความเป�นแพทยฉ์กุเฉนิและดํารงไว้ซึ�งศกัดิ�ศรขีองการเป�นแพทยเ์ฉพาะทาง 

 
กรณีที�อาจารย์ยงัขาดคณุสมบติัขอ้หนึ�งขอ้ใด ให้ดําเนนิการเขยีนแผนการพฒันาตนเองลงในแบบ 

ประเมนิผลการปฏิบัติราชการประจํารอบ 6 เดือน และประเมินผลการพฒันาตนเองทุกรอบการประเมนิ 

5.3 เกณฑ์การรบัสมคัรอาจารย์ 
 

5.4 จํานวนอาจารย์ผูใ้ห้การฝ�กอบรม  
ในป�การฝ�กอบรม พ.ศ. 2561 กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี มอีาจารยแ์พทยฉ์กุเฉนิเต็ม         
เวลาทั�งสิ�น 11 คน 
 
ตารางแสดงรายชื�ออาจารยแ์พทย ์

ลําดับที�  ชื�อ - สกลุ  ป�ที�ได้รบัวุฒบัิตร/อนมุติับัตร 

1  นายแพทย ์ไพโรจน ์เครอืกาญจนา  อว.2551 
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2  แพทยห์ญิงสุมติษิ�ตรา  ป�ยะณตัดิ�พลู  อว.2549 

3  นายแพทยฌ์าโน   เสนะวงษ์  อว.2549 

4  แพทยห์ญิงดวงกมล   เสนะวงษ์  อว.2549 

5  แพทยห์ญิงกิตติยาพร   วิวัชรโกเศศ  อว.2549 

6  แพทยห์ญิงนพมณ ีตันติเวทเรืองเดช  อว.2551 

7  แพทยห์ญิงณธดิา    สุเมธโชติเมธา  วว.2550 

8  นายแพทยจิ์รพงษ์   ศภุเสาวภาคย ์ วว.2551 

9  นายแพทยธ์รีชยั   เลิศอมรภัทร  วว.2557 

10  แพทยห์ญิงณฐัชยา  ตรีศกัดิ�ศรสีกลุ  วว.2557 

11  แพทยห์ญิงรุจาพร    โคตรนรินทร์  วว.2559 

 
ตามแผนการพฒันาบุคลากรแพทยข์องกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี จําเป�นต้อง 

มีแพทยป์ระจํากลุ่มงานจํานวน 15 คน โดยมกีระบวนการรบั ประเมิน และคัดเลือกผูที้�มคีวามเหมาะสม         
ตามเกณฑ์ และคณะกรรมการคัดเลือกพิจารณา 

5.5 นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย ์
การสรรหาและคัดเลือกอาจารยผ์ูใ้ห้การฝ�กอบรม โรงพยาบาลราชวิถี มีนโยบายในการคัดเลือกดังนี� 

แผนการรบัอาจารยผู้์ให้การฝ�กอบรม 
โรงพยาบาลราชวิถี ภายใต้การกํากับดแูลของกรมการแพทย์ มภีารกิจด้านการเป�นการพฒันางาน   

ด้านวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข บุคลากรที�จะคัดเลือกมาทําหนา้ที�แพทยป์ระจํากลุ่มงาน และ   
ให้การฝ�กอบรมจึงมภีารกิจดังต่อไปนี�: 

1. บริบาลผู้ป�วยฉกุเฉนิที�มารบัการรักษาที�โรงพยาบาลราชวิถี 
2. บริบาลผู้ป�วยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล ภายใต้ระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉนิ (Emergency     

medical service: EMS) 
3. ฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้น, นกัศกึษาแพทย์ บุคลากรการแพทยฉ์กุเฉนิในระดับต่างๆ และ     

ประชาชนทั�วไป ทั�งในและนอกโรงพยาบาล 
4. การเตรยีมพร้อมด้านการแพทยใ์นสถานการณฉ์กุเฉนิ และภัยพบิติั 
5. พัฒนาระบบบริบาลผูป้�วยฉกุเฉนิ ทั�งในระดับโรงพยาบาล และระดับชาติ 

กระบวนการรับสมคัรอาจารย ์
1. ผู้สมัคร แจ้งความประสงค์ขอรับตําแหนง่แพทยฉ์กุเฉนิ และสง่หลักฐานแสดงคณุสมบัติที�กลุ่มงาน   

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี  
2. คณะกรรมการคัดเลือกที�ประกอบด้วย หวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ และแพทยป์ระจํากลุ่ม   

งาน พิจารณาคณุสมบัติ และสัมภาษณ์ 
3. เมื�อผา่นการอนุมติัแล้ว ให้ผูส้มคัรดําเนนิการสมคัรเขา้รับตําแหนง่ตามขั�นตอนของโรงพยาบาล 

ต่อไป 
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5.5 หนา้ที�และความรบัผดิชอบของอาจารย์ผู้ใหก้ารฝ�กอบรม 
อาจารยผู้์ให้การฝ�กอบรม มหีน้าที�ดังต่อไปนี� 

ด้านการบริบาลผูป้�วยฉกุเฉนิ และการปฏิบติังานในหอ้งฉกุเฉนิ 
1. รับผดิชอบในการศกึษาค้นคว้าความรูด้้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิด้วยตนเองใหม้คีวามทันสมัยอยา่ง

สม�าเสมอ 
2. ให้บรบิาลเวชกรรมโดยใชเ้วชศาสตรอิ์งหลักฐานประจักษ์ (Evident based medicine) 
3. ฝ�กฝนตนเองให้มทัีกษะความเชี�ยวชาญในการปฏิบติัหตัถการอยา่งต่อเนื�อง 
4. การทําการศกึษาวิจัยด้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 
5. รับผดิชอบงานบริบาลเวชกรรมฉกุเฉนิตามที�ได้รบัมอบหมายอยา่งเต็มความสามารถ 
6. มีอัธยาศยัอันดี สามารถดําเนนิการประสานงานกับแพทยต่์างแผนก และทํางานเป�นทีมรว่มกับผู้   

ร่�วมงานวิชาชพีอื�นได้อยา่งเหมาะสม 
7. ปฏิบัติงานบนพื�นฐานของระบบ (System-based practice) ทั�งงานคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้       

ป�วย การจัดการแผนกฉกุเฉนิ การจัดการระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ ทั�งภาวะปกติ และภัยพบัิติ รวม         
ถึงการรับผดิชอบงานด้านนโยบายของกลุ่มงานตามที�ได้รบัมอบหมายจากหวัหนา้กลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 

8. ปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคับของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลหาดใหญ่         
กระทรวงสาธารณสุข และวินัยขา้ราชการ 

9. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูใ่นศลีธรรมอันดี ปฏิบติัตามขนบธรรมเนยีม ประเพณี และ       
บรรทัดฐานทางสงัคม เป�นแบบอยา่งที�ดีต่อแพทยป์ระจําบ้านรุน่หลัง แพทย์เพิ�มพนูทักษะ และ     
นักศกึษาแพทย ์

ด้านการฝ�กอบรม 
1. เป�นอนกุรรมการในคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ และ 

ปฏิบัติตามหน้าที�ของคณะอนกุรรมการ 
2. เป�นอาจารยที์�ปรึกษาของแพทยป์ระจําบา้นตามที�คณะอนกุรรมการฯกําหนด และปฏิบติัตาม 

หน้าที�ของอาจารยที์�ปรึกษา 
3. เป�นอาจารยป์ระจําเวรใหค้วามรู้และทักษะด้านเวชกรรมฉกุเฉนิแก่แพทยป์ระจําบา้น แพทย์ 

เพิ�มพนูทักษะ นกัศกึษาแพทย์ที�ปฏิบัติงานในแผนกฉกุเฉนิ และปฏิบติัตามหน้าที�ของอาจารย์   
ประจําเวร 

4. ประเมนิผลการปฏิบติังานและฝ�กอบรมตามเกณฑ์ที�หลักสตูรกําหนด 
5. ศึกษาและเขา้ใจปรัชญา เป�าหมายของหลักสูตรฝ�กอบรม เพื�อใชใ้นการประเมนิผลและพฒันา   

หลักสตูรต่อไป 
6. ศึกษาค้นคว้าความรูด้้านแพทยศาสตร์ศกึษา (Medical education) และนาํความรูที้�ได้มาใชใ้น     

การการจัดการศกึษาและฝ�กอบรม 
7. ให้บรกิารทางวิชาการ โดยเป�นวิทยากรบรรยายหรอืฝ�กปฏิบัติด้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิแก่แพทย์ 

ประจําบ้าน แพทยเ์พิ�มพนูทักษะ นักศกึษาแพทย์ ตลอดจนแพทยฉ์กุเฉนิหรือแพทยส์าขาอื�นๆ       
พยาบาล นักปฏิบัติการฉกุเฉนิการแพทย ์เจ้าหนา้ที�ด้านการแพทยฉ์กุเฉนิ และบุคคลทั�วไป 

8. ประเมนิผลการฝ�กอบรมของแพทยป์ระจําบ้าน แพทย์เพิ�มพนูทักษะ นักศกึษาแพทย์ที�ปฏิบัติงาน   
ในแผนกฉกุเฉนิ ตามที�คณะอนุกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 
กําหนด 

9. เป�นที�ปรึกษาแก่แพทยป์ระจําบ้านทั�งในเรื�องทั�วไป เรื�องที�เกี�ยวขอ้งกับการฝ�กอบรม เรื�องการทํา   
วิจัย เป�นต้น 
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ภาระงานของอาจารย์ผู้ใหก้ารฝ�กอบรม 
จํานวนชั�วโมงปฏิบัติงาน: 40 ชั�วโมง/สปัดาห ์
สัดสว่นการปฏิบติังาน: 

● ภารกิจบริบาลผูป้�วยฉกุเฉนิ: 50% 
● ภารกิจนอกเหนอืงานบรบิาลผูป้�วยฉกุเฉนิ: 50% ซึ�งอาจประกอบไปด้วย 

○ การบรบิาลผูป้�วยตามความเชี�ยวชาญเฉพาะด้าน 
○ การปฏิบัติหน้าที�บริบาลผูป้�วยนอกโรงพยาบาลตามได้รบัมอบหมายจากโรงพยาบาล 
○ การบรหิารองค์กร (ทั�งใน และนอกกลุ่มงาน) 
○ ภารกิจวิจัย บทความ และผลงานทางวิชาการ 
○ ภารกิจเป�นวิทยากรให้ความรูด้้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 
○ ภารกิจเขา้รว่มกิจกรรมทางวิชาการตามเกณฑ์หลักสตูรฝ�กอบรม 

ตาราง 5.1 สดัสว่นของภาระงานสาํหรับอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝ�กอบรม 

  สดัสว่น  จํานวนชั�วโมง/สปัดาห ์

งานบริบาลผูป้�วยฉกุเฉนิ  50%  20 

งานนอกเหนืองานบรบิาลผูป้�วยฉกุเฉนิ  50%  20 

รวม  100%  40 

 
ทั�งนี�สัดสว่นอาจมกีารเปลี�ยนแปลงตามภาระงานที�นอกเหนอืงานบรบิาล ตามที�ได้รบัมอบหมาย 

5.6 การประเมนิอาจารย์ผูใ้ห้การฝ�กอบรม 
การประเมนิอาจารยผ์ูใ้หก้ารอบรม ใชก้ระบวนการประเมนิตามระบบการประเมนิผลการปฎิบติั 

ราชการราย 6 เดือนตามพระราชบญัญติัระบบขา้ราชการพลเรอืน พ.ศ. 2551 โดยกําหนดสัดสว่นตัวชี�วัด         1

การประเมนิตามประเภทของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝ�กอบรม  

5.7 การพฒันาอาจารย์ผูใ้หก้ารฝ�กอบรม 

5.7.1 การพฒันาสมรรถนะทั�วไปจากการประเมนิ 
หากผลการประเมนิไมผ่า่นตัวชี�วัด อาจารยผ์ูใ้ห้การฝ�กอบรมมหีน้าที�เขยีนรายงาน และแผนการ   

พัฒนาสมรรถนะของตนเอง แจ้งใหหั้วหนา้กลุ่มงานทราบ รวมถึงเขยีนโครงการการพัฒนาตนเอง เพื�อขอ     
งบประมาณ ในการพฒันา เชน่ การฝ�กอบรมระยะสั�น ขอ้ตกลงในการพฒันางานหรอืโครงการที�รับผดิ       
ชอบ เป�นต้น 
หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ มหีนา้ที�สนบัสนนุกระบวนการพฒันาตนเองเพื�อบรรลตัุวชี�วัดที�กําหนด 
ไว้ของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝ�กอบรม รวมถึง ประเมนิผลการพฒันาของอาจารย ์ในรอบการประเมนิถัดไป 

1http://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/25521016-pm-book-khuumuuekaarpraeminphlkaarptibatiraachkaar.pdf 
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5.7.2 การพฒันาสมรรถนะต่อยอด 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิมนีโยบายสนบัสนุนให้อาจารยป์ระจํากลุ่มงาน สามารถศกึษา พฒันา   

สมรรถนะต่อยอดในด้านที�ตนเองสนใจ และเป�นประโยชนต่์อการพัฒนาระบบบริบาลผูป้�วยฉกุเฉนิ และ   
การฝ�กอบรม เชน่: 

● เวชบําบดัวิกฤติ 
● พิษวิทยา 
● ระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ 
● แพทยศาสตรศ์กึษา 
● หลักสตูรสําหรับผูบ้ริหารในระดับต่างๆ 
● อบรมหลักสตูรระยะสั�น และสมันาวิชาการ 
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6. ทรพัยากรทางการศกึษา 

6.1 สิ�งอํานวยความสะดวกด้านกายภาพ (Physical facilities)   
เพื�อให้เป�นไปตามตามเกณฑ์ทั�วไปสําหรบัการเป�นสถาบนัฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นของ

แพทยสภา โรงพยาบาลราชวิถีจัดให้มสึิ�งอํานวยควมสะดวกทางกายภาพ แสดงดังตาราง 
 
ตารางที� 6.1 สิ�งอํานวยความสะดวกด้านกายภาพ 

  รายการ  สถานที� 

1  ห้องเรียน/ห้องประชุม  หอ้งประชุม กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ชั�น 2  
ตึก EMS 

2  ห้องเรียน/ห้องประชุม  หอ้งประชุม ชั�น 1 ศนูยก์ู้ชพี “นเรนทร” รพ.ราชวิถี  

3  ห้องเรียน/ห้องประชุม  หอ้งประชุม ชั�น 4 ศนูยก์ู้ชพี “นเรนทร” รพ.ราชวิถี 

4  ศูนย์ฝ�กทักษะทางคลินิก  ศนูย์ฝ�กสถานการณฉ์กุเฉนิจําลอง ชั�น 2  
ตึกอํานวยการเก่า 

5  ห้องสมดุ  หอ้งสมดุ ชั�น 4 ตึกสิรนิธร 

6  ห้องสมดุ  หอ้งศนูยบ์ญัชาการ ภายในหอ้งฉกุเฉนิ ตึก EMS  

7  หอพกัแพทย ์ หอพกัแพทย์ประจําบา้น 6 ชั�น 

8  สนามกีฬาและศนูย์สนัทนาการ  อาคารโรงยิม รพ.ราชวิถี 

9  สํานักงานกลุ่มงาน  ชั�น 2 ตึก EMS 

10  ห้องพกัแพทยป์ระจําบ้าน  ชั�น 4 ตึก EMS 

11  ห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี  ชั�น 1 ตึก EMS 

12  ห้องประชุมสว่นกลางของโรงพยาบาล 9 หอ้ง: 
● ขนาดจุ 1,000 คน 1 หอ้ง 
● ขนาดจุ 500 คน 1 หอ้ง 
● ขนาดจุ 120 คน 2 หอ้ง 
● ขนาดจุ 80 คน 4 ห้อง 
● ขนาดจุ 20 คน 1 ห้อง 

 

 
สําหรับภารกิจด้านวิชาการและการศกึษา โรงพยาบาลราชวิถี มศีนูยแ์พทยศาสตรศกึษาชั�นคลินกิ     

ซึ�งเป�นโครงการรว่มผลิตแพทยก์รมการแพทยแ์ละมหาวิทยาลัยรงัสติ ซึ�งได้ดําเนินการเป�ดการเรยีนการ 
สอนในระดับก่อนปริญญาในชั�นคลินกิ (ป� 4 - 6) ชั�นป�ละ 100 คน สาํหรบัการฝ�กอบรมหลังปรญิญาแพทย์               
ประจําบ้านจึงได้รับโอกาส ให้ได้ฝ�กการใหคํ้าปรึกษาแก่นกัศกึษาแพทย์ ซึ�งนบัเป�นอีกหนึ�งชอ่งทางในการ   
พัฒนาความรู้และสมรรถนะของแพทยป์ระจําบา้นในการถ่ายทอดความรู ้ 

ในแผนกฉกุเฉนิของโรงพยาบาลราชวิถี มเีครื�องคอมพวิเตอรที์�ใชใ้นการให้ดูแลรกัษาผูป้�วย ซึ�ง   
สามารถใช้งานระบบ อินเตอร์เน็ตและอินทราเนต็ได้ตลอด 24 ชั�วโมง  
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นอกจากนี� โรงพยาบาลราชวิถี มห้ีองสมดุ และระบบสารสนเทศทางคลินิก UpToDate และ           
Clinical key หากแพทย์ประจําบา้นมคีวามต้องการขอ้มลูทางวิขาการนอกเหนอืจากนี� สามารถติดต่อ     
บรรณารักษ์ เพื�อขอใหช้ว่ยสบืค้นผา่นฐานขอ้มูลทางการแพทยที์�เชื�อมต่อกับมหาวิทยาลัยอื�นๆได้ 

ภายในห้องฉกุเฉนิ มรีะบบในการสง่เลือดหรอืสิ�งสง่ตรวจวินจิฉยัไปยงัหอ้งปฏิบติัการทักษะทาง 
คลินิก และมีอุปกรณ์ในการตรวจด้วยตนเองเบื�องต้น เชน่ กล้องจุลทรรศน์ Point of care test และเครื�อง               
ป�� น Hematocrit  

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถีมศีนูยฝ์�กสถานการณฉ์กุเฉนิจําลอง อยูที่� ชั�น 2 ตึก         
อํานวยการเก่าซึ�งเป�นสถานที�ใชใ้นการฝ�กทักษะทางคลินกิเสมือนจรงิ และในอนาคตจะมกีารสรา้งศนูย์   
Simulation ของโรงพยาบาลเพิ�มเติม ซึ�งจะเป�นการเพิ�มโอกาสในการมทีรพัยากรเพื�อการเรยีนรูแ้ละฝ�ก   
ทักษะให้แก่แพทย์ประจําบา้นที�เขา้รับการอบรมให้มีประสบการณ์ในการฝ�กสถานการณ์เสมอืนจรงิ และ 
ลงมอืปฏิบติัได้มปีระสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น  

ในชว่ง พ.ศ. 2562 – 2565 ทางโรงพยาบาลราชวิถี มแีผนการในการสรา้ง ตึกอุบติัเหตแุละฉกุเฉนิ             
ใหม่ ที�จะมีความทันสมยัและความพร้อมในการรองรบัผูป้�วยฉกุเฉนิที�มีความซบัซอ้นได้ทกุรูปแบบมากยิ�ง 
ขึ�น และระบบในการเชื�อมโยงกับทีมสหสาขาที�จะรว่มในการรกัษาอยา่งมีประสทิธภิาพ และเพิ�มคณุภาพ   
ในระบบการรักษาผูป้�วยผูป้�วยฉกุเฉนิของโรงพยาบาลราชวิถี 
 
ตารางที� 6.2 ห้องประชุมและศกัยภาพในการรองรบัผู้เขา้รว่มประชุม 

ห้องประชุม  ความจุของหอ้งประชุม (จํานวนคน) 

ห้องประชุม กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ ชั�น 2  
ตึก EMS 
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ห้องประชุม ชั�น 1 ศนูยก์ู้ชพี “นเรนทร” รพ.ราชวิถี   25 

ห้องประชุม ชั�น 4 ศนูยก์ู้ชพี “นเรนทร” รพ.ราชวิถี  100 

ห้องประชุม ศนูยฝ์�กสถานการณ์ฉกุเฉนิจําลอง ชั�น 2 ตึก       
อํานวยการเก่า (ห้องสชีมพู) 

40 

ห้องประชุม ศนูยฝ์�กสถานการณ์ฉกุเฉนิจําลอง ชั�น 2 ตึก       
อํานวยการเก่า (ห้องสเีหลือง) 

20 

ห้องประชุม ศนูยฝ์�กสถานการณ์ฉกุเฉนิจําลอง ชั�น 2 ตึก       
อํานวยการเก่า (ห้องสสีม้) 

20 

ห้องประชุม โยธ ีชั�น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ  300 

ห้องประชุม ปาริชาติ ชั�น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ  80 

ห้องประชุม พิบูลสงคราม ชั�น 12 อาคารเฉลิมพระเกียรติ  1,200 
 

แผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถีใหค้วามสําคัญกับความปลอดภัยของสถานที�ทํางาน ทาง 
เขา้หอ้งฉกุเฉนิมรีะบบควบคุมการเขา้ออกจากห้องฉกุเฉนิ เพื�อป�องกันเหตอัุนตรายที�อาจเขา้มาใน 
ห้องฉกุเฉนิทั�งทางด้านหนา้ และด้านหลัง อีกทั�งยงัมกีารจัดเวรรกัษาความปลอดภัยมาประจําที�   
ห้องฉกุเฉนิเวรละ 2 คน การตรวจผูป้�วยที�สงสยัว่าติดเชื�อทางเดินหายใจ เชน่ วัณโรคปอด หรอื ไข้             
หวัด SARS, Mers Co V ได้มกีารจัดหอ้งแยกโรคติดเชื�อไมใ่ห้ผูป้�วยโรคติดเชื�อปะปนเขา้มาในห้อง         
ฉกุเฉนิ และยงัได้มกีารบรรจุในแผนการปรับปรุงหอ้งฉกุเฉนิด้วย 
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6.2 การจัดการการเรยีนรูใ้นการฝ�กอบรม (Learning setting) 
โรงพยาบาลราชวิถีเป�นโรงพยาบาลระดับเหนอืตติยภมูภิายใต้สงักัดกรมการแพทย์ กระทรวง 

สาธารณสขุเป�นโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง มกีารฝ�กอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลักครบทกุสาขา       
ตลอดจนแพทยเ์ฉพาะทางต่อยอดอีกหลายสาขา งานภารกิจด้านการบรบิาลผูป้�วยประกอบด้วยการ 
ให้การบริบาลทางการแพทย์ แก่ ประชาชนในกรุงเทพฯ และรองรับการสง่ต่อจากโรงพยาบาลต่างๆใน     
ภูมภิาคภายใต้สงักัดของกระทรวงสาธารณสขุ ตลอดจนการปฏิบัติงานภายใต้แนวทางเชงินโยบายที�สาํคัญ 
ของกระทรวงสาธารณสขุ และอีกหนึ�งภารกิจสําคัญที�โรงพยาบาลราชวิถีได้มสีว่นชว่ยในการผลักดันเพื�อ 
ให้เกิดเป�นการพฒันาระบบที�สาํคัญของประเทศไทยคือ การรกัษาผูป้�วย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-hospital         
Care) ซึ�งศนูย์กู้ชพี “นเรนทร” โรงพยาบาลราชวิถีถือเป�นจุดเริ�มต้นในการพฒันาเมื�อป� พ.ศ. 2538 และ           
สามารถสง่ผลให้เกิดการขยายผลของระบบการรกัษาด้าน Pre-hospital Care ไปทั�วประเทศ ดังนั�นแพทย์       
ประจําบ้านที�เขา้รบัการฝ�กอบรมที�โรงพยาบาลราชวิถีจึงมโีอกาสในการเรยีนรูแ้ละมีสว่นรว่มในการพฒันา
งานด้าน Pre-hospital Care ที�ถือว่าเป�นภารกิจที�โรงพยาบาลราชวิถีมกีารดําเนนิการพฒันาต่างๆอยา่งต่อ     
เนื�องเพื�อนาํเสนอในระดับเชงินโยบายอยา่งเพื�อพฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป้�วย ณ จุดเกิดเหตุ     
(Pre-hospital Care) ต่อไป  

จํานวนของผูป้�วยฉกุเฉนิที�เขา้รับบริการที�ห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี มจํีานวนประมาณ 70,000     
รายต่อป� โดยที�เป�นผูป้�วยฉกุเฉนิที�มคีวามหลากหลาย ทั�งทางอายุรกรรม สติูกรรม ศลัยกรรมและอุบติัเหตุ         
มีทั�งผูเ้จ็บป�วยฉกุเฉนิในพื�นที�รับผดิชอบ และผูป้�วยวิกฤติฉกุเฉนิต่างๆที�รบัสง่ต่อมาจากโรงพยาบาลอื�น   
และในอนาคตเมื�อโรงพยาบาลราชวิถี 2 เป�ดทําการเพื�อรองรบัผูป้�วยที�ประสบอุบติัเหตเุนื�องจากอยูใ่น   
พื�นที�ที�ใกล้กับทางพเิศษ และทางหลวงสายหลักที�ใชใ้นการคมนาคมระหว่างภมูภิาค ทางโรงพยาบาล   
ราชวิถี 2 จะมกีารติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลราชวิถีเพื�อสง่ต่อดแูลรกัษาผูป้�วย จึงถือว่าเป�นโอกาส     
อันดีที�แพทยป์ระจําบ้านที�เขา้รับการฝ�กอบรมที�โรงพยาบาลราชวิถีจะมีโอกาสดแูลรกัษา และติดต่อ 
ประสานงานสง่ต่อผูป้�วยอุบัติเหตเุพิ�มมากขึ�น นอกจากนี�ระบบการรกัษาผูป้�วยฉกุเฉนิของโรงพยาบาล 
ราชวิถี มีการประสานงานเชื�อมโยงกับสหสาขาต่างๆผา่น ระบบ Patient Service Team (PST ER) จึงนบั               
ได้ว่าโรงพยาบาลราชวิถีเป�นสถาบันฝ�กอบรมที�มคีวามหลากหลายของผูป้�วย และยงัแหล่งเรยีนรูแ้ละฝ�ก 
ทักษะชั�นดีอีกแหง่หนึ�ง ดังตารางและแผนภมู ิ
 
ตารางที� 6.3 สถิติจํานวนผูป้�วยที�มาห้องฉกุเฉนิ พ.ศ. 2558-2560 

ระดับความฉกุเฉนิ  2560  2559  2558 

1  747  714  593 

2  3553  3598  3503 

3  36357  36945  35920 

4  16393  15189  13798 

5  6452  5943  5741 

รวม  63502  62389  59555 
 
ตารางที� 6.4 สถิติจํานวนผู้ป�วยห้องฉกุเฉนิ แบบ visit รายวัน โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2560 แยกตามกลุ่ม                 
งาน  

 
 
กลุ่มงาน 

 
 
Trauma 

 
   
Non 

Level 1  Level 2  Level 3  Level 4  Level 5   
 
 รวม 
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Trauma  Trauma  Non 
Trauma 

Trauma  Non 
Trauma 

Trauma  Non 
Trauma 

Trauma  Non 
Trauma 

Trauma  Non 
Trauma 

อายุรกรรม  947  40,121  31  2,708  154  13,362  415  14,526  271  3,710  68  5,182  41,068 

สติูกรรม  28  1,024  -  32  -  155  18  707  8  48  2  75  1,052 

ศัลยกรรม  12,968  2,542  224  81  587  315  6,068  781  5,589  369  445  124  15,710 

กุมาร  148  6,711  11  253  32  2,954  64  1,577  29  736  11  1,061  6,859 

กระดกู/ข้อ  2,987  262  11  1  75  22  2,341  149  528  45  26  43  3,249 

ศัลย์ฯประสาท  1,934  494  237  79  357  290  1,130  106  186  12  12  4  2,428 

อื�นๆ  885  134  2  15  24  102  261  1,374  600  123  80  167  819 

รวม  19,897  51,288  516  3,169  1,229  17,200  10,297  19,220  7,211  5,043  644  6,656  71,185 

 
ตารางที� 6.5 สถิติการดูแลผูป้�วย out of hospital cardiac arrest 

  2560  2559 

จํานวน  263  210 

ตารางที� 6.6 สถิติการทํา point of care ultrasound ในห้องฉกุเฉนิ 
 
 
ตารางที� 6.7 สถิติปฏิบัติการของ ศนูยก์ู้ชพี “นเรนทร” รพ.ราชวิถี พ.ศ. 2556-2559 
 
  2556  2557  2558  2559 
Emergent  565  534  556  609 
Urgent  539  608  499  362 
Non-urgent  99  126  82  87 
รวม  1317  1320  1181  1124 
 
ตารางที� 6.8 สถิติปฏิบัติการของศนูยก์ู้ชพี “นเรนทร” รพ.ราชวิถี พ.ศ. 2560 แยกตามความรุนแรง 

  2560 

Resuscitate  339 

Emergent  321 

Urgent  350 

Non-urgent  56 

Non-medical  2 

Dead - no resuscitation  55 

Unknown  69 

รวม  1192 

 
ตารางที� 6.8 สถิติผูป้�วยงานอุบัติเหตแุละฉกุเฉนิ สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชิน ี
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แผนกทีมารับบริการที
ห้องฉกุเฉนิ 

ป� 2557  ป� 2558  ป� 2559  ป� 2560  ป� 2561 

อายุรกรรม  21,566  20,041  22,713  26,466  28,195 
อุบัติเหต ุ 2,206  2,483  2,780  3,098  2,537 
ศัลยกรรมทัวไป  1,923  2,254  2,530  2,883  2,334 
ศัลยกรรมกระดูกและ
ขอ้ 

283  229  250  215  203 
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6.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 
 
โรงพยาบาลราชวิถี มกีารใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื�อการปฏิบติังานตามพนัธกิจ ได้แก่ 

1. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) โดยใชร้ะบบฐานขอ้มลูโรง         
พยาบาลราชวิถีที�พัฒนาขึ�น โดยผูใ้ชง้านสามารถทํางานต่างๆบนฐานขอ้มลูผู้ป�วยด้วยระบบ 
สารสนเทศได้อยา่งครบถ้วน 

2. กระดานขา่วและเพจในการประชาสมัพนัธก์ลุ่มงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาล   
ราชวิถี มเีว็บไซท์ ​https://www.narenthorn.or.th เพื�อเป�นพื�นที�ในสื�อสารระหว่างบุคลากรใน     
หนว่ยงาน และเป�นพื�นที�ประชาสมัพันธ์ขา่วสาร และสาระนา่รูต่้างๆใหแ้ก่บุคคลภายนอกที�ให้   
ความสนใจ 

6.4 ทีมการดูแลผูป้�วย (Clinical team)  
การรักษาผู้ป�วยฉกุเฉนิของโรงพยาบาลราชวิถีมขีั�นตอนกระบวนการรกัษาโดยทีมสหสาขาวิชาชพี

ตามมาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล เมื�อมกีารพัฒนาแนวทางการทํางาน หรอืนโยบายในการปฏิบัติงาน   
ดูแลผูป้�วย จะมกีารประชาสัมพนัธ์ และเผยแผข่อ้มลูใหแ้ก่แพทยป์ระจําบ้านได้รับทราบ ตลอดจนถ้ามกีาร     
ประชุมรว่มของทีมสหวิชาชพีเพื�อปรบัปรุงคณุภาพและมาตราฐานในการดแูลผู้ป�วย หวัหนา้แพทยป์ระจํา 
บ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิและแพทยป์ระจําบา้นที�สนใจสามารถเขา้รว่มรบัฟ�ง และนาํเสนอขอ้คิดเห็น 
แก่ที�ประชุมเพื�อรว่มกันพฒันาระบบการดูแลผูป้�วยให้มปีระสทิธภิาพมากขึ�น และนบัว่าเป�นโอกาสที� 
แพทย์ประจําบ้านจะเรียนรู้ระบบการทํางาน และการพฒันาคณุภาพ และเพิ�มพนูประสบการณใ์นการ   
พัฒนา Patient Service Team (PST) เพื�อเป�นทักษะสาํคัญในการพัฒนาระบบการดูแลรกัษาผูป้�วยต่อไป         
ในอนาคต 

6.5 การวิจัยและความเป�นนกัวิชาการทางการแพทย์ (Medical research       
and scholarship) 

แพทยป์ระจําบ้านที�เขา้รับการอบรมที�โรงพยาบาลราชวิถีจะต้องเขา้รบัการอบรมงานวิจัยในการ
เป�นนักวิจัยที�ดี และสถิติพื�นฐานในการทํางานวิจัยทางการแพทยเ์พื�อเป�นพื�นฐานในแพทยป์ระจําบา้นมี 
ความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกับการทํางานวิจัยทางการแพทย์ เพื�อเป�นพฒันาความารูค้วามสามารถในการ 
ทํางานวิจัยแพทยป์ระจําบ้านที�ต้องการทําวิจัยจําเป�นต้องยื�นขออนญุาตทํางานวิจัยกับคณะกรรมการวิจัย 
โรงพยาบาล ราชวิถีระหว่างที�เขา้รบัการอบรมเพื�อใหง้านวิจัยของแพทยป์ระจําบา้นมคีวามสอดคล้องกับ 
จริยธรรมทางการแพทย์ และเพื�อใหง้านวิจัยที�แพทยป์ระจําบา้นทํานั�นมคีณุประโยชนแ์ละสามารถพฒันา 
ต่อยอดงานวิจัยต่อไปได้ นอกจากการอบรมงานวิจัยและสถิติที�ใชใ้นงานวิจัยแล้ว ทางโรงพยาบาลราชวิถี   
ยงัมีนักชวีสถิติไว้คอยให้บริการ และให้คําปรกึษาแก่แพทยป์ระจําบ้านที�ทํางานวิจัยหรอืมีขอ้สงสัยในงาน 
วิจัยเพื�อให้งานวิจัยของแพทยป์ระจําบ้านมคีวามนา่เชื�อถือทางสถิติ และเป�นที�ยอมรบัทางวิชาการทั�งใน 
และต่างประเทศ งานวิจัยของแพทยป์ระจําบา้นที�เขา้ฝ�กอบรมที�โรงพยาบาลราชวิถียงัสามารถขอทนุ 
สนับสนุนเงินทุนการวิจัยจากทางโรงพยาบาลเพื�อใหง้านวิจัยของแพทยป์ระจําบา้นสามารถทําได้โดยไมม่ี
ขอ้จํากัดทางด้านเงินทุนวิจัยและสามารถที�จะมเีงินทนุต่อยอดเพื�อพฒันางานวิจัยของตนเพื�อใหเ้กิด
ประโยชน์สงูสุดต่อการการดแูละผูป้�วยฉกุเฉนิและสามารถนาํงานวิจัยที�ทํานี�ไปชว่ยพฒันาระบบการดแูล
รักษาผูป้�วยฉกุเฉนิต่อไป 

6.6 ความเชี�ยวชาญทางการศกึษา (Educational expertise) 
โรงพยาบาลราชวิถีเป�นสถาบนัการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นเวชศาสตรฉ์กุเฉนิตั�งแต่ป� 2547   

นับเป�นเวลา 15 ป�ที�โรงพยาบาลได้เป�ดอบรมแพทยป์ระจําบา้นและผลิตแพทยเ์วชศาสตรฉ์กุฉนฺที�มี   
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คุณภาพและประสทิธภิาพเขา้สูร่ะบบสาธารณสขุของไทย ถึงแมว่้าโรงพยาบาลราชวิถีจะให้บรกิารผูป้�วย 
ผู้ใหญเ่ป�นหลัก แต่แพทยป์ระจําบ้านที�เขา้รบัการฝ�กอบรมที�โรงพยาบาลราชวิถีนี�ก็มคีวามสามารถในการ 
ดูแลผูป้�วยเด็กไมด้่อยกว่าสถาบันฝ�กอบรมอื�น เนื�องจากโรงพยาบาลราชวิถีได้รว่มมอืกับสถาบนัสขุภาพ 
เด็กแหง่ชาติมหาราชนิี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื�อฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นในการดแูลผู้     
ป�วยเด็กในภาวะฉกุเฉนิ ทําให้แพทยป์ระจําบา้นเวชศาสตรฉ์กุเฉนิของโรงพยาบาลราชวิถีสามารถให้การ 
ดูแลผูป้�วยฉกุเฉนิได้ในทุกกลุ่มอายุได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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7. การประเมินแผนการฝ�กอบรม/หลักสตูร 

7.1 คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ   
โรงพยาบาลราชวิถี 

คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้านสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี ในกํากับ 
ดูแลของคณะกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นโรงพยาบาลราชวิถี และกรมการแพทย์ ตามคําสั�งกรม   
การแพทยที์� 774/2559 เรื�องแต่งตั�งคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบา้น กรมการแพทย์ สั�ง ณ           
วันที� 16 ธันวาคม 2559 มหีนา้ที�ดําเนนิการประเมนิแผนการฝ�กอบรม/หลักสตูร อยา่งนอ้ยป�ละ 1 ครั�ง ใน               
ชว่งเดือน พฤษภาคม ถึง มถินุายน โดยดําเนนิการจัดประชุมตาม ขอ้บงัคับแพทยสภา ว่าด้วยการประชุม         
คณะกรรมการ พ.ศ. 2560  
 
คณะอนุกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้าน กรมการแพทย ์สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี 

1. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี  ที�ปรึกษา 
2. ผู้อํานวยการสถาบันสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนิ ี ที�ปรึกษา 
3. รองผูอํ้านวยการกลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย ์ ที�ปรึกษา 
4. หัวหน้ากลุ่มงานศลัยศาสตร์  ที�ปรึกษา 
5. หัวหน้ากลุ่มงานสติู-นรีเวชศาสตร์  ที�ปรึกษา 
6. หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์  ที�ปรึกษา 
7. หัวหน้ากลุ่มงานออรโ์ธป�ดิกส ์ ที�ปรึกษา 
1. หัวหน้ากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา  ที�ปรึกษา 
2. หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยา  ที�ปรึกษา 
3. หัวหน้ากลุ่มศนูยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก  ที�ปรึกษา 
4. หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช  ที�ปรึกษา 
5. หัวหน้ากลุ่มงานรังสวิีทยา  ที�ปรึกษา 
6. นายธญัญณฐั  บุนนาค  นายแพทยเ์ชี�ยวชาญ  ที�ปรึกษา 

สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนีิ 
7. นายไพโรจน ์   เครือกาญจนา นายแพทยช์าํนาญการพเิศษ  ประธานอนกุรรมการ   
8. หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 
9. นางสาวสุมติษิ�ตรา  ป�ยะณตัดิ�พลู  นายแพทย์เชี�ยวชาญ   อนกุรรมการ 
10. นายฌาโน          เสนะวงษ์  นายแพทย์ชาํนาญการพิเศษ  อนกุรรมการ 
11. นางดวงกมล       เสนะวงษ์  นายแพทย์ชาํนาญการพิเศษ  อนกุรรมการ 
12. นางสาวนพมณ ีตันติเวทเรืองเดช  นายแพทยชํ์านาญการพเิศษ อนกุรรมการ 
13. นางสาวณธดิา  สุเมธโชติเมธา     นายแพทยช์าํนาญการ  อนกุรรมการ 
14. นายธรีชัย        เลิศอมรภัทร        นายแพทยช์าํนาญการ  อนกุรรมการ 
15. นายจิรพงษ์    ศภุเสาวภาคย ์       นายแพทยป์ฏิบติัการ  อนกุรรมการ 
16. นางสาวณฐัชยา   ตรีศกัดิ�ศรีสกลุ   นายแพทย์ปฏิบติัการ               อนกุรรมการ 
17. นางกิตติยาพร วิวัชรโกเศศ       นายแพทยช์าํนาญการพเิศษ  อนุกรรมการและเลขานกุาร 
18. นางสาวรุจาพร โคตรนรินทร ์       นายแพทย ์ อนกุรรมการและผู้ชว่ย

เลขานุการ 
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7.2 วัตถุประสงค์ของการประเมนิหลักสตูร  
เพื�อกํากับดแูลการฝ�กอบรมให้เป�นไปตามแผนการฝ�กอบรม/หลักสตูรเป�นประจํา โดยมกีลไก 

สําหรับการ ประเมินหลักสตูรให้สามารถนําไปใชไ้ด้จรงิ รวมถึงการรบัขอ้มลูต่างๆเพื�อการพัฒนาหลักสตูร   
การฝ�กอบรมใน รายละเอียดยอ่ย (Minor change) 

7.3 หัวข้อในการประเมนิหลักสตูร  
โดยการประเมนิแผนการฝ�กอบรม/หลักสูตรครอบคลมุด้านต่างๆ ดังนี� 

● พันธกิจของแผนการฝ�กอบรม/หลักสตูร 
● ผลลัพธ์การเรียนรู้ที�พงึประสงค์ 
● แผนการฝ�กอบรม 
● ขั�นตอนการดําเนินงานของแผนการฝ�กอบรม 
● การวัดและประเมนิผล 
● พัฒนาการของผูรั้บการฝ�กอบรม 
● ทรัพยากรทางการศกึษา 
● คุณสมบัติของอาจารย์ผูใ้ห้การฝ�กอบรม 
● ความสมัพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝ�กอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
● สถาบนัฯรว่ม 
● ขอ้ควรปรับปรุง 

7.4 กระบวนการประเมนิแผนการฝ�กอบรม/หลักสตูร 
1. แสวงหาขอ้มลูป�อนกลับเกี�ยวกับการฝ�กอบรม/หลักสตูร  

โรงพยาบาลราชวิถี ต้องดําเนินการสํารวจผูม้สีว่นได้สว่นเสียจากการผลิตแพทยฉ์กุเฉนิของโรง 
พยาบาลราชวิถี โดยดําเนินการสง่หนังสอืสาํรวจความคิดเห็นแก่ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีหลัก ได้แก่ 

a. นายจ้างหรอืผูบั้งคับบัญชาของผูส้าํเร็จการฝ�กอบรมหรอืผูแ้ทนสถาบนัที�มีแพทยที์�จบการ
ฝ�กอบรมไปแล้วปฏิบัติงานอยู ่

b. แพทยที์�สาํเรจ็การฝ�กอบรมไปแล้ว 
โดยหัวขอ้การประเมนิหลักประกอบด้วยการประเมนิผลผลิต (Output) ผลกระทบ     
(impact) และ ผลลัพธ์ (Outcome) ของการฝ�กอบรม ได้แก่ พนัธกิจและผลลัพธที์�คาด           2

หวัง สมรรถนะของแพทยฉ์กุเฉนิตามหลักสตูรการฝ�กอบรม ทั�งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ         
ความเป�นมอือาชพี คุณธรรมจรยิธรรม การสื�อสาร การทํางานบนพื�นฐานของระบบ       
พัฒนาการของผู้รบัการฝ�กอบรม ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝ�ก 
อบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ เป�นต้น 

c. อาจารยผู้์ให้การฝ�กอบรม  
d. ตัวผูเ้ขา้รับการฝ�กอบรมป�จจุบัน 

โดยหัวขอ้การประเมนิหลักประกอบด้วย การจัดการหลักสตูรและเนื�อหาในการฝ�กอบรม   
สมรรถนะของ แพทยฉ์กุเฉนิ ตามหลักสูตรการฝ�กอบรม กระบวนการจัดการ     
ประสบการณเ์รียนรู้ การประเมนิผลระหว่างการฝ�ก อบรมตามหลักสูตรการฝ�กอบรม ทั�ง     

2 ​ ​ผลผลิต (output) หมายถึงผลท่ีเกิดข้ึนทันที ผลโดยตรงจากการดาํเนินโครงการกิจกรรมเสร็จสิน้ เชน่ คุณภาพ 
หรือ สมรรถนะของผูผ้า่นการฝึกอบรม 
   ผลกระทบ (impact) หมายถึง  ผลท่ีเกิดตอ่เน่ืองมาจากผลผลิต 
   ผลลัพธ ์(outcome) หมายถึง  ผลระยะยาวซ่ึงเกิดเป็นผลจุดหมายปลายทาง หรือผลตอ่เน่ืองจากผลกระทบ 
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ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ ความเป�นมอือาชพี คุณธรรมจรยิธรรม การสื�อสาร การทํางาน           
บนพื�นฐานของระบบ ทรัพยากรทางการศกึษา คุณสมบติัของอาจารย์ ขอ้เสนอในการ     
ปรับปรุง เป�นต้น 

2. รวบรวมขอ้มลู รวมถึงการใชข้อ้มลูป�อนกลับในการประเมนิจุดแขง็ จุดอ่อน ป�จจัยเสี�ยง และ       
โอกาส ในการพฒันาของการฝ�กอบรม  

3. เสนอผลการวิเคราะห์และดําเนนิการพฒันาหลักสตูรในรายละเอียด โดยนําผลการวิเคราะห์เขา้สู่   
คณะอนุกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ แจ้งต่อคณะกรรมการฝ�ก 
อบรมแพทย์ประจําบา้น โรงพยาบาลราชวิถี เพื�อดําเนนิการในวาระพัฒนาในรายละเอียดยอ่ยต่อ   
ไป ผลการประเมนิในแต่ละป�ใหเ้ก็บไว้เป�น ระยะเวลาไมต่�ากว่า 5 ป� เพื�อใชใ้นกระบวนการ         
ทบทวนและพัฒนาหลักสตูรในขอ้ 9 ต่อไป 
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8. การบรหิารกิจการและธุรการ 

8.1 การบรหิารจัดการหลักสตูร 
แผนงานฝ�กอบรมกําหนดกระบวนการต่างๆใหส้อดคล้องกับกฎระเบยีบที�กําหนดไว้ในหลักสตูรใน

ด้านต่างๆ 
ได้แก่ การรับสมคัรผูร้บัการฝ�กอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนที�รบั) กระบวนการฝ�กอบรม การวัด       
และประเมนิผล และผลสมัฤทธิ�ของการฝ�กอบรมที�พงึประสงค์ การออกเอกสารที�แสดงถึงการสาํเรจ็การ   
ฝ�กอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอยา่งเป�นทางการอื�นๆที�สามารถใชเ้ป�นหลักฐานแสดงการผา่นการ 
ฝ�กอบรมในระดับนั�นได้ทั�งในประเทศ และต่างประเทศ ผา่นโครงสรา้งคณะอนกุรรมการผกึอบรมแพทย์   
ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ตามขอ้ 4.4 

8.2 กระบวนการจัดการงบประมาณ 
แผนงานฝ�กอบรมกําหนดหน้าที�รับผดิชอบและอํานาจในการบรหิารจัดการงบประมาณของแผน

งานฝ�กอบรม ผา่นโครงสร้างคณะอนกุรรมการผกึอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาตรฉ์กุเฉนิ ตามขอ้     
4.4 โดยการจัดการด้าน งบประมาณต้องมคีวามสอดคล้องกับความจําเป�นด้านการฝ�กอบรม  

การจัดทําโครงการและงบประมาณ ดําเนนิการโดยใชร้ะเบยีบการขออนมุติัโครงการและงบ 
ประมาณ ตามแผนปฏิบัติราชการและงบประมาณรายจ่ายของโรงพยาบาลราชวิถี 

8.3 งานธุรการ 
แผนงานฝ�กอบรมจัดใหม้บุีคลากรที�ปฏิบติังานธุรการ ในตําแหนง่นกัจัดการงานทั�วไป หรอืนกั   

วิชาการสาธารณสขุ จํานวน 3 อัตรา 
คุณสมบัติของเจ้าหนา้ที�ธุรการ 

1. วุฒิการศกึษาขั�นต�าระดับปริญญาตร ี
2. มีประสบการณ์การทํางานด้านธุรการ งานสารบรรณ การจัดการศกึษา เลขานกุาร   

หน้าที� 
1. สนับสนุนการดําเนินการของการฝ�กอบรมและกิจกรรมอื�นที�เกี�ยวขอ้ง  
2. ดําเนินงานทางธุรการ เพื�อใหเ้กิดการบริหารจัดการที�ดี และการใชท้รพัยากรได้อยา่งเหมาะสม 

8.4 แผนงานฝ�กอบรมต้องจัดใหม้สีาขาความเชี�ยวชาญทางการแพทย์ 
และหนว่ยงานสนบัสนนุด้านอื�นๆ 

แผนงานฝ�กอบรมมกีารจัดสาขาความเชี�ยวชาญทางการแพทยแ์ละหนว่ยงานสนบัสนนุด้านอื�นที�
เกี�ยวขอ้งอยา่งครบถ้วน สอดคล้องกับขอ้บังคับและประกาศของแพทยสภาในการเป�ดการฝ�กอบรม ผา่น   
กระบวนการบริหารงานของ ศนูยแ์พทยศาสตรศ์กึษาชั�นคลินกิ และคณะกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจํา   
บ้านโรงพยาบาลราชวิถี ตามเกณฑ์ สถาบนัฝ�กอบรม การขอเป�นสถาบนัฝ�กอบรม และการติดตามกํากับ       
ดูแลสถาบันการฝ�กอบรม พ.ศ. 2552 
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9. การทบทวน / พัฒนาหลักสตูรการฝ�กอบรม 
คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้านสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถี มหีน้าที�   

ทบทวนและพัฒนาคณุภาพของหลักสูตรฝ�กอบรม โดยจัดใหม้กีารทบทวนหลักสตูรการฝ�กอบรม อยา่ง   
น้อยทุก 5 ป� เพื�อให้สอดคล้องกับขอ้ที�มกีารปรับปรุงเปลี�ยนแปลงเนื�อหาหรอืแนวทางการฝ�กอบรมของ     
สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิของแพทยสภา ซึ�งจะมกีารทบทวนทกุ 5 ป� เชน่กัน 

9.1 วัตถุประสงค์ของการทบทวนและพฒันาหลักสตูร  
เป�นการทบทวนและพฒันาหลักสูตรในรายละเอียดหลัก (Major change) เพื�อปรับปรุงแก้ไขขอ้     

บกพรอ่ง ของ โครงสร้าง เนื�อหา ผลลัพธ์ รวมถึงการวัดและการประเมนิผล และสภาพแวดล้อมในการฝ�ก           
อบรมของหลักสตูรให ้ทันสมยัอยูเ่สมอ โดยใช้ผลการประเมนิการฝ�กอบรม/หลักสตูรเป�นขอ้มลูอ้างอิง 

9.2 กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสตูรการฝ�กอบรม 
โดยนําผลการประเมนิหลักสูตรในแต่ละป� เขา้มานาํเสนอในคณะอนกุรรมการ อันประกอบด้วย ผูม้ี     

สว่นได้ สว่นเสยีทุกระดับ ได้แก่ 
1. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี  ที�ปรึกษา 
2. ผู้อํานวยการสถาบันสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนิ ี ที�ปรึกษา 
3. รองผูอํ้านวยการกลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย ์ ที�ปรึกษา 
4. หัวหน้ากลุ่มงานศลัยศาสตร์  ที�ปรึกษา 
5. หัวหน้ากลุ่มงานสติู-นรีเวชศาสตร์  ที�ปรึกษา 
6. หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์  ที�ปรึกษา 
7. หัวหน้ากลุ่มงานออรโ์ธป�ดิกส ์ ที�ปรึกษา 
8. หัวหน้ากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา  ที�ปรึกษา 
9. หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยา  ที�ปรึกษา 
10. หัวหน้ากลุ่มศนูยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก  ที�ปรึกษา 
11. หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช  ที�ปรึกษา 
12. หัวหน้ากลุ่มงานรังสวิีทยา  ที�ปรึกษา 
13. นายธญัญณฐั  บุนนาค  นายแพทยเ์ชี�ยวชาญ  ที�ปรึกษา 

สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนีิ 
14. นายไพโรจน ์   เครือกาญจนา นายแพทยช์าํนาญการพเิศษ  ประธานอนกุรรมการ   
15. หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 
16. นางสาวสุมติษิ�ตรา  ป�ยะณตัดิ�พลู  นายแพทย์เชี�ยวชาญ   อนกุรรมการ 
17. นายฌาโน          เสนะวงษ์  นายแพทย์ชาํนาญการพิเศษ  อนกุรรมการ 
18. นางดวงกมล       เสนะวงษ์  นายแพทย์ชาํนาญการพิเศษ  อนกุรรมการ 
19. นางสาวนพมณ ีตันติเวทเรืองเดช  นายแพทยชํ์านาญการพเิศษ อนกุรรมการ 
20. นางสาวณธดิา  สุเมธโชติเมธา     นายแพทยช์าํนาญการ  อนกุรรมการ 
21. นายธรีชัย        เลิศอมรภัทร        นายแพทยช์าํนาญการ  อนกุรรมการ 
22. นายจิรพงษ์    ศภุเสาวภาคย ์       นายแพทยป์ฏิบติัการ  อนกุรรมการ 
23. นางสาวณฐัชยา   ตรีศกัดิ�ศรีสกลุ   นายแพทย์ปฏิบติัการ               อนกุรรมการ 
24. นางกิตติยาพร วิวัชรโกเศศ       นายแพทยช์าํนาญการพเิศษ  อนุกรรมการและเลขานกุาร 
25. นางสาวรุจาพร โคตรนรินทร ์       นายแพทย ์ อนกุรรมการและผู้ชว่ย

เลขานุการ 
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9.3 วาระในการประชุม 
โดยมวีาระอยา่งนอ้ยดังนี�  

● วาระที� 1 ประธานแจ้งให้ที�ประชุมทราบ 
● วาระที� 2 รับรองรายงานการประชุม 
● วาระที� 3 เพื�อพจิารณา 

a. พันธกิจ ผลลัพธ์ทางการฝ�กอบรมที�พงึประสงค์ หลักสตูรการฝ�กอบรม การวัดและการ     
ประเมนิผล สถาบันฝ�กอบรมและทรัพยากรทางการศกึษา 

b. ความสมัพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม และความต้องการของ 
ระบบสุขภาพ 

c. ขั�นตอนการดําเนนิงานของหลักสตูร 
d. วิธีการวัดและประเมนิผล 

■ พัฒนาการของผูเ้ขา้รบัการฝ�กอบรม 
■ คุณสมบัติของผูใ้หก้ารฝ�กอบรม  
■ ขอ้ควรปรับปรุง 

● วาระที� 4 เรื�องอื�นๆ การประชุมครั�งต่อไป 
 

9.4 การแจ้งผลการทบทวน และพฒันา 
เมื�อคณะกรรมการมมีติรับรองการทบทวนและพฒันาหลักสตูรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขา

เวชศาสตร์ 
ฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวิถีแล้ว ให้คณะกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นโรงพยาบาลราชวิถี ดําเนนิ   
การทําหนังสือ พร้อมหลักสูตรที�ผา่นการทบทวนและพฒันา ไปยงัคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบฯ   
สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ วิทยาลัยพทยฉ์กุเฉนิแหง่ประเทศไทยเพื�อพจิารณา 

เมื�อคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิพจิารณาเหน็ชอบรบัรอง จะดําเนนิ 
การสง่ หลักสูตรให้แพทยสภารับทราบ คณะอนกุรรมาธกิารฝ�กอบรมและสอบ/แพทยสภา อาจเรยีกเก็บ     
ค่าธรรมเนียมในการ รับรองหลักสตูรการฝ�กอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิจากโรงพยาบาลราชวิถีได้ โดย   
ทางคณะอนกุรรมการฝ�กอบรม แพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ รพ.ราชวิถี รบัผดิชอบในการขอ     
อนุมติัเบิกจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว 

เมื�อหลักสตูรได้รบัการรับทราบจากแพทยสภา กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ มหีน้าที�ดําเนนิการประกาศ     
หลักสูตรเป�นการสาธารณะในชอ่งทางต่างๆ เชน่ ทางเว็บไซต์  

9.5 การประกันคณุภาพการฝ�กอบรม 
โรงพยาบาลราชวิถี จะจัดใหม้กีารประกันคณุภาพการฝ�กอบรมอยา่งต่อเนื�อง โดย 

1. ริเริ�มกระบวนการสาํหรบัการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนื�อหา ผลลัพธ์ และ       
สมรรถนะ ของผูสํ้าเรจ็การฝ�กอบรม รวมถึงการวัดและการประเมนิผล และสภาพแวดล้อมในการ     
ฝ�กอบรม ให้ทันสมยัอยูเ่สมอ โดยใหส้ถาบนัจัดทํารายงานประเมนิตนเอง รายงานการประชุม     
สัมมนา เพื�อทบทวนโครงสรา้งองค์กร และแผนปฎิบัติ งานประจําป� /แผนกลยุทธ ตลอดจนผล         
การดําเนินการและกระบวนการฝ�กอบรม 

2. ปรับแก้ขอ้บกพรอ่งที�ตรวจพบและมขีอ้มลูอ้างอิง โดยต้องมแีผนและผลการดําเนนิการแก้ไขขอ้ 
บกพรอ่ง ตามขอ้เสนอแนะจากการประเมนิ 
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3. จัดสรรทรพัยากรให้เพยีงพอ เพื�อการทบทวนและพฒันาอยา่งต่อเนื�อง โดยต้องมหีลักฐานการ   
จัดสรร ทรัพยากรทุกด้าน เชน่ งบประมาณกําลังคน อาคารสถานที�และครุภัณฑ์ เป�นต้น ให้           
สอดคล้องกับแผน 

4. การประกันคณุภาพการฝ�กอบรมภายในสถาบนัฝ�กอบรมจะต้องจัดให้มรีะบบและกลไกการ
ประกัน คุณภาพการฝ�กอบรมภายใน อยา่งนอ้ยทกุ 2 ป� การประกันคุณภาพการฝ�กอบรมภายนอก           
สถาบนัฝ�กอบรมจะ ต้องได้รับการประเมนิคุณภาพจากแพทยสภา อยา่งนอ้ยทกุ 5 ป� 
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ภาคผนวก  1  ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
รวมท้ังโรคและภาวะต่างๆ  ของผู้ป่วย  การส่งตรวจและ
แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ  
แบ่งตามระดับความรู้ความชำนาญเป็น 3 ระดับดังน้ี
ระดับท่ี 1 เชี่ยวชาญ (mastery) 
แพทยฉ์ุกเฉินต้องมีความรู้ความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่าวอย่างลึกซึ้ง 
เน่ืองจากอาจมีภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening) สถานการณ์วิกฤติเวลา (time-critical situation) 
ท่ีหากไม่ได้รับการแก้ไขระบบการหายใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต หรือระบบประสาท อย่างทันท่วงทีแล้ว ผู้
ป่วยจะมโีอกาสเสียชีวิตได้สูงมาก
ระดับท่ี 2 ชำนาญ (proficiency) แพทยฉ์ุกเฉินต้องมีความรู้ความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวข้อง
กับเร่ืองดังกล่าวเป็นอย่างดี เน่ืองจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน (emergent) ท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว มิ
ฉะน้ันอาจก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึนหรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา ซ่ึงส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการ หรือ
การเจ็บป่วยเร้ือรังในระยะยาว
ระดับท่ี 3 คุ้นเคย (Familiarity) แพทยฉ์ุกเฉินควรมีความรู้ความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกับ
เร่ืองดังกล่าวพอสมควร เน่ืองจากเป็นภาวะท่ีไม่ฉุกเฉิน (lower acuity) สามารถรอรับการบำบัดรักษาใน
วันทำการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา

1. โรค/ภาวะท่ีสำคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน
โรค/ภาวะท่ีสำคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 ระดับท่ี

1 2 3
1. SIGNS, SYMPTOMS, AND PRESENTATIONS

1.1 Abnormal Vital Sign Physiology
1.1.1 Hypothermia R68.0 X
1.1.2 Fever R50.9 X
1.1.3 Bradycardia R00.1 X
1.1.4 Tachycardia R00.0 X
1.1.5 Apnea R06.8 X
1.1.6 Tachypnea R06.0 X
1.1.7 Hypoxia R09.0 X
1.1.8 Hypotension I95.9 X
1.1.9 Hypertension I10 X

1.2 Pain
1.2.1 Pain (unspecified) R52.9 X
1.2.2 Headache (See 12.3) R51 X
1.2.3 Eye pain H57.1 X
1.2.4 Chest pain R07.4 X
1.2.5 Abdominal pain R10.49 X
1.2.6 Pelvic pain R10.2 X
1.2.7 Back pain M54.9 X



1.3 General
1.3.1 Altered mental status R40.9 X
1.3.2 Anuria R34 X
1.3.3 Anxiety F41.9 X
1.3.4 Ascites R18 X
1.3.5 Ataxia R27.0 X
1.3.6 Auditory disturbances H93.3 X
1.3.7 Bleeding R58 X
1.3.8 Congestion/Rhinorrhea J34.8 X
1.3.9 Constipation K59.0 X
1.3.10 Cough R05 X
1.3.11 Crying/Fussiness R45.8 X
1.3.12 Cyanosis R23.0 X
1.3.13 Dehydration E86 X
1.3.14 Diarrhea A09.9 X
1.3.15 Dysmenorrhea N94.6 X
1.3.16 Dysphagia R13 X
1.3.17 Dysuria R30.0 X
1.3.18 Edema R60.9 X
1.3.19 Failure to thrive R62.8 X
1.3.20 Fatigue/Malaise R53 X
1.3.21 Feeding problems R63.3 X
1.3.22 Hematemesis K92.0 X
1.3.23 Hematuria R31 X
1.3.24 Hemoptysis R04.2 X
1.3.25 Hiccup R06.6 X
1.3.26 Jaundice R17.9 X
1.3.27 Joint swelling M25.4 X
1.3.28 Lightheadedness/Dizziness R42 X
1.3.29 Limp R26.8 X
1.3.30 Lymphadenopathy R59.9 X
1.3.31 Mechanical and indwelling devices, complications T83.9 X
1.3.32 Nausea/Vomiting R11 X
1.3.33 Occupational exposure Y96 X
1.3.34 Palpitations R00.2 X
1.3.35 Paralysis G83.9 X
1.3.36 Paresthesia/Dysesthesia R50.2 X
1.3.37 Poisoning T65.9 X
1.3.38 Pruritus L29.9 X
1.3.39 Rash R21 X
1.3.40 Rectal bleeding K62.5 X
1.3.41 Seizure R56.8 X
1.3.42 Shock R57.9 X
1.3.43 Shortness of breath R06.0 X
1.3.44 Sore throat J02.9 X



1.3.45 Stridor R06.1 X
1.3.46 Syncope R55 X
1.3.47 Tinnitus H93.1 X
1.3.48 Tremor R25.1 X
1.3.49 Urinary incontinence R32 X
1.3.50 Urinary retention R33 X
1.3.51 Vaginal bleeding N93.9 X
1.3.52 Vaginal discharge N89.8 X
1.3.53 Vertigo R42 X
1.3.54 Visual disturbances H53.9 X
1.3.55 Wheezing R06.2 X

2. ABDOMINAL AND GASTROINTESTINAL DISORDERS
2.1 Abdominal Wall

2.1.1 Hernias K46.9 X
2.2 Esophagus

2.2.1 Infectious disorders
2.2.1.1 Candida (See 4.4.2.1, 7.5.7) B37.8,

K23.8 X

2.2.1.2 Viral esophagitis K20,
B97.- X

2.2.2 Inflammatory disorders
2.2.2.1 Esophagitis K20 X
2.2.2.2 Gastroesophageal reflux (GERD) K21 X
2.2.2.3 Toxic effects of caustic (See 17.1.14) 

2.2.2.3.1 Acid T28.5-
T28.7 X

2.2.2.3.2 Alkali T28.5-
T28.7 X

2.2.3 Motor abnormalities 
2.2.3.1 Spasms R25.2 X

2.2.4 Structural disorders 
2.2.4.1 Boerhaave’s syndrome K22.3 X
2.2.4.2 Diverticulitis K22.5 X
2.2.4.3 Foreign body T81.1 X
2.2.4.4 Hernias K44.- X
2.2.4.5 Mallory-Weiss syndrome K22.6 X
2.2.4.6 Stricture and stenosis K22.2 X
2.2.4.7 Tracheoesophageal fistula J86.0 X
2.2.4.8 Variceal bleeding I98.3*,

I85.0 X
2.2.5 Tumors D37.7 X

2.3 Liver
2.3.1 Cirrhosis K74.6 X

2.3.1.1 Alcoholic K70.3 X
2.3.1.2 Biliary obstructive K74.4 X



2.3.1.3 Drug-induced K71.7 X
2.3.2 Hepatorenal failure K76.7 X
2.3.3 Infectious disorders X

2.3.3.1 Abscess K75.0 X
2.3.3.2 Hepatitis

2.3.3.2.1 Acute with coma
B15.0,
B16.0,
B16.2,
B19.0

X

2.3.3.2.2 Acute without coma

B15.9,
B16.1,
B16.9,
B17.-,
B19.9

X

2.3.3.2.3 Chronic B18.- X
2.3.4 Tumors

2.3.4.1 with complications C22.-
K66.1 X

2.3.4.2 without complications C22.- X
2.4 Gall Bladder and Biliary Tract

2.4.1 Cholangitis K83.0 X
2.4.2 Cholecystitis K81.0 X
2.4.3 Cholelithiasis/Choledocholithiasis K80.- X
2.4.4 Tumors D37.6 X

2.5 Pancreas
2.5.1 Pancreatitis

2.5.1.1 Acute K85.- X
2.5.1.2 Chronic K86.0,

K86.1 X
2.5.2 Tumors C25.- X

2.6 Peritoneum
2.6.1 Spontaneous bacterial peritonitis K65.00 X

2.7 Stomach
2.7.1 Infectious disorders A08.4 X
2.7.2 Inflammatory disorders

2.7.2.1 Gastritis K29.- X
2.7.3 Peptic ulcer disease

2.7.3.1 Hemorrhage K25.0,
K25.4 X

2.7.3.2 Perforation K25.1,
K25.5 X

2.7.4 Structural disorders
2.7.4.1 Congenital hypertrophic pyloric stenosis Q40.0 X
2.7.4.2 Foreign body T18.2 X



2.7.5 Tumors C16.- X
2.8 Small Bowel

2.8.1 Infectious disorders A09.0 X
2.8.2 Inflammatory disorders

2.8.2.1 Regional enteritis/Crohn’s disease K50.0 X
2.8.3 Motor abnormalities

2.8.3.1 Obstruction K56.5,
K56.6 X

2.8.3.2 Paralytic ileus K56.0 X
2.8.4 Structural disorders

2.8.4.1 Aortoenteric fistula I77.2 X
2.8.4.2 Congenital anomalies Q41.- X
2.8.4.3 Intestinal malabsorption K90.- X
2.8.4.4 Meckel's diverticulum K57.1 X

2.8.5 Tumors D37.2 X
2.8.6 Vascular insufficiency K55.- X

2.9 Large Bowel
2.9.1 Infectious disorders

2.9.1.1 Antibiotic-associated A04.7 X
2.9.1.2 Bacterial A04.9 X
2.9.1.3 Parasitic A06.-,

A07.- X
2.9.1.4 Viral A08.- X

2.9.2 Inflammatory disorders
2.9.2.1 Appendicitis

2.9.2.1.1 Ruptured K35.2,
K35.3 X

2.9.2.1.2 without rupture K35.8 X
2.9.2.2 Necrotizing enterocolitis (NEC) K52.9 X
2.9.2.3 Radiation colitis K52.0 X
2.9.2.4 Ulcerative colitis K51.0 X

2.9.3 Motor abnormalities
2.9.3.1 Hirschsprung’s disease Q43.1 X
2.9.3.2 Irritable bowel K58.- X
2.9.3.3 Obstruction K56.6 X

2.9.4 Structural disorders
2.9.4.1 Congenital anomalies X
2.9.4.2 Diverticula K57.2,

K57.3 X
2.9.4.3 Intussusception K56.1 X
2.9.4.4 Volvulus K56.2 X

2.9.5 Tumors D37.4 X
2.10Rectum and Anus

2.10.1 Infectious disorders
2.10.1.1 Perianal/Anal abscess K61.0 X



2.10.1.2 Perirectal abscess K61.1 X
2.10.1.3 Pilonidal cyst and abscess L05.0 X

2.10.2 Inflammatory disorders
2.10.2.1 Proctitis K62.8 X

2.10.3 Structural disorders
2.10.3.1 Anal fissure K60.0 X
2.10.3.2 Anal fistula K60.5 X
2.10.3.3 Congenital anomalies Q43.6 X
2.10.3.4 Foreign body T18.5 X
2.10.3.5 Hemorrhoids

2.10.3.5.1 With complications
I84.0  -1,
I84.3-
I84.4

X

2.10.3.5.2 Without complication I84.2,
I84.5 X

2.10.3.6 Rectal prolapsed K62.3 X
2.10.4 Tumors D37.5 X

2.11Spleen
2.11.1 Asplenism D73.0 X
2.11.2 Splenomegaly R16.1 X
2.11.3 Vascular insufficiency/Infarction D73.5 X

3. CARDIOVASCULAR DISORDERS
3.1 Cardiopulmonary Arrest X

3.1.1 Sudden unexpected infant death (SUID) R95 X
3.1.2 Pulseless electrical activity R94.3 X

3.2 Congenital Abnormalities of the Cardiovascular System Q20.-  ถึง
Q28.- X

3.3 Disorders of Circulation
3.3.1 Arterial

3.3.1.1 Aneurysm with complication I72.- X

3.3.1.2 Aortic dissection

I71.0,
I71.1,
I71.3,
I71.5,
I71.8

X

3.3.1.3 Thromboembolism I74.- X
3.3.2 Venous

3.3.2.1 Thromboembolism (See 16.6.2) I80.- X

3.4 Disturbances of Cardiac Rhythm
3.4.1 Cardiac dysrhythmias X

3.5 Diseases of the Myocardium, Acquired
3.5.1 Atheroscerotic heart disease I25.- X
3.5.2 Cardiac failure I50.- X



3.5.3 Cardiomyopathy I42.- X
3.5.4 Coronary syndrome, acute I20.- X
3.5.5 Myocardial infarction, acute I21.- X
3.5.6 Myocarditis I40.- X
3.5.7 Ventricular aneurysm I25.3 X

3.6 Diseases of the Pericardium
3.6.1 Cardiac tamponade (See 18.1.2.6) I31.9 X
3.6.2 Pericarditis I30.- X

3.7 Endocarditis I38.- X
3.8 Hypertension

3.8.1 With acute complications
I11.-,
I12.-,
I13.-

X

3.9 Tumors D15.1 X
3.10Valvular Disorders

3.10.1 With acute complications I33.- X
3.10.2 without acute complication I05.-,

I09.- X

4. CUTANEOUS DISORDERS
4.1 Ulcerative Lesions

4.1.1 Decubitus L89.- X
4.1.2 Venous stasis I83.0 X

4.2 Dermatitis X
4.3 Infections

4.3.1 Bacterial
4.3.1.1 Abscess L02.- X
4.3.1.2 Cellulitis L03.- X
4.3.1.3 Erysipelas A46 X
4.3.1.4 Impetigo L01.- X
4.3.1.5 Necrotizing infection L88 X

4.3.2 Fungal X

4.3.3 Ectoparasites
B85.-,
B86-,
B87.-,
B88.-

X

4.3.4 Viral
4.3.4.1 Aphthous ulcers K12.00 X
4.3.4.2 Childhood exanthems (See 10.6.8, 10.6.9) B09.- X
4.3.4.3 Herpes simplex (See 10.6.4, 13.1.3.1) B00.- X
4.3.4.4 Herpes zoster (See 10.6.5) B02.- X
4.3.4.5 Human papillomavirus (HPV) (See 13.1.3.2) B97.7 X



4.3.4.6 Molluscum contagiosum B08.1 X
4.4 Maculopapular Lesions

4.4.1 Erythema multiforme L51.- X
4.4.2 Erythema nodosum L52 X
4.4.3 Henoch-Schönlein purpura (HSP) D69.0 X
4.4.4 Pityriasis rosea L42 X
4.4.5 Purpura D69.- X
4.4.6 Urticaria L50.- X

4.5 Papular/Nodular Lesions X
4.6 Vesicular/Bullous Lesions

4.6.1 Pemphigus L10.- X
4.6.2 Staphylococcal scalded skin syndrome L00 X
4.6.3 Stevens-Johnson syndrome L51.1 X
4.6.4 Toxic epidermal necrolysis L51.2 X
4.6.5 Bullous pemphigoid L12.0 X

5. ENDOCRINE, METABOLIC, AND NUTRITIONAL DISORDERS
5.1 Acid-base Disturbances

5.1.1 Metabolic or respiratory
5.1.1.1 Acidosis E87.2 X
5.1.1.2 Alkalosis E87.3 X

5.1.2 Mixed acid-base balance disorder E87.8 X
5.2 Adrenal Disease

5.2.1 Adrenal crisis E27.2 X
5.2.2 Cushing’s syndrome E24.- X

5.3 Fluid and Electrolyte Disturbances
5.3.1 Calcium metabolism E83.5 X
5.3.2 Fluid overload/Volume depletion E87.7/

E86 X

5.3.3 Potassium metabolism E87.5/
E87.6 X

5.3.4 Sodium metabolism E87.0/
E87.1 X

5.3.5 Magnesium metabolism E83.4 X
5.3.6 Phosphorus metabolism E83.3 X

5.4 Glucose Metabolism
5.4.1 Diabetes mellitus with acute complications E10-

E14.0-.1 X

5.4.2 Hypoglycemia, non diabetes E15,
E16.0-.2 X

5.5 Nutritional Disorders
5.5.1 Vitamin deficiencies E50-

E56.- X
5.5.2 Wernicke-Korsakoff syndrome E51.2 X
5.5.3 Malabsorption E90.- X

5.6 Parathyroid Disease E20.- X



E21.-
5.7 Pituitary Disorders

5.7.1 Panhypopituitarism
E23.0,
E23.1,
E89.3

X

5.8 Thyroid Disorders
5.8.1 Thyroid crisis E05.5 X
5.8.2 Myxedema coma E03.5 X
5.8.3 Thyroiditis E06.- X

5.9 Tumors of Endocrine Glands
5.9.1 Adrenal

5.9.1.1 Pheochromocytoma E27.5 X
5.9.2 Pituitary apoplexy E23.6 X
5.9.3 Thyroid E04.1 X

6. ENVIRONMENTAL DISORDERS
6.1 Bites and Envenomation (See 18.1.3.2)

6.1.1 Arthropods X
6.1.2 Mammals W53-

W55.- X
6.1.3 Marine organisms (See 17.1.28) W56.- X
6.1.4 Venomous snake bites T63.0 X

6.2 Dysbarism
6.2.1 Air embolism T79.0 X
6.2.2 Barotrauma T70.0-.2 X
6.2.3 Decompression syndrome T70.3 X

6.3 Electrical Injury (See 18.1.3.3.1) T75.4 X
6.3.1 Lightning T75.0 X

6.4 High-altitude Illness
6.4.1 Acute mountain sickness T70.2 X
6.4.2 Barotrauma of ascent T70.2 X
6.4.3 High-altitude cerebral edema T70.2 X
6.4.4 High-altitude pulmonary edema T70.2 X

6.5 Submersion Incidents X
6.5.1 Cold water immersion T75.1 X

6.6 Temperature-related Illness
6.6.1 Heat

6.6.1.1 Heat exhaustion T67.3 X
6.6.1.2 Heat stroke T67.0 X

6.6.2 Cold

6.6.2.1 Frostbite
T33.-,
T34.-,
T35.-

X

6.6.2.2 Hypothermia T68 X
6.7 Radiation Emergencies T66 X



7. HEAD, EAR, EYE, NOSE, THROAT DISORDERS
7.1 Ear

7.1.1 Foreign body T16 X
7.1.2 Labyrinthitis H83.0 X
7.1.3 Mastoiditis H70.- X
7.1.4 Meniere’s disease H81.0 X
7.1.5 Otitis externa X

7.1.6 Otitis media
H65.-
H66.-
H67.-

X

7.1.7 Perforated tympanic membrane (See 18.1.11.2) H72.- X
7.1.8 Perichondritis H61.0 X

7.2 Eye
7.2.1 External eye

7.2.1.1 Blepharitis H01.0 X
7.2.1.2 Burn confined to eye (See 18.1.10.2) T26.0 X
7.2.1.3 Conjunctivitis H10.- X
7.2.1.4 Corneal abrasions (See 18.1.10.1) S05.0 X
7.2.1.5 Dacryocystitis H04.3 X
7.2.1.6 Foreign body T15.- X
7.2.1.7 Inflammation of the eyelids X

7.2.1.7.1 Chalazion H00.1 X
7.2.1.7.2 Hordeolum H00.0 X

7.2.1.8 Keratitis H16.- X
7.2.2 Anterior pole

7.2.2.1 Glaucoma H40.-
H41.- X

7.2.2.2 Hyphema (See 18.1.10.5) H21.0 X
7.2.2.3 Iritis (See 18.1.10.9) H20.- X
7.2.2.4 Hypopyon H20.0 X

7.2.3 Posterior pole
7.2.3.1 Choroiditis/Chorioretinitis H30.- X
7.2.3.2 Optic neuritis H46 X
7.2.3.3 Papilledema H47.1 X
7.2.3.4 Retinal  detachments  and  defects  (See

18.1.10.8) H33.- X
7.2.3.5 Retinal vascular occlusion H34.- X

7.2.4 Orbit
7.2.4.1 Cellulitis H05.0 X
7.2.4.2 Purulent endophthalmitis H44.0 X

7.3 Cerebral Venous Sinus Thrombosis I67.6 X
7.4 Nose

7.4.1 Epistaxis R04.0 X
7.4.2 Foreign body T17.1 X



7.4.3 Rhinitis J30.- X
7.4.4 Sinusitis J01.- X

7.5 Oropharynx/Throat
7.5.1 Diseases of the oral soft tissue

7.5.1.1 Ludwig's angina K12.2 X
7.5.2 Diseases of the salivary glands

7.5.2.1 Sialolithiasis K11.5 X
7.5.2.2 Suppurative parotitis K11.2 X

7.5.3 Foreign body T17.2 X
7.5.4 Gingival and periodontal disorders

7.5.4.1 Gingivostomatitis K05.1 X
7.5.5 Larynx/Trachea

7.5.5.1 Epiglottitis (See 16.1.1.2) J05.1 X
7.5.5.2 Laryngitis J04.0 X
7.5.5.3 Tracheitis J04.1 X

7.5.6 Oral candidiasis (See 2.2.1.1, 4.4.2.1) B37.0 X
7.5.7 Dental abscess K04.6-

K04.7 X
7.5.8 Peritonsillar abscess J36 X
7.5.9 Pharyngitis/Tonsillitis J02.-,

J03.- X
7.5.10 Retropharyngeal abscess J38.7 X
7.5.11 Temporomandibular joint disorders K07.6 X

7.6 Tumors D37.0 X
8. HEMATOLOGIC DISORDERS

8.1 Blood Transfusion
8.1.1 Complications T80.- X

8.2 Hemostatic Disorders
8.2.1 Coagulation defects X

8.2.1.1 Acquired D68.4 X

8.2.1.2 Hemophilias
D66,
D67,  
D68.0-2

X

8.2.2 Disseminated intravascular coagulation D65 X
8.2.3 Platelet disorders X

8.3 Lymphomas C81.-  ถึง
ฉ 86.- X

8.4 Pancytopenia D61.- X
8.5 Red Blood Cell Disorders

8.5.1 Anemias
8.5.1.1 Aplastic D61.- X
8.5.1.2 Hemoglobinopathies D56.-ถึง

D58.- X
8.5.1.3 Hemolytic D59.- X
8.5.1.4 Hypochromic



8.5.1.4.1 Iron deficiency D50.- X

8.5.1.5 Megaloblastic
D51.-,
D52.-,
D53.1

X

8.5.2 Polycythemia
D45,
D75.0,
D75.1

X

8.5.3 Methemoglobinemia (See 17.1.29) D74.- X
8.6 White Blood Cell Disorders

8.6.1 Leukemia with complication
C90.1,
C91.-,
C95.-

X

8.6.2 Multiple myeloma with complication C90.0 X
8.6.3 Leukopenia with complication D70 X

9. IMMUNE SYSTEM DISORDERS
9.1 Collagen Vascular Disease

9.1.1 Raynaud’s disease I73.0 X
9.1.2 Reiter’s syndrome M02.3 X
9.1.3 Rheumatoid arthritis (See 11.3.1.3) M05.-,

M06.- X
9.1.4 Scleroderma with acute complication M34.- X
9.1.5 Systemic lupus erythematosus M32.- X
9.1.6 Vasculitis I77.6 X

9.2 Hypersensitivity
9.2.1 Allergic reaction T78.4 X

9.2.2 Anaphylaxis
T78.0,
T78.2,
T88.6

X

9.2.3 Angioedema T78.2 X
9.2.4 Drug allergies T78.4 X

9.3 Transplant-related Problems
9.3.1 Immunosuppression Z94.- X
9.3.2 Rejection T86.- X

9.4 Immune Complex Disorders
9.4.1 Kawasaki syndrome M30.3 X
9.4.2 Rheumatic fever I00  ถึง

I02.- X
9.4.3 Sarcoidosis D86.- X
9.4.4 Post-streptococcal  glomerulonephritis  (See

15.3.1)
N00.-
B95.- X

10. SYSTEMIC INFECTIOUS DISORDERS
10.1Bacterial

10.1.1 Bacterial food poisoning A05.9 X



10.1.1.1 Botulism A05.1 X
10.1.2 Chlamydia A74.9 X
10.1.3 Gonococcus (disseminated) A54.- X
10.1.4 Meningococcus A39.- X
10.1.5 Mycobacterium 

10.1.5.1 Atypical mycobacteria A31.- X
10.1.5.2 Tuberculosis A15.-ถึง

A18.- X
10.1.6 Gas gangrene X
10.1.7 Sepsis/Bacteremia

10.1.7.1 Shock R75.2 X
10.1.7.2 Toxic shock syndrome A48.3 X

10.1.8 Spirochetes
10.1.8.1 Leptospirosis A27.- X
10.1.8.2 Syphilis A50.-  ถึง

A53.- X

10.1.9 Tetanus A33  ถึง
A35 X

10.2Biological Warfare Agents Y36.6 X
10.3Fungal Infections B35.-ถึง

B49 X
10.4Protozoan/Parasites

10.4.1 Malaria B50.-ถึง
B54 X

10.4.2 Toxoplasmosis B58.- X
10.5Tick-Borne A79.- X

           10.5.1   Rickettsia X
10.6Viral

10.6.1 Infectious mononucleosis B27.9 X
10.6.2 Influenza/Parainfluenza J09-J11.- X
10.6.3 Dengue hemorrhagic fever A90  -

A91.- X
10.6.4 Herpes simplex (See 4.4.4.3, 13.1.3.1) B00.- X
10.6.5 Herpes zoster/Varicella (See 4.4.4.4) B02.- X
10.6.6 HIV/AIDS with complication B20.-ถึง

B24 X
10.6.7 Rabies A82.- X

10.7Emerging Infections, Pandemics, and Drug Resistance
U04,
U80,
U81,
U88, U89

X

11. MUSCULOSKELETAL DISORDERS (NONTRAUMATIC)
11.1Bony Abnormalities

11.1.1 Aseptic/Avascular necrosis M87.- X



11.1.2 Osteomyelitis M86.- X
11.1.3 Tumors D48.0 X

11.2Disorders of the Spine

11.2.1 Disc disorders
M45.-,
M50.-,
M51.-

X

11.2.2 Inflammatory spondylopathies M48.- X
11.2.3 Low back pain

11.2.3.1 Cauda equina syndrome (See 18.1.15.1) G83.4 X
11.2.3.2 Sacroiliitis M46.1 X
11.2.3.3 Sprains/Strains T09.2,

M54.5 X
11.3Joint Abnormalities

11.3.1 Arthritis
11.3.1.1 Septic M00.- X
11.3.1.2 Crystal arthropathies M10.-ถึง

M11.- X
11.3.2 Congenital dislocation of the hip Q65.2 X
11.3.3 Slipped capital femoral epiphysis M93.0 X

11.4Muscle Abnormalities
11.4.1 Myositis M60.- X
11.4.2 Rhabdomyolysis M62.8 X

11.5Overuse Syndromes
11.5.1 Peripheral nerve syndrome X

11.6Soft Tissue Infections
11.6.1 Felon L03.0 X
11.6.2 Paronychia L03.0 X
11.6.3 Synovitis/Tenosynovitis M65.- X

12. NERVOUS SYSTEM DISORDERS
12.1Cranial Nerve Disorders X

12.1.1 Idiopathic facial nerve paralysis (Bell’s palsy) G51.0 X
12.1.2 Trigerminal neuralgia G50.0 X

12.2Demyelinating Disorders X
12.2.1 Multiple sclerosis G35 X
12.2.2 Guillain-Barre’ syndrome X

12.3Hydrocephalus G91.- X
12.4Infections/Inflammatory Disorders

12.4.1 Encephalitis G04.- X
12.4.2 Intracranial and intraspinal abscess G06.- X
12.4.3 Meningitis X
12.4.4 Myelitis G04.3 X
12.4.5 Neuritis M79.2 X

12.5Movement Disorders
12.5.1 Dystonic reaction G24.- X
12.5.2 Chorea/Choreiform G25.4, X



G25.5
12.5.3 Tardive dyskinesia G24.0 X
12.5.4 Parkinson disease X

12.6Neuromuscular Disorders
12.6.1 Myasthenia gravis G70.0 X
12.6.2 Peripheral neuropathy G62.9,

G63 X
12.7Other Conditions of the Brain

12.7.1 Dementia (See 14.5.3) F00.-ถึง
F03 X

12.7.2 Pseudotumor cerebri G93.2 X
12.8Seizure Disorders X

12.8.1 Febrile R56.0 X
12.8.2 Status epilepticus G48.- X
12.8.3 Epilepsy, focal or generalized G40.- X

12.9Spinal Cord Compression G95.2 X
12.10 Stroke

12.10.1Hemorrhagic
12.10.1.1Intracerebral I61.- X
12.10.1.2Subarachnoid I60.- X

12.10.2Ischemic
12.10.2.1Embolic I63.1,

I63.4 X

12.10.2.2Thrombotic I63.0,
I63.3 X

12.11 Transient Cerebral Ischemia G45.- X
12.12 Tumors D43.- X

13. OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
13.1Female Genital Tract

13.1.1 Cervix
13.1.1.1 Cervicitis and endocervicitis N72 X
13.1.1.2 Tumors C53.- X

13.1.2 Infectious disorders
13.1.2.1 Pelvic inflammatory disease, acute N73.- X

13.1.3 Ovary
13.1.3.1 Cyst/Tumor with complication D39.1 X

13.1.4 Uterus
13.1.4.1 Dysfunctional bleeding N93.8 X
13.1.4.2 Endometriosis N80.- X
13.1.4.3 Prolapse N81.2-4 X
13.1.4.4 Tumors with complication X

13.1.4.4.1 Gestational trophoblastic disease O01.- X
13.1.4.4.2 Leiomyoma D25.- X

13.1.5 Vagina and vulva
13.1.5.1 Bartholin’s cyst with complication N75.0 X



13.1.5.2 Foreign body T19.2 X
13.1.5.3 Vaginitis/Vulvovaginitis N76.-,

N77.- X
13.2Complications of Pregnancy

13.2.1 Abortion X
13.2.1.1 Spontaneous O03 X
13.2.1.2 Criminal O05 X

13.2.2 Ectopic pregnancy O00.- X
13.2.3 Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets

(HELLP) syndrome O14.1 X
13.2.4 Hemorrhage, antepartum

13.2.4.1 Abruptio placentae (See 18.2.1) O45.- X
13.2.4.2 Placenta previa O44.- X

13.2.5 Hyperemesis gravidarum O21.0,
O21.1 X

13.2.6 Gestational hypertension
13.2.6.1 Eclampsia O51.- X
13.2.6.2 Preeclampsia O14.- X

13.2.7 Infections O98.- X
13.2.8 Rh isoimmunization O36.0 X
13.2.9 First trimester bleeding O20.- X
13.2.10Gestational diabetes O24.- X

13.3High-risk Pregnancy Z35.- X
13.4Normal Labor and Delivery O80.- X
13.5Complications of Labor

13.5.1 Fetal distress O68.- X
13.5.2 Premature labor (See 18.2.3) O60.- X
13.5.3 Premature rupture of membranes O42.- X
13.5.4 Rupture of uterus (See 18.2.4) O71.0-1 X

13.6Complications of Delivery
13.6.1 Malposition of fetus O32.- X
13.6.2 Nuchal cord O69.1 X
13.6.3 Prolapse of cord O69.0 X

13.7Postpartum Complications
13.7.1 Endometritis O85 X
13.7.2 Hemorrhage O72.- X
13.7.3 Mastitis O91.- X
13.7.4 Pituitary infarction E23.6 X

13.8Contraception, post coital Z30.3 X
14. PSYCHOBEHAVIORAL DISORDERS

14.1Addictive Behavior
14.1.1 Alcohol dependence F10.2 X
14.1.2 Drug dependence F19.2 X
14.1.3 Substance abuse F55.8 X

14.2Mood Disorders and Thought Disorders



14.2.1 Acute psychosis F23.- X
14.2.2 Bipolar disorder F31.- X
14.2.3 Depression F32.- X

14.2.3.1 Suicidal risk R45.8 X
14.2.4 Grief reaction F43.2 X
14.2.5 Schizophrenia F20.- X

14.3Factitious Disorders
14.3.1 Drug-diversion behavior F68.8 X
14.3.2 Munchausen syndrome/Munchausen by proxy F68.1 X

14.4Neurotic Disorders
14.4.1 Anxiety F41.1 X
14.4.2 Panic F41.0 X
14.4.3 Phobic F40.- X
14.4.4 Post-traumatic stress F43.1 X

14.5Organic Psychoses
14.5.1 Chronic organic psychotic conditions X

14.5.1.1 Alcoholic psychoses F10.5 X
14.5.1.2 Drug psychoses F19.5 X

14.5.2 Delirium F05.- X
14.6Patterns of Violence/Abuse/Neglect

14.6.1 Interpersonal  violence:  Child,  intimate  partner,
eldery

R45.5,
R45.6,
Y07.-

X

14.6.2 Homicidal Risk X
14.6.3 Sexual assault Y05.- X
14.6.4 Staff/Patient safety X

14.7Psychosomatic Disorders X
15. RENAL AND UROGENITAL DISORDERS

15.1Acute and Chronic Renal Failure N17.-,
N18.- X

15.2Complications of Renal Dialysis
T82.4,
T82.5,
T82.7

X

15.3Glomerular Disorders

15.3.1 Glomerulonephritis (See 9.4.4)
N00.-
N01.-,
N03.-
N05.-

X

15.3.2 Nephrotic syndrome N04.- X
15.4Infection

15.4.1 Cystitis N30.- X
15.4.2 Pyelonephritis N10 X

15.5Male Genital Tract
15.5.1 Genital lesions K48.9 X



15.5.2 Hernias with complication K40.- X
15.5.3 Inflammation/Infection

15.5.3.1 Balanitis/Balanoposthitis N48.1 X
15.5.3.2 Epididymitis/Orchitis N45.- X
15.5.3.3 Gangrene  of  the  scrotum  (Fournier's

gangrene) N49.9 X
15.5.3.4 Prostatitis N41.- X

15.5.4 Structural
15.5.4.1 Paraphimosis/Phimosis N47 X
15.5.4.2 Priapism N48.3 X
15.5.4.3 Torsion N44 X

15.5.5 Testicular masses N50.9 X
15.6Nephritis X

15.6.1 Hemolytic uremic syndrome D59.3 X
15.7Structural Disorders

15.7.1 Calculus of urinary tract N20.-,
N21.- X

15.7.2 Obstructive uropathy N13.- X
15.7.3 Polycystic kidney disease Q61.1-3 X

15.8Tumors D41.0 X
16. THORACIC-RESPIRATORY DISORDERS

16.1Acute Upper Airway Disorders
16.1.1 Infections

16.1.1.1 Croup J05.0 X
16.1.2 Obstruction J98.8 X
16.1.3 Tracheostomy/Complications J95.0 X

16.2Disorders of Pleura, Mediastinum, and Chest Wall
16.2.1 Mediastinitis J98.6 X
16.2.2 Pleural effusion J90, J91 X
16.2.3 Pleuritis R09.1 X
16.2.4 Pneumomediastinum J98.2 X
16.2.5 Pneumothorax (See 18.1.2.7) X
16.2.6 Empyema J86.- X

16.3Noncardiogenic Pulmonary Edema J81 X
16.4Obstructive/Restrictive Lung Disease

16.4.1 Acute asthma J46 X
16.4.2 Reactive airway dysfunction syndrome J45.- X
16.4.3 Bronchitis and bronchiolitis J20.-,

J21.- X
16.4.4 Bronchopulmonary dysplasia P27.1 X
16.4.5 Chronic obstructive pulmonary disease J44.9 X

16.4.5.1 with acute complications J44.0,
J44.1 X

16.4.6 Environmental/Industrial exposure Y96, Y97 X



16.4.7 Foreign body T17.8 X
16.5Physical and Chemical Irritants/Insults

16.5.1 Pneumoconiosis J60-
J67.- X

16.6Pulmonary Embolism/Infarct
16.6.1 Septic emboli A41.- X
16.6.2 Venous thromboembolism (See 3.3.2.1) I80.- X
16.6.3 Fat emboli T79.1,

O88.8 X
16.7Pulmonary Infections

16.7.1 Lung abscess J85.0-2 X
16.7.2 Pneumonia

16.7.2.1 Aspiration J69.- X
16.7.2.2 Community-acquired J18.- X
16.7.2.3 Health care-associated J18.- Y95 X

16.7.3 Pulmonary tuberculosis A15.-,
A16.- X

16.7.4 Respiratory syncytial virus (RSV) B97.4 X
16.7.5 Pertussis A37.9 X

16.8Tumors
16.8.1 Breast C50.- X
16.8.2 Pulmonary C34.- X

16.9Pulmonary Hypertension I27.- X
17. TOXICOLOGIC DISORDERS

17.1Drug and Chemical Classes
17.1.1 Analgesics

17.1.1.1 Acetaminophen T39.1 X
17.1.1.2 Nonsteroidal anti-inflammatories (NSAIDS) T39.3 X
17.1.1.3 Opiates and related narcotics (See 14.5.4.3) T40.2 X
17.1.1.4 Salicylates T39.0 X

17.1.2 Alcohol (See 14.5.4.1)
17.1.2.1 Ethanol T51.0 X
17.1.2.2 Glycol T52.3 X
17.1.2.3 Isopropyl T51.2 X
17.1.2.4 Methanol T51.1 X

17.1.3 Anesthetics and local anesthetics T41.- X
17.1.4 Anticholinergics/Cholinergics (See 14.5.4.6) T44.0-3 X
17.1.5 Anticoagulants/Antithrombotics T45.5 X
17.1.6 Anticonvulsants T42.0 X
17.1.7 Antidepressants T43.0-2 X
17.1.8 Antiparkinsonism drugs T42.8 X
17.1.9 Antihistamines and antiemetics T45.0 X
17.1.10Antipsychotics T43.3-.5 X
17.1.11Bronchodilators T48.6 X
17.1.12Carbon monoxide T58 X



17.1.13Cardiovascular drugs
17.1.13.1Antiarrhythmics T46.2 X

17.1.13.1.1 Digitalis T46.0 X
17.1.13.2Antihypertensives T46.4,

T46.5 X
17.1.13.3Beta blockers T44.7 X
17.1.13.4Calcium channel blockers T46.1 X

17.1.14Caustic agents (See 2.2.2.3)
17.1.14.1Acid T28.6,

T45.2 X

17.1.14.2Alkali T28.7,
T54.3 X

17.1.15Cocaine (See 14.5.4.5) T40.5 X
17.1.16Cyanides, hydrogen sulfide T65.0 X
17.1.17Hallucinogens (See 14.5.4.2) T40.9 X
17.1.18Hazardous materials X
17.1.19Heavy metals (acute) T56.- X
17.1.20Herbicides, insecticides, and rodenticides T60.- X
17.1.21Household/Industrial chemicals X
17.1.22Hormones/Steroids T3.8- X
17.1.23Hydrocarbons X
17.1.24Hypoglycemics/Insulin T38.3 X
17.1.25Inhaled toxins T59.- X
17.1.26Iron T45.4 X
17.1.27Isoniazid T37.1 X
17.1.28Marine toxins (See 6.1.3) T63.6 X
17.1.29Mushrooms/Poisonous plants T62.0 X
17.1.30Neuroleptics T43.5 X
17.1.31Non-prescription drugs T50.9 X

                   17.31.1 Over the counter drug X
                   17.31.2 Herbal X

17.1.32Organophosphates T60.0 X
17.1.33Recreational drugs X
17.1.34Sedatives/Hypnotics (See 14.5.4.4) T42.7 X
17.1.35Stimulants/Sympathomimetics (See 14.5.4.5) T44.9 X
17.1.36Strychnine T65.1 X
17.1.37Lithium T56.8 X
17.1.38Nutritional supplements T50.9 X
17.1.39Chemical warfare agents X
17.1.40Antibiotics T36.- X
17.1.41Antiretrovirals T37.5 X

18. TRAUMATIC DISORDERS
18.1Trauma

18.1.1 Abdominal trauma
18.1.1.1 Diaphragm S27.8 X



18.1.1.2 Hollow viscus S36.7 X
18.1.1.3 Penetrating S36.- X
18.1.1.4 Retroperitoneum S36.8 X
18.1.1.5 Solid organ S36.0-.2 X
18.1.1.6 Vascular S35.- X

18.1.2 Chest trauma
18.1.2.1 Aortic dissection/Disruption S25.0 X
18.1.2.2 Contusion

18.1.2.2.1 Cardiac S26.8 X
18.1.2.2.2 Pulmonary S27.30 X

18.1.2.3 Fracture
18.1.2.3.1 Clavicle S42.0 X

18.1.2.3.2 Ribs/Flail chest
S22.3,
S22.4,
S22.5

X

18.1.2.3.3 Sternum S22.2 X
18.1.2.4 Hemothorax S27.1 X
18.1.2.5 Penetrating chest trauma S27.- X
18.1.2.6 Pericardial tamponade (See 3.6.1) S26.0 X
18.1.2.7 Pneumothorax (See 16.2.6)

18.1.2.7.1 Simple S27.10 X
18.1.2.7.2 Tension X
18.1.2.7.3 Open S27.11 X

18.1.3 Cutaneous injuries
18.1.3.1 Avulsions T14.7 X

18.1.3.2 Bite wounds (See 6.1)
W53-
W59,
W64

X

18.1.3.3 Burns
18.1.3.3.1 Electrical (See 6.3) W85-

W87 X
18.1.3.3.2 Chemical (See 16.5.2) X69 X

18.1.3.3.3 Thermal
W92,
X10-,
X19

X

18.1.3.4 Lacerations T14.1 X
18.1.3.5 Puncture wounds T14.1 X

18.1.4 Facial fractures
18.1.4.1 Dental S02.5- X
18.1.4.2 Le Fort S02.4- X
18.1.4.3 Mandibular S02.6- X
18.1.4.4 Orbital S02.6- X
18.1.4.5 Nasal S02.2- X

18.1.4.5.1 Septal hematoma X
18.1.4.6 Zygomatic arch S02.4- X



18.1.5 Genitourinary trauma
18.1.5.1 Bladder S37.2 X
18.1.5.2 External genitalia S39.-,

S37.- X
18.1.5.3 Renal S37.0 X
18.1.5.4 Ureteral S37.1 X
18.1.5.5 Urethral S37.3 X

18.1.6 Head trauma X
18.1.6.1 Intracranial injury S06.- X
18.1.6.2 Scalp lacerations/Avulsions S00.0,

S01.0 X
18.1.6.3 Skull fractures S02.- X

18.1.7 Injuries of the spine X

18.1.7.1 Dislocations/Subluxations
S13.1-,
S23.-,
S33.-

X

18.1.7.2 Fractures
S12.-,
S22.-,
S22.-

X

18.1.7.3 Sprains/Strains
S13.4,
S23.3,
S33.5

X

18.1.8 Extremity bony trauma
18.1.8.1 Dislocations/Subluxations S6.3-,

S73.- X

18.1.8.2 Fractures (open and closed) S62.-,
S72.- X

18.1.9 Neck trauma
18.1.9.1 Laryngotracheal injuries S11.0 X
18.1.9.2 Penetrating neck trauma S11.9 X
18.1.9.3 Vascular injuries

18.1.9.3.1 Carotid artery S15.0 X
18.1.9.3.2 Jugular vein S15.1,

S15.2 X
18.1.9.4 Strangulation T71 X

18.1.10Ophthalmologic trauma
18.1.10.1Corneal abrasions/Lacerations (See 7.2.1.4) S50.0 X
18.1.10.2Eyelid lacerations S00.2,

S01.1 X
18.1.10.3Foreign body (See ค. หัตถการ 4.4.8) T15.- X
18.1.10.4Hyphema (See 7.2.2.2) S05.- X
18.1.10.5Lacrimal duct injuries S05.8 X
18.1.10.6Penetrating globe injuries S05.9 X
18.1.10.7Retinal detachments (See 7.2.3.4) H33.0 X



18.1.10.8Traumatic iritis (See 7.2.2.3) S05.8 X
18.1.10.9Retrobulbar hematoma S05.8 X

18.1.11Otologic trauma
18.1.11.1Hematoma S01.3 X
18.1.11.2Perforated tympanic membrane (See 7.1.7) S09.2 X

18.1.12Pediatric fractures
18.1.12.1Epiphyseal X

18.1.12.1.1 Salter-Harris classification X
18.1.12.2Greenstick X
18.1.12.3Torus X

18.1.13Pelvic fracture S32.6- X
18.1.14Soft-tissue extremity injuries

18.1.14.1Amputations/Replantation S68.-,
S98.- X

18.1.14.2Compartment syndromes T79.6 X
18.1.14.3High-pressure injection T70.4 X
18.1.14.4Injuries to joints T14.9 X
18.1.14.5Penetrating trauma T01.2,

T01.3 X
18.1.14.6Periarticular X
18.1.14.7Tendon injuries

18.1.14.7.1 Lacerations/Transections/
Ruptures T14.6 X

18.1.14.8Vascular injuries S85.-,
S55.- X

18.1.15Spinal cord and nervous system trauma
18.1.15.1Cauda equina syndrome (See 11.2.3.1) G83.4 X
18.1.15.2Injury to nerve roots T09.4 X
18.1.15.3Peripheral nerve injury T14.4 X
18.1.15.4Spinal cord injury T09.3 X

18.1.15.4.1 Without  radiologic  abnormality
(SCIWORA) X

18.2Multi-system Trauma X
18.2.1 Blast injury T70.8 X



2. ความรู้และทักษะการอำนวยการและการสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์

เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแล้ว  วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทาง
เวชกรรมและวิทยาการจัดการ เพ่ือประสานงาน ควบคุมดูแล และติดต่อสื่อสารในการอำนวยการ ท้ังการ
อำนวยการตรง  การอำนวยการท่ัวไป  และให้คำสั่งการแพทย์แก่ผู้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอำนวยการ  ซึ่ง
เป็นผู้ปฏิบัติการท่ีไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายอ่ืน
ท่ีเก่ียวข้อง ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีได้ 

การอำนวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระดับท่ี †
1 2 3

1. EMS Fundamentals and Standards
1.1 Development of EMS (International and Thai EMS) X
1.2 Principles of EMS system design X
1.3 Thai EMS operation standards X
1.4 Pre-hospital dispatch protocol and triage X
1.5 EMS personnel scope of practices X
1.6 EMS Communications X
1.7 EMS vehicle and equipment X
1.8 Interfacility Transportation X
1.9 EMS Safety and Injury Prevention (including infectious control) X
1.10 Legal Issues in EMS X
1.11 Principle of finance in EMS systems X

a. EMS research X
2. Clinical Aspects of EMS

2.1 Pre-hospital Airway Management X
2.2 Updated AHA/ESC OHCA algorithms X
2.3 Updated PHTLS and Trauma Management X
2.4 Common Medical Problems in Pre-hospital setting
2.5 Respiratory Emergencies X
2.6 Cardiovascular Emergencies X
2.7 Neurologic Emergencies X
2.8 Diabetic Emergencies X
2.9 Poisoning/Toxicological Emergencies X
2.10 Ethical  Challenges  and End of  Life  Issues including DNR &

TOR protocols X
3. Special Operations

3.1 Mass Casualty Management & Disaster Preparedness X
3.2 Mass Gathering X
3.3 Hazardous Materials X
3.4 Weapons  of  Mass  Destructions

Chemical/Biological/Nuclear/Explosive (CBRNE) X
3.5 Aeromedical Transport and Flight Physiology X
3.6 Maritime and Aquatic Advanced Life Support (MALS) X



4. Clinical leadership and oversight in EMS systems
4.1 Medical oversight of EMS systems X
4.2 Online medical direction X
4.3 Pre-arrival instruction X
4.4 EMS clinical care protocols X
4.5 Leadership and team buildings X
4.6 Quality management X

5. Human resource in EMS systems
5.1 EMS provider education X
5.2 EMS provider wellness X
5.3 Occupational injury prevention and management X
5.4 Prevention and intervention for psychologically stressful events X



3. ความรู้  ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการ
ในเวชกรรมฉุกเฉิน 

เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแล้ว  วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทาง
ศิลปศาสตร์ในเวชกรรมทางเวชกรรมฉุกเฉิน

เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน ระดับท่ี 
1 2 3

1 Interpersonal and Communication Skills
1.1 Interpersonal skills

1.1.1 Inter-departmental and medical staff relations X
1.1.2 Intra-departmental relations, teamwork, and collaboration

skills X
1.1.3 Patient and family experience of care X

1.2 Communication skills
1.2.1 Complaint management and service recovery X
1.2.2 Conflict management X
1.2.3 Crisis resource management X
1.2.4 Delivering bad news X
1.2.5 Multicultural approach to the ED patient X
1.2.6 Negotiation skills X

2 Practice-based Learning and Improvement
2.1 Performance improvement and lifelong learning

2.1.1 Evidence-based medicine X
2.1.2 Interpretation of medical literature X
2.1.3 Knowledge translation X
2.1.4 Patient safety and medical errors X
2.1.5 Performance evaluation and feedback X
2.1.6 Research X

2.2 Practice guidelines X
2.3 Education

2.3.1 Patient and family X
2.3.2 Provider X

2.4 Principles of quality improvement X

3 Professionalism
3.1 Advocacy

3.1.1 Patient X
3.1.2 Professional X

3.2 Ethical principles
3.2.1 Conflicts of interest X
3.2.2 Diversity awareness X
3.2.3 Electronic communications/Social media X
3.2.4 Medical ethics X



3.3 Leadership and management principles X
3.4 Well-being

3.4.1 Fatigue and impairment X
3.4.2 Time management/Organizational skills X
3.4.3 Work/Life balance X
3.4.4 Work dysphoria (burn-out) X

4 Systems-based Practice
4.1 Clinical informatics

4.1.1 Computerized order entry X
4.1.2 Clinical decision support X
4.1.3 Electronic health record X
4.1.4 Health information integration X

4.2 ED Administration
4.2.1 Contracts and practice models X
4.2.2 Patient flow and throughput

4.2.2.1 Patient triage and classification X
4.2.2.2 Hospital crowding and diversion X
4.2.2.3 Observation and rapid treatment units X

4.2.3 Financial principles
4.2.3.1 Billing and coding X
4.2.3.2 Cost-effective care and resource utilization X
4.2.3.3 Reimbursement issues X

4.2.4 Human resource management
4.2.4.1 Allied health professionals X
4.2.4.2 Recruitment, credentialing, and orientation X

4.3 ED operations
4.3.1 Policies and procedures X
4.3.2 ED data acquisition and operational metrics X
4.3.3 Safety, security, and violence in the ED X

4.4 Health care coordination
4.4.1 End-of-life and palliative care/Advance directives X
4.4.2 Placement options X
4.4.3 Outpatient services X

4.5 Regulatory/Legal
4.5.1 กฎหมาย (เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวข้องกับเวชกรรมฉุกเฉิน)

4.5.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย X
4.5.1.2 กฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ X
4.5.1.3 กฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง X
4.5.1.4 ประมวลกฎหมายอาญา X
4.5.1.5 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ X
4.5.1.6 กฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี X
4.5.1.7 กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ X
4.5.1.8 กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม X
4.5.1.9 กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพพยาบาลฯ X



4.5.1.10 กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุ
ขอ่ืนๆ X

4.5.1.11 กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล X
4.5.1.12 กฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน X
4.5.1.13 กฎหมายว่าด้วยยา X
4.5.1.14 กฎหมายว่าด้วยเคร่ืองมือแพทย์ X
4.5.1.15 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษา

พยาบาล X
4.5.1.16 กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม X
4.5.1.17 กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ X
4.5.1.18 กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ X

4.5.2 Accreditation X
4.5.3 Compliance and reporting requirements X
4.5.4 Confidentiality X
4.5.5 Consent, capacity, and refusal of care X
4.5.6 External quality metrics X

4.6 Risk management X
4.7 Evolving trends in health care delivery X
4.8 Regionalization of emergency care X



4. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 

เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแล้ว  วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทาง
เวชกรรมเพ่ือการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  รังสีวินิจฉัย  และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ
โดยจำแนกระดับความรู้ความสามารถเป็น 3 ระดับ
ระดับท่ี  ๑  เชี่ยวชาญ  (mastery)  ต้องแปลผลได้  คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การตรวจภาพวินิจฉัย
และการตรวจพิเศษท่ีจำเป็นต้องทำอย่างเร่งด่วนเพ่ือการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผู้เจ็บป่วย
วิกฤตท่ีแผนกฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล  วุฒิแพทย์ฉุกเฉินซึ่งผ่านการฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องสามารถ
ระบุข้อบง่ชี้ ข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วยสำหรับการตรวจ และแปลผลได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ รวมท้ังต้องมี
ประสบการณ์ในการสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ให้แปลผลได้ด้วย  และหากเป็นการตรวจ  ณ  จุดเกิดเหตุ
แพทยฉ์ุกเฉินต้องมีความสามารถในการทำการตรวจน้ันได้ด้วยตนเอง
ระดับท่ี  2  ชำนาญ  (proficiency)  ควรแปลผลได้  คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การตรวจภาพวินิจฉัย
และการตรวจพิเศษท่ีใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉินเพ่ือประเมินปัญหาท่ีไม่จำเป็นต้องบำบัดเจาะจงท่ีแผนก
ฉุกเฉิน  ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วต้องสามารถระบุข้อบ่งชี้  ขั้นตอน  การเตรียมผู้ป่วย
สำหรับการตรวจ และแปลผลได้อย่างถูกต้อง โดยอาจกระทำได้ด้วยการทบทวนตำรา ปรึกษาหรือส่งต่อไป
ยังแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน  โดยไม่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการ
ป่วยน้ัน
ระดับท่ี  3  คุ้นเคย  (Familiarity)  อาจแปลผลได้  คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การตรวจภาพวินิจฉัย
และการตรวจพิเศษท่ีท่ีไม่มีความจำเป็นต้องใชใ้นการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผู้ป่วยท่ีแผนกฉุกเฉินหรือ
เกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วควรรู้ข้อบ่งชี้ของการ
ตรวจ  การเตรียมผู้ป่วยสำหรับการตรวจและ/หรือการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ  และสามารถแปลผล
รายงานการตรวจได้ถูกต้อง  เพ่ือส่งต่อใหแ้ก่แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนเพ่ือการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษา
อย่างเหมาะสมต่อไป

การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน ระดับท่ี 
1 2 3

1 Point of Care (POC) Testing1

1.1 Basic Metabolic Panel X
1.2 B-Type Natriuretic Peptide X
1.3 Cardiac Markers X
1.4 Coagulation Studies X
1.5 D-Dimer Test X
1.6 Drug Screens X
1.7 Electrocardiography X
1.8 Glucose Test X
1.9 Ketone Test X
1.10Whole blood clotting test X

2 ED Stat Labs
2.1 Complete Blood Count X
2.2 Peripheral blood smear X
2.3 Malarial parasite X

1 http://www.acep.org/Content.aspx?id=79745



2.4 ESR X
2.5 ABO blood group, Rh and cross matching X
2.6 Urine analysis X
2.7 Body fluid analysis: CSF, pleural, etc. X
2.8 Stool exam including stool occult blood X
2.9 Gram stain, AFB stain X
2.10Venous clotting time, clot retraction, clot lysis X

3 ED based Lab Technician
3.1 Chest x-ray X
3.2 Acute abdomen series X
3.3 Plain KUB X
3.4 Skull and sinuses X
3.5 Bones and joints X
3.6 CT Scan

3.6.1 Brain X
3.6.2 Other parts X

3.7 MRI
3.7.1 Spine X
3.7.2 Other parts X

3.8 Intravenous contrast arterial and venous studies X
3.9 Echocardiography X
3.10การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากท่ีต่างๆ  เพ่ือการเพาะเชื้อและการตรวจความ

ไวต่อยาต้านจุลชีพ X
3.11Cytology X
3.12Endocrinologic studies: plasma glucose (fasting and non-fasting),

thyroid function test, serum cortisol X
3.13Liver profile X
3.14Kidney profile X
3.15Lipid profile X
3.16การตรวจทางเวชพิษวิทยา X
3.17การตรวจ HIV X
3.18Serologic studies X
3.19Arterial blood gas analysis X
3.20Peak Expiratory Flow Rate measurement X
3.21Barium contrast GI procedure X
3.22การตรวจวัตถุพยานทางนิติเวชกรรม X

 



ภาคผนวก 2 ทักษะเวชหตัถการฉกุเฉนิ 
เมื�อสําเรจ็การฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้านแล้ว วุฒแิพทยฉ์กุเฉนิต้องมคีวามรูค้วามสามารถระบุขอ้บง่ชี�     

ขั�นตอนวิธทํีา ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�น และสามารถทําเวชหตัถการฉกุเฉนิด้วยตนเอง รวมทั�งสอนให้     
ผู้อื�นทําได้อยา่งถกูต้อง ได้อยา่งน้อยตามจํานวนครั�งที� วฉท. กําหนด โดยจําแนกระดับความรูค้วาม       
สามารถเป�น ๓ ระดับ 
ระดับที� 1 เชี�ยวชาญ (mastery: ต้องทําได้) 

วุฒิแพทยฉ์กุเฉนิต้องมคีวามรูค้วามชาํนาญและทักษะเวชกรรมที�เกี�ยวขอ้งกับเรื�องดังกล่าวอยา่งลึกซึ�ง   
เนื�องจากเป�นหัตถการหรือทักษะที�จําเป�นในการปฏิบติัการเวชกรรมอยา่งอิสระ โดยไมต้่องปรึกษาผู้ใดใน 
การตัดสินใจเพื�อวินจิฉยัหรือบําบดัรักษาผูเ้จ็บป�วยวิกฤตที�แผนกฉกุเฉนิและนอกโรงพยาบาล มคีวาม 
จําเป�นในการจัดการป�ญหาทางเวชกรรม ซึ�งเป�นการวินจิฉยัหรอืการบาํบดัรักษาที�วุฒแิพทยฉ์กุเฉนิซึ�งผา่น 
การฝ�กอบรมแล้วทกุคนต้องทําได้อยา่งถกูต้องและมั�นใจ 
ระดับที� 2 ชาํนาญ (proficiency: ควรทําได้) 

วุฒิแพทยฉ์กุเฉนิต้องมคีวามรูค้วามชาํนาญและทักษะเวชกรรมที�เกี�ยวขอ้งกับเรื�องดังกล่าวเป�นอยา่งดี   
เนื�องจากเป�นหัตถการหรือทักษะที�ใชบ้อ่ยในแผนกฉกุเฉนิ ซึ�งวุฒแิพทยฉ์กุเฉนิที�ผา่นการฝ�กอบรมแล้วควร 
กระทําได้ด้วยการทบทวนตํารา ปรึกษาหรือสง่ต่อไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอื�น โดยไมก่่อใหเ้กิดการเสยี   
ชวิีตหรือการรุนแรงขึ�นของการบาดเจ็บหรืออาการป�วยนั�น ซึ�งมกัใชเ้พียงเพื�อประเมนิป�ญหาโดยไมก่ระทํา 
การบําบัดรักษาเจาะจงในแผนกฉกุเฉนิ 
ระดับที� 3 คุ้นเคย (Familiarity: อาจทําได้) 

วุฒิแพทยฉ์กุเฉนิควรมคีวามรูค้วามชาํนาญและทักษะเวชกรรมที�เกี�ยวกับเรื�องดังกล่าวพอสมควร 
เนื�องจากเป�นหัตถการหรือทักษะที�ไมม่คีวามจําเป�นต้องใชใ้นการวินจิฉยัหรอืบาํบดัรกัษาผูป้�วยที�แผนก
ฉกุเฉนิหรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉกุเฉนิ ซึ�งวุฒแิพทยฉ์กุเฉนิที�ผา่นการฝ�กอบรมแล้วควรรูเ้พื�อ 
ชว่ยในการวินิจฉยัหรือบําบัดรักษาป�ญหาซบัซอ้นทางเวชกรรมที�พบได้ในแผนกฉกุเฉนิ เพื�อสง่ต่อใหแ้ก่ 
แพทย์เฉพาะทางสาขาอื�นเพื�อการวินิจฉยัหรอืบาํบดัรกัษาอยา่งเหมาะสมต่อไป 

ทักษะเวชหตัถการฉกุเฉนิ  ICD-9  ระดับที * 
1  2  3 

1.0 Airway Techniques         
1.1 Intubation  96.04  X     
1.2 Rapid sequence intubation    X     
1.3 Airway adjuncts    X     
1.4 Surgical airway    X     
1.5 Mechanical ventilation  96.7  X     
1.6 Non-invasive ventilatory management  93.90  X     
1.7 Ventilatory monitoring    X     

2.0 Resuscitation         
2.1 Cardiopulmonary resuscitation  99.60  X     
2.2 Neonatal resuscitation  99.60  X     
2.3 Pediatric resuscitation  99.60  X     
2.4 Post-resuscitative care    X     

2.5 Blood, fluid, and component therapy  99.0-, 
99.18  X     

2.6 Arterial catheter insertion  38.91    X   
2.7 Central venous access  38.93  X     
2.8 Intraosseous infusion    X     

2.9 Defibrillation  99.61, 
99.62  X     

2.10 Open Thoracotomy for cardiac massage/stop bleeding        X 
3.0 Anesthesia and Acute Pain Management         



3.1 Local anesthesia    X     
3.2 Regional nerve block  04.81    X   
3.3 Procedural sedation and analgesia       X   

4.0 Diagnostic and Therapeutic Procedures         
4.1 Abdominal and gastrointestinal         

4.1.1 Anoscopy  49.21    X   
4.1.2 Gastric lavage  96.33    X   

4.1.3 Nasogastric tube  96.07, 
96.6  X     

4.1.4 Paracentesis  54.91  X     
4.2 Cardiovascular and Thoracic         

4.2.1 Cardiac pacing, external   99.62  X     

4.2.2 Cardioversion  99.61, 
99.62  X     

4.2.3 ECG interpretation  89.52  X     
4.2.4 Pericardiocentesis  37.0  X     
4.2.5 Thoracentesis  34.91  X     
4.2.6 Thoracostomy  34.09  X     

4.3 Cutaneous         
4.3.1 Escharotomy  86.09    X   
4.3.2 Incision and drainage  86.04  X     
4.3.3 Trephination, nails  86.23  X     
4.3.4 Wound closure techniques  86.59  X     
4.3.5 Wound management  86.22  X     

4.4 Head, ear, eye, nose, and throat         
4.4.1 Control of epistaxis  21.0  X     
4.4.2 Drainage of peritonsillar abscess  28.3      X 
4.4.3 Laryngoscopy  31.42  X     
4.4.4 Lateral canthotomy  08.51    X   
4.4.5 Slit lamp examination        X 
4.4.6 Tonometry  89.11    X   
4.4.7 Tooth stabilization      X   
4.4.8 Corneal foreign body removal (See ข. โรคฯ 18.1.10.3)  98.21  X     
4.4.9 Drainage of hematoma   86.04    X   

4.5 Systemic infectious         
4.5.1 Personal protection (equipment and techniques)    X     
4.5.2 Universal precautions and exposure management    X     

4.6 Musculoskeletal         
4.6.1 Arthrocentesis  81.91  X     
4.6.2 Compartment pressure measurement  89.39      X 

4.6.3 Fracture/Dislocation immobilization techniques  93.53, 
93.54  X     

4.6.4 Fracture/Dislocation reduction techniques  96.7-    X   
4.6.5 Spine immobilization techniques  93.52  X     
4.6.6 Fasciotomy  83.14      X 

4.7 Nervous system         
4.7.1 Lumbar puncture  03.31  X     

4.8 Obstetrics and gynecology         
4.8.1 Delivery of newborn  73.59  X     
4.8.2 Perimortem c-section   74.4      X 
4.8.3 Sexual assault examination  89.26  X     

4.9 Psychobehavioral         
4.9.1 Psychiatric screening examination  94.11  X     
4.9.2 Violent patient management/Restraint    X     



4.10 Renal and urogenital         
4.10.1 Bladder catheterization         

4.10.1.1Urethral catheter  5794  X     
4.10.1.2Suprapubic catheter  5717      X 

4.10.2 Testicular detorsion  6352    X   
4.11 Toxicologic         

4.11.1 Decontamination    X     
5.0 Other Diagnostic and Therapeutic Procedures         
5.1 Hemlich    X     
5.2 Collection and handling of forensic material     X     
5.3 Point of care Ultrasound         

5.3.1 Volume assessment    X     
5.3.2 Hepatobiliary system    X     
5.3.3 Extended-FAST    X     
5.3.4 KUB system    X     
5.3.5 Vascular access    X     
5.3.6 Guided paracentesis    X     

 



ภาคผนวก 3 Milestones และ Entrustable Performance Activities (EPA) 
1) การดแูลรกัษาผูป้�วยฉกุเฉนิ (patient care) 

1. สามารถให้การตรวจรกัษาเพื�อใหพ้้นจากภาวะฉกุเฉนิวิกฤต เพื�อใหผู้้ป�วยฉกุเฉนิมเีสถียรภาพ (stabilization) รวมถึงทักษะการชว่ยฟ�� นคืนชพี
ในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อยา่งครบถ้วน PC1 

2. มทัีกษะการซักประวัติและตรวจรา่งกายที�ตรงประเด็น เพื�อใหไ้ด้ขอ้มลูที�สาํคัญ ในบรบิทที�มคีวามจํากัดต่างๆ รวมถึงการสง่ตรวจและแปลผล
ทางห้องปฏิบัติการ การวินจิฉยั วินจิฉยัแยกโรค และการวางแผนรกัษาที�เหมาะสม  PC2 

3. สามารถสงัเกตอาการและการประเมนิซ�า รวมถึงการปรบัเปลี�ยนการวินจิฉยั และการรกัษาตามขอ้มลูที�ได้ใหม ่สามารถตัดสนิใจจําหนา่ยผูป้�วย
ฉกุเฉนิจากแผนกฉกุเฉนิอยา่งเหมาะสม PC3 

4. สามารถทํางานในลักษณะของพหภุารกิจได้ PC4 
5. ทักษะการทําหัตถการฉกุเฉนิ เชน่ การดแูลบาดแผล การเป�ดหลอดเลือด (vascular access) การตรวจคลื�นความถี�สงูในการวินจิฉยัแบบตรงเป�า 

(goal-directed ultrasound) การดแูลทางหายใจ ในผู้ป�วยฉกุเฉนิกลุ่มต่างๆ อยา่งเหมาะสม รวมถึงผูป้�วยฉกุเฉนิที�ไมใ่หค้วามรว่มมอื ผู้ป�วย
ฉกุเฉนิที�มคีวามเสี�ยงสงู มรีะบบไหลเวียนโลหติไมค่งที� เป�นต้น โดยหลีกเลี�ยงโอกาสที�จะทําใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น และตระหนกัถึงผลลัพธแ์ละ
ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�น PC5 

2) ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) MK 
1. มคีวามรูวิ้ทยาศาสตร์การแพทยพ์ื�นฐานที�เกี�ยวขอ้งกับเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ เชน่ หลักการทางวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื�นฐานของรา่งกายและจิตใจ 

ความรู้ทางคลินกิเกี�ยวกับโรคและภาวะฉกุเฉนิทกุสาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธสิรรีวิทยาของการเกิดโรค ยาที�ใชรั้กษา MK1 
2. ความเชี�ยวชาญในด้านเวชศาสตรฉ์กุเฉนิต่อยอด ได้แก่ ความรูด้้านเวชศาสตรภั์ยพบิติั การลําเลียง เวชพษิวิทยา ความรูด้้านโรคและภาวะที�เกิด

จากสิ�งแวดล้อม MK2 
3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื�อสาร (interpersonal skills and communication) 

1. มทัีกษะการสื�อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ผู้รว่มงาน ผูป้�วยฉกุเฉนิและญาติ) ได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมถึงทักษะในการนาํเสนอทาง
วิชาการต่างๆ และการถ่ายทอดความรูไ้ปยงัผูอื้�น เป�นผูน้าํทีมในการให้การบรบิาลโดยมผีูป้�วยฉกุเฉนิเป�นจุดศนูยก์ลาง ICS 

4) การเรียนรู้จากการปฏิบติั และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) สามารถปรบัตัว และพฒันาสมรรถภาพของตนเอง ใน
ด้านระบบงานในแผนกฉกุเฉนิ การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการดแูลผู้ป�วยฉกุเฉนิ การทําวิจัย การจดบนัทึกข้อมลูทางการแพทย ์เป�นต้น PBLI 

5) ความเป�นมอือาชพี (professionalism) PF 
1. มคีวามเมตตา กรุณา เคารพผูอื้�น รวมถึงยดึมั�นในหลักการทางเวชจรยิศาสตร ์ 
2. มคีวามรบัผดิชอบต่อผูป้�วยฉกุเฉนิ สงัคม วิชาชพี และต่อตนเอง  

6) การปฏิบัติบนฐานแหง่ระบบ (systems-based practice) 



1. มสีว่นรว่มในการพฒันาการดําเนนิงานเพื�อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป�วยฉกุเฉนิ SBP 
   



 
PC1 สามารถให้การตรวจรักษาเพื�อใหพ้น้จากภาวะฉกุเฉนิวิกฤต เพื�อให้ผู้ป�วยฉกุเฉนิมเีสถียรภาพ (stabilization) รวมถึงทักษะการชว่ยฟ�� นคืนชพีในทกุกลุ่มอายุ ใน
ด้านต่างๆ อยา่งครบถ้วน  

Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
สามารถทราบถึง สัญญาณชพี
ที�ผิดปกติได้ 
ประเมนิและให้การรักษาเบื�อง
ต้นในผู้ป�วยฉกุเฉนิ 
(recognize and primary 
assessment) ได้ 
มีประสบการณ์ในการชว่ยฟ�� น
คืนชีพ 

เขา้ใจ และสามารถคัดแยก
ความรุนแรงของอาการและ
การบาดเจ็บได้อยา่งถกูต้อง 
ประเมนิและให้การรักษาเบื�อง
ต้น ในผูป้�วยฉกุเฉนิได้อยา่งถกู
ต้อง 
สามารถนําขอ้มลูสาํคัญที�ได้
มาใชใ้นการวินิจฉยัโรคและ
วางแผนการรักษา 
สามารถปฏิบัติการชว่ยฟ�� น
คืนชพีได้ภายใต้การดูแลของ
อาจารย ์

สามารถบรหิารจัดการและจัด
ลําดับ ความสาํคัญรวมทั�ง
ใหก้ารรกัษาเบื�องต้นแก่ผูป้�วย
ฉกุเฉนิวิกฤตมากกว่าหนึ�งราย
ได้ 
สามารถประเมนิผูป้�วยซ�าหลัง
ได้รบั การรักษาเบื�องต้น 
สามารถเป�นหวัหนา้ทีมปฏิบัติ
การชว่ยฟ�� นคืนชพีได้ โดยมี
อาจารยช์ว่ยเหลือ 

สามารถบริหารจัดการให้
หนว่ยงานอื�นๆ รว่มในการ
ดแูลรกัษาผู้ป�วยฉกุเฉนิวิกฤต
ได้อยา่งเหมาะสม   
สามารถเป�นหัวหนา้ทีมในการ
ปฏิบติัการชว่ยฟ�� นคืนชพีได้ 
และสามารถทบทวนความผดิ
พลาดที�เกิดขึ�น รวมทั�งมี
ประสบการณก์ารสอนทักษะ
การชว่ยฟ�� นคืนชพี 

สามารถพฒันา protocol ใน
การรกัษาและสง่ต่อผูป้�วย
ฉกุเฉนิวิกฤตและผูไ้ด้รบับาด
เจ็บได้อยา่งเหมาะสม 
สามารถจัดตั�งทีมปฏิบติัการ
ชว่ยชวิีตที�มปีระสทิธภิาพ มี
การทบทวน พฒันา และ
ปรบัปรุงประสทิธภิาพ รวมทั�ง
สามารถจัดสอนทักษะการชว่ย
ฟ�� นคืนชพีแก่บุคลากรต่างๆ ใน
องค์กร 

 
Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review 
   



PC2 ทักษะการซักประวัติและตรวจรา่งกายที�ตรงประเด็น เพื�อใหไ้ด้ขอ้มลูที�สาํคัญ ในบรบิทที�มคีวามจํากัดต่างๆ รวมถึงการสง่ตรวจและแปลผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
การวินิจฉยั วินจิฉยัแยกโรค และการวางแผนรกัษาที�เหมาะสม   

Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
-ซักประวัติและตรวจรา่งกาย 
ผู้ป�วยได้อยา่งนา่เชื�อถือและ
ครอบคลุม 
-สามารถสั�งการตรวจวินิจฉยั
ได้ อยา่งเหมาะสม 
-สามารถให้การวินจิฉยั และ
วินิจฉยัแยกโรคที�เป�นไปได้
จากอาการสําคัญ และการ
ประเมนิเบื�องต้นในโรคที�พบ
บอ่ย  

-ซกัประวัติ และตรวจรา่งกาย
โดยมุง่ประเด็นไปที�ขอ้มลู
สําคัญ ซึ�งอธิบายอาการและ
ประเด็นที�เป�นป�ญหาสําคัญ
เรง่ด่วน ในสถานการณ์ที�มขีอ้
จํากัด 
-สง่ตรวจวินจิฉยั และแปลผล
การสง่ตรวจได้อยา่งถกูต้อง 
-สามารถลําดับโรคที�เป�นไปได้
ในผูป้�วยจากโอกาสและความ
นา่จะเป�นของการ เกิดโรคนั�น 
รวมถึงภาวะแทรกซอ้นและ
อัตราการตาย ในกลุ่มอาการที�
พบบอ่ย 
-สามารถพจิารณาเลือกวิธี
การรักษา ตามแนวทางปฏิบัติ 
ได้อยา่งถกูต้อง โดยพจิารณา
จากกลไกการออกฤทธิ�ของยา 
และผลขา้งเคียงของยา/วิธี
การรักษานั�น 
 

-สงัเคราะห์ ขอ้มลูสําคัญและ
จําเป�นจากทุกแหล่งที�เป�นไป
ได้รวมถึงที�ได้จากการ ซกั
ประวัติและตรวจรา่งกายเพื�อ
ใหก้ารรกัษาผู้ป�วยได้อยา่ง
เหมาะสม ภายใต้สถานการณ์
ที�มขีอ้จํากัด 
-สามารถสง่ตรวจเพื�อการ
วินจิฉยั ลําดับความสาํคัญ 
และแปลผลการสง่ตรวจที�ซับ
ซอ้น ทราบขอ้จํากัด และ
พิจารณาทางเลือกอื�นได้ 
-สามารถลําดับโรคที�เป�นไปได้
ในผูป้�วยจากโอกาสและความ
นา่จะเป�นของการ เกิดโรคนั�น 
รวมถึงภาวะแทรกซอ้นและ
อัตราการตาย ในผูป้�วยฉกุเฉนิ
ทุกกลุ่มอาการ 
-เลือกวิธกีารรักษาได้อยา่งถกู
ต้อง สมเหตผุล พจิารณาถึง 
drug interactions ที�อาจเกิด
จากการให้การรกัษาได้ 

-ตรวจพบ หรอืสงสัย โรคที
ซอ่นเรน้วินจิฉยัยาก หรอืโรค
ที�พบไมบ่อ่ยโดยอาศยั ขอ้มลู
ที�ตรวจพบจากการซกัประวัติ
ตรวจรา่งกาย 
-เลือกสง่ตรวจวินจิฉยัได้อยา่ง
สมเหตสุมผลบนพื�นฐานของ
ขอ้มลู pre-test probability 
และ likelihood of test เพื�อ
นาํขอ้มลูมาชว่ยเปลี�ยนแปลง
การรกัษาผูป้�วย โดยคํานงึถึง
ความคุ้มค่า 
-เขา้ใจ และแยกแยะได้เมื�อผล
การตรวจวินจิฉยันั�นไมต่รงกับ
บรบิทหรืออาการนาํของผู้
ป�วย หรอืผลการตรวจไม่
ชดัเจน 
-เลือกการรักษาที�เหมาะสม
โดยพิจารณาจากความคุ้มค่า 
สมเหตผุล สภาวะการเงินและ
ระเบยีบขอ้บงัคับต่างๆ  

-สามารถสอนทักษะการซกั
ประวัติและตรวจรา่งกายในผู้
ป�วยฉกุเฉนิให้แก่บุคลากร
ทางการแพทยส์าขาต่างๆได้ 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review   



PC3 สามารถสังเกตอาการและการประเมนิซ�า รวมถึงการปรบัเปลี�ยนการวินจิฉยั และการรักษาตามขอ้มลูที�ได้ใหม ่สามารถตัดสนิใจจําหนา่ยผูป้�วยจากแผนก
ฉกุเฉนิอยา่งเหมาะสม 

Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
-ตระหนักถึงความจําเป�นใน
การประเมนิผู้ป�วยฉกุเฉนิซ�า 
-วางแผนการจําหนา่ยผูป้�วย
ฉกุเฉนิเบื�องต้นได้ 

-ติดตามการดําเนนิการ/ผล
ของการรักษาอยา่งเหมาะสม
ระหว่างที�ผูป้�วยอยูใ่นแผนก
ฉกุเฉนิ 
-พจิารณาความจําเป�นของผู้
ป�วยฉกุเฉนิในการสงัเกต
อาการในแผนกฉกุเฉนิ 
 

-วางแผนประเมนิผลและ
ติดตามการเปลี�ยนแปลง
(monitoring) ของอาการระ
หว่างอยู่�แผนกฉกุเฉนิ รวมทั�ง
สามารถให้การรักษาเบื�องต้น
อยา่งทันท่วงทีหากผูป้�วย
ฉกุเฉนิมอีาการเปลี�ยนแปลง 
-พจิารณาการ disposition 
ในกรณทีี�เป�นภาวะหรอืโรคที�
ซบัซอ้นได้อยา่งเหมาะสม 

-วางแผนติดตามผลการ
รักษาของผูป้�วยฉกุเฉนิได้
ครั�งละมากกว่า ๑ ราย 
-สามารถเปลี�ยนแผนการ
รักษาอยา่งทันท่วงทีเพื�อ
ป�องกันภาวะแทรกซอ้น 
-สามารถแก้ไขป�ญหา เมื�อมี
ป�จจัยที�มคีวามซบัซอ้นอันสง่
ผลใหเ้กิดความไมเ่หมาะ
สมในการจําหนา่ยผูป้�วย
ฉกุเฉนิ 
-อธบิายขอ้มลูใหผู้ป้�วย
ฉกุเฉนิและญาติเขา้ใจและมี
สว่นรว่มในแผนการ 
disposition ได้ 

-สรา้ง observe protocol 
สาํหรบัผูป้�วยฉกุเฉนิได้ 
-พฒันาระบบ disposition 
ใหเ้หมาะสมตามทรพัยากรที�
มอียูอ่ยา่งคุ้มค่า 

 

 
   



PC4 สามารถทํางานในลักษณะของพหุภารกิจได้ 
Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
-สามารถให้การบริบาลผู้
ป�วยฉกุเฉนิได้คราวละ ๑ 
ราย 

-สามารถสลับภารกิจดูแลผู้
ป�วยฉกุเฉนิได้มากกว่า ๑ 
ราย ในห้วงเวลาเดียวกัน 
 

-บรหิารจัดการผูป้�วยฉกุเฉนิ
คราวละหลายรายได้อยา่งมี
ประสทิธภิาพ และทันเวลา 
-ทราบบทบาทของตนเอง
และโครงสรา้งของระบบ
การตอบสนองในกรณเีกิด 
mass casualty 

-บรหิารจัดการผูป้�วยฉกุเฉนิ
ในภาวะแออัดในแผนก
ฉกุเฉนิได้อยา่งมี
ประสทิธภิาพ และทันเวลา 
-เขา้ใจระบบการบริหาร
จัดการสถานการณ์การเกิด
อุบติัภัย  

-บรหิารจัดการผูป้�วยฉกุเฉนิ
ในภาวะ mass casualty ได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 

 
   



PC 5 ทักษะการทําหตัถการฉกุเฉนิ เชน่ การดแูลบาดแผล การเป�ดหลอดเลือด (vascular access) การตรวจคลื�นความถี�สงูในการวินิจฉยัแบบตรงเป�า 
(goal-directed ultrasound) การดูแลทางหายใจ ในผู้ป�วยฉกุเฉนิกลุ่มต่างๆ อยา่งเหมาะสม 

Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
-ระบุตําแหนง่ทางกายวิภาค
และกลไกทางสรีรวิทยาที�
จําเพาะกับหัตถการได้ 
-ใชอุ้ปการณป์�องกันเหมาะ
สมตามหลักการป�องกันการ
ติดเชื�อสากล  
- ทําหัตถการดูแลทางเดิน
หายใจพื�นฐานและสามารถ
ใสท่่อชว่ยหายใจได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของ
แพทยสภา 
- สามารถให้การระงับปวด
เฉพาะที�โดยเลือกใชเ้ทคนิค
ที�เหมาะสม 
- บรรยายลักษณะและชนิด
ของบาดแผลได้อยา่งถกู
ต้อง (เชน่ abrasion, 
avulsion, laceration) 
 
- ดูแลรกัษาบาดแผล 
simple wound ได้  
- ทราบขอ้บง่ชี�ในการให้ยา
ฆา่เชื�อและการให้วัคซีน
ป�องกันบาดทะยกัของ
บาดแผลที�เหมาะสมตาม
หลักการใช้ยาอยา่งสม
เหตผุล (rational drug 
use) 

- ประเมนิผู้ป�วยฉกุเฉนิ ให้
คําชี�แจงและขอคํายนิยอม
ก่อนการทําหัตถการพื�น
ฐาน รวมทั�งเฝ�าสงัเกต
อาการของผูป้�วยฉกุเฉนิ
ตามมาตรฐานความ
ปลอดภัย 
- ทราบขอ้บง่ชี� ขอ้หา้ม 
ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิด
ขึ�น เทคนิคการใชย้าระงับ
ความรู้สึกสาํหรบัหตัถการ
พื�นฐานในแผนกฉกุเฉนิ 
- ทําหตัถการพื�นฐานตาม
ขอ้บง่ชี�สําหรับผูป้�วยฉกุเฉนิ
ที�ระดับความเรง่ด่วนปาน
กลาง ในผู้ป�วยฉกุเฉนิที�มี
ตําแหนง่ทางกายวิภาค
ชดัเจนและมคีวามเสี�ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นต�า
และปานกลาง  
- ประเมนิทางเดินหายใจ
และทราบขอ้บง่ชี�และขอ้
หา้มของยาที�ใชใ้น rapid 
sequence intubation รวม
ทั�งให้การดแูลผูป้�วยฉกุเฉนิ
หลังใสท่่อชว่ยหายใจได้ 
- เปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสยี
ของการรักษาบาดแผลวิธี
การต่างๆได้  

- สามารถกําหนดแผน
สาํรองได้ ในกรณทีี�ทํา
หัตถการเบื�องต้นไมสํ่าเรจ็ 
รวมทั�งวางแผนดูแลหาก
เกิดภาวะแทรกซอ้นได้อยา่ง
เหมาะสม 
- แปลผลของการทํา
หัตถการเพื�อวินจิฉยัและ
ใหก้ารรกัษาได้อยา่งถกูต้อง 
- ดูแลทางเดินหายใจผูป้�วย
ฉกุเฉนิที�มคีวามซบัซอ้นได้
อยา่งเหมาะสม 
- สามารถทํา rapid 
sequence intubation ได้ 
ภายใต้การควบคุมของผูม้ี
ประสบการณ์ 
-สามารถเลือกใช ้mode of 
ventilation ได้เหมาะสม
กับผูป้�วยฉกุเฉนิ 
- สามารถทําหัตถการใหย้า
ระงับความรูส้กึเฉพาะสว่น
และการทําใหผู้ป้�วยฉกุเฉนิ
สงบได้อยา่งเหมาะสม 
ตั�งแต่ขั�นตอนการประเมนิผู้
ป�วยฉกุเฉนิเพื�อใหข้อ้มลู
และขอความยนิยอม จนถึง
การติดตามอาการของผู้
ป�วยฉกุเฉนิระหว่างและ
หลังทําหตัถการ 

- ทําหตัถการในผูป้�วย
ฉกุเฉนิที�มคีวามซบัซอ้น 
เชน่ ระบุตําแหนง่ทาง
กายวิภาคได้ยาก ผูป้�วย
ฉกุเฉนิเด็กเล็กและผูป้�วย
ฉกุเฉนิสงูอายุ ผูป้�วยฉกุเฉนิ
ที�มโีรครว่มมาก  
- สามารถทํา rapid 
sequence intubation ได้
ด้วยความชาํนาญ 
- มปีระสบการณ์การทํา 
cricothyrotomy ได้ (อยา่ง
นอ้ยภายใต้สถานการณ์
จําลอง) 
- สามารถใหก้ารดแูลรกัษา
บาดแผลที�เลือดออกมากได้
โดยเลือกเทคนคิที�เหมาะสม  
- ใหก้ารดแูลรักษาบาดแผล
ที�ซบัซอ้น เชน่ บาดแผลใน
บรเิวณที�อาจมผีลกับความ
สวยงามบรเิวณเปลือกตา 
จมกู หู, tendon repair, 
skin flaps เป�นต้น 
 
- สอนการทํา Vascular 
access ได้ 
- สามารถทํา ultrasound 
guided เพื�อชว่ยในการทํา
หัตถการได้ 

- มศีกัยภาพในการสอน
หตัถการ รวมทั�งสามารถ
แก้ไขขอ้ผดิพลาดได้ 
- สอนทักษะการดแูลทาง
เดินหายใจใหแ้ก่บุคลากร
ทางการแพทยไ์ด้ 
- สามารถพฒันา pain 
management protocols 
ได้ 



- สามารถเจาะเลือดได้ ทัง
จากเสน้เลือดดําสว่นปลาย
และเส้นเลือดแดง 
- ทราบขอ้บง่ชี�ในการทํา 
emergency ultrasound 

- ให้การดูแลรักษาบาดแผล
ที�เป�น complex wound ได้
อยา่งเหมาะสม  
- บอกขอ้บง่ชี� ขอ้หา้มของ
การทํา vascular access 
วิธต่ีางๆได้และสามารถ
วางแผนดแูลได้อยา่งเหมาะ
สมหากเกิดภาวะแทรกซ้อน 
- ทํา central venous 
catheter ตามขอ้บง่ชี�
สําหรับผูป้�วยฉกุเฉนิที�มี
ตําแหนง่ทางกายวิภาค
ชดัเจนและมคีวามเสี�ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นต�า
และปานกลาง  
- ทํา intraosseous access 
ได้ 
- ผา่นการ
อบรมemergency U/S 
workshop 

- ใหก้ารดแูลรักษาผู้ป�วย 
burn และผูที้�ต้องทํา 
delayed primary wound 
closer ได้อยา่งเหมาะสม 
- ทํา central venous 
catheter ได้ในผูป้�วย
ฉกุเฉนิที�มคีวามซบัซอ้น
มากขึ�น เชน่ ระบุตําแหนง่
ทางกายวิภาคได้ยากและผู้
ป�วยฉกุเฉนิสงูอายุ ผู้ป�วย
ฉกุเฉนิที�มโีรครว่มมาก 
- สามารถทํา 
Goal-directed focus 
ultrasound ได้และแปลผล
ที�ได้จากการทําได้อยา่งถกู
ต้อง 

 

 
 
 
 
 
   



MK 1 ความรูแ้ละทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill)  
มคีวามรูวิ้ทยาศาสตร์การแพทยพ์ื�นฐานที�เกี�ยวขอ้งกับเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ เชน่หลักการทางวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื�นฐานของรา่งกายและจิตใจ ความรูท้างคลินกิ
เกี�ยวกับโรคและภาวะฉกุเฉนิทุกสาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธสิรรีวิทยาของการเกิดโรค ยาที�ใชรั้กษา เป�นต้น 

Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
เขา้ใจพยาธิสรีรวิทยา 
วิทยาศาสตร์พื�นฐาน 

-เขา้ใจพยาธสิรีรวิทยา และ
วิทยาศาสตร์พื�นฐาน 
ประยุกต์ใชค้วามรู้ในการ
วินจิฉยั รักษา โรคหรอื
ภาวะฉกุเฉนิที�พบได้บอ่ยได้ดี 
-มคีวามรูท้างคลินิกเกี�ยวกับ
โรค อาการ แนวทางการ
รักษาผูป้�วยฉกุเฉนิที�พบได้
บอ่ย หรือไมซั่บซอ้นได้ดี 
 

-เขา้ใจพยาธสิรีรวิทยา และ
วิทยาศาสตร์พื�นฐาน 
ประยุกต์ใชค้วามรู้ในการ
วินจิฉยั รกัษา โรคหรอื
ภาวะฉกุเฉนิที�พบได้ไมบ่อ่ย 
หรือมภีาวะซับซ้อนได้ดี 
-มคีวามรูท้างคลินิกเกี�ยวกับ
โรค อาการ แนวทางการ
รักษาผูป้�วยฉกุเฉนิที�มภีาวะ
ซบัซอ้นได้เป�นอยา่งดี 

-เขา้ใจพยาธสิรรีวิทยา และ
วิทยาศาสตรพ์ื�นฐาน 
ประยุกต์ใชค้วามรู้ในการ
วินจิฉยั รกัษา โรคหรอื
ภาวะฉกุเฉนิ และรบีด่วนได้
เป�นอยา่งดี 
-มคีวามรูท้างคลินกิเกี�ยวกับ
โรค อาการ แนวทางการ
รักษาผูป้�วยฉกุเฉนิที�มภีาวะ
ซบัซอ้นได้ และสามารถ
ถ่ายทอดใหบุ้คลากรอยา่งได้
อยา่งถกูต้อง 
  

 

 

 
   



MK2 ความเชี�ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิต่อยอด เชน่ ความรูด้้านเวชศาสตรภั์ยพบิติั การลําเลียง พษิวิทยา ความรูด้้านโรคและภาวะที�เกิดจากสิ�งแวดล้อม 
เป�นต้น 

Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
  -เขา้ใจหลักการ พยาธิ

สรรีวิทยา และความรูพ้ื�น
ฐานเกี�ยวกับพิษวิทยา ความ
รู้ด้านโรคและภาวะฉกุเฉนิที�
เกิดจากสิ�งแวดล้อม ที�พบ
บอ่ย 
-เขา้ใจหลักการของการ
เคลื�อนยา้ยผูป้�วยฉกุเฉนิใน
ลักษณะต่างๆ 
 

-เขา้ใจหลักการ พยาธิ
สรีรวิทยา และความรูพ้ื�น
ฐานเกี�ยวกับพษิวิทยา ความ
รู้ด้านโรคและภาวะฉกุเฉนิที�
เกิดจากสิ�งแวดล้อม รวมทั�ง
หลักการรกัษาที�พบได้ไม่
บอ่ย แต่เป�นอันตรายถึงชวิีต 
-มคีวามรูแ้ละเขา้ใจพื�นฐาน
เกี�ยวกับการลําเลียง หลัก
การเวชศาสตรภั์ยพบิติัเบื�อง
ต้น 
-สามารถลําเลียงผูป้�วย
ฉกุเฉนิทางบกได้อยา่ง
เหมาะสม 
 

-มคีวามรูค้วามเขา้ใจ ในการ
อํานวยการการแพทยฉ์กุเฉนิ
นอกโรงพยาบาล ทั�งในภาวะ
ปกติ และภาวะที�มภัียพิบติั 
-เขา้ใจหลักการของการเตรี
ยมตัวลําเลียงผูป้�วยฉกุเฉนิ
ในกรณต่ีางๆ เชน่ การ
ลําเลียงทางน�า ทางอากาศ 
ทราบผลกระทบแทรกซอ้น
ที�อาจเกิดขึ�น 
  

 

 

 
   



ICS ทักษะระหว่างบุคคลและการสื�อสาร (interpersonal skills and communication) มีทักษะการสื�อสาร ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล (ผูร้ว่มงาน ผูป้�วยฉกุเฉนิและ
ญาติ) ได้อยา่งมปีระสิทธิภาพ รวมถึงทักษะในการนาํเสนอทางวิชาการต่างๆ และการถ่ายทอดความรูไ้ปยงัผูอื้�น เป�นผูนํ้าทีมในการใหก้ารบรบิาลโดยมผู้ีป�วยฉกุเฉนิ
เป�นจุดศูนยก์ลาง 

Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
  -มทัีกษะทีดีในการอธบิาย

ขอ้มลูกับผู้ป�วยฉกุเฉนิและ
ญาติ ทั�งในด้านการใชเ้วลา
และรูปแบบการสื�อสาร และ
แสดงใหเ้หน็การคํานึงถึง
ประโยชน์ของผูป้�วยฉกุเฉนิ
วิกฤตเป�นที�ตั�ง 
- สรา้งความมสีว่นรว่มของผู้
ป�วยฉกุเฉนิและญาติ ในการ
ตัดสนิใจแผนการรักษาโรค
หรือภาวะที�พบบอ่ย 
- นําเสนอขอ้มลูผูป้�วยฉกุเฉนิ 
และอภิปรายป�ญหาได้อยา่ง
มเีหตผุล 
-มมีนุษยสัมพันธดี์ ทํางาน
กับผูร้ว่มงานทุกระดับอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
-ขอคําปรกึษาจากผูอื้�นอยา่ง
เหมาะสม และถกูกาลเทศะ 

- สรา้งความมสีว่นรว่มของผู้
ป�วยฉกุเฉนิและญาติ ในการ
ตัดสินใจแผนการรักษาโรค
หรือภาวะที�พบไมบ่อ่ย ซบั
ซอ้น หรอืยงัไมม่ขีอ้มลู
ทางการแพทยเ์พยีงพอ 
- นําเสนอขอ้มลูผูป้�วยฉกุเฉนิ 
และอภิปรายป�ญหา หรอื
สรุปขอ้มูลทางวิชาการได้
อยา่งมปีระสทิธิภาพ 
-สง่ต่อขอ้มลูอยา่งมี
ประสทิธภิาพให้กับผู้ใหแ้ละ
ผูร้บัคําปรึกษา หรือผูที้�ต้อง
รับหน้าที�ดแูลผูป้�วยฉกุเฉนิ
ต่อจากตนเองทั�งในและนอก
โรงพยาบาล 
- แสดงท่าทีที�เหมาะสมต่อผู้
ที�เหน็ต่าง ตระหนกัใน
ประสบการณ์ของแพทยที์�
อาวุโสกว่า คํานงึถึงขั�นตอน
การกํากับดแูลและระบบการ
ปฏิบติังาน 

-บรหิารจัดการการสอืสารกับ
ผูป้�วยฉกุเฉนิและญาติได้
เหมาะสม ทั�งในด้านความ
ครบถ้วน คํานงึถึงบรบิทการ
รักษาและการใชท้รัพยากร
สขุภาพ และความเหน็ต่าง 
-เป�นผูนํ้าทีมในการรักษาผู้
ป�วยในแผนกฉกุเฉนิได้อยา่ง
เหมาะสม 
- ถ่ายทอดความรูแ้ละทักษะ
ใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์
และบุคลากรทางการแพทย ์
- ขอ้มลูยอ้นกลับแก่ผูร้ว่ม
งานอยา่งเหมาะสม รายงาน
ความคลาดเคลื�อนในการ
ปฏิบติังานของทีมตามระบบ 
-บรหิารจัดการความเหน็ที�
หลากหลาย รวมถึงความขดั
แย้งทั�งทางตรงและทางอ้อม 
ได้อยา่งเหมาะสม 

 

 

   



PBLI การเรียนรูจ้ากการปฏิบัติ และการพฒันาตนเอง (practice-based learning and improvement) สามารถปรับตัว และพฒันาสมรรถภาพของตนเอง ในด้าน
ระบบงานในแผนกฉกุเฉนิ การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการดแูลผู้ป�วยฉกุเฉนิ การทําวิจัย การจดบนัทึกข้อมลูทางการแพทย ์เป�นต้น PBLI 

Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
  -เขา้กิจกรรมวิชาการ

สม�าเสมอตามเงื�อนไขการ
ปฏิบัติงาน โดยตรงต่อเวลา 
และแสดงมารยาทที�ดีของผู้
เขา้ประชุม 
- สรา้งความมสีว่นรว่มของผู้
ป�วยฉกุเฉนิและญาติ ในการ
ตัดสนิใจแผนการรักษาโรค
หรือภาวะที�พบบอ่ย 
- นําขอ้มลูจากแหล่งต่างๆ 
มาประยุกต์ใชใ้นการดแูลให้
เหมาะสมกับสภาพผูป้�วย
ฉกุเฉนิในความดูแล 
-ค้นหาขอ้มลูในระบบเวช
สารสนเทศจากแหล่งที�
เหมาะสม เพื�อใชต้อบ
คําถามทางคลินกิที�นาํมาใช้
ประกอบการตัดสนิใจในเวช
ปฏิบัติ 
 

- ทักษะทีดีในการนาํเสนอ
ขอ้มลูทางการแพทยต่์อที�
ประชุม 
-เขา้รว่มและมบีทบาทใน
กิจกรรมพฒันาคณุภาพ 
-วิเคราะห์วิจารณง์านวิจัย
ทางคลินกิในแง่การ
ออกแบบ การดําเนนิงาน 
และการวิเคราะหท์างสถิติ 
-แสวงหาขอ้มลูยอ้นกลับ
จากเพื�อนรว่มงานพร้อมคํา
แนะนาํอยา่งสม�าเสมอ 

-แสดงความมสีว่นรว่มใน
กิจกรรมวิชาการโดยการ
ออกความเหน็ ตั�งคําถาม 
หรือพยายามรวบรวมและ
สรุปประเด็นเป�นระยะๆ 
-นําขอ้มลูยอ้นกลับที�ได้มา
วิเคราะหวิ์จารณเ์พื�อ
ประเมนิตนเอง แล้ววางแผน
พัฒนาจากขอ้มลูยอ้นกลับที�
พิจารณาโดยถ่องแท้แล้ว 
- ดําเนินการทบทวน
คณุภาพการดแูลรกัษาผู้
ป�วยฉกุเฉนิในความรับผดิ
ชอบโดยใชเ้กณฑ์มาตรฐาน
เฉพาะโรคและหลักฐานเชงิ
ประจักษ์อื�น 
- วิเคราะห์วิจารณแ์นวเวช
ปฏิบติัในแง่การประเมนิ
หลักฐาน ความลําเอียงของ
คําแนะนําที�ให ้และความคุ้ม
ค่าในการนาํไปใชง้านจรงิ 

- จัดทํานโยบายทางคลินกิ
หรอืแนวเวชปฏิบติัของ
หนว่ยงาน 

 

 
 
   



PF ความเป�นมอือาชพี (professionalism) มคีวามเมตตา กรุณา เคารพผู้อื�น รวมถึงยึดมั�นในหลักการทางเวชจรยิศาสตร ์มคีวามรบัผิดชอบต่อผูป้�วยฉกุเฉนิ สงัคม 
วิชาชพี และต่อตนเอง  

Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
-รู้หลักจริยธรรมการแพทย ์
สิทธิผูป้�วยฉกุเฉนิ 
-มปีระสบการณใ์นการดูแล
ผู้ป�วยฉกุเฉนิ 

-ตระหนักและดําเนนิการ
เพื�อหลีกเลี�ยงผลประโยชน์
ทับซอ้น โดยเฉพาะความ
สัมพนัธกั์บบริษัทยา และ
เวชภัณฑ์ 
- ปฏิบติัต่อผู้ป�วยฉกุเฉนิ
อยา่งเท่าเทียมกันโดยไม่
คํานึงถึงอายุ เพศ ระดับการ
ศกึษา สทิธิ�การรักษา เศรษฐ
านะ ศาสนา ความเชื�อเชงิ
สุขภาพ หรือเชื�อชาติ 
-รกัษาความลับของผูป้�วย
ฉกุเฉนิโดยเครง่ครัด 
-เขา้ใจ นับถือ ใหเ้กียรติ 
เคารพสทิธิ และรับฟ�งความ
เหน็ของผูป้�วยฉกุเฉนิ/ญาติ 
- ให้การดูแลผูป้�วยฉกุเฉนิได้
เหมาะสมตามองค์ความรู้
ของเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน 
 

- สามารถตัดสนิใจได้อยา่ง
เหมาะสม ในการปฏิบติัตาม
ที�กฎหมายบัญญติับนพื�น
ฐานของเวชจรยิศาสตร ์
และการรอ้งขอตามสทิธิ
ของผูป้�วยฉกุเฉนิหรอืญาติ 
- รกัษาความนา่เชื�อถือแก่ผู้
ป�วยฉกุเฉนิ สงัคม โดยการ
รักษามาตรฐานการดแูล
รักษาผูป้�วยฉกุเฉนิใหดี้ที�สดุ 
 

-สามารถประยุกต์ใชวิ้ธกีาร
ต่างๆ เพื�อพฒันา
ประสทิธภิาพการทํางาน 
(applies performance 
improvement 
methodologies) 
-แสดงออกถึงการทําเวช
ปฏิบติัอิงหลักฐาน และการ
ค้นหาขอ้มลูขา่วสาร
ทางการแพทยไ์ด้อยา่ง
เชี�ยวชาญ (mastery) 
- สามารถประเมนิวิเคราะห์
สถานการณ ์และป�องกัน
ความเสี�ยงที�จะเกิดความ
เสยีหายด้านจรยิธรรมการ
แพทย ์
- สามารถเสนอทางเลือกที�
เหมาะสมให้กับผู้ป�วย
ฉกุเฉนิและญาติ มวิีธกีาร
สื�อสารกับญาติอยา่งเหมาะ
สม ในเรื�องที�ซบัซอ้นและ
ละเอียดอ่อน 

-สามารถถ่ายทอดวิธกีารทํา
เวชปฏิบติัอิงหลักฐานและ
วิธกีารค้นหาขอ้มลูขา่วสาร
ทางการแพทยอ์ยา่งเชยีว
ชาญ ใหกั้บผูอื้�นได้ 
I 

 

 
   



SBP การปฏิบัติบนฐานแหง่ระบบ (systems-based practice) มสีว่นรว่มในการพฒันาการดําเนินงานเพื�อใหเ้กิดความปลอดภัยต่อผูป้�วยฉกุเฉนิ 
Before training   แพทย์ประจําบา้นป�ที ๑  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๒  แพทยป์ระจําบ้านป�ที ๓  Post graduate 
-ใช ้Electronic health 
record (EHR) เพื�อสั�งการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ, สั�ง
ยา, บันทึกเวชระเบียน และ
บันทึกการรับคําปรึกษา ตาม
บริบทของหนว่ยงานที�เหมาะ
สม 

-เขา้ใจระบบและปฏิบัติตาม
ขั�นตอนการเบกิจ่ายตามสทิธิ�
การรักษาต่างๆ 
-ตระหนักถึงโอกาสที�จะเกิด
ความเสี�ยงความผดิพลาดใน
การใชเ้ทคโนโลยีได้อยา่ง
เหมาะสม 
- ตระหนักในขอ้จํากัดการ
เขา้ถึงทรัพยากรสขุภาพของ
ผู้ป�วยฉกุเฉนิในความดแูล 
-สามารถบนัทึกเวชระเบียน
ได้อยา่งถกูต้อง ครบถ้วน ไม่
ก่อให้เกิดความสบัสน เขา้ใจ
ผิด รวมทั�งป�องกันการผดิ
พลาด 
 
 

- เขา้ใจและประยุกต์ใชก้าร
วิเคราะหค์วามคุ้มค่าในการ
ดแูลรกัษาผูป้�วยฉกุเฉนิ 
-นํากระบวนการเพื�อความ
ปลอดภัยของผูป้�วยฉกุเฉนิมา
ใช ้(ตัวอยา่งเชน่ Checklists, 
SBAR = 
Situation-Background-Ass
essment-Recommendatio
n)  
- มกีารนาํทรัพยากร บุคคล 
และเทคโนโลยทีี�มอียูใ่น
ระบบมาใชอ้ยา่งเหมาะสม 
เพื�อให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผูป้�วยฉกุเฉนิและพฒันา
ความรูท้างการแพทย ์
- สามารถ ประสานงาน เพื�อ
ใช ้ทรัพยากรนอกหน่�วยงาน 
ในการดแูลผูป้�วยฉกุเฉนิ
อยา่งเหมาะสม 
 

-มสีว่นรว่มในกิจกรรม
คณุภาพของหนว่ยงาน เชน่ 
Morbidity and mortality 
conference, QA, HA 
เป�นต้น เพื�อใหม้กีารพฒันา
ไปรว่มกันทั�งในด้านการ
รักษา และความปลอดภัย
ของผูป้�วยฉกุเฉนิ 
-สามารถใหข้อ้มลูสะท้อน
กลับในฐานะของ lead team 
ถึง การปฏิบติังานหรอื
คณุภาพที�ได้ทําไป เชน่ CPR 
code debriefing  
- สามารถเฝ�าระวังถึง
สถานการณผ์ดิปกติที�อาจนาํ
ไปสู ่medical error ได้ 
-สามารถ ประสานงาน เพื�อ
ใช ้ทรัพยากรนอกหน่�วยงาน 
ในการดแูลผูป้�วยฉกุเฉนิที�มี
ความซบัซอ้น อยา่งเหมาะ
สม 

-พฒันากระบวนการทัง
ภายในและภายนอกหนว่ย
งาน เพื�อแก้ไขป�ญหาที�เกิด
ขึ�น ใหส้อดคล้องกับ
ยุทธศาสตรก์ารบรบิาล
สขุภาพระดับประเทศ 
 
 

 

   



Competency and EPA 
 

  EPA 1  EPA 2  EPA 3   EPA 4 

Patient care         

PC 1 Emergency management and stabilization   ⚫  ⚫    ⚫ 

PC 2 History taking, physical examination, 
investigation, diagnosis, and management the patient 

⚫       

PC 3 observe and reassessment and disposition  ⚫       

PC 4 multitasking  ⚫       

PC 5 emergency procedure    ⚫    ⚫  ⚫ 

Medical knowledge 1 (Basic & clinical knowledge)    ⚫  ⚫  ⚫   

Medical knowledge 2 (subspecial topics)    ⚫  ⚫  ⚫   

Interpersonal skills and communication    ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

Practice-based learning and improvement    ⚫  ⚫    ⚫ 

Professionalism    ⚫  ⚫    ⚫ 

System-based practice   ⚫  ⚫     

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาคผนวก 4 



ความรุนแรงของผู้ป่วย     � 1-Resuscitative   � 2-Emergent  � 3-Urgent � 4 Semi-urgent  � 5 Non-urgent 

 

EPA1: กระบวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน            วันที่......................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................   ชั้นปีที่   �1     �2       �3 

เป้าหมายการประเมิน    ในผู้ป่วยรุนแรงระดับ 1-2     

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 3 ขึ้นไปอย่างน้อย 12 ครั้ง  
ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 4 ขึ้นไปอย่างน้อย 12 ครั้ง 
ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 6 ครั้ง 

ค าชี้แจง การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตร
การจัดฝึกอบรม จึงขอความร่วมมืออาจารย์ทุกท่านแสดงความเห็น ตามความเป็นจริง โดยเลือกให้คะแนนในช่องที่
ใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด  

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม 
สามารถประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉินได้
อย่างถูกต้อง  

    

สามารถให้การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินหลายรายพร้อมกัน
อย่างเหมาะสม                                N/A 

    

ซักประวัติผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับ
สถานการณ์ และได้ข้อมูลเพียงพอ 

    

ตรวจร่างกายผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
กับสถานการณ์ เชื่อถือได้ 

    

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสม โดย
ค านึงถึงความจ าเป็น และความคุ้มค่า 

    

แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง 
รวมทั้งทราบข้อจ ากัดของการแปลผล  

    

สั่งการรักษาอย่างถูกต้อง เป็นล าดับขั้นตอน 
เหมาะสมกับความรีบด่วน ความจ าเป็น และความ
คุ้มค่า 

    

การเลือกท าหัตถการกับผู้ป่วยฉุกเฉินเหมาะสม    
 N/A  

    

มีการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นระยะๆ อย่าง
เหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการรักษาตาม
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

    



ความรุนแรงของผู้ป่วย     � 1-Resuscitative   � 2-Emergent  � 3-Urgent � 4 Semi-urgent  � 5 Non-urgent 

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม 

สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานทุกระดับชั้นได้อย่างดี 
รวมทั้งมีการถ่ายทอดความรู้ให้กับนักศึกษาแพทย์
หรือบุคลากรอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 

    

สามารถสื่อสารหรือให้ข้อมูลที่ส าคัญรวมทั้งการแจ้ง
ข่าวร้าย หรือการให้ค าแนะน าต่างๆ ได้อย่าง
เหมาะสม  

    

มีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกต้อง 
เหมาะสม 

    

มีการส่งเวร หรือรับเวรอย่างมีประสิทธิภาพ รับ-ส่ง
ข้อมูลที่ส าคัญได้ครบถ้วน มีการวางแนวทางการดูแล
รักษาต่อที่ชัดเจน  

    

มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา แต่งกายเหมาะสม     
สามารถน าความรู้ มาประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

    

เข้าใจระบบสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเป็นอย่างดี เช่นเรื่องสิทธิการรักษา ระบบ
ความเสี่ยง การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมเป็นต้น 

    

 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม =  
� � ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 
� � ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
� � ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
� � ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
� � ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต์) 

ข้อควรพัฒนา 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



EPA2: ทักษะการน าเสนอ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
วันที่................................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.......................................................... ............... ชั้นปีที่   1     2     3   
ท ำกำรประเมิน โดย 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 2 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 2 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง 
ค ำชี้แจง การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
หลักสูตรการจัดฝึกอบรม จึงขอความร่วมมืออาจารย์ทุกท่านแสดงความเห็น ตามความเป็นจริง โดยเลือกให้
คะแนนในช่องที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด        

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ 
  

ดี  
  

ดีเยี่ยม 
  

ความน่าสนใจของเรื่องที่น าเสนอ        NA     

สามารถรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย/หลักฐานทาง
วิชาการได้ครบถ้วนและเหมาะสม  

    

มีทักษะในการสืบค้นข้อมูล จากแหล่งวิชาการ          

สามารถท า critical appraisal จากแหล่งข้อมูลได้
ถูกต้องเหมาะสม 

    

ความถูกต้องสมบูรณ์ของเนื้อหา         

ความสามารถในการสรุปประเด็น       

ทักษะการวิเคราะห์และเสนอแนะแนวทางป้องกัน
ปัญหา /การน าไปใช้ตามบริบท  

    

การวิเคราะห์ปัญหา โดยยึดหลักการเวชจริย
ศาสตร์ การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  NA 

        



หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ 
  

ดี  
  

ดีเยี่ยม 
  

มีทักษะการสื่อสารและการน าเสนอข้อมูล
เหมาะสม เข้าใจได้ง่าย  

    

ใช้เวลาในการน าเสนอได้อย่างเหมาะสม          

ใช้สื่อในการน าเสนอเหมาะสม     

ทักษะทางสังคม ความตรงต่อเวลา      

 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม =  
ระดับ 1 = ยังไม่สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการได้ 
ระดับ 2 = สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ระดับ 3 = สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ระดับ 4 = สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ถูกต้องครบถ้วน โดยไม่จ าเป็นต้องมีอาจารย์ 

   ควบคุมดูแล 
ระดับ 5 = สามารถให้ค าปรึกษา ควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
  

ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน…....................................................(ลำยเซนต์) 
....................................................... (ตัวบรรจง) 

 
ข้อควรพัฒนำ 
……………….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….……….….….….….….….….….….….….….….….
….….….….….….….….……….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….……….….…..….….….….….….
….….….….….….….….….….….….….….……….….….….….………………………………….….….….….….….….….….….….….… 
 



EPA 3 การบันทึกเวชระเบียน และเอกสารทางการแพทย์ต่างๆ 
   
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 5 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 5 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง  

 
 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
Level 1 = ต้องปรับปรุงการเขียนเวชระเบียนทั้งในแง่ความถูกต้องและความครบถ้วน
    

ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
50 

Level 2 = ต้องปรับปรุงการเขียนเวชระเบียนในแง่ความถูกต้องหรือความครบถ้วน
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ได้คะแนนร้อยละ 50-59 

Level 3 = สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขาดรายละเอียดที่ส าคัญในบางประเด็น ได้คะแนนร้อยละ 60-69 
Level 4 = สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขาดรายละเอียดเล็กน้อย ได้คะแนนร้อยละ 70-79 
Level 5 = สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนทั้งในแง่ของการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และการแปลผลการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงการรักษาและให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 

ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 
80 



แบบบันทึกคะแนนการบันทึกเวชระเบียน 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน …………………………………………… ผู้ประเมนิ ………………………………………ชือ่ผู้ป่วย ……………………………………..HN …………………………… วันที่ประเมิน ………………… 

NA 0 1 2 3 4 

ประวัติความเจ็บป่วย   
  
  

ไม่มีการบันทึก 
  

บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ 
  

บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ 
และระยะเวลาที่เป็น 

บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ ระยะเวลา 
ที่เป็น และประวัติปัจจุบัน 

บันทึกอาการส าคัญ ประวัติปจัจุบัน และ
ประวัติส าคัญอื่นๆ รวมทั้งแพย้า 

การตรวจร่างกาย   
  ไม่มีการบันทึก 

  
บันทึกเฉพาะเฉพาะระบบ 

ตามอาการส าคัญ 
บันทึกการตรวจบางระบบ 

  
บันทึกการตรวจทุกระบบ 

ทีีีเกี่ยวขอ้ง 
บันทึกการตรวจทุกระบบ ที่เกีย่วขอ้งอยา่ง

ละเอียด   
การประเมิน vital signs    ไม่มีการบันทึก   มีการบันทึก แต่ไม่ครบถ้วน   บันทึก vital sign ครบถ้วน 

คัดแยกระดับความฉุกเฉิน    ไม่มีการบันทึก   บันทึกไม่ถูกต้อง   บันทึกถูกต้อง 

การส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ  ไม่จ าเป็น ไม่มีการบันทึก 
ละเลยสิ่งที่มีความจ าเป็น/ 

ท าเกินความจ าเป็น 
และมีผลกระทบต่อผู้ปว่ย 

ท าตามความจ าเป็น แต่ 
บางอย่างไม่เหมาะสม/ 

ไม่ครบถ้วน แต่ไม่กระทบต่อผู้ปว่ย 
ครบถ้วน 

ครบถ้วนพร้อมอธิบายเหตุผล ในการส่ง
ตรวจ 

การวินิจฉัย/วินิจจยัแยกโรค   
  
  

ไม่มีการบันทึก 
  
  

บันทึกวินิจฉัย และวินิจฉยั 
แยกโรคไม่สมบูรณ์ 

  
  

บันทึกครบวินิจฉยั และวินจิฉัยแยกโรค 
อย่างสมบูรณ์ 

การแปลผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ  

ไม่มีการตรวจ ไม่มีการบันทึก 
บันทึกผลการตรวจผิดคน 
หรือบันทึกผลที่ไม่ส าคัญ 

บันทึกเฉพาะผลตรวจที่ส าคัญ 
  

บันทึกผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการครบถ้วน 

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ครบถ้วน พร้อมแปล 

การรักษา และการให้ค าแนะน า  
ผู้ป่วยและญาติ  

  
  

ไม่มีการบันทึก 
มีบันทึกผลการรักษาแต ่

รายละเอียดนอ้ย 
มีบันทึกการรักษา แต่ 

ขาดบางส่วน 
มีบันทึกการรักษาครบถ้วน 

มีการบันทึกการรักษาครบถ้วนพร้อม
ค าแนะน า 

การบันทึกติดตามผู้ปว่ยระหวา่ง 
สังเกตอาการ  

  
  

ไม่มีการบันทึก 
มีการบันทึกขอ้มูลการติดตาม 

เฉพาะสัญญาณชีพ 
มีบันทึกข้อมูลการติดตาม 

อาการบา้ง 
มีบันทึกการด าเนินโรค  

พร้อมการรักษา 
มีบันทึกการด าเนินโรคพร้อมการรักษา 
โดยละเอียด เป็นระยะที่เหมาะสม 



  

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม =  
 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน....................................................(ลายเซ็นต์) 

                     ....................................................... (ตวับรรจง) 

 

NA 0 1 2 3 4 

การสรุปก่อนจ าหนา่ยผู้ปว่ย  
  
  

ไม่มีบันทึก   มีบันทึกแต่ไม่ครบถ้วน 
  
  

มีการบันทึกลักษณะผู้ป่วยก่อน 
disposition 

มีการบันทึกวินิจฉยั และแผนการรักษา 
การปรึกษาแพทย์ต่างแผนก ไม่จ าเป็น ไม่มีการบันทีก   มีบันทึกแต่ชาดรายละเอียด   มีบันทึกครบถ้วน 
ข้อมูลมีความถกูต้อง เชืีีอถือได ้   เช่ือถือได้น้อย   เช่ือถือได้บ้าง   ถูกต้องและเชื่อถือทั้งหมด 

แข้าใจง่าย 
  
  

ลายมืออา่น
ยาก 

ไม่เป็นระเบียบ 

ลายมืออา่นออกค่อนข้างยาก 
ไม่เป็นระเบียบ 

ลายมืออา่นออกบ้าง 
รูปแบบเป็นระเบียบ 

ลายมืออา่นออกเป็นส่วนมาก 
รูปแบบการบันทกึเป็นระเบียบ 

ลายมืออา่นออกง่าย รูปแบบการบันทกึเป็น
ระเบียบ  

การบันทึกขอ้มูลที่สอดคล้องกับ
ตัวชี้วัดของหนว่ยงาน เช่น septic 
shock fast track หรือ STEMI 
เป็นต้น 

ไม่จ าเป็น ไม่มีการบันทึก บันทึกน้อยมาก ขาดข้อมูลบางส่วนที่ส าคัญ 

ขาดข้อมูลบางส่วน แต่มีรายละเอียดที่
ส าคัญ 
ครบถ้วน 

  

บันทึกครบถ้วน ตามแบบฟอร์มที่หนว่ยงาน
ก าหนด 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาคผนวก 5 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 1 Rapid Sequence Intubation     วันที่ ____________________________  

ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน........................................................................     ช้ันปีที่    1   2    3 

Difficulty level of case   easy  intermediate  difficult 

หัวข้อกำรประเมิน ไม่ผ่ำน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้าใจข้อบ่งชี้ และข้อจ ากัดในการท า RSI ของผู้ป่วย      

ให้ข้อมูลกับญาติ/ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม      

เลือกใช้ชนิด/ขนาดของอุปกรณ์ในการใส่ advanced 
airway เหมาะสม 

     

เลือกใช้ยา ได้อย่างมีเหตุผล และเหมาะสม      

มีการเตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์และทีมงานอย่าง
เหมาะสม  

     

ควบคุม หรือด าเนินการสอดท่อตามขั้นตอนได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม 

     

ให้การดูแลหลังใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่างถูกต้อง      

สามารถแก้ไข หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม 

     

มีการสื่อสารที่ดี กับผู้ร่วมงานระหว่างการท าหัตถการ      

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม (overall 
performance) * 

1 2 3 4 5 

 

ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลำยเซ็นต์) 

 



ระดับกำรประเมินควำมสำมำรถโดยรวม 
� � ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 
� � ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
� � ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
� � ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
� � ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

เกณฑ์กำรประเมินส ำหรับ Rapid sequence intubation (RSI) โดย 
ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3:  1 ครั้ง 
ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 3 ครั้ง ระดับ 4 :  1 ครั้ง 
ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั้ง ระดับ 5 :  1 ครั้ง 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 2 Central venous Catheter   วันที่ ____________________________  

ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน........................................................................     ชั้นปีที่    1   2    3 

Difficulty level of case   easy  intermediate  difficult 

หัวข้อกำรประเมิน ไม่ผ่ำน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้าใจข้อบ่งชี้ และข้อจ ากัดในการท า CVC ของผู้ป่วย      

ให้ข้อมูลกับญาติ/ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม      

เลือกใช้ชนิด/ขนาดของอุปกรณ์ในการใส่ CVC 
เหมาะสม 

     

เลือกใช้ยาระงับความรู้สึก ได้อย่างมีเหตุผล และ
เหมาะสม 

     

มีการเตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์และทีมงานอย่าง
เหมาะสม  

     

ด าเนินการใส่ CVC ได้โดยมีขั้นตอนที่ถูกต้อง      

ให้การดูแลหลังใส่ CVC ได้อย่างถูกต้อง      

สามารถแก้ไข หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม 

     

มีการสื่อสารที่ดี กับผู้ร่วมงานระหว่างการท าหัตถการ      

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม (overall 
performance) * 

1 2 3 4 5 

 

ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลำยเซ็นต์) 

 



ระดับกำรประเมินควำมสำมำรถโดยรวม 
� � ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 
� � ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
� � ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
� � ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
� � ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

เกณฑ์กำรประเมินส ำหรับ Central venous catheter (CVC) โดย 
ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 :  2 ครั้ง 
ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 :  2 ครั้ง 
ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 3 Point of care ultrasonography   วันที่ ____________________________  

ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน........................................................................     ช้ันปีที่    1   2    3 

Difficulty level of case   easy  intermediate  difficult 

หัวข้อกำรประเมิน ไม่ผ่ำน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้าใจข้อบ่งชี้ และข้อจ ากัดในการท า U/S ของผู้ป่วย      

เลือกการตรวจที่เหมาะสมกับผู้ป่วย      

ให้ข้อมูลกับญาติ/ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม ก่อน และ
หลังการท าหัตถการ 

     

เลือกชนิดของ probe ได้อย่างเหมาะสม      

สามารถแสดงภาพรังสีได้ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วย      

แปลผลภาพรังสีได้ถูกต้อง เข้าใจข้อจ ากัด       

ใช้ ultrasound ในการท าหัตถการได้อย่างถูกต้อง 
สามารถแก้ไข หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม (ในกรณีท าหัตถการ) 

     

สามารถสอนนักศึกษาแพทย์ หรือบุคลากรอ่ืนได้      

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม (overall 
performance) * 

1 2 3 4 5 

 

ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลำยเซ็นต์) 

 

  



ระดับกำรประเมินควำมสำมำรถโดยรวม 
� � ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 
� � ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
� � ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
� � ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
� � ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

เกณฑ์กำรประเมินส ำหรับ Point of care ultrasound (POCUS) โดย 
ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 :  5 ครั้ง 
ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 :  4 ครั้ง 
ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 :  3 ครั้ง 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 4 CPR leader       วันที่ ____________________________  

ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน........................................................................     ช้ันปีที่    1   2    3 

Case   adult   pediatric   neonate 

หัวข้อกำรประเมิน ไม่ผ่ำน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

สามารถเข้าใจ DNR ตัดสินใจ CPR ได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์  

     

มีวิธีในการหาข้อมูลจากญาติ ได้อย่างเหมาะสม      

มีการแบ่งงานให้กับผู้ร่วมทีมอย่างเหมาะสม      

ปฏิบัติตาม algorithm ได้อย่างถูกต้อง      

มีระบบการสื่อสารที่ดีในระหว่างการปฏิบัติงาน       

มีการค านึงถึงประสิทธิภาพในการกดหน้าอก      

มีการหาสาเหตุ และพยายามแก้ไขอย่างเป็นระบบ      

มีการสั่งยาที่ถูกต้อง สมเหตุผล       

มีการสื่อสารกับญาติ ระหว่าง/หลังการท า CPR สิ้นสุด
ลงอย่างเหมาะสม 

     

มีความเป็นผู้น าทีม ที่ชัดเจน กล้าตัดสินใจ      

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม (overall 
performance) * 

1 2 3 4 5 

 

ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลำยเซ็นต์) 

 

 



ระดับกำรประเมินควำมสำมำรถโดยรวม 
� � ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 
� � ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
� � ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
� � ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
� � ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

เกณฑ์กำรประเมินส ำหรับ CPR leader โดย 
ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 :  2 ครั้ง 
ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 :  2 ครั้ง 
ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 :  1 ครั้ง 

 

 



  
  
  
  
 
 
  
   

ภาคผนวก 6 
คําจํากัดความและเนื�อหาของรายวิชา 

    



1. รายวิชาการปฏิบติังานเวชกรรมฉกุเฉนิ (Emergency medicine) 
หมายถึง รายวิชาหลักในการปฏิบัติงานที�กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถีตามเกณฑ์หลักสตูรการฝ�ก

อบรมแพทย์ประจําบ้านเพื�อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 
ฉบับปรับปรุงครั�งที� 4 พ.ศ. 2561 แพทยป์ระจําบา้นต้องผา่นการฝ�กอบรมในรายวิชานี�ไมต่�ากว่า 80 สปัดาหต่์อการฝ�ก
อบรม 
วัตถุประสงค์ขั�นต�าของรายวิชา 

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหตัถการที�เกี�ยวกับภาวะฉกุเฉนิ โรคและป�ญหาทางเวชกรรม
ฉกุเฉนิ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ (ภาคผนวก 1 และ 2) 

2. ฝ�กฝนทักษะการตัดสนิใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉกุเฉนิ ตามที�กําหนดไว้ในหลักสตูร 
3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉกุเฉนิ 
4. มีทักษะในการสื�อสารประสานงานระหว่างแผนกฉกุเฉนิและแผนกอื�นๆ 
5. เนื�อหาของรายวิชา วิธีการฝ�กอบรม วิธกีารประเมนิผล และเกณฑ์การประเมิน เป�นไปตามเกณฑ์หลักสตูรการฝ�ก

อบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี 

2. รายวิชาบงัคับตามหลักสตูร 
            ได้แก่ รายวิชาที�เกณฑ์หลักสตูรการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื�อวุฒิบตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการ
ประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ฉบบัปรบัปรุงครั�งที� 4 พ.ศ. 2561 กําหนดไว้ใหแ้พทยป์ระจําบา้นทกุคน
ต้องผา่นตามหลักสูตร ดังนี� 

1. เวชบําบดัวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal medicine) 
2. เวชบําบดัวิกฤติทางศลัยกรรม (intensive care in surgery) 
3. เวชบําบดัวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric) 
4. เวชบําบดัวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care) 
5. การปฏิบัติการสั�งการการแพทยฉ์กุเฉนิ (EMS medical commander) 
6. การปฏิบัติการอํานวยการการแพทยฉ์กุเฉนิ (EMS medical director) 

3. รายวิชาบงัคับเลือก (Selective) 
หมายถึง รายวิชาเสริมที�กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี พจิารณาว่า มคีวามสาํคัญควรใหแ้พทย์

ประจําบ้านได้มโีอกาสฝ�กประสบการณ์ โดยใหแ้พทยป์ระจําบา้นมโีอกาสเลือกการฝ�กอบรมในรายวิชาที�ตนเองสนใจ 
จํานวนอยา่งน้อย 7 หวัขอ้ (28 สัปดาห)์ โดยอาจเลือกผสมผสานการฝ�กอบรมหลายรายวิชา (ไมเ่กิน 2 รายวิชาต่อ 4 
สัปดาห์) โดยไมแ่ยกชว่งเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน จากหัวขอ้ดังต่อไปนี�   

1. อายุรศาสตร์ฉกุเฉนิ (internal emergency medicine) 
2. ศัลยศาสตร์ฉกุเฉนิ (Surgical emergency medicine) 
3. สูติศาสตรแ์ละนรีเวชฉกุเฉนิ (obstetrics & gynecological emergency medicine) 
4. กุมารเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ (pediatric emergency medicine) 
5. ออร์โธป�ดิกส์ฉกุเฉนิ (orthopedics emergency medicine) 
6. วิสญัญีวิทยาฉกุเฉนิ (anesthesiological emergency medicine) 
7. จักษุวิทยาฉกุเฉนิ (ophthalmological emergency medicine) 
8. โสต นาสิก และลาริงซวิ์ทยาฉกุเฉนิ (otolaryngologic emergency medicine) 
9. จิตเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ (psychiatric emergency medicine) 
10. นิติเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ (clinical forensic & legal emergency medicine) 
11. ภาพวินิจฉยัเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ (diagnostic body imaging emergency medicine) 
12. เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉกุเฉนิ (traumatic emergency medicine) 
13. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 
14. เวชประสาทวิทยาฉกุเฉนิ (neurological emergency medicine) 
15. เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉกุเฉนิ (emergency pharmacology and toxicology) 



  

4. รายวิชาเลือกเสร ี(Elective) 
หมายถึง รายวิชาเสริมที� วฉท. กําหนดให้แพทยป์ระจําบา้นมโีอกาสเลือกการฝ�กอบรมในรายวิชาที�ตนเองสนใจ โดยให้
แพทย์ประจําบ้านเลือกรายวิชาที�ตนเองสนใจ จํานวนอยา่งนอ้ย 2 หวัขอ้ (8 สปัดาห)์ โดยอาจเลือกผสมผสานการฝ�กอบรม
หลายรายวิชา (ไมเ่กิน 2 รายวิชาต่อ 4 สัปดาห)์ โดยไมแ่ยกชว่งเวลาปฏิบติังานแต่ละสาขาจากกัน จากหวัข้อดังต่อไปนี�   

1. วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉกุเฉนิทางอากาศ (aero-medical transport) 
2. วิทยาการควบคุมความเจ็บป�วยฉกุเฉนิ (emergency illness and injury control) 
3. วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉกุเฉนิ (public health emergency medicine) 
4. วิทยาการจัดการแพทยฉ์กุเฉนิในพื�นที�ทุรกันดาร (frontier area emergency medical management) 
5. วิทยาการบริหารเวชกรรมฉกุเฉนิ (administrative emergency medicine) 
6. เวชวิจัยฉกุเฉนิ (clinical research in emergency medicine) 
7. เวชวิทยาการระบาดฉกุเฉนิ (epidemiological medicine) 
8. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิการกีฬา (sport emergency medicine) 
9. เวชศาสตร์การคลังเลือดฉกุเฉนิ (blood transfusion emergency medicine) 
10. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิการทหาร (military emergency medicine) 
11. เวชศาสตร์การอาชพีและสิ�งแวดล้อมฉกุเฉนิ (occupational & environment emergency  medicine) 
12. เวชศาสตร์ฉกุเฉนินนัทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine)   
13. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิผู้สงูอายุ (geriatric emergency medicine) 
14. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิระหว่างประเทศ (global international emergency medicine)   
15. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิแรงกดดันอากาศสงู (hyperbaric emergency medicine) 
16. เวชศาสตร์ฉกุเฉนิศกึษา (educational emergency medicine) 
17. เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 
18. เวชสารสนเทศฉกุเฉนิ (emergency medical informatics) 

    



เวชบําบัดวิกฤต (หอผูป้�วยวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร)์ 
สถานที� หอผู้ป�วยวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร ์

ผลลัพธ์  
● สามารถดแูลรักษาผูป้�วยในภาวะวิกฤตได้ 
● สามารถใช้เครื�องชว่ยหายใจชนิด invasive และ non-invasive ได้อยา่งเหมาะสม 
● ฝ�กการทําหัตถการ เชน่ การใส ่central line, arterial line 
● สามารถรู้จักขอ้บง่ชี�และขอ้จํากัดของการใช ้Continuous Renal Replacement 
● Therapy, Extracorporeal membrane oxygenation, Targeted temperature 
● management 

วิธีการฝ�กอบรม  
- เริ�มปฏิบัติงานเวลา 7.00 น ทกุวัน โดยวันแรก.คือวันอาทิตยเ์ชา้ ต้องไปรบัผู้ป�วยก่อนขึ�นปฏิบติังาน 
- เป�นแพทย์ประจําบา้นผูร้บัผดิชอบดูแลผูป้�วยเองโดยแบง่งานกับแพทยป์ระจําบา้น อายุรศาสตรช์ั�นป�ที� 1 

วิธีการประเมนิผล  
ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีารปฏิบติังานอยา่งน้อยรอ้ยละ 80 การประเมนิ
ด้านทฤษฎีในการสอบปลายป� 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ปฏิบัติงานนอกเวลาแบง่เวรกับแพทยป์ระจําบา้นอายุรศาสตรช์ั�นป�ที� 1 
 
   



เวชศาสตรฉ์กุเฉนิหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
emergency medicine)  
สถานที�ฝ�กอบรม หอผูป้�วย CCU  
ระยะเวลาในการฝ�กอบรม อยา่งน้อย 4 สปัดาห์ 

ผลลัพธ์ 
- แพทย์ประจําบ้านสามารถใหก้ารดูแลผูป้�วยวิกฤตด้านหวัใจและหลอดเลือดได้อยา่งเหมาะสม 
- เขา้ใจระบบ STEMI fast tract  
- ให้การวินิจฉยัและดแูลรกัษาผูป้�วยโรคกล้ามเนื�อหัวใจขาด เลือดเฉยีบพลันได้ 
- สามารถให้การวินิจฉยัภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะได้อยา่งถกูต้อง และให้การรกัษาได้อยา่ง เหมาะสม 
- สามารถอ่าน EKG ได้อยา่งถกูต้องและเป�นระบบ 

วิธีการฝ�กอบรม  
- ก่อนขึ�นปฏิบัติงานให้โทรติดต่อแพทยป์ระจําบา้นอายุรศาสตรชั์�นป�ที� 1 ที�ขึ�นปฏิบติังาน พร้อมกันเพื�อแบง่ความรบั

ผิดชอบใน CCU และ ICCU 
- รับผูป้�วยก่อนขึ�นปฏิบติังาน โดยต้องเป�นเจ้าของไขเ้องด้วย 

วิธีการประเมนิผล 
 ประเมินผลจากการปฏิบติังาน โดยอาจารย ์และแพทยป์ระจําบา้นต่อยอด โดยต้อง มีระยะเวลาในการเรยีนรู้อยา่งนอ้ย 
80% 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 แพทย์ประจําบ้านชั�นป�ที� 1 อยูเ่วรวันละ 1 คน (จัดเวรรวมกับแพทยป์ระจํา บา้นอายุรศาสตร)์ โดยในวันธรรมดาใหอ้ยูเ่วร
ตั�งแต่เวลา 16.00-7.00 น. สว่นในวันหยุดราชการใหอ้ยูเ่วร ตั�งแต่เวลา 08.00 - 8.00น. 
   



เวชบําบัดวิกฤตศลัยศาสตร ์(surgical intensive care unit) 
สถานที� หอผุ้ป�วยวิกฤตศลัยศาสตร์ 

ผลลัพธ์ 
- สามารถให้การดูแลผูป้�วยวิกฤตหลังการผา่ตัดได้ 
- ทราบถึงภาวะแทรกซอ้นที�ต้องเฝ�าระวังหลังการผา่ตัด 

ระยะเวลาในการฝ�กอบรม อยา่งน้อย 4 สปัดาห์ 

วิธีการประเมนิผล  
ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีาร ปฏิบติังานอยา่งน้อยร้อยละ 80 การประเมนิ
ด้านทฤษฎีการสอบปลายป� 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
ในวันธรรมดาให้อยูเ่วรตั�งแต่เวลา 16.00-7.00 น. สว่นในวันหยุดราชการให้อยูเ่วร ตั�งแต่เวลา 08.00 - 8.00น. 
 
   



กุมารเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ (pediatric ICU) 
สถานที� หอผู้ป�วย PICU สถาบันสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนิ ี 

ผลลัพธ์ 
● สามารถดแูลรักษาผูป้�วยเด็กทกุชว่งอายุที�มภีาวะวิกฤตได้อยา่งเหมาะสม 
● สามารถรักษาผูป้�วยเด็กทกุชว่งอายุที�มภีาวะหัวใจหยุดเต้นได้ 
● สามารถใช้ ultrasound ในการชว่ยวินิจฉยัและรกัษาผูป้�วยเด็กได้ 
● สามารถทําหัตถการในเด็ก เชน่ การใส ่umbilical catheter, arterial blood gas, ET intubation, intraosseous 

insertion 

วิธีการฝ�กอบรม  
- เริ�มปฏิบัติงานเวลา 7.00 นวันจันทร์.-ศกุร์ รว่มกับแพทยป์ระจําบา้นกมุารเวชศาสตร ์ที�PICU  
- ต้องรับดูแลผู้ป�วยอยา่งนอ้ย 1 คน โดยในวันแรกที�เริ�มปฏิบติังาน ให้สอบถามแพทยป์ระจําบา้นกมุารเวชศาสตร ์

เพื�อรับผู้ป�วยที�เหมาะสม 1 คน หลังจากนั�นหากมีผูป้�วยรบัใหมใ่ห้แบง่รบักับแพทยป์ระจําบา้นกมุารเวชศาสตร ์โดย
อาจารย ์attending ประจําเดือนนั�นจะ เป�นผูแ้บง่ผูป้�วยให้ 

- เขา้รว่มกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชากมุารเวชศาสตร ์ดังตาราง 

วิธีการประเมนิผล  
ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีารปฏิบติังานอยา่งน้อยรอ้ยละ 80  
การประเมนิด้านทฤษฎี ในการสอบปลายป� 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
เวรนอกเวลาราชการที�หอ้งฉกุเฉนิ สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชิน ี 
 
   



หอผูป้�วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) 
สถานที� หอผู้ป�วย NICU สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนิ ี 

ผลลัพธ์  
- สามารถดแูลรักษาผูป้�วยเด็กแรกเกิดได้อยา่งถกูต้อง (สามารถรบัทารกแรกคลอดได้) 
- สามารถให้การวินิจฉยัและรกัษาภาวะฉกุเฉนิของทารกแรกเกิดได้ เชน่ asphyxia, hypoglycemia เป�นต้น 
- สามารถทําหัตถการฉกุเฉนิต่าง ๆ ได้เชน่ NCPR, umbilical catheter, ABG การใสท่่อชว่ยหายใจ 

ระยะเวลาในการฝ�กอบรม อยา่งน้อย 1 สปัดาห์  
- โดยเริ�มปฏิบัติงานเวลา 7.00 วันจันทร ์– วันศกุร ์รว่มกับกมุารแพทย ์

วิธีการประเมนิผล ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน ความรู ้ทักษะ และเจตคติ โดย ต้องมรีะยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน อยา่งน้อยรอ้ยละ 80 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เวรนอกเวลาราชการที�หอ้งฉกุเฉนิ สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนีิ 
 
   



กุมารเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ (pediatric emergency medicine) 
สถานที� หอผู้ป�วยเด็กสามญั สถาบันสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนิ ี 

ผลลัพธ์  
- สามารถให้การวินิจฉยัและดูแลรักษาผูป้�วยฉกุเฉนิทางกมุารเวชศาสตรไ์ด้ 
- สามารถทําหัตถการฉกุเฉนิที�จําเป�นบางอยา่งในผูป้�วยเด็กได้ เชน่ การใสท่่อชว่ยหายใจ การเป�ดไขกระดกูเพื�อให้

สารน�า เป�นต้น 

วิธีการประเมนิผล 
ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีาร ปฏิบติังานอยา่งน้อยร้อยละ 80  
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เวรนอกเวลาราชการที�หอ้งฉกุเฉนิ สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชนีิ 
 
   



จิตเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ (psychiatric emergency medicine) 
สถานที� กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชวิถี 

วัตถุประสงค์  
● สามารถวินิจฉยัและให้การดูแลรักษาผูป้�วยฉกุเฉนิทางจิตเวชได้ 
● ทราบถึงวิธีการจัดการผูป้�วยที�มพีฤติกรรมก้าวรา้ว (Aggressive behavior) 
● รู้จักชนิดของยา ขนาดยา และขอ้พึงระวังในการใชย้าทางจิตเวช 

วิธีการฝ�กอบรม ตารางเวลาฝ�กอบรมดังแสดง 
วันจันทรแ์รกให้ไปที�แผนกจิตเวช เวลา 8.00 น.เพื�อพบอาจารยที์�ปรกึษา 
วิธีการประเมนิผล  ประเมนิผลจากการปฏิบติังาน  โดยอาจารยโ์ดยต้องมรีะยะเวลาในการเรยีนรู้อยา่งน้อย 80% 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมม่กีารปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
 
   



ภาพวินิจฉยัฉกุเฉนิ (diagnostic body imaging emergency 
medicine) 
สถานที� ภาควิชารังษีวิทยา แผนกรังษีวิทยาฉกุเฉนิ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ผลลัพธ์  
- สามารถสง่ตรวจทางรังสีวินจิฉยัได้อยา่งเหมาะสม 
- สามารถแปลผลภาพรังสวิีนจิฉยัที�จําเป�นได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถทํา ultrasound เพื�อชว่ยในการวินจิฉยัโรคในผูป้�วยฉกุเฉนิได้อยา่งถกูต้อง 

วิธีการฝ�กอบรม ตารางเวลาฝ�กอบรมดังแสดง 
ระยะเวลาในการอบรม อยา่งน้อย 2 สัปดาห์ 
วิธีการประเมนิผล ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีาร ปฏิบติังานอยา่งนอ้ยร้อยละ 
80 การประเมนิด้านทฤษฎีในการสอบปลายป� 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมม่กีารปฏิบติังานนอกเวลา 
 
   



ภาพวินิจฉยัฉกุเฉนิ (diagnostic body imaging emergency 
medicine) 
สถานที� แผนกรังษีวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี 

ผลลัพธ์  
- สามารถสง่ตรวจทางรังสีวินจิฉยัได้อยา่งเหมาะสม 
- สามารถแปลผลภาพรังสวิีนจิฉยัที�จําเป�นได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถทํา ultrasound เพื�อชว่ยในการวินจิฉยัโรคในผูป้�วยฉกุเฉนิได้อยา่งถกูต้อง 

วิธีการฝ�กอบรม ตารางเวลาฝ�กอบรมดังแสดง 
ระยะเวลาในการอบรม อยา่งน้อย 2 สัปดาห์ 
วิธีการประเมนิผล ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีาร ปฏิบติังานอยา่งนอ้ยร้อยละ 
80 การประเมนิด้านทฤษฎีในการสอบปลายป� 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมม่กีารปฏิบติังานนอกเวลา 
ตารางเรยีน ELECTIVE  X-RAY  
วัน  8.30-12.00  13.00-16.00 

   จันทร ์ basic xray  Xray conference อ.รัฐชยั 
อังคาร  CXR interprete  Practice u/s อ.จิรพงศ ์
พุธ  CT CHEST interprete อ.เศกสรรค์  Practice u/s อ.จิรพงศ ์
พฤหัสบดี  CT  interprete อ.จิรพงศ ์ Practice u/s อ.จิรพงศ ์

ศกุร์ 
bone joint soft tissue imaging 
อ.มณ ี Neuro imaging  

ตารางเรยีน ELECTIVE  ECHO  
วัน  8.30-12.00  13.00-16.00 
   จันทร ์ basic ECHO  practice,observe ECHO 
อังคาร  practice,observe ECHO  practice,observe ECHO 
พุธ  practice,observe ECHO  grand round 
พฤหัสบดี  practice,observe ECHO  murmur round 
ศกุร์  practice,observe ECHO  practice,observe ECHO 

 
 
   



วิสญัญีวิทยาฉกุเฉนิ (anesthesiological emergency medicine) 
สถานที� กลุ่มงานวิสัญญ ีโรงพยาบาลราชวิถี 

ผลลัพธ์  
● สามารถใสท่่อชว่ยหายใจได้อยา่งถกูต้อง 
● สามารถเลือกยานาํสลบ รู้จักชนิดของยา กลไกการออกฤทธิ� ได้ 
● สามารถทําหัตถการฉกุเฉนิทางวิสญัญีได้อยา่งถกูต้อง เชน่ laryngeal mask airway การชว่ยหายใจโดยใช ้bag 

mask ventilation 
วิธีการฝ�กอบรม ตารางเวลาฝ�กอบรมดังแสดง 
ระยะเวลาในการฝ�กอบรม 2 สปัดาห์  
วิธีการประเมนิผล ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีาร 
ปฏิบัติงานอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 การประเมนิด้านทฤษฎีในการสอบปลายป� 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมม่กีารปฏิบติังานนอกเวลา 
 
   



ออรโ์ธป�ดิคสฉ์กุเฉนิ (orthopedics emergency medicine) 
สถานที� กลุ่มงานศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลราชวิถี 

ผลลัพธ์  
- สามารถให้การวินิจฉยั ดูแลรกัษาเบื�องต้น และสง่ต่อผู้ป�วยฉกุเฉนิทางออรโ์ธป�ดิคสไ์ด้อยา่ง ถกูต้องและเหมาะสม 
- สามารถให้การวินิจฉยัภาวะกระดูกหักและให้การรกัษาได้อยา่งเหมาะสม 
- ได้ฝ�กใสเ่ฝ�อกอยา่งนอ้ย 5 ราย 
- สามารถอ่านฟ�ล์มผู้ป�วยอุบัติเหตไุด้อยา่งถกูต้องและเป�นระบบ 

วิธีการฝ�กอบรม 
- เขา้รว่มกิจกรรมของภาคศลัยศาสตรอ์อร์โธป�ดิคส ์เวลา 7.30-9.00 น.  
- ปฏิบัติงานวันจันทร-์วันศกุรเ์วลา 9.00 – 16.00 น.ที�หอผู้ป�วยศลัยกรรมกระดกูและแผนกผุ้ป�วยนอก 
- ตรวจผูป้�วยด้วยตนเองแล้วปรึกษาแพทยป์ระจําบา้นออรโ์ธป�ดิคส ์

วิธีการประเมนิผล ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีารปฏิบติังานอยา่งน้อยรอ้ยละ 
80 การประเมนิด้านทฤษฎีในการสอบปลายป� 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
1 อยูเ่วรวันละ 1 คน (จัดเวรรวมกับแพทยป์ระจําบา้นศลัยกรรมกระดกู) โดยในวันธรรมดาใหอ้ยูเ่วรตั�งแต่เวลา 

16.00-7.00 น. สว่นในวันหยุดราชการให้อยูเ่วร ตั�งแต่เวลา 08.00 - 8.00น. 
 
   



แพทย์สั�งการปฏิบติัการฉกุเฉนิ (EMS Medical Commander) 
สถานที� ศูนยก์ู้ชพีนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี 
อาจารยที์�ปรึกษา อ.พญ.ณธดิา สุเมธโชติเมธา 

ผลลัพธ์  
- สามารถบอกถึง การทํางานของระบบการแพทยฉ์กุเฉนิได้ 
- สามารถบอกถึงความสามารถและขอ้จํากัดของหนว่ยปฏิบติัการฉกุเฉนิ พยาบาล และผู้ชว่ยเวชกรรมระดับต่างๆได้ 
- สามารถดแูลผู้ป�วยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาลในฐานะหวัหนา้หนว่ยปฏิบติัการขั�นสงูได้ จนถึงการยกเคลื�อนยา้ยและ

นําสง่โรงพยาบาลที�เหมาะสม 
- สามารถประเมนิการปฏิบัติงานของหนว่ยปฏิบติัการฉกุเฉนิได้ (EMS Audit) 

วิธีการฝ�กอบรม ปฏิบัติงาน 4 สปัดาห์ โดยจะต้องขึ�นเวรออกปฏิบติัการ ณ ศนูยก์ู้ชพีนเรนทร 
โรงพยาบาลราชวิถี 

- ออกปฏิบัติการตั�งแต่ 6.00 – 18.00 น. และเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาล
ราชวิถี โดยมตีารางฝ�กอบรมดังแนบ 

วิธีการประเมนิผล ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีาร ปฏิบติังานอยา่งนอ้ยร้อยละ 
80 การประเมนิด้านทฤษฎีในการสอบปลายป� 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมม่ ี
 
   



แพทย์อํานวยการปฏิบติัการฉกุเฉนิ (EMS Medical Director) 
สถานที� ศูนยก์ู้ชพีนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี 
อาจารยที์�ปรึกษา อ.พญ.ณธดิา สุเมธโชติเมธา 

ผลลัพธ์ 
- สามารถบอกถึงระบบการทํางานของศนูยรั์บแจ้งเหตแุละสั�งการได้ 
- สามารถทําการอํานวยการตรง และการอํานวยการทั�วไปได้(Online/ Offline medicaldirection) 
- สามารถเป�นผูนํ้าการทํางานดแูลคุณภาพหรอืบรหิารความเสี�ยงในหนว่ยปฏิบติัการฉกุเฉนิขั�นสงูได้ 
- สามารถสอนความรู้/ทักษะ พยาบาล ผูช้ว่ยเวชกรรมในหนว่ยปฏิบติัการฉกุเฉนิได้ 

วิธีการฝ�กอบรม  
- ปฏิบัติงาน 4 สปัดาห์ โดยขึ�นเวรออกปฏิบัติการ ณ ศนูย์กู้ชพีนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี 
- ออกปฏิบัติการตั�งแต่ 6.00 – 18.00 น. โดยปฏับติังานที�ศนูยร์บัแจ้งเหตแุละสั�งการ อยา่งนอ้ย 1 วัน 
- ทําการฝ�กการอํานวยการตรง และทําการพฒันา EMS protocol สาํหรบัหนว่ยงานอยา่งนอ้ย 1 หวัขอ้ 
- เขา้รว่มกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี 
- เตรียมเนื�อหา และทําการสอน พยาบาล/ผูช้ว่ยเวชกรรมในหนว่ยงานได้ 

วิธีการประเมนิผล ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีารปฏิบติังานอยา่งน้อยรอ้ยละ 
80 การประเมนิด้านทฤษฎีในการสอบปลายป� 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมม่กีารปฏิบติังานนอกเวลา 
 
  

  วัน-เวลา  06.00-08.00  08.00-12.00  12.00-16.00  16.00-18.00 

จันทร์  EMS (morning shift)  EMS (afternoon shift) 

อังคาร    EMS lecture/workshop  ***   

EMS (morning shift)  EMS (afternoon shift) 

พุธ    ***  EMS lecture/workshop   

EMS (morning shift)  EMS (afternoon shift) 

พฤหัสบดี    EMS lecture/workshop  EM Resident Conference*   

EMS (morning shift)  EMS (afternoon shift) 

ศกุร์    EMS lecture/workshop  EMS conference**   

EMS (morning shift)  EMS (afternoon shift) 

 
 
 
   



เวชพิษวิทยา (Toxicology) 
สถานที� ศนูยพ์ษิวิทยา หอพกัพยาบาล 3 ชั�น 6 
อาจารยที์�ปรึกษา รศ.นพ. สมัมน โฉมฉาย 

ผลที�คาดว่าจะได้รบั   
● สามารถดแูลผู้ป�วยที�ได้รับสารพิษได้อยา่งเหมาะสม ทั�งเด็กและผู้ใหญ ่
● ทราบถึงหลักการการดูแลผูป้�วยที�ได้รับสารพิษ 
● ทราบกลไกการออกฤทธิ�ของพิษยาและยาแก้พิษ (antidote) 

วิธีการฝ�กอบรม ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศกุร์ เวลา 8.00-16.00 น.  

หน้าที� 
- รว่มดแูลผูป้�วยติดตาม และบันทึกอาการของผูป้�วย ที�มีการปรกึษามายงัศนูยพ์ษิวิทยา จากสถานพยาบาลอื�นผา่นทาง
โทรศัพท์ โดยแบง่การดแูลผูป้�วยกับแพทยป์ระจําบา้นจากหนว่ยอื�นที�มาหมนุเวียนปฏิบติังาน ภายใต้คําแนะนําจากอาจารย์
แพทย์ (อ.สัมมน,อ.ธีระ, อ.ธัญจิรา, อ.วรพนัธ ์อ.จุฬธดิา) 
- รว่ม ward round กับอาจารยที์�ห้องประชุมศนูยพ์ษิวิทยา ในวันอังคารและพฤหัสบดีของแต่ละสปัดาหเ์วลา 10.00-12.00 
น. โดยแพทย์ประจําบา้นมหีนา้ที�นาํเสนอ กรณผู้ีป�วยแก่อาจารยเ์พื�ออภิปรายรว่มกัน 
- รว่ม inter-hospital medical toxicology conference จัดโดยสมาคมพษิวิทยา ในวันพธุที� 3 ของเดือน เวลา 
10.00-12.00 น. ที�สถาบันที�รบัผดิชอบจัดประชุมครั�งนั�น ๆ 
- ทํา preและ post test ในวันแรกและวันสุดท้าย ของการขึ�นปฏิบติังานตามลําดับ 
- หาความรู้เพิ�มเติมจากแหล่งความรู้ที�แนะนําในเวลาself study 
วิธีการประเมนิผล ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีารปฏิบติังานอยา่งนอ้ย
ร้อยละ 80 การประเมนิด้านทฤษฎีในการสอบปลายป� 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมม่เีวรนอกเวลาราชการ 

วัน  9.00-10.00  9.00-12.00     13.00-16.00 

จันทร์    
ติดตามผูป้�วย 
ทางโทรศพัท์ 

lecture  พกั    
ติดตามผูป้�วยใน ร.พ. ศริ ิ
ราช หรอื self study อังคาร  Ward round   พกั 

พุธ  lecture  พกั 

พฤหัสบดี  lecture  พกั 

ศกุร์  Ward round   พกั 

   



เวชศาสตรฉ์กุเฉนิแรงกดดันอากาศสงู (hyperbaric emergency 
medicine) 
สถานที� กองเวชศาสตร์ใต้น�า กรมแพทยท์หารเรอื 
อาจารยที์�รับปรึกษา นาวาโทเสฏฐศริิ แสงสวุรรณ 
ผลที�คาดว่าจะได้รับ   -เขา้ใจกลไกการเกิดโรคที�เกิดจากการเปลี�ยนแปลงความกดอากาศได้ 

● สามารถวินิจฉยัและให้การดูแลผูป้�วยที�ได้รบับาดเจ็บจากการดําน�าได้ 
● สามารถดแูลผู้ป�วยที�ได้รับ บาดเจ็บจากสตัว์พษิในน�าได้ 
● เรียนรู้เกี�ยวกับการใช ้hyperbaric chamber 

วิธีการฝ�กอบรม ตารางเวลาฝ�กอบรมดังแสดง 
วิธีการประเมนิผล ประเมนิการฝ�กปฏิบัติงานทั�งเรื�องเวลาปฏิบติังาน และเจตคติ โดยต้องมกีารปฏิบติังานอยา่งนอ้ย
ร้อยละ 80 การประเมนิด้านทฤษฎีในการสอบปลายป� 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมม่กีารปฏิบัติงานนอกเวลา 

วัน  8.00 -9.00  9.00-12.00     12.00-16.00 

จันทร์  Orientation   lecture  พกั  Journal club 

อังคาร  ตรวจ OPD พร้อมอาจารยที์�
ปรึกษา 

lecture  พกั  Topic review 

พุธ  ตรวจ OPD พร้อมอาจารยที์�
ปรึกษา 

lecture  พกั  Case study 

พฤหัสบดี  ตรวจ OPD พร้อมอาจารยที์�
ปรึกษา 

lecture  พกั  Marine and aquatic life 
support 

ศกุร์  ตรวจ OPD พร้อมอาจารยที์�
ปรึกษา 

lecture  พกั  Hyperbaric oxygen therapy 

 
   



ห้องฉกุเฉนิ Osaka university hospital 
อาจารยที์�ปรึกษา       อ.นพ.ไพโรจน์ เครอืกาญจนา (หวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิโรงพยาบาลราวิถี) 
Professor Shimazu Takeshi (Traumatology and Acute Critical Medicine) 

จุดเด่น 
1. ระบบการทํางานของED รวมกับcritical care center ดังนั�นเคสที�ขา้รบัการรกัษาที� EDจะ admit ไว้ที� ICU ของ

แผนกเอง โดยม ีEP เป�นคนดูแลหลักรว่มกับ consult แพทยเ์ฉพาะทางแผนกอื�น ๆ มารว่มดแูล 
2. Staff EP ที�นี� ล้วนม ีsub-specialtyเชน่ neuro-sx, orthopedics ที�สามารถดแูลและผา่ตัดemergency condition 

ได้ เชน่ craniectomy, ORIF 
3. ศึกษางานที�primary/secondary care centers หลาย ๆ ที� นอกเหนอืไปจาก Osaka university hospital ที�เป�น 

tertiary care 
4. ได้ศกึษา ระบบ aeromedical transport (Dr.Heli) ซึ�งOsaka university hospitalเป�นศนูย์สั�งการ 
5. ศึกษางานในสถาบันต่าง ๆ เชน่Toxicology center และ Disaster center ได้เรยีนรู ้

ระบบงานและการซ้อมแผน 
6. ได้ศกึษาระบบ EMS ของประเทศญี�ปุ�น ที�ต่างจากประเทศไทย ตั�งแต่ระบบรบัเหต ุรบัปรกึษา และการสง่ทีมไปที�

เกิดเหต ุ

วัตถุประสงค์ 
1. เรียนรู้ระบบการทํางาน ของ Traumatology and Acute Critical Medicine department ณ Osaka university 

hospital 
2. ศึกษาระบบและหาประสบการณ์เพิ�มเกี�ยวกับ ระบบaeromedical transport (Dr.Heli) 

ตารางกิจกรรม 
● จันทร์-ศกุร ์7.00 – 18.00 standby Dr.heli (จัดเวรตามความเหมาะสม) 
● จันทร์-ศกุร ์8.30-11.00น. conference round 
● อังคาร 8.00น. Journal club 
● topic presentation 1 เรื�อง/ คน 
● ตลอดการอบรมม ีlecture ประมาณ 8-10ครั�ง 
● ไปดูงานนอกสถานที�ตามความเหมาะสม เชน่ Fire department center, toxicology center, disaster center 

  
 



ภาคผนวก 

การอุทธรณ์ 
แพทยป์ระจําบ้านที�มคีณุสมบัติทุกท่านมสิีทธิ�ในการสมัครเขา้รบัการคัดเลือกใหเ้ขา้รบัการ

ศึกษาต่อ เพื�อให้มีความเชี�ยวชาญในสาขาดังกล่าว เมื�อผา่นการคัดเลือกแล้ว ถือว่าแพทยป์ระจํา     
บ้านผูนั้�นจะต้องมคีวามพร้อมที�จะศกึษาหาความรู้ สะสมประสบการณ์ ในการที�จะนาํความรู้   
และประสบการณใ์นระหว่างการเรยีนเป�นผูเ้ชี�ยวชาญนี� ไปปฏิบติังานรักษาผูป้�วยและญาติเพื�อ 
ให้เกิดประโยชน์ แต่ในเวลาที�ผา่นมาพบว่ามแีพทยป์ระจําบา้นบางคน ปฏิบติัตนไมเ่หมาะสม     
ขาดคุณสมบัติของการเป�นแพทยที์�ดีและอาจจะเป�นภัยทั�งต่อตนเองและผู้ป�วย รวมถึงสังคม  

ดังนั�นคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมฯ จึงมคีวามจําเป�นต้องกําหนดกฎเกณฑ์ ระเบยีบต่างๆ     
ตลอดจน หนา้ที�ของแพทยป์ระจําบ้านเพื�อให้ยดึถือปฏิบัติ เกิดความเป�นระเบยีบเรยีบรอ้ยของ   
การฝ�กอบรม ดังนั�นหากแพทย์ประจําบ้านท่านใดมไิด้กระทําตามกฎ ระเบยีบและหนา้ที� โดย     
เฉพาะอยา่งยิ�งในรายที�อาจจะทําใหเ้กิดความเสยีหายหรอือันตรายต่อผู้ป�วยด้วยแล้ว จะถกูนาํ 
เขา้พิจารณาในที�ประชุมคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉิน 
เพื�อพิจารณาต่อไป กรณีที�มคํีาตัดสนิหรือขอ้พจิารณาที�แจ้งผลต่อแพทยป์ระจําบา้นผูน้ั�นแล้ว   
สามารถดําเนินการอุทธรณ์ได้ภายใน ๓๐ วันนบัจากวันที�ทราบหรือประกาศของคณะ   
อนุกรรมการฝ�กอบรมฯ โดยทําบันทึกขอ้ความถึงประธานคณะกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจํา 
บ้าน กรมการแพทยท์ราบ เพื�อให้ดําเนนิการพจิารณาใหแ้ล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน โดยมติของที�         
ประชุมคณะกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้น กรมการแพทยถื์อเป�นที�สิ�นสดุ 

ขอ้บง่ชี�ในการอุทธรณ์ 
1. ได้รับการประเมนิว่า “ไมผ่า่นการคัดเลือก” เป�นแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ

ของโรงพยาบาลราชวิถี 

2. ได้รับการพจิารณาว่า “มคีวามผดิ” ในระหว่างการปฏิบติังาน ทั�งความผิดฐานปฏิบติังาน     
อยา่งขาดความรบัผดิชอบ หรอืมคีวามผดิฐานขาดจรรยาบรรณหรอืจริยธรรม โดยแบง่   
ระดับความผดิและแนวทางการพิจารณาความผิดตามระดับความรุนแรงหรอืความถี�ของ
ความผดิ ออกเป�น ๓ ระดับ ดังนี�  

ความผดิระดับ ๑ ความผดิเล็กน้อยที�อาจจะเกิดผลเสยีต่อผูป้�วย ได้แก่การไมป่ฏิบัติตามกฎ       
ระเบยีบและหนา้ที�ของแพทยป์ระจําบ้าน เชน่ การลาหรอืขาดการฝ�กอบรม (หรอืลา) โดย       
ไมแ่จ้งใหท้ราบ หรือมเีหตอัุนสมควร การไมป่ฏิบติัตามคําสั�งของแพทยอ์าวุโสหรอือาจารย์   
แพทย์ เป�นต้น คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมฯ จะพจิารณาความผิดตามระดับความรุนแรง     
หรอืความถี�ของความผดิ โดยอาจจะตัดสนิใน ๓ ลักษณะ 

๑. ให้แพทย์ประจําบา้นท่านนั�นทําบันทึกขอ้ความชี�แจง และใหห้วัหนา้กลุ่มงาน   
เวชศาสตรฉ์กุเฉนิหรอืเลขานกุารคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมฯ ว่ากล่าวตักเตือน 



๒. ให้แพทยป์ระจําบ้านท่านนั�นทําบันทึกขอ้ความชี�แจงและใหหั้วหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ 
ฉกุเฉนิหรือเลขานกุารคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมฯ ว่ากล่าวตักเตือนพร้อมกับให้แพทย์ 
ประจําบ้านท่านนั�นลงนามรับทราบ 
๓. กรณีที�ทําความผดิซ�าอีกหรือรุนแรงมากขึ�น ให้พจิารณาความผิดตามความผิดในระดับ ๒  

ความผดิระดับ ๒ ความผดิรา้ยแรงโดยเกิดผลเสยีต่อผูป้�วยไมรุ่นแรง ได้แก่ การไมป่ฏิบัติ       
ตามกฎ ระเบียบหรือหนา้ที�ของแพทยป์ระจําบ้านสาขาเวซศาสตรฉ์กุเฉนิ หรอืไมป่ฏิบติัตาม   
คําสั�งของแพทยอ์าวุโส แล้วมีผลใหเ้กิดผลเสยี อันตราย (รวมถึงผลแทรกซ้อน) ต่อผูป้�วย แต่         
ความเสยีหายที�เกิดขึ�นไมรุ่นแรงและสามารถแก้ไขได้ คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมฯ จะ   
พจิารณาความผดิโดยการพิจารณาอยา่งเป�นธรรมและมีเมตตาธรรม ตามความรุนแรงและ 
มีบทลงโทษใน ๒ ลักษณะดังนี� 

๑.    ใหภ้าคทัณฑ์ โดยแพทยป์ระจําบ้านลงนามรบัทราบหรอืแจ้งให้ทราบในที�ประชุม 
๒.   กรณีที�ทําความผิดซ�าหรอืรุนแรง ใหพ้จิารณาความผิดตามความผิดในระดับ ๓  
 
ความผดิระดับ ๓ ความผดิรา้ยแรงเกิดผลเสยีต่อผูป้�วยอยา่งรุนแรง ได้แก่ การกระทําใดๆ         
ก็ตามที�ทําให้เกิดอันตรายหรอืผลเสียต่อผูป้�วยมผีลแทรกซอ้นที�ทําใหต้้องได้รบัการรกัษา
เพิ�มเติม เชน่ การผา่ตัด หรือทําใหผู้ป้�วยเสียชวิีต โดยไมม่เีหตอัุนสมควรเชน่การละทิ�งหนา้ที�         
หรอืเกิดจากความประมาทอยา่งรา้ยแรง ให้คณะอนกุรรมฝ�กอบรมฯ พจิารณาเพื�อแต่งตั�ง   
คณะกรรมการสอบสวนขอ้เท็จจรงิให้แล้วเสรจ็ภายใน ๓๐ วัน และนาํผลการสอบสวนเขา้     
รายงานให้คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมฯ รบัทราบ กรณทีี�คณะกรรมการสอบสวนขอ้เท็จจรงิ   
เหน็ว่ามคีวามผดิ ให้คณะอนกุรรมฝ�กอบรมฯ พจิารณาความผดิอยา่งรอบคอบและเป�น   
ธรรม โดยมบีทลงโทษใน ๓ ลักษณะดังนี�  

๑.    ใหแ้พทย์ประจําบา้นท่านนั�นฝ�กอบรมและปฏิบติังานซ�าในหนว่ยงานที�เกิดความผิด 
๒.   ให้แพทยป์ระจําบ้านท่านนั�นฝ�กอบรมและปฏิบติังานซ�าในชั�นป�ที�กําลังศกึษาอยู ่
๓.   พิจารณาให้ออกจากการฝ�กอบรม หรือไมส่ง่สอบเพื�อวุฒิบตัรเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 
หมายเหตุ ในกระบวนการแจ้งความผดิใหห้วัหนา้งานกลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิหรอื 

เลขานุการคณะอนกุรรมการฝ�กอบรม ฯ ดําเนนิการตามมติที�ประชุม โดย 
๑.    ใหแ้พทย์ประจําบา้นท่านนั�นทราบภายใน ๓๐ วัน 
๒.   ทําหนงัสอืแจ้งคณะกรรมการฝ�กอบรม (กรมการแพทย)์ รบัทราบ 
๓. ทําหนังสอืแจ้งคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบของวิทยาลัยแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ 
ประเทศไทยทราบ 

3. ป�ญหาอื�นๆ ที�แพทย์ผูส้มคัร/หรอืแพทยป์ระจําบ้านไมเ่ห็นด้วยกับการดําเนนิการของคณะ 
อนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้านสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี 

ขั�นตอนในการดําเนินการอุทธรณ์ 
1. ผู้อุทธรณ์ต้องขออุทธรณ์ตามขอ้บง่ชี�ภายใน ๓๐ วันหลังการประกาศและรบัทราบผลของ

การคัดเลือก ประกาศโทษ ประกาศผลการประเมิน ประกาศการเลื�อนระดับชั�นหรอืป�ญหา
อื�นๆตามขอ้บง่ชี�ที�ระบุไว้ขา้งต้น หากไมดํ่าเนนิการใดๆภายในระยะเวลา ถือว่า ยอมรบัผล
การประกาศดังกล่าวของคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตร์
ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี 

2. เขยีนแบบบันทึกการขออุทธรณส์ง่ที�กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี โดย
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถีจะต้องดําเนนิการชี�แจงผลการตัดสนิดังกล่าว



ให้ผูอุ้ทธรณท์ราบภายใน ๑๕ วันหลังได้รบัเอกสาร ทั�งนี� หากอุทธรณยั์งไมย่อมรบัเหตผุลดัง
กล่าว กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี ต้องยื�นเรื�องสูค่ณะกรรมการฝ�กอบรม
แพทยป์ระจําบ้านโรงพยาบาลราชวิถี หรอื คณะกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้น กรม
การแพทย์  ภายใน ๓๐ วันหลังได้รบัเอกสาร 

3. คณะกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นโรงพยาบาลราชวิถี ต้องพิจารณาการอุทธรณดั์ง
กล่าว ภายใน ๓๐ วันหลังได้รบัเอกสาร โดยอาจขยายเวลาได้หนึ�งครั�งไมเ่กิน ๑๕ วัน โดย 

1. อาจพิจารณาไมรั่บเรื�องอุทธรณ ์ถ้าหลักฐานมคีวามชดัเจนพอ 

2. หลักหลักฐานไมช่ดัเจน จําเป�นต้องตัดสนิผลใหม ่ต้องแต่งตั�งคณะกรรมาธกิาร
พิจารณาขอ้อุทธรณเ์พื�อตัดสนิผลดังกล่าว จากเอกสารหรอืหลักฐานที�มี หรอือาจ
เรยีกผูเ้กี�ยวขอ้งมาให้ความเห็นในกรณดัีงกล่าว 

4. หากคณะกรรมาธกิารมคีวามเหน็แยง้ ใหค้ณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขา
เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี ดําเนนิตามความเห็นของคณะกรรมาธกิาร 

5. หากการตัดสินผลยังตัดสนิผลตามมติของคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้น
สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี ผูอุ้ทธรณส์ามารถยื�นอุทธรณต่์อคณะ
อนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิของแพทยสภาตามขั�นตอนของ
คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบฯกําหนด 

6. คําตัดสินของคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิของแพทยสภา
ถือเป�นที�สิ�นสดุ 

   



แบบบนัทึกการอุทธรณ์ 
กลุ่มงานเวชศาสตรฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลราชวิถ ี

วันที� ……………… เรื�องที�ต้องการอุทธรณ ์……………………………………………………………………………… 

เรียน ประธานคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ รพ.ราชวิถี 

ขา้พเจ้า นพ./พญ. ………………… .. ผูส้มคัร / แพทยป์ระจําบา้น ชั�นป�ที� ……………….. 

ได้รับทราบผลการพจิารณาจากคณะอนกุรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นสาขาเวชศาสตร์
ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลราชวิถี เมื�อวันที� …………………………………………… โดยระบุว่า ขา้พเจ้า 

        ▢ ไมผ่า่นการคัดเลือก                                       ▢ มคีวามผดิ ระดับ ที� ๑ หรอื ๒  

       ▢ มคีวามผิดระดับที� ๓  ▢ ไมผ่า่นการประเมนิ ▢ ไมไ่ด้เลื�อนระดับชั�น  ▢ ให้ออกหรอืไมส่ง่สอบ 

▢ อื�นๆ ระบุ………………………………………………………………………………………  

ขา้พเจ้ามีความประสงค์ขออุทธรณ์ผลการพิจารณาดังกล่าว โดยมีขอ้สงสัย ดังต่อไปนี� 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ทั�งนี� ขอใหค้ณะอนุกรรมการฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบา้นฯชี�แจงขอ้สงสยัและดําเนนิตามขั�นตอนการ
อุทธรณ์ต่อไปด้วย 

จึงเรยีนเพื�อโปรดทราบและดําเนนิการ 

ขอแสดงความนับถือ 

     ลงชื�อ  

 (                                                      )        ผูข้ออุทธรณ์ 

สาํหรบัเจ้าหน้าที�  เจ้าหนา้ที�ที�รบัแจ้ง ……………………………………………………… 

รับเรื�องอุทธรณ์ วันที� ……………………………… เวลา ………………………………  

ชี�แจงขอ้สงสยั  วันที� ……………………………… เวลา ……………………………… 

▢ ยอมรับผล ▢ ไมย่อมรบัผล ขออุทธรณค์รั�งที� 1 

แจ้งผลการอุทธรณ์ ครั�งที� 1 วันที� ……………………………………..…… เวลา ……………………………… 

▢ ยอมรับผล ▢ ไมย่อมรบัผล ขออุทธรณค์รั�งที� 2 

แจ้งผลการอุทธรณ์ ครั�งที� 2 วันที� ……………………………………………… เวลา ……………………………… 

   



แผนภมูแิสดงขั�นตอนการยื�นอุทธรณ์   
 


