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องค์ประกอบที่ ๑ 
พันธกิจและผลลัพท์ของการฝึกอบรม 

 
พันธกิจของการฝึกอบรม 
 เวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นแขนงวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขาหนึง่ ท่ีต้องอาศัยความรู้ทางเวช
กรรมอย่างกว้างขวาง มีการบูรณาการองค์ความรู้เวชวิทยาการสาขาต่าง ๆ ประกอบกับวิทยาการ
บริหารจดัการ รวมถึง ความสามารถในการท าหตัถการต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉกุเฉินทัง้ใน
และนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ประโยชน์สงูสุดทัง้ในสถานการณ์ปกติและในกรณีสาธารณภยัต่าง ๆ
การท างานร่วมกนัเป็นทีมสหวิชาชีพ   

นอกจากความรู้และทกัษะดังกล่าวแล้วแพทย์ฉุกเฉินควรมีความสามารถด้านอ่ืนๆท่ีส าคัญ 
ได้แก่การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองการวิจยัเพ่ือสร้างองค์ความรู้ การสื่อสารและปฏิสมัพนัธ์การท างานเป็น
ทีม การบริหารจดัการความรู้ความเข้าใจในระบบสขุภาพและกระบวนการคุณภาพต่าง ๆ ตลอดจนมี
ความรับผิดชอบ จริยธรรมทศันคติและเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้ ร่วมงานและองค์กร นอกจากบทบาทใน
การดูแลรักษาผู้ ป่วยฉุกเฉินแล้ว แพทย์ฉุกเฉินยังมีบทบาทท่ีส าคัญต่อระบบบริการสาธารณสุขอีก
ประการคือเป็นผู้พัฒนาและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขอ่ืน  ๆ ได้
อย่างเหมาะสม การสร้างเสริมงานเวชกรรมฉุกเฉินให้เข้มแข็งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการ
สาธารณสขุโดยไม่จ าเป็นลงได้มาก 

ทัง้นีค้วามต้องการแพทย์ฉกุเฉินเพ่ือไปปฏิบติังานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทัง้ในโรงพยาบาล
และระบบการดูแลผู้ ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล รวมถึงในกรณีเกิดภัยพิบัติต่าง ๆ ในปี ๒๕๖๐ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายว่าต้องการให้มีแพทย์ฉุกเฉิน ๒.๔ คนต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน (โดยในปี ๒๕๖๐ มีประชากรทัง้หมดประมาณ ๖๕,๙๓๑,๐๐๐ คน ดังนัน้จึง
ต้องการแพทย์ฉกุเฉินประมาณ ๑,๕๘๐ คน) ในปัจจุบนัทัว่ประเทศมีแพทย์ฉกุเฉินประมาณ ๗๐๐ 
คน รับราชการในกระทรวงสาธารณสขุประมาณ ๑๗๐ คน ดงันัน้การเพ่ิมการผลิตแพทย์เฉพาะทาง
สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินและการธ ารงรักษาให้แพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระบบราชการจงึมีผลต่อระบบการ
สาธารณสขุในประเทศ  

โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลขนาด ๖๐๙ เตียง ใน
ภาคเหนือตอนบน มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลกัครบทกุสาขา เปิดให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชน
ในพืน้ท่ีอ าเภอแม่ริม และอ าเภอใกล้เคียงในจงัหวดัเชียงใหม่ รับการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนจาก
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในจงัหวดัเชียงใหม่ ล าพูนและแม่ฮอ่งสอน ด้านการศึกษาและวิชาการ โรงพยาบาล
นครพิงค์เป็นศูนย์แพทยศาสตร์ชัน้คลินิกร่วมกับคณะแพทศาสตร์มหาวิทยาลยัพะเยา ด าเนินการเปิด
การเรียนการสอนในระดับก่อนปริญญาในชัน้คลินิก กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
เป็นหนว่ยบริการท่ีมีผู้ ป่วยฉกุเฉินเข้ารับบริการจ านวนมาก ทัง้ผู้ ป่วยในพืน้ท่ีรับผิดชอบและผู้ป่วยท่ีได้รับ
การส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนทัง้ทางรถและทางอากาศยาน จึงเป็นแหล่งฝึกอบรมท่ีเอือ้ต่อการฝึก
ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉินเป็นอย่างดี 

 



 

 

 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้เห็นความส าคญัของการผลิตแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน จงึได้จดัท าแผนงานฝึกอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมเพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน (Emergency medicine) ขึน้ เพ่ือ
ผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉกุเฉิน
ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล ในสถานการณ์ปกติและในกรณีสาธารณภัยต่างๆ เข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุข โดยด าเนินการฝึกอบรมท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นหลกั ตามแนวทางของกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) โดยก าหนดพนัธกิจของหลกัสตูร
การฝึกอบรม ดงันี ้

ผลิตแพทย์ฉกุเฉินท่ีมีความรู้ ทกัษะ คุณธรรมและจริยธรรม สามารถให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ นกัศึกษาแพทย์ วิจยัและนวตักรรม บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สร้างงานวิจยัและ
นวตักรรม มีความเข้าใจในระบบบริหารจดัการแบบภาครัฐ เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดย
สามารถปฏิบติังานในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดการพัฒนา
อย่างยัง่ยืน 
 
ผลสัมฤทธ์ิของแผนการฝึกอบรม 
สมรรถนะท่ี ๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 
 ก. สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต /ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีเสถียรภาพ 
(stabilization) รวมถึงทกัษะการชว่ยฟืน้คืนชีพในทกุกลุม่อายุในด้านต่างๆอย่างครบถ้วน  
 ข. มีทกัษะการซกัประวติัและตรวจร่างกายท่ีตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีส าคัญในบริบทท่ีมี
ความจ ากัดต่างๆ รวมถึงการส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉยั วินิจฉัยแยกโรคและ
การวางแผนรักษาท่ีเหมาะสม 
 ค. สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ า้ รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัยและการรักษา
ตามข้อมลูท่ีได้ใหม่ สามารถตดัสินใจจ าหนา่ยผู้ป่วยจากห้องฉกุเฉินอย่างเหมาะสม 
 ง. สามารถท างานในลกัษณะของพหภุารกิจได้ 
 จ. ทกัษะการท าหตัถการฉกุเฉิน เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด (vascular access) 
การตรวจคลื่นความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า  (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดิน
หายใจในผู้ ป่วยกลุ่มต่างๆอย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงมี
ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี เป็นต้น โดยหลีกเลี่ยงโอกาสท่ีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและตระหนกัถึง
ผลลพัธ์และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้  
 
สมรรถนะท่ี ๒ ความรู้และทกัษะเวชกรรม (Medical knowledge and skills) 
 ก. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น หลักการทาง 
วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจ หลกัการเวชปฏิบัติอิงหลกัฐานความรู้ทางคลินิก
เก่ียวกับโรคและภาวะฉกุเฉินทกุสาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาท่ีใช้
รักษา เป็นต้น  
 ข. ความช านาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ิมเติม เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภยัพิบติั (Disaster 
medicine) การล าเลียงผู้ ป่วยรวมถึงการล าเลียงผู้ ป่วยทางอากาศ  (Aeromedical transportation) 



 

 

ความรู้ด้านพิษวิทยา (Emergency toxicology) ความรู้ด้านโรคและภาวะท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อม ทกัษะ
ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยด้วยเคร่ืองคลื่นเสียงความถ่ีสูง  (Emergency Ultrasound life support) 
ความรู้ด้านการแพทย์ในถ่ินทรุกนัดาร (Wilderness medicine) เป็นต้น  
 
สมรรถนะท่ี ๓ ทกัษะระหวา่งบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal skills and communication) 
 ก. มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ผู้ ร่วมงาน ผู้ ป่วยและญาติ) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ข. ทกัษะในการน าเสนอทางวิชาการต่างๆและการถ่ายทอดความรู้ไปยงัผู้ อ่ืน  
 ค. เป็นผู้น าทีมในการให้การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นจดุศูนย์กลาง  
 
สมรรถนะท่ี ๔ การเรียนรู้จากการปฏิบั ติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based learning and 
improvement)  
 โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือท างานเป็นทีมได้ มีความสามารถปรับตัวและพฒันา
สมรรถภาพของตนเอง ในด้านต่อไปนี ้ 
 ก. ระบบงานในแผนกฉกุเฉิน  
 ข. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
 ค. การดูแลผู้ป่วย 
 ง. การท าวิจยั   
 จ. การจดบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์  
 
สมรรถนะท่ี ๕ ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
 ก. มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้ อ่ืน รวมถึงยึดมัน่ในหลกัการทางเวชจริยศาสตร์  
 ข. มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สงัคม วิชาชีพและต่อตนเอง  
 
สมรรถนะท่ี ๖ การปฏิบติับนฐานแหง่ระบบ (Systems-based practice) 
 ก. มีความรู้เก่ียวกับบทบาทของการแพทย์ทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุข
ของชาติ  
 ข. ความรู้เก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสงัคม ระบบ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น ความรู้เก่ียวกับการประกันคุณภาพและ
กระบวนการ hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา การ
ดูแลรักษาสขุภาพของตนเอง  
 ค. ความรู้เก่ียวกับ cost consciousness medicine  เช่น นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียา
หลกัแหง่ชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นต้น 
 ง. ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย์ หลกัการบริหารจดัการต่างๆ 
  



 

 

องค์ประกอบที่ 2 
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

 
๑. กรอบโครงสร้าง (Educational frameworks) 

๑.๑ กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม 
  การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
(แผน ข.) สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นไปตามเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านท่ีแพทยสภาและวิทยาลยัแพทย์ฉกุเฉินแหง่ประเทศไทยประกาศ 
 ผู้ สมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานและความรู้
พืน้ฐานด้านเวชกรรมฉกุเฉิน รวมถึงทกัษะและเจตคติท่ีดีต่องานด้านเวชกรรมฉุกเฉินจากการศึกษา
ในระดับก่อนปริญญา(แผน ก.และข.) รวมถึงผา่นการเพ่ิมพูนทกัษะตามเกณฑ์ของแพทยสภาอย่าง
น้อย ๑ ปี(แผน ก.) 
  แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัรฯ (แผน ข.) ต้อง
ผา่นการประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะทัง้ ๖ ด้านในระดับท่ี ๓ ก่อนจบการฝึกอบรม เพ่ือเข้ารับการ
สอบประเมินตามหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน
การ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมถึงปลูกฝังทัศนคติท่ีดีต่อการศึกษา
ต่อเน่ือง การผลิตผลงานทางวิชาการและการวิจยั เพ่ือให้เป็นแพทย์ฉกุเฉินท่ีมีสมรรถนะในระดบัท่ี ๔ 
ต่อไปดงัแผนภมิูท่ี ๑  

แผนภมิูท่ี ๑ แสดงภาพรวมการประเมินตามหลกัสตูรการฝึกอบรม 

 
 
 
 
 



 

 

๑.๒ กรอบโครงสร้างหลกัสตูร 
  กรอบโครงสร้างหลกัสูตร ใช้หลกัการของเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับ
ปรับปรุงครัง้ท่ี ๔ พ.ศ.๒๕๖๑ ซึ่งผ่านการจัดท าโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน โดยก าหนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  (Entrustable professional activity) ของ
แพทย์ฉุกเฉินจ านวน ๔ เร่ืองและจ าแนกเป็นเป้าประสงค์หลักในแต่ละระดับ (Milestones) ตาม
สมรรถนะทัง้ ๖ด้าน ดงัแสดงในแผนภมิูท่ี ๒ (ภาคผนวกท่ี ๑) โดยมีกรอบโครงสร้างองค์กรดงัแสดง
ในแผนภมิูท่ี ๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมิูท่ี ๒ แสดงการประเมินตามกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได้และเกณฑ์สมรรถนะทัง้ ๖ ด้าน 



 

 

แผนภมิูท่ี ๓  แสดงกรอบโครงสร้างองค์กรภายนอกและการบริหารหลกัสตูร 
 
๒. เนือ้หาการฝึกอบรม  

วิทยาลยัแพทย์ฉกุเฉินแหง่ประเทศไทย  ได้ก าหนดเนือ้หาของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
เพ่ือวฒิุบตัร แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ฉบบัท่ี 
๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ ดงันี ้  
ระดับความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แบ่งเนือ้หาความรู้และทกัษะออกเป็น ๓ ระดบั ดงันี ้  

ระดับที่ ๑ เช่ียวชาญ (mastery) ได้แก ่โรค ภาวะ หรือเนือ้หาทางวิชาการท่ีต้องมีความรู้ความ
ช านาญ และทกัษะเวชกรรมท่ีเก่ียวข้องอย่างลกึซึง้ ต้องท าได้ด้วยตนเอง  

ระดับที่ ๒ ช านาญ (proficiency) ได้แก่ โรค ภาวะ หรือเนือ้หาทางวิชาการท่ีต้องมีความรู้
ความช านาญ และทกัษะเวชกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัเร่ืองดงักลา่วเป็นอย่างดี ควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแล
ของผู้ เช่ียวชาญ) 

ระดับที่ ๓ คุ้นเคย (familiarity) ได้แก ่ โรค ภาวะ หรือเนือ้หาทางวิชาการท่ีควรมีความรู้ความ
ช านาญและทกัษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกบัเร่ืองดงักลา่วพอสมควร อาจท าได้ (ชว่ยท าหรือได้เห็น) 

โดยแบ่งขอบเขตเนือ้หาของการฝึกอบรมโดยสงัเขป ดงันี ้
ก. โรคหรือภาวะของผู้ป่วย  

เม่ือส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว แพทย์ฉกุเฉินต้องมีความรู้ความช านาญในการ
ให้การบริบาลผู้ป่วยฉกุเฉินตามระดบัความรู้ท่ีก าหนดในเกณฑ์หลกัสตูร เร่ิมตัง้แต่ ความสามารถในการ
ให้การวินิจฉยัแยกโรคตามอาการวิทยาและอาการแสดง ความรู้ด้านพยาธิสรีระวิทยาของโรคและภาวะ
ต่างๆตามระบบการท างานของร่างกาย ความสามารถในการรวบรวมข้อมลูทางคลินิกทัง้จากการซกั
ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบติัการ การแปลผล การให้การกู้ ชีพและการให้การ



 

 

ดูแลรักษาจ าเพาะท่ีสามารถท าได้ในบริบทของการเป็นแพทย์ฉกุเฉิน การตดัสินใจในการจ าหนา่ยผู้ป่วย
ออกจากแผนกฉกุเฉิน รายละเอียดแสดงดงั ภาคผนวกที่ ๑ 
 
ข. ความรู้และทักษะการอ านวยการและการส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
           เม่ือส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว แพทย์ฉกุเฉินต้องมีและสามารถประยกุต์ความรู้
ทางเวชกรรมและวิทยาการจดัการ เพ่ือประสานงาน ควบคมุดูแล และติดต่อสื่อสารในการอ านวยการ 
ทัง้การอ านวยการตรง การอ านวยการทัว่ไป และให้ค าสัง่การแพทย์แก่ผู้ชว่ยเวชกรรมและผู้ชว่ย
อ านวยการ ซึง่เป็นผู้ปฏิบติัการท่ีไม่ใชผู่้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวา่ด้วยการแพทย์ฉกุเฉิน
และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ในระดบัท้องถ่ินหรือพืน้ท่ีได้ รายละเอียดแสดงดงั ภาคผนวกที่ ๑ 
 
ค. ความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน  

เม่ือส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว แพทย์ฉกุเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้
ทางศิลปศาสตร์ในเวชกรรมทางเวชกรรมฉกุเฉินได้ รายละเอยีดแสดงดงั ภาคผนวกที่ ๑ 
 
ง. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน  

เม่ือส าเร็จ การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว แพทย์ฉกุเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้
ทางเวชกรรมเพ่ือการตรวจ และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ รังสีวินิจฉยั และการตรวจ
พิเศษอ่ืนๆได้ รายละเอียดแสดงดงั    ภาคผนวกที่ ๑ 
 
จ. ความรู้และทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน  
เม่ือส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว แพทย์ฉกุเฉินต้องมีความรู้ ความสามารถระบุข้อบ่งชี ้
ขัน้ตอนวิธีท า ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้  และได้มีประสบการณ์ในการปฏิบติัเวชหตัถการตามระดบั
ท่ี วฉท. ก าหนด โดยอาจเป็นการฝึกปฏิบติักบัหุน่จ าลอง หรือ การสงัเกตการปฏิบติัเวชหตัถการโดย
ผู้ เช่ียวชาญ หรือ การชว่ยปฏิบติัเวชหตัถการ หรือ สามารถท าเวชหตัถการฉกุเฉินได้ด้วยตนเอง หรือ 
สอนให้ผู้ อ่ืนท าได้อย่างถูกต้อง ได้อย่างน้อยตามจ านวนครัง้ท่ี วฉท. ก าหนด รายละเอียดแสดงดงั 
ภาคผนวกที่๒ 
 
๒.๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย) patient care)  
 ทางสถาบันได้จดัตารางการฝึกอบรมตามความเหมาะสม โดยมุ่งหวงัให้แพทย์ประจ าบ้านแต่ละ
ชัน้ปีมีความรับผิดชอบทางด้านต่างๆ โดยในแต่ละด้านต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ผู้
ฝึกอบรม ดงันี ้ 

 แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ สามารถดูแลผู้ ป่วยฉุกเฉินได้ในกรณีท่ีมีความซบัซ้อนไม่มาก สามารถ
บริหารจดัการผู้ป่วยอย่างเหมาะสมได้เป็นรายๆ ท าหัตถการภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือแพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีท่ีสงูกวา่ 
 แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนมากขึน้ สามารถบริหารจดัการห้อง
ฉกุเฉินท่ีเร่ิมมีความวุ่นวายได้ ท าหตัถการท่ีพบบ่อยได้อย่างคลอ่งแคล่ว สามารถปฏิบติัการดูแลผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลได้  



 

 

 แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ สามารถดูแลผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนมากและพบไม่บ่อยได้ด้วยตนเอง 
บริหารจดัการห้องฉุกเฉินท่ีมีความวุน่วายได้ สามารถแก้ไขปัญหาเบือ้งต้น วางแผนการรักษา จ าหนา่ย
ผู้ ป่วยได้เป็นอย่างดี รวมทัง้สามารถควบคุมดูแลแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีอ่ืนในการท าหตัถการได้ เป็น
ผู้น าในการปฏิบติัการชว่ยฟืน้คืนชีพได้อย่างดี สามารถเป็นแพทย์อ านวยการได้เป็นอย่างดี  

ในระหวา่งการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านจะต้องผา่นการฝึกอบรมเก่ียวกบัทกัษะการชว่ยฟืน้คืน
ชีพในด้านต่างๆ เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพขัน้สูงในผู้ ใหญ่ การช่วยฟื้นคืนชีพขัน้สงูในเด็ก การช่วยฟื้นคืน
ชีพในทารก การช่วยเหลือผู้ ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล การช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุ  การ
ชว่ยเหลือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านพิษวิทยาและการชว่ยเหลือผู้ป่วยในกรณีอบุติัภยั  

๒.๒ ความรู้และทกัษะทางเวชกรรม (medical knowledge and skills) (ภาคผนวกท่ี ๒)  
 แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี เรียนและปฏิบติังานในห้องฉกุเฉินและสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้องในรายวิชา
เลือก(ภาคผนวกท่ี ๓)  รวมถึงเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เชน่ การประชมุบรรยายน าเสนอทางวิชาการ 
การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ การประชุมเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต การประชมุทบทวนการกู้ ชีพ การประชมุวิจยั เป็นต้น  
 
๒.๓ การเรียนรู้และการพฒันาบนฐานแหง่เวชปฏิบติั (interpersonal skills and communication) 
 โดยแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละชัน้ปีควรมีทกัษะทางด้านต่างๆดงันี ้
 ก. เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะการปฏิสมัพนัธ์และการสื่อสาร 
 ข. ปฏิบติังานสอนนกัศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลงัได้  
 ค. น าเสนอข้อมลูผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้  
 
๒.๔ ความเป็นนกัวิชาชีพ (professionalism)  
โดยแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชัน้ปีต้อง 

ก. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
ข. พฒันาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหวา่งการปฏิบติังานดูแลผู้ป่วย  

 
๒ .๕  ก ารเรีย น รู้แล ะการพัฒ นาบน พื ้นฐานแห่ง เวชป ฏิ บั ติ  (practice-based learning and 
improvement)  

การท าวิจัย 
     แพทย์ประจ าบ้านทกุคนต้องได้รับการอบรมเร่ืองการวิจยัโดยหลกัสตูรของโรงพยาบาล หรือ

โดยอาจารย์ประจ าแผนก ในเร่ืองพืน้ฐานและวิธีการศึกษาวิจยั ทัง้การวิจยัทางคลินิกและคลินิกการวิจยั
ด้านระบาดวิทยาคลินิกแพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจยัต้นแบบ (original research project) โดยเป็น
ผู้ วิจยัหลกั หรือผู้ นิพนธ์ 

หลกัอย่างน้อย ๑ ฉบบั ซึง่อาจเป็นการศึกษาวิจยัทางเวชกรรม การศึกษาวิจยัทางวิทยาการ
ระบาด การศึกษาวิจยัเชิงระบบในการควบคมุภาวะฉกุเฉิน หรือการศึกษาวิจยัการบริหารจดัการระบบ
การแพทย์ฉกุเฉิน ทัง้นีง้านวิจยั 



 

 

ดงักลา่วต้องประกอบด้วยหวัข้อหลกัได้แก ่
 ๑. การทบทวนวรรณกรรม 
 ๒. จดุประสงค์ของการวิจยั 
            ๓. วิธีการวิจยั 
 ๔. ผลการวิจยั 
 ๕. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
 ๖. บทคดัย่อ รวมทัง้น าเสนอผลงานดงักลา่วเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้คณะอนกุรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ  พิจารณา 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 โรงพยาบาลนครพิงค์ ด าเนินการแต่งตัง้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิจยั โดยมีหน้าท่ีรับผิดชอบ

การเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้าน ตัง้แต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนสิน้สดุการ
ท างานวิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพ่ือน าสง่ วฉท. ทัง้นีโ้รงพยาบาลนครพิงค์ จะรายงานช่ือ
งานวิจยั อาจารย์ท่ีปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงั วฉท. เพ่ือให้มี
การก ากบัดูแลอย่างทัว่ถึง 

กรอบการด าเนินงานวิจยั ๓ ปี (๓๖ เดือนของการฝึกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดงันี ้
 
เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
๖ จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา 
๙ จดัท าโครงร่างงานวิจยั 
๑๒ สอบโครงร่างงานวิจยั 
๑๓ ขออนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทุนทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถ้าต้องการ) 
๓๐ สง่รายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 
คุณลกัษณะของงานวิจยั 
 ๑. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทัง้ในและ

ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบันก็ได้ 
 ๒. กรณีมีอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นผู้ วิจยัหลกั (Corresponding author) แพทย์ประจ า

บ้านท่ีร่วมท าวิจยัต้องมีการประกาศสดัสว่นการท าวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารขออนมุติัจาก
คณะกรรมการวิจยัฯของโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยมีสดัสว่นการท าวิจยัไม่น้อยกวา่ร้อยละ ๔๐ 

 ๓. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจยัทกุคน จะได้รับการสนบัสนนุให้ผา่น
การอบรมด้านจริยธรรมการวิจยัในคน และ/หรือ good clinical practice (GCP) 

 ๔. งานวิจยัทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 ๕. งานวิจยัทกุเร่ือง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกต้อง
และเหมาะสมกบัค าถามวิจยั 

 ๖. สามารถใช้ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์แต่
ในบทคดัย่อต้องมีทัง้สองภาษา 



 

 

๒.๖ การปฏบิติังานให้เข้ากบัระบบ (system-based practice)  
แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปีต้องมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

(patient safety) กระบวนการคุณภาพต่างๆรวมทัง้ระบบประกันสุขภาพของชาติการใช้ยาและ
ทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล 

๓. รูปแบบการสอน 
๓.๑ แผนการเรียนรู้ภาคทฤษฎีและปฏิบติั 
          แผนการฝึกอบรมจดัให้มีกิจกรรมวิชาการประจ าสปัดาห์ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ทกุวนัองัคาร
และวนัพฤหสั เวลา 9.00 – 12.00 น. โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านทกุคนเข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการ 
เชน่ interesting case, M&M conference, Journal club และอื่นๆตามท่ี วฉท. ก าหนด 

หวัข้อ 

จ านวน
ชัว่โมง ครัง้/ 

 

กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช้ อาจารย์ผู้ รับผิดชอบ 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑  
ACLS provider course  16 

บรรยาย ปฏิบัติจริงกับผู้ ป่วยจ าลอง หรือ
หุ่นจ าลอง อภิปราย สัมมนาแสดงความ
คดิเห็น 

ACLS instructor  
PALS provider course  16 PALS instructor  
ATLS provider course  24 ราชวทิยาลยัศลัยแพทย์ฯ  
Resuscitative 
procedure  16 วทิยาลยัแพทย์ฉกุเฉินฯ  

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ , ๓  
EMS medical 
commander  

16 
บรรยาย อภิปราย  วทิยาลยัแพทย์ฉกุเฉินฯ  

EMS medical director  16 

ACLS instructor 
course  

24 

 

บรรยาย ปฏิบัติจริงกับผู้ ป่วยจ าลอง หรือ
หุ่นจ าลอง ฝึกสอน  

ACLS instructor  

กิจกรรมที่จดัส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี  

Lecture  
(ดงัภาคผนวกที่ ๔)  บรรยาย อภิปราย  

อาจารย์ป ระจ าหน่ วย งาน แล ะ
อาจารย์ จากหน่ วย งาน อื่ น ๆ ใน
โรงพยาบาล 
 

Simulation  workshop  
(1 ครัง้ตอ่เดอืน)  
(ดงัภาคผนวก ๔) 

3 

ปฏิบตัจิริงกบัผู้ ป่วยจ าลองหรือหุ่นจ าลอง  อาจารย์ประจ าหน่วยงาน Workshop RSI and 
difficult airway 4 

Workshop Non-
invasive ventilation  4 



 

 

๓.๒ แผนการปฏิบติังาน  

 สถาบันฝึกอบรมวางแผนการฝึกอบรมให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสสมัผสัประสบการณ์การ
เรียนรู้ท่ีหลากหลายและได้รับประสบการณ์ครบถ้วนตามหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน ฉบบัปี พ.ศ. ๒๕๖๑  

 

สาขาวชิา/ระยะเวลาปฏิบตังิาน (สปัดาห์) ชัน้ปีที่ ๑ ชัน้ปีที่ ๒ ชัน้ปีที่ ๓ 

ห้องฉกุเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 12 38 36 
EMS/Prehospital care - 4 4 
ICU อายรุกรรม 4 - - 
ICU ศลัยกรรม 4 - - 
ICU กมุารเวช (PICU+NICU) 4 - - 
CCU 4 - - 
กมุารเวชกรรมฉกุเฉิน 2 - - 
ศลัยกรรมอบุตัิเหต ุ 4 - 4 
ศลัยกรรมฉกุเฉิน 2 - - 
วสิญัญีวทิยาฉุกเฉิน 2 - - 
นิตเิวชศาสตร์ฉกุเฉิน 2 - - 
รังสีวทิยาฉกุเฉิน 2 - - 
สตูกิรรมฉกุเฉิน 2 - - 
Orthopedicsฉกุเฉิน  2 - - 
Toxicology - 4 - 
Eyeฉกุเฉิน 2 - - 
ENTฉกุเฉิน 2 - - 
จิตเวชฉกุเฉิน - - - 
research 2 - - 
วชิาเลือกหรือห้องฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลนครพิงค์ - 6 8 
รวม 52 52 52 

 

 
 
 
 
 



 

 

๔. วิธีการให้การฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมได้วางแผนการฝึกอบรมท่ีครบถ้วนทกุสมรรถนะ ดงันี ้
๔.๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)  
 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ในแตล่ะด้าน 
๔.๑ .๑  สามารถให้การตรวจรักษ า
ผู้ ป่วยเพื่อให้พ้นจากภาวะวิกฤตและ
ฉุกเฉินและมีทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในทกุกลุ่มอาย ุ 

 

- จัดให้แพทย์ประจ าบ้านผ่าน
หลักสูตร ACLS, ATLS, PHTLS, 
PALS, Neonatal CPR provider 
course ระหว่างการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน 
 
- จัด ใ ห้ มี กา รเรี ย นก ารสอ น
workshop ต่ า ง ๆ เช่ น  difficult 
airway, RSI, ultrasound in ER, 
แ ล ะ Non- invasive ventilation
ระหว่างการฝึกอบรม แพท ย์
ประจ าบ้าน  
 
 
- ทบทวนข้อมูลการช่วยฟื้นคืน
ชีพของผู้ ป่ วยใน ห้องฉุก เฉิ น 
(CPR review)  
 

- ส อบ ผ่ าน ห ลั ก สู ต ร  ACLS, ATLS, PHTLS 
PALS, Neonatal CPR ตามเกณฑ์ 
 
- สังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงEPA4 
(DOPs1-4) และการให้direct feedback 
 
- การประเมินโดยใช้ EPA2 และ EPA3 ในการ
เ ข้ า ร่ ว ม  CPR review and MM conference 
และการประเมินเวชระเบียน 
 
- direct feedback จากการ audit CPR 
 
- การสอบ OSCE ปีละ ๑ ครัง้ 

๔.๑.๒ มีทักษะการซกัประวตัแิละตรวจ
ร่างกายที่ตรงประเดน็ เพื่อให้ได้ข้อมลูที่
ส าคญั รวมถึงการส่งตรวจและแปลผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่ อการ
วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคและการวาง
แผนการรักษาที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติ ในการ
ดแูลผู้ ป่วยฉกุเฉินโดย 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปี ท่ี ๑ จะ
อยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์
หรือแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่สูง
กว่า ดแูลผู้ ป่วยที่ไม่ซบัซ้อนมาก 
ท าหัตถการภายใต้การดแูลของ 
อาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้าน
ชัน้ปีที่สงูกวา่ 
 
 
 
 
 
 
 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๒ จะ
ดแูลผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อนมาก 
ขึน้ สามารถดแูลผู้ ป่วยได้ครัง้ละ

- การประเมินตาม EPA1, EPA2, EPA3  
จากการปฏิบตังิาน การจดบนัทึกเวชระเบียน  
การน าเสนอกรณีศกึษาผู้ ป่วย (interesting case 
conference)  
 
- การสงัเกตและให้ direct feedback  
ขณะร่วมดแูลผู้ ป่วยจริงกบัอาจารย์ผู้ดแูล 
 
- การสอบ OSCE ปีละ ๑ ครัง้ 
 



 

 

มากกว่า ๑ ราย ท าหัตถการได้
ด้วยตนเอง  
 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปี ท่ี ๓ จะ
ท าหน้าที่ดูแลผู้ ป่วยทุกรายใน 
ห้องฉุกเฉินและสามารถควบคุม
ส อ น  ก า ร ท า หั ต ถ ก า ร แ ก่
นั ก ศึ กษ าแพ ท ย์ ห รือแพ ท ย์
ประจ าบ้านรุ่นน้องได้  
 

๔.๑.๓ สามารถสังเกตอาการและการ 
ประเมินซ า้ รวมถึงการปรับเปลี่ยนการ
วินิจฉัยและการรักษาตามข้อมูลที่ได้
ใหม่ สามารถตัดสินใจจ าหน่ายผู้ ป่วย
จากห้องฉกุเฉินอย่างเหมาะสม  

 

-เรียนรู้จากการปฏิบตัิในการดแูล
ผู้ ป่วยฉกุเฉินโดย  

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑  
จะอยู่ภายใต้การควบคมุของ
อาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้าน
ชัน้ปีที่สงูกวา่  
มีการให้direct feedback 
ระหวา่งการปฏิบตังิาน 
 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒และ๓ 
จะอยู่ในความดแูลของอาจารย์ 
มีการให้ direct feedback 
ระหวา่งการปฏิบตังิาน  

 

- การประเมินตาม EPA1, EPA2, EPA3 
จากการปฏิบัติงาน การจดบันทึกเวชระเบียน 
การน าเสนอกรณีศกึษาผู้ ป่วย  
 
- การสอบ OSCE ปีละ ๑ ครัง้ 

๔.๑.๔ สามารถท างานในลักษณะของ 
พหภุารกิจได้  

 

 

 

 

 

 

 

-เรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแล
ผู้ ป่วยในห้องฉุกเฉินใน  การให้
การบริบาลผู้ ป่วยฉุกเฉินครัง้ละ
ห ล าย ร ายพ ร้ อ ม กั น  โด ย มี
ความสามารถในการคัดแยก
ความเร่งด่วนอาการได้อย่าง
ถกูต้อง รวมทัง้สามารถขอความ
ช่วยเหลือ ประสานงานกับแพทย์
แผนกต่างๆ ได้ โดยการดแูลของ 
อาจารย์ประจ าห้องฉกุเฉิน  

 

 

- การประเมินตาม EPA1  

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

   
๔.๑.๕ ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉิน 
เช่น  การเปิดหลอดเลือด (vascular 
access) การตรวจคลื่นความถ่ีสูงใน 
การวินิ จฉั ยแบบตรงเป้ า การดูแล
ทางเดินหายใจ ในผู้ ป่วยกลุ่มต่างๆ 
อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ ป่วยที่ไม่ให้ 
ความร่วมมือ ผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มี
ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่  เป็นต้น 
โดยหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและตระหนกัถึงผลลพัธ์
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้  

 

- เข้าร่วม workshop ที่จดัโดย 
วฉท. เช่น resuscitative 
procedure course เป็นต้น 
 
- เข้าร่วม workshop ที่จดัโดย
หน่วยเวชศาสตร์ฉกุเฉิน
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
เช่น Airway workshop, RSI 
workshop, NIV workshop  
เป็นต้น  
 
- เข้าร่วมการประชมุวชิาการ
ภายในโรงพยาบาล เช่น แนว
ทางการดแูลผู้ ป่วย septic 
shock, acute stroke fast 
track, acute STEMI protocol, 
เป็นต้น  
 
-เรียนรู้จากการปฏิบัตงิานจริงใน
ห้องฉกุเฉิน  
 
- เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางวิชาการภายในหน่วยงาน 
เช่น  การจัดบรรยาย , การจัด 
conference ตา่งๆ  
 

- ใบประกาศนียบัตรการผ่านการอบรม 
resuscitative procedure course 

 
- ประเมินตาม EPA1, EPA2  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๔.๒ ความรู้และทกัษะทางเวชกรรม (medical knowledge and skills) 

 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ในแตล่ะด้าน 
๔ .๒ .๑  มี ค ว า ม รู้ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ 
การแพทย์พืน้ฐานที่ เก่ียวข้องกับเวช
ศาส ต ร์ฉุ ก เฉิ น  เช่ น หลั กกา รท าง 
วิทยาศาสตร์การแพทย์พื น้ฐานของ 
ร่างกายและจิตใจความรู้ทางคลินิก 
เก่ี ย วกับ โรคแล ะภ าวะฉุก เฉิ นทุ ก 
สาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธิสร
รีวิทยาของการเกิดโรคยา ที่ใช้รักษา 
เป็นต้น  

 

-การบรรยายส าหรับแพทย์ประจ า
โดยอาจารย์จากหน่วยงานต่างๆ
ภายในโรงพยาบาลนครพิงค์  
 
- การปฏิบัตงิานในห้องฉกุเฉินและ
วิชาเลื อกต่างๆทั ง้ ในและนอก
โรงพยาบาล 
 
- การเข้าร่วมกิจกรรมทางวชิาการ  
เ ช่ น  journal club, interesting 
case, topic review, morbidity & 
mortality conference, 
procedure review  
 

- ก ารส อบ ข้ อ เขี ย น  MCQ, MEQ, Short 
answer (visual diagnosis) ระหว่างปีและ
ปลายปี 
 
- การประเมินตาม EPA 2  
 

๔.๒.๒ ความเช่ียวชาญในด้านเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ ด้าน
เวชศาสตร์ภยัพิบตัิ} เวชศาสตร์การบิน, 
เวชศาสตร์ใต้น า้ , พิษวิทยา,  ความรู้
ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม 
เป็นต้น  

 

- การปฏิบัติงานในรายวิชาเลือก 
เวชศาสตร์การบินและการล าเลียง, 
เวชศาสตร์ใต้น า้ , เวชพิษวิทยา 
( Elective ที่ ศู น ย์ พิ ษ วิ ท ย า
โ ร ง พ ย า บ า ล ศิ ริ ร า ช ห รื อ
โรงพยาบาลรามาธิบด)ี 
 
- การบรรยายหรือกิจกรรมทาง
วชิาการ ที่เก่ียวข้องกับภาวะที่เกิด
จากสิ่งแวดล้อม  
 
- การจ าลองสถานการณ์ภัยพิบัต ิ
(table top simulation) 
 
- การออกปฏิบัติการเป็นแพทย์
สนาม ในงานเดนิ-วิง่ต่างๆ ที่จดัขึน้
ในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 

- ก ารส อบ ข้ อ เขี ย น  MCQ, MEQ, Short 
answer (visual diagnosis) ระหว่างปีและ
ปลายปี 
 
- การประเมินตาม EPA 2  
 
- การประเมินระหว่างการปฏิบัติงานเป็น
แพทย์สนาม พร้อมทัง้มี direct feedback  
 

 
 
 
 
 



 

 

๔.๓ ทกัษะระหวา่งบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ในแตล่ะด้าน 
๔.๓.๑  เรียน รู้ เก่ียวกับทักษะการ 
ปฏิสมัพนัธ์และการสื่อสาร  

 

- ปฏิบัตงิานร่วมกับผู้ ร่วมงานทุก
ร ะ ดั บ  ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่
หลากหลาย 

 
- ก าร เรี ย น ก ารส อ น โด ย ใ ช้ 
simulation  

 

- เข้าร่วมการอบรมฯ, simulation workshop 
 
- ประเมิน ๓๖๐ องศาจากผู้ ร่วมงาน 
  
- direct feedback ภ า ย ห ลั ง จ า ก ก า ร
ปฏิบตังิานในห้องฉกุเฉิน 
 

๔.๓.๒ ปฏิบัติ งานสอนนักศึกษา
แพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง
ได้  

 

- ปฏิบตังิานร่วมกบันักศกึษา
แพทย์ แพทย์ประจ าบ้านอื่นๆ  
 
-การฝึกสอน ACLS (ตาม
หลกัสตูร ACLS instructor) 
ภายใต้ความดแูลของ ACLS 
instructor  
 

- เข้าร่วมการอบรม  ACLS instructor 
course 

 
- ประเมิน ๓๖๐ องศาจาก ผู้ ร่วมงาน 

 
- ได้รับการประเมิน “ผ่าน” ใน การสอน 
ACLS  

 



 

 

๔.๔ ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 

 
 

๔.๕ การเรียนรู้จากการปฏิบติัและการพฒันาตนเอง (practice-based learning and improvement) 

 
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ในแตล่ะด้าน 

๔ .๕ .๑  ต้ อ งท า ง าน วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่ 
งานวิจัยต้นแบบโดยเป็นผู้ วิจัยหลัก 
อย่างน้อย ๑ ฉบบั  

 

-ท างานวิจัย โดยเป็นผู้ วิจัยหลัก
อย่างน้อย ๑ ฉบบั 
 
-ก า ร อ บ ร ม วิ จั ย ที่ จั ด ขึ ้น ใ น
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
(รายละเอียดในภาคผนวก ๕) 
 
-กิ จก รรม วิ ช าก า ร เช่ น  journal 
club, Problem based journal  

- ติดตามการด าเนินงานวจิัย ตามเป้าหมาย
และเวลา 

 
- การประเมินตาม EPA2  

 

๔.๕.๒ บันทึกข้อมลูในเวชระเบียนได้ 
อย่างถกูต้องสมบรูณ์  

 

- การปฏิบตังิานในห้องฉกุเฉิน 

 
- กิ จ ก ร ร ม วิ ช า ก า ร  ท บ ท ว น
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ต่ า ง ๆ  เ ช่ น  CPR, 
Revisit case conference   

- การประเมินตาม EPA2  

- การสุ่มตรวจเวชระเบียน ตาม EPA3 

 
 

 

 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ในแตล่ะด้าน 
๔.๔.๑ เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ 
ทางด้านบรูณาการทางการแพทย์ 

 

- การเข้าร่วมอบรมจริยธรรมใน
การท า ง าน  เช่ น  กา รอบ รม 
Rookies teacher ซึ่ ง จั ด โ ด ย
สบพช. 

- การเขียน self reflection จากประสบการณ์
การท างานของผู้ เรียน 
 

๔.๔.๒ พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดี 
ระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วย 
โดยผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษา 
ผู้ ป่วย การแจ้งข่าวร้าย 

- ก า ร จั ด  simulation ก า ร ใ ห้
ค าแนะน า การแจ้งข่าวร้าย  

- ประเมินผลจากสถานการณ์จ าลองตอนจัด 
simulationและdirect feedback 

๔.๔.๓ การฝึกทักษะความเป็นมือ 
อาชีพตา่งๆ จากการปฏิบตังิานจริง 

- การตรวจรักษาผู้ ป่วยจริงใน
ระหวา่งการฝึกอบรม 

- การประเมิน ๓๖๐ องศา  
– การประเมิน EPA1  
 
 



 

 

๔.๖ การปฏบิติับนพืน้ฐานแหง่ระบบ (systems-based practice)  

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ในแตล่ะด้าน 
๔.๖ ประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับ 
ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 
patient safety, ก ร ะ บ ว น ก า ร 
คณุภาพต่างๆ รวมทัง้ระบบประกัน 
สุ ขภ าพ ของชาติก าร ใ ช้ ย าแล ะ 
ทรัพยากรต่างๆ อย่างสมเหตุสมผล 
และเหมาะสมกับบริบทของระบบ 
สาธารณ สุขของป ระ เทศ ท ราบ 
บทบาทของการแพทย์ทางเลือก การ
ดแูลรักษาสขุภาพของตนเอง  

 

- ก ารบ รรย าย เก่ี ย วกับ ระบ บ
คณุภาพของโรงพยาบาล  patient 
safety, กระบวนการ  คุณ ภ าพ
ตา่งๆ รวมทัง้ระบบประกนั สุขภาพ
ของชาติการใช้ยาและทรัพยากร
ตา่งๆ อย่างสมเหตสุมผล 

 
- การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 
 

 

- ผ่านการอบรมตา่งๆ ดงักล่าว  
 
- ประเมินผ่าน EPA1  
 

๔.๗ การรับรอง วฒิุบตัร สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ให้มีคุณวฒิุ “เทียบเทา่ปริญญาเอก”  

กลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ ไมมี่การจดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวฒิุ
หรือวฒิุ การศึกษา วฒิุบตัร (ว.ว.) ให้ “เทียบเทา่ปริญญาเอก”  

 
๕. ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

 ก าหนดระยะเวลา 3-5 ปี มีการปรับระบบการเรียนโดยมีการขยายเวลาเรียนเป็นอย่างน้อย ๓ ปี 
เพ่ือให้สามารถพฒันาสมรรถนะต่างๆ ให้พร้อม แต่สามารถขยายเวลาการฝึกอบรมออกเป็น ๕ ปี โดยดู
จากการประเมิน milestone ท่ีได้ตัง้ไว้และเกณฑ์การประเมินอ่ืนๆเพ่ือพิจารณาเลื่อนชัน้ปี  

๖. กรอบโครงสร้างองค์กรและการบริหารหลักสูตร  

 ๖.๑ หน่วยงานก ากับดูแล (Training Regulator) ได้แก่ แพทยสภา วิทยาลยัแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทยและส านกังานบริหารโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) 
 แพทยสภา มีหน้าท่ีก าหนดนโยบายการฝึกอบรม รับรองสถาบันฝึกอบรมและประเมินคุณภาพ
ของสถาบันฝึกอบรมให้สามารถผลิตแพทย์เฉพาะทางท่ีมีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการด้าน
สขุภาพของประชาชน รวมถึงออกวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาต่างๆ 
 วิทยาลยัแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (วฉท.) เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีก าหนดเกณฑ์หลกัสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวฒิุบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินและควบคุมการฝึกอบรมให้มีความสอดคล้องกบันโยบายของแพทยสภา เพ่ือให้
เช่ือมัน่ได้วา่แพทย์ฉกุเฉินท่ีจบการฝึกอบรมมีสมรรถนะตามท่ีคาดหวงั 



 

 

 กระทรวงสาธารณสขุ มีส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหนว่ยงานระดับกรม มีหน้าท่ี
บริหารจดัการและให้การก ากับดูแลด้านการบริบาลเวชกรรม ผา่นระบบบริหารงานตามเขตสุขภาพลง
มายังโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค โดยโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลในพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑ 
อย่างไรก็ดี ในด้านการศึกษาและฝึกอบรม กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าท่ีรับผิดชอบการศึกษาและ
ฝึกอบรมของแพทย์ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ทัง้การผลิตแพทย์และการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
 กลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินและโรงพยาบาลนครพิงค์ จะด าเนินการจดัท าหนงัสือเป็นลายลกัษณ์
อกัษรแจ้งผู้บังคับบัญชา เม่ือมีแพทย์ประจ าบ้านซึ่งเป็นแพทย์จากต้นสงักัดอ่ืนเข้ามาปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและเม่ือแพทย์ประจ าบ้านสิน้สุดการฝึกอบรมในด้านการบริบาลเวชกรรม แพทย์ประจ า
บ้านท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ ต้องปฏิบัติตาม กฏ ระเบียบ 
ข้อบงัคบั ของกระทรวงสาธารณสขุและระเบียบราชการอย่างเคร่งครัด 
 
 ๖.๒ หน่วยงานก ากับการฝึกอบรมและจัดการสอบ  (Training Director and Evaluator) 
ได้แก่ คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นคณะอนกุรรมการในแพทยสภา                            
มีหน้าท่ีประสานงานการจดัการฝึกอบรม รวมถึงการประเมินผลและสอบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ตาม
เกณฑ์หลกัสูตรฯ มีหน้าท่ีประสานกบัหนว่ยงานท่ีท าหน้าท่ีฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์
ฉกุเฉินในสถาบนัฝึกอบรมต่างๆ 
  
 ๖.๓ หน่วยงานบริหารและจัดการการฝึกอบรม  (Training Administration and Operator) 
ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์  ศูนย์แพทย์ศาสตรศึกษาชัน้คลินิกและกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นสถาบนัฝึกอบรม มีหน้าท่ีดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่าง 
ๆ ให้การอ านวยการและรับรองให้แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือ
วฒิุบตัรฯ (แผน ข.) ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเพ่ือฝึกประสบการณ์ 
 ในส่วนของการศึกษาและฝึกอบรม ใช้กลไกของศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิกโรงพยาบาล
นครพิงค์ ในการดูแลการศึกษาทัง้ในระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญาในโรงพยาบาลนครพิงค์  
เพ่ือให้ค าปรึกษา อ านวยความสะดวกในด้านทรัพยากรการศึกษา (ห้องสมุด, ห้องบรรยาย, หุ่นจ าลอง
การฝึกปฏิบติัหตัถการ, ทรัพยากรในการประเมินผลการศึกษาฝึกอบรม เป็นต้น) 
 กลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นหนว่ยงานท่ีท าหน้าท่ีฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มี
หน้าท่ีจดัประสบการเรียนรู้และทกัษะ รวมถึงการประเมินผลการปฏิบติังานแก่แพทย์ประจ าบ้าน(แผน 
ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัรฯ (แผน ข.) 
 
 
 
 
 
 



 

 

๗. สภาพการปฏิบัติงาน 
  ๗.๑ หลกัในการปฏิบติังานทัว่ไป 
 ก. ในการปฏิบติังานในหอผู้ป่วยหรือหนว่ยงานต่างๆ ให้แต่งกายสภุาพเรียบร้อย 
  ข. เม่ือต้องปฏิบัติงานนอกกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ ให้ด าเนินการ
รายงานตัวพร้อมมอบเอกสารการประเมินการปฏิบัติงานต่อผู้ รับผิดชอบแผนกต่าง ๆ ในวนัแรกของ
การปฏิบติังาน 
  ค. มีความรับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมาย 
  ง. มีความตรงต่อเวลา ขยนัหมัน่เพียรและมีความซ่ือสตัย์ 
  จ. ปฏิบติังานตามระเบียบ วิธีปฏิบติั ธรรมเนียมและวฒันธรรมองค์กร ของแผนกท่ีปฏิบติังาน 
  ฉ. ต้องปฏิบัติงานในอตัราส่วนอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแต่ละห้วง
เวลาของการปฏิบติังานตามท่ีหนว่ยงานต่างๆ ก าหนดไว้ 
  ช. หากมีปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ นอกกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน
โรงพยาบาลนครพิงค์ ให้รีบด าเนินการแจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาโดยเร็วเพ่ือด าเนินการจดัการแก้ไข 
  ซ. เม่ือเสร็จสิน้การปฏิบติังานในหนว่ยงานต่างๆ นอกกลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินโรงพยาบาล
นครพิงค์แล้ว ให้ด าเนินการรายงานตัวกับผู้ รับผิดชอบของแผนกต่าง ๆ ในวันสุดท้ายของการ
ปฏิบติังาน 
  ฌ. ให้ความเคารพคณาจารย์ประจ าหนว่ยงานท่ีปฏิบติังาน 
  ฎ. ให้ความเคารพและให้เกียรติผู้ ร่วมงาน ทัง้แพทย์ประจ าบ้านด้วยกัน นักศึกษาแพทย์ 
นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ  ผู้ ปฏิบัติงานในสหสาขาวิชาชีพทัง้พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์และเจ้าพนกังานฉกุเฉินการแพทย์ รวมถึงเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ 
  ฏ. สื่อสารกบัผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงานอย่างสภุาพ มีเหตุผล 
  ฐ. เคารพในสิทธ์ิของผู้ ป่วย ให้การบริบาลโดยถือผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางและค านึงถึงความ
ปลอดภยัของผู้ป่วยตามหลกัความปลอดภยั แต่ต้องไม่ขดัต่อกฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
 
 ๗.๒ หลกัในการปฏิบติังานในกลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ 
  ก. ในการปฏิบัติงานให้แต่งกายสภุาพเรียบร้อย อนญุาตให้สวมเคร่ืองแบบท่ีได้รับการอนุมัติ
จากอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบติังานเพ่ือวุฒิบตัร
ฯ(แผน ข.) เพ่ือปฏิบติังานในกลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินได้   
  ข. การปฏิบัติงานในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ี
เลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัรฯ (แผน ข.) ถือเป็นการปฏิบติังานพร้อมกบัการฝึกอบรม (On-the-
Job training) โดยแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัรฯ (แผน 
ข.) จะปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของอาจารย์ประจ ากลุม่งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หากมีปัญหาเกิดขึน้
ในระหว่างการปฏิบติังาน แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัร
ฯ (แผน ข.) สามารถปรึกษาอาจารย์เพ่ือขอความเห็นได้อย่างเต็มท่ี 
  ค. มีความรับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมายอย่างสุดความสามารถ 
  ง. มีความตรงต่อเวลา ขยนัหมัน่เพียร และมีความซ่ือสตัย์ 



 

 

  จ. ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวฒันธรรมองค์กร ของกลุ่มเวชศาสตร์
ฉกุเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ 
  ฉ. ให้ความเคารพคณาจารย์ประจ ากลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
  ช. ให้ความเคารพและให้เกียรติผู้ ร่วมงาน ทัง้แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้
ทุนปฏิบั ติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ  (แผน ข .)ด้วยกัน นักศึกษาแพทย์  นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบั ติ 
ผู้ปฏิบัติงานในสหสาขาวิชาชีพ ทัง้พยาบาล นกัปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ รวมถึงเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ 
  ซ. สื่อสารกบัผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงานอย่างสภุาพ มีเหตุผล 
  ฌ. เคารพในสิทธ์ิของผู้ ป่วย ให้การบริบาลโดยถือผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึงความ
ปลอดภยัของผู้ป่วยตามหลกัความปลอดภยั แต่ต้องไม่ขดัต่อกฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
  ฎ. หากไม่ทราบหรือไม่แน่ใจในการให้การดูแลด้านเวชกรรมแก่ผู้ ป่วย ควรขอความช่วยเหลือ
จากผู้มีประสบการณ์สงูกวา่เพ่ือเรียนรู้กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  ฏ. ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง ไม่หกัโหมท างานหนักจนเกิดความเจ็บป่วยหรือ
สง่ผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้และการฝึกอบรม 
  ช. ต้องปฏิบัติงานในอตัราส่วนอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแต่ละห้วง
เวลาของการปฏิบติังานตามท่ีก าหนดไว้ 
  ซ. หากมีปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงานให้รีบด าเนินการแจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาโดยเร็ว เพ่ือ
ด าเนินการจดัการแก้ไข 
  ฌ. สดัสว่นของการปฏิบติังานโดยสงัเขป ในระยะเวลา ๔ สปัดาห์ แพทย์ประจ าบ้าน ต้อง 
   ๑. ปฏิบติังานอย่างน้อย 176 ชัว่โมง ต่อ 4 สปัดาห์ 
   ๒. เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
 
 ๗.๓ การลา 
 แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบัติงานเพ่ือวฒิุบัตรฯ (แผน ข.) มีสิทธ์ิใน
การลาได้ โดยต้องไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบและต้องด าเนินการแลกเวรให้เรียบร้อยก่อน
การลา ต้องมีเวลาการปฏิบติังานรวมในแต่ละเดือนไม่น้อยกวา่ ๑๕ วนัท าการและเวลาการปฏิบัติงาน
รวมไม่น้อยกวา่ท่ีก าหนดไว้ในแต่ละปีการฝึกอบรม ดงันี ้
 ลาป่วย กรณีลาป่วยไม่เกิน ๓ วนั ให้แจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาและหวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ไม่ต้อง
ใช้ใบรับรองแพทย์ หากนานกว่านัน้ ต้องมีใบรับรองแพทย์และต้องย่ืนต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินทันทีท่ี
สามารถท าได้ 
  ลากิจธุระส่วนตัว ได้ไม่เกิน ๑๐ วนัต่อปี โดยต้องย่ืนใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉินทุกครัง้และต้อง
ผ่านการอนุมัติจากอาจารย์ท่ีปรึกษาและหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างน้อย ๑ สปัดาห์ก่อนการลา 
ยกเว้นกิจธุระฉกุเฉินให้ขออนมุติัเป็นรายกรณี 
  ลาพักผ่อน ได้ไม่เกิน ๑๐ วนัท าการต่อปี โดยต้องย่ืนใบลาต่อกลุม่งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินทกุครัง้ โดยต้อง
ผา่นการอนมุติัจากอาจารย์ท่ีปรึกษาและหวัหน้ากลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน อย่างน้อย ๒ เดือนก่อนการลา 
   



 

 

 ในกรณีท่ีลาเกินร้อยละ ๒๐ ของระยะเวลาท่ีฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบตัรฯตามเวลาท่ีก าหนด 
จ าเป็นต้องปฏิบติังานเพ่ิมเติมจนครบ 
  การขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงาน ต้องมีเหตุอนัสมควรและขออนมุติัจากอาจารย์ท่ีปรึกษา อย่างน้อย ๑ 
เดือนก่อนปฏิบติังานจริงและต้องเขียนใบขอเปลี่ยนตารางการปฏิบติังานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  
 ๗.๔ บทลงโทษ 
 ก. การปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบ 
 หากแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) มีการ
ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบ เช่น มาปฏิบัติงานสาย เลิกงานก่อนเวลา ขาดงานโดยไม่มีสาเหตุ 
ให้บริบาลผู้ ป่วยโดยไม่มีความรับผิดชอบต่อผู้ ป่วย  ไม่ส่งเวร ไม่บันทึกเวชระเบียน ไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของกลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน มีขัน้ตอนการปฏิบติั ดงันี ้
 ๑. ว่ากลา่วตกัเตือน จ านวนไม่เกิน ๒ ครัง้ โดยมอบให้อาจารย์ท่ีปรึกษาด าเนินการทางวาจาและ
แจ้งรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากไม่เป็นผล มอบให้หวัหน้ากลุ่มงานด าเนินการแจ้งตักเตือนเป็น
ลายลักษณ์อักษรโดยท าเร่ืองแจ้งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านด าเนินการ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าโทษให้ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามระเบียบท่ี
ก าหนดไว้ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเพ่ิม แต่ยงัถือเป็นระยะเวลาในการฝึกอบรม 
 ๒. หากยังมีความผิดต่อเน่ือง ต้องรายงานต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ อาจ
พิจารณาภาคทณัฑ์และรายงานต่อต้นสงักดัตามพรบ.ข้าราชการพลเรือนเพ่ือบนัทกึไว้เป็นหลกัฐาน 
 ๓. หากยังมีความผิดต่อเน่ืองหรือเป็นความผิดร้ายแรง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน อาจมีมติพิจารณาไม่ส่งช่ือเข้าสอบและแจ้งคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ อาจ
พิจารณาให้ลาออกจากการฝึกอบรมหรือแล้วแต่มติของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
เห็นสมควร โดยแจ้งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวช
ศาสตร์ฉกุเฉินทราบ 
 
 ข. ปัญหาด้วยเวชจริยธรรมและศีลธรรม 
 แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัรฯ (แผน ข.) ต้องปฏิบัติ
ตามจรรยาบรรณแหง่วิชาชีพเวชกรรม ตามประกาศของแพทยสภาอย่างเคร่งครัด เข้าใจในหลกัการของ
เวชจริยศาสตร์และสามารถตัดสินใจบนพืน้ฐานของเวชจริยศาสตร์อย่างถูกต้อง เชน่ การเคารพในการ
ตัดสินใจของผู้ ป่วยและญาติ การรักษาความลบัของผู้ ป่วย การไม่ก่อให้เกิดผลร้ายต่อผู้ ป่วย มีความ
ปรารถนาดีท่ีจะให้ผู้ ป่วยได้รับประโยชน์จากการรักษา มีความเป็นกลางและปฏิบัติตามกฎหมายทาง
เวชกรรม เป็นต้น 
 แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวฒิุบัตรฯ (แผน ข.) ห้ามมิให้
ท าผิดกฎหมาย กระท าการอนัขดัต่อศีลธรรมอนัดี ขนบธรรมเนียม ประเพณีและบรรทดัฐานทางสงัคม 
ยกตวัอย่างเชน่ การผิดกฎหมายอาญา ลกัทรัพย์ ชอ่โกง ทะเลาะวิวาท ท าร้ายร่างกาย ชู้สาว เป็นต้น  
 หากแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวฒิุบัตรฯ (แผน ข.) การ
กระท าอนัไร้จรรยาบรรณ ขาดจริยธรรม ผิดกฎหมายอาญาร้ายแรง กลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินมีขัน้ตอน
การปฏิบติั ดงันี ้



 

 

 ๑. ว่ากลา่วตกัเตือน จ านวนไม่เกิน ๒ ครัง้ โดยมอบให้อาจารย์ท่ีปรึกษาด าเนินการทางวาจาและ
แจ้งรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากไม่เป็นผล มอบให้หวัหน้ากลุ่มงานด าเนินการแจ้งตักเตือนเป็น
ลายลักษณ์อักษร โดยท าเร่ืองแจ้งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านด าเนินการ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าโทษให้ปฏิบติังานเพ่ิมเติมตามท่ีระเบียบท่ี
ก าหนดไว้ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเพ่ิม แต่ยงัถือเป็นระยะเวลาในการฝึกอบรม 
 ๒. หากยังมีความผิดต่อเน่ือง ต้องรายงานต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯอาจ
พิจารณาภาคทณัฑ์และรายงานต่อต้นสงักดัตามพรบ.ข้าราชการพลเรือนเพ่ือบนัทกึไว้เป็นหลกัฐาน 
 ๓. หากยังมีความผิดต่อเน่ืองหรือเป็นความผิดร้ายแรง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน อาจมีมติพิจารณาไม่ส่งช่ือเข้าสอบและแจ้งคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ อาจ
พิจารณาให้ลาออกจากการฝึกอบรมหรือแล้วแต่มติของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
เห็นสมควร โดยแจ้งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวช
ศาสตร์ฉกุเฉินทราบ 
 
 ค. การสิน้สดุการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน  
 ให้เป็นไปตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดย
แจ้งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินทราบ 
  
 การท าภาคทัณฑ์ ด าเนินการโดยให้แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุน
ปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) ปฏิบัติงานในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์  ใน
ความดูแลของคณาจารย์ประจ ากลุม่งานอย่างใกล้ชิด ก าหนดวตัถุประสงค์และตวัชีว้ดัการประเมินตาม
โทษท่ีแพทย์ประจ าบ้านกระท าความผิดไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 ระยะเวลาท าภาคทณัฑ์ 

- กรณีการปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบ ก าหนดระยะในการท าภาคทณัฑ์ ไม่เกิน ๒ ครัง้
ต่อระยะเวลาการฝึกอบรม ครัง้ละไม่เกิน ๓ เดือน 

- กรณีปัญหาด้านเวชจริยธรรมและศีลธรรม ก าหนดระยะในการท าภาคทณัฑ์ ไม่เกิน ๖ เดือน 
  
 ทัง้นีร้ะหวา่งระยะเวลาท าภาคทณัฑ์ให้ถือวา่ ระยะเวลาดงักลา่วไม่ใชร่ะยะเวลาการฝึกอบรมตาม
หลกัสูตร หากระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ครบตามหลกัสตูร อาจสง่ผลให้ไม่มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือ
รับวฒิุบตัร โดยเม่ือหมดภาคทณัฑ์แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบติังานต่อจนครบตามระยะเวลาท่ีก าหนด
ไว้ในหลกัสตูรจงึจะมีสิทธ์ิการต่อสญัญาลาศึกษาต่อ 
 สืบเน่ืองจากผลของภาคทณัฑ์ แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบัติงานเพ่ือ
วฒิุบัตรฯ (แผน ข.)จะจบการฝึกอบรมช้ากว่าท่ีก าหนดไว้ ในสญัญาลาศึกษาต่อตามระเบียบ กพ. ว่า
ด้วย การลาศึกษาต่อของข้าราชการหรือระเบียบอ่ืนของต้นสังกัดของแพทย์ประจ าบ้านนัน้ๆ แพทย์
ประจ าบ้านต้องด าเนินการต่อสัญญาลาศึกษาต่อกับต้นสังกัดเพ่ือด าเนินการฝึกอบรมต่อเน่ืองท่ี
โรงพยาบาลนครพิงค์ ตามจ านวนเวลาท่ีท าภาคทณัฑ์ให้ครบถ้วน 



 

 

 หากไม่มีต้นสงักดั แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัรฯ 
(แผน ข.) ต้องด าเนินการต่อสญัญาจ้างกบัโรงพยาบาลนครพิงค์ตามระยะเวลาท่ีต้องปฏิบติังานเพ่ิมเติม
จากการโดนภาคทณัฑ์ 

 
 ๗.๕ การย่ืนอทุธรณ์ผลการตดัสิน 
 กรณีแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบตัรฯ (แผน ข.) มีข้อ
สงสยัในการตัดสินโทษต่างๆและการประเมินผลการเรียนของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
ฯ ตามท่ีก าหนดไว้ในหลกัสูตร สามารถย่ืนเอกสารอุทธรณ์ผลการตัดสินตามขัน้ตอน ชัน้แรกย่ืนเร่ือง
อทุธรณ์ผลการตดัสินต่อคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญาของภาควิชาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน หาก
เห็นควรอุทธรณ์ให้ด าเนินการแต่งตัง้คณะกรรมาธิการพิจารณาภายใน ๓๐ วนั หากมีค าตัดสินยืน 
แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) สามารถย่ืน
อทุธรณ์ต่อในชัน้ท่ีสอง โดยย่ืนเร่ืองอทุธรณ์ผลการตัดสินต่อผู้อ านวยการศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา โดย
ค าตดัสินจากคณะกรรมมาธิการในชัน้นีถื้อเป็นท่ีสิน้สดุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

องค์ประกอบที่ 3  
การวัดและประเมินผล 

 
นโยบายการวัดและประเมินผลระดับชัน้ 

เพ่ือเป็นการพัฒนาผู้ เรียน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการเรียนและ
ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้ เรียนในระหว่างการเรียนการสอนอย่างต่อเน่ือง รวบรวมไว้ในแฟ้มข้อมูล
แพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้ผู้ เรียน อาจารย์ท่ีปรึกษาและกรรมการฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา น ามาใช้
ส่งเสริม ปรับปรุงแก้ไขกระบวนการเรียนรู้ของผู้ เรียนและหลกัสูตรต่อไป โดยจะมีการนดัพบระหว่าง
ผู้ เรียนและอาจารย์ท่ีปรึกษา ทกุ ๓ เดือนหรืออาจเร็วกว่านัน้หากเกิดปัญหารุนแรงท่ีต้องการการแก้ไข
อย่างรีบด่วน การวดัและประเมินผลของหลกัสตูรแพทย์ประจ าบ้านนี ้ประกอบด้วย  
 
๑.การวดัความรู้และทกัษะทางคลินิก แบ่งเป็น  

๑.๑ การประเมินระหวา่งการเรียนการสอน (formative assessment) 
เพ่ือให้รู้จดุเด่น จุดท่ีต้องปรับปรุงโดยใช้วิธีการและเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย เช่น การสงัเกต, ซกั

ถาcase discussion ในชว่งเวลาท่ีปฏิบติังานจริง  
 - แบบประเมิน EPA และให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่ผู้ เรียนในลกัษณะค าแนะน าท่ีเช่ือมโยงความรู้เดิม
กบัความรู้ใหม่ ท าให้เกิดการเรียนรู้เนือ้หาท่ีเพ่ิมขึน้ กระตุ้นให้เกิดความสนใจ แก้ไขความเข้าใจเดิมท่ีไม่
ถูกต้อง 
 - ระบบการประเมินการท าหตัถการโดยการสงัเกต (DOPS) น ามาสู่การประเมินความสามารถใน
การท าหตัถการนัน้เพียงล าพงั โดยมีระบบ feedback หลงัจากมีการท าหตัถการทกุครัง้ 
 - การทดสอบระหว่างปี เช่น การสอบข้อสอบปรนัย, การสอบMEQ, CPR, การสอบปากเปล่า 
รวมทัง้การสอบ intraining examination ท่ีจดัสอบโดยวิทยาลยัแพทย์ฉกุเฉินให้แก่แพทย์ประจ าบ้านทัว่
ประเทศ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ เรียนอา่นหนงัสือและทดสอบความรู้ ทราบความสามารถของตนเองเทียบกับ
สถาบนัอ่ืนๆ  
 - การใช้ระบบแฟ้มสะสมผลงาน เพ่ือรวบรวมข้อสรุป ติดตาม บันทึกแนวทางการปรับปรุง การ
เรียนและวางแผนร่วมกนัระหวา่งอาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้ เรียน 
 ๑.๒ การวดัและประเมินผลเพ่ือตดัสินผลการเรียน (summative assessment) 
  การวดัและประเมินผลเพ่ือตัดสินผลการเรียน (summative assessment) เป็นการประเมินสรุป
การเรียนรู้ เช่น การสอบข้อเขียนปลายปี (ข้อสอบปรนยั), การตัดสินผลการประเมินความสามารถโดย
อิง milestone             ท่ีก าหนดไว้ 
๒. ความเป็นมืออาชีพและการวดัเจตคติ 
 - การให้ผู้ เรียนได้มีโอกาสประเมินตนเอง (self-reflection) ภายหลงัจากการปฏิบัติงาน ในห้อง
ฉุกเฉิน พร้อมทัง้รับฟัง feedback จากแพทย์ประจ าบ้านท่ีร่วมงานและอาจารย์  เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
บรรยากาศของการประเมินตนเองอยู่เสมอ น้อมรับความเห็นจากเพ่ือนร่วมงานและน าความเห็น
ดงักลา่วมาปรับปรุงพฒันาการปฏิบติังานต่อไป  

- การประเมินขณะปฏิบติังานด้วย EPA ซึง่จะมีการวดัความเป็นมืออาชีพและเจตคติอ่ืนๆ อยู่ด้วย 
(การประเมินโดยอาจารย์)    



 

 

- การประเมิน ๓๖๐ องศา 
- ความรับผิดชอบในการเรียนรู้ อัตราการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ความตรงต่อเวลาในขณะ

ปฏิบติังาน การแต่งกาย การร้องเรียนการปฏิบติังานจากผู้มารับบริการ ค าชมเชยเร่ืองพฤติกรรม 
 
การเล่ือนระดับชัน้  
 การเลื่อนชัน้ปี ต้องผา่นทัง้ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบติัและเจตคติ โดย  
 ๑.ภาคทฤษฎี  

เกณฑ์ผา่น คะแนนมากกวา่ MPL 
 ๒ ภาคปฏิบติั . 

เกณฑ์ผ่าน ใช้เกณฑ์การปฏิบัติงานโดยประเมินจาก EPA1-4 (รวม DOPS 1-4) ของแต่ละชัน้ปี 
โดยก าหนดให้  

- EPA1 ผู้ เรียนต้องขอรับการประเมินอย่างน้อย ๒ ครัง้ในช่วง ๑  สปัดาห์ท่ีปฏิบัติงานในห้อง
ฉกุเฉิน  
 - EPA2 ผู้ เรียนจะได้รับการประเมินทกุครัง้ท่ีท ากิจกรรมวิชาการ  
 - EPA3 ผู้ เรียนต้องขอรับการประเมินอย่างน้อย ๒ ครัง้ในช่วง ๑  สปัดาห์ท่ีปฏิบัติงานในห้อง
ฉกุเฉิน 
 - EPA4 ผู้ เรียนต้องขอรับการประเมินทุกครัง้ท่ีท าหัตถการท่ีก าหนดไว้หรือจนกว่าจะได้รับการ
ประเมิน ศกัยภาพระดบั ๕  

หากแพทย์ประจ าบ้านได้รับการประเมินไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในชัน้ปีท่ี ๑ และ ๒ จะให้ 
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินหรือสถานท่ีท่ีคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
ก าหนดจนกวา่จะผา่น  หากเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ จะไม่สง่สอบวฒิุบตัร  

๓. การประเมินเจตคติและความเป็นมืออาชีพ  
แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการประเมินในด้านเจตคติและความเป็นมืออาชีพ  หากพบว่ามีการ

ปฏิบัติท่ีขาดคุณลกัษณะท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
พ.ศ. ๒๕๕๕ และตามระเบียบราชการ กรณีการประพฤติปฏิบัติผิดระเบียบจะมีการตัง้คณะกรรมการ
เพ่ือประเมินผลและก าหนดโทษซึ่งอาจมีผลถึงพักการเรียนและยุติการฝึกอบรม ขึน้อยู่กบัความรุนแรง
ของความผิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

วัดประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
ท่ี สิ่งที่ประเมิน วธีิการประเมิน ช่วงเวลาที่ประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

1. EPA1 สงัเกตในสถานการณ์จริง - ช่วงที่ปฏิบตังิานในห้องฉกุเฉิน 
  - ให้ส่งใบเพื่อขอรับการประเมิน
อย่างน้อย 2 ครัง้/1สปัดาห์ที่
ปฏิบตังิาน 
 

- ตามเกณฑ์ EPA ของแต่
ละชัน้ปี 

2. EPA2 สงัเกตในสถานการณ์จริง -ทกุครัง้ที่เข้าร่วมกิจกรรมทาง
วชิาการตามตารางประจ าของหน่วย
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน ทัง้ทฤษฎีและ
ปฏิบตั ิ(simulation เดอืนละ ๑ ครัง้) 

- ตามเกณฑ์ EPA ของแต่
ละชัน้ปี 

๓. EPA3 สุ่มตรวจโดยอาจารย์ 5 ท่าน/ เดอืน - ให้ส่งใบเพื่อขอรับการประเมิน
อย่างน้อย ๕ ครัง้/ ๓ เดอืน (รายไตร
มาส) 

- ตามเกณฑ์ EPA ของแต่
ละชัน้ปี 

๔. DOPS1-4 สงัเกตในสถานการณ์จริง - ช่วงที่ปฏิบตังิานในห้องฉกุเฉิน 
- ประเมินทกุครัง้ที่ท าหตัถการจริง 

- ตามเกณฑ์ DOPS 1-4 
ของแตล่ะชัน้ปี 

๕. ประเมิน ๓๖๐ 
องศา 

สงัเกตในสถานการณ์จริง -ประเมินโดยพยาบาลห้องฉกุเฉิน, 
แพทย์เพิ่มพนูทกัษะและนิสิตแพทย์
ที่มาปฏิบตังิานในห้องฉกุเฉิน (ราย
ไตรมาส) 

-คะแนนการประเมินอยู่ใน
ระดบัดี 

๖. การเขียนSelf-
reflection 

เขียน self-reflection (เขียนหรือ
พิมพ์ใส่แฟม้สะสมผลงานของ
ตนเอง)  
-ให้เขียนหลงั rotation ทกุ rotation 
ภายใน ๒ สปัดาห์หลงัจบแตล่ะ 
rotation  
(กรณีปฏิบตังิานใน rotation ER 
นครพิงค์ นานกวา่ ๑ เดอืน ให้
เขียน self-reflection ทกุ ๔ 
สปัดาห์ หลงัจากปฏิบตังิาน ) 

-อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแฟม้สะสม
ผลงาน อ่านself-reflectionอย่าง
น้อยทกุ ๓ เดอืน 
พร้อมให้อาจารย์ที่ปรึกษาเขียนตอบ 
feedback/โอกาสพฒันา ใส่ในแฟม้
สะสมผลงานของแพทย์ประจ าบ้าน
ที่อยู่ในความดแูล อย่างน้อย ๑ ครัง้/ 
๓ เดอืน (รายไตรมาส) 

-มีการท ากิจกรรมตามที่
ก าหนดไว้ตามเกณฑ์ 

๗. เวชหัตถการ
ฉกุเฉิน 

-ให้ลงข้อมลูหลงัการท าหตัถการใน 
e logbook 

- ช่วงที่ปฏิบตังิานในห้องฉกุเฉิน 
- ประเมินทกุครัง้ที่ท าหตัถการจริง 

-ผ่านเกณฑ์ตามหลักสตูร 
๒๕๖๑ 

๘. สอบ formative 
assessment 

-สอบ online ร่วมการทางภาควิชา
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน คณะแพทย์
ศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

-สอบประมาณ ๑๐ ครัง้ตอ่ปี -ผ่านเกณฑ์ MPL 

๙. สอบ OSCE สอบ OSCE ร่วมการทางภาควชิา
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน คณะแพทย์
ศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

-สอบปลายปีการศึกษา ปีละ ๑ ครัง้ -ผ่านเกณฑ์ MPL 

๑๐. Resuscitative 
procedure 
course 

-จดัการอบรมโดยวทิยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

-แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๑ 
 
 
 

-ผ่านเกณฑ์ 



 

 

๑๑. Emergency 
Medical 
Toxicology 
course 

-จดัการอบรมโดยวทิยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

-แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๒ -ผ่านเกณฑ์ 

๑๒. TCEP EMS 
medical 
commander 
course 

-จดัการอบรมโดยวทิยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

-แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๒ -ผ่านเกณฑ์ 

๑๓. TCEP EMS 
medical 
director course 

-จดัการอบรมโดยวทิยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

-แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๓ -ผ่านเกณฑ์ 

๑๔. สอบ TCEP 
Comprehensive 
Life support 
examination 

-จดัสอบโดยวทิยาลยัแพทย์เวช
ศาสตร์ฉกุเฉิน 

-แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ ๓ -ผ่านเกณฑ์ 

๑๕. สอบ intraining 
examination 

-จดัสอบโดยวทิยาลยัแพทย์เวช
ศาสตร์ฉกุเฉิน 

-สอบ ปีละ ๑ ครัง้ (แพทย์ประจ า
บ้านทกุชัน้ปี) 

-ผ่านเกณฑ์ MPL 

๑๖. สอบภาคทฤษฎี -จดัสอบโดยวทิยาลยัแพทย์เวช
ศาสตร์ฉกุเฉิน 

-สอบปลายชัน้ปีที่ ๒ -ผ่านเกณฑ์ 

๑๗. 
 

สอบภาคปฏิบตั ิ -จดัสอบโดยวทิยาลยัแพทย์เวช
ศาสตร์ฉกุเฉิน 

-สอบปลายชัน้ปีที่ ๓ -ผ่านเกณฑ์ 

๑๘. วจิยั -เป็นผู้วจิยัหลักอย่างน้อย ๑ ฉบบั -ก่อนสอบภาคปฏิบตัใินชัน้ปีที่ ๓ -ผ่านเกณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
การสอบเพื่อวุฒิบัตร 
๑. การวดัและประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัรฯ  
 ๑.๑ คุณสมบติัผู้ มีสิทธ์เข้าสอบ 
 - ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูร มีระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่น้อยกวา่ ๑๔๔ สปัดาห์ 
  - ผา่นการประเมินผลการกู้ ชีพขัน้สงู ซึง่จดัสอบโดยวิทยาลยัแพทย์ฉกุเฉินแหง่ประเทศไทย  
 - ผ่านการประเมินผลงานวิจัย โดยคณะกรรมการตรวจประเมินงานวิจัย ของวิทยาลัยแพทย์
ฉกุเฉินแหง่ประเทศไทย 
  - สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ โดยต้องผา่นการประเมินตามมิติต่างๆ ท่ีก าหนด 
 ๑.๒ เอกสารประกอบ 
 - เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด 
  - เอกสารรับรองการผา่นการประเมินผลการกู้ ชีพขัน้สงู  
 - เอกสารรับรองการผา่นหลกัสตูรแพทย์อ านวยปฏิบติัการฉกุเฉิน  
 - เอกสารรับรองการผา่นการตรวจงานวิจยัของแพทย์ประจ าบ้าน 
 ๑.๓ วิธีการประเมินประกอบด้วย 
  ๑.๓.๑ การสอบภาคทฤษฎี  
 ประกอบด้วยข้อสอบปรนยัแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และข้อสอบประเภทอ่ืน
ตามท่ี อฝส.ก าหนด ประกาศก่อนวนัสอบไม่น้อยกวา่ ๖ เดือน 
  ๑.๓.๒ ทกัษะและเจตคติทางเวชกรรมฉกุเฉิน 
  ๑.๓.๓ การสอบภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยการสอบสมัภาษณ์และ/หรือการสอบอตันยัเพ่ือ
ประเมินผลความรู้ความช านาญในการบริบาลเวชกรรมผู้ ป่วยฉุกเฉินรายเดียวหรือหลายรายพร้อมกัน 
(comprehensive emergency clinical examinations) รวมทัง้เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจดัการอัน
ครอบคลุมความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินทัง้ ๖ ด้านหลกั 
ประกอบกับผลการประเมินประมวลการกู้ ชีพขัน้สูง ผลการประเมินการท าเวชหัตถการฉุกเฉินและผล
การประเมินการอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  และการสอบประเภทอ่ืนๆ
ตามท่ีอฝส.ก าหนด 
  ๑.๓.๔ การประเมินผลงานทางวิชาการ เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมินตาม
เกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน พ.ศ.๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

องค์ประกอบที่ ๔ 
ผู้เข้าฝึกรับการอบรม 

๑.การรับและคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
 ๑.๑ คุณสมบติัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
 ก. คุณสมบติัทัว่ไป 
  (๑) มีอายุไม่ต ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ 
  (๒) เป็นผู้ เลื่อมใสในการปกครองระบบประชาธิปไตย  อนัมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็น
ประมขุ 
  (๓) ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิตหรือเทียบเทา่ท่ีแพทยสภารับรอง 
  (๔) ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.
๒๕๒๕ 

ข. ลกัษณะต้องห้าม 
  (๑) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ คนวิกลจริตหรือสติฟ่ันเฟือน
ไม่สม  
ประกอบหรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการฝึกอบรมตามกฎ  กพ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. 
๒๕๕๓ 
  (๒) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกพักราชการหรือพักงานหรือถูกสัง่ให้ออกราชการหรือออก
จากงานตามกฎหมาย ข้อบงัคบัหรือระเบียบอ่ืน 
  (๓) เป็นผู้ มีพฤติกรรมเสื่อมเสียหรือบกพร่องทางศีลธรรมอนัดี  จนเป็นท่ีรังเกียจทาง
สงัคม 
  (๔) เป็นบุคคลท่ีศาลมีค าสัง่ให้เป็นบุคคลล้มละลาย 
  (๕) เป็นผู้ เคยถูกจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ าคุก  เว้นแต่เป็นโทษส าหรับ
ความผิดท่ีได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหโุทษ 
  (๖) เป็นผู้ เคยถูกสัง่ลงโทษวินยัร้ายแรงหรือถูกให้ออก ปลดออกหรือไลอ่อกจากราชการ
หรือจากรัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชนหรือหนว่ยงานของรัฐ เพราะกระท าผิดวินยัหรือจรรยาบรรณ 
  (๗) เป็นผู้ เคยกระท าการทจุริตในการสอบเข้าปฏิบติังานหรือฝึกอบรม 
 ค.คุณสมบติัเฉพาะ 
  (๑) ผ่านการปฏิบัติงานและได้รับประกาศนียบัตรตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทกัษะ
มาแล้วไม่ต ่ากวา่หนึง่ปีหรืออยู่ระหวา่งการปฏิบติังานตามโครงการเพ่ิมพูนทกัษะและมีหนงัสือรับรองว่า
ผา่นการปฏิบติังานและได้รับประกาศนียบตัรตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทกัษะก่อนวนัเปิดการอบรม 
  (๒) ได้รับอนุมัติจากส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขหรือมีหนงัสือรับรองของต้น
สงักดัจากสถานพยาบาลท่ีเป็นหนว่ยงานของรัฐ 
  (๓) กรณีไม่มีต้นสงักดั ต้องมีหนงัสือยืนยนัการปลอดภาระชดใช้ทนุ 
 ๑.๒ จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

วิทยาลยัแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยได้ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้
ในสดัสว่นชัน้ปีละ ๒ คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา ๓ คน  



 

 

กรณีสถาบนัฝึกอบรมจ าเป็นต้องจดัให้มีอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานแบบบางเวลาด้วย  
ให้ใช้หลกัเกณฑ์ในการค านวณอาจารย์ เทียบเทา่เต็มเวลารวมทัง้ต้องมีปริมาณงานบริการของสาขาท่ี
ให้การฝึกอบรมตามท่ีระบุไว้ในเกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม โดยค านวณศกัยภาพในการอบรม
ตามตาราง 
 กรณีสถาบันฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรมหรือสถาบันฝึกอบรมสมทบให้กับ
หลายหลกัสูตรในสาขาเดียวกนั จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ีจะปฏิบัติงานในสถาบนัฝึกอบรมแห่งนัน้
ในเวลาหนึง่ๆ ต้องไม่เกินศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมนัน้ 

ตารางศกัยภาพในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ โรงพยาบาลนครพิงค์ผ่านการประเมินศักยภาพในการรับแพทย์ประจ า
บ้านได้ไม่เกิน  ๒ คนต่อปีการฝึกอบรม แสดงดงัตาราง  

ตารางแสดงศกัยภาพปัจจบุนัของโรงพยาบาลนครพิงค์ (จ านวนเฉลี่ย ๓ ปีย้อนหลงั) 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 

ผู้ป่วยฉกุเฉินรวม (ราย/ปี) ๔๘,๑๙๙ ๕๒,๑๐๐ ๕๑,๗๓๒ 

ผู้ป่วยวิกฤต (ราย/ปี) ๑๑,๙๙๓ ๑๗,๘๓๗ ๑๗,๘๗๐ 

การท าเวชหัตถการฉุกเฉิน (ครัง้/ปี) 

Cardiopulmonary 
resuscitation 

๓๔๘ ๓๖๐ ๓๗๖ 



 

 

 ๑.๓ หลกัเกณฑ์วิธีการคดัเลือกผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรม 
๑.๓.๑ เป็นแพทย์เพ่ือปฏิบติังานชดใช้ทนุหรือปฏิบัติงานในโครงการจดัสรรแพทย์ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลท่ีเป็นศูนย์แพทย์ศาสตร์คลินิกของกระทรวงสารธารณสุข (แผน ข) สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
โดยใช้เกณฑ์การคดัเลือกตามข้อ ค-จ 

๑.๓.๒ เป็นแพทย์เพ่ือปฏิบติังานชดใช้ทนุ(แผน ก) โดยใช้เกณฑ์การคดัเลือกตามข้อ ก-จ 
ก. ให้ความส าคญัแก่ผู้ มีต้นสงักดั ตามล าดบัดงันี ้

 (๑) โรงพยาบาลในสงักัดหน่วยงานของรัฐ ซึ่งเป็นหรือมีศักยภาพ เป็นสถาบันฝึกอบรม
แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน เป็นล าดบัแรก 
 (๒) โรงพยาบาลในสงักัดหน่วยงานของรัฐท่ีมีศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิกเป็นล าดับ
ถดัจาก (๑) 
 (๓) โรงพยาบาลหรือสถาบนัท่ีเป็นท่ีปฏิบติังานเพ่ิมพูนทกัษะ เป็นล าดบัถดัจาก (๒) 
 (๔) โรงพยาบาลระดบัรองลงมา ตามล าดบั เป็นล าดบัถดัจาก (๓) 
  

ข. ให้ความส าคญัแต่ผู้ ท่ีปฏิบติังาน/ปฏิบติังานชดใช้ทนุมานานกวา่ก่อน ตามล าดบัดงันี ้
 (๑) ผู้ มีต้นสงักัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย
กวา่ ๓ ปี หลงัจากได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดบัแรก 
 (๒) ผู้ มีต้นสงักัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย
กวา่ ๒ ปี หลงัจากได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดบัถดัจาก (๑) 
 (๓) ผู้ มีต้นสงักัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย
กวา่ ๑ ปี หลงัจากได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดบัถดัจาก (๒) 
 (๔) ผู้ มีต้นสงักัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบติังานชดใช้ทนุมาแล้วน้อยกว่า 
๑ ปี/ไม่ได้ปฏิบติังานใช้ทนุ หลงัจากได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดบัถดัจาก (๓) 
  
 ค.เกณฑ์การตดัสิน แบ่งเป็น ๓ ด้าน 
 (๑) ด้านความรู้ เน่ืองจากแพทย์ประจ าบ้านท่ีจบการฝึกอบรมควรมีความสามารถทางเวช
กรรมฉกุเฉิน ในระดบัท่ีสามารถให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทกัษะและนกัศึกษาแพทย์
ได้ ซึง่สอดคล้องกับพนัธกิจข้อแรกของการฝึกอบรม กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรมและเกณฑ์การรับ
สมคัรแพทย์ประจ าบ้านในการตดัสินผลมีการพิจารณาข้อมลูด้านความรู้ ได้แก่  
 - ผลการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 
 - ผลการศึกษาในรายวิชาเวชศาสตร์ฉกุเฉินหรือรายวิชาท่ีเก่ียวข้อง 
 - ผลคะแนนสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(ศรว.) ขัน้ตอนท่ี ๑ และขัน้ตอนท่ี ๒ 
 (๒) ด้านพฤติกรรม ประสบการณและการมีส่วนรวมในกิจกรรมทางสงัคม เพ่ือคดัเลือก
แพทย์ประจ าบ้านทีมีคุณลักษณะและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน  รวมถึงพืน้ฐาน
ประสบการณ์ท่ีน าไปสู่การพฒันาคุณลกัษณะของการเป็นแพทย์ท่ีปฏิบัติงานภาครัฐได้อย่างมีความสุข 
ในการตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมลูด้านพฤติกรรม ประสบการณ์ และการมีสว่นรวมในกิจกรรมทาง
สงัคม ได้แก่ 



 

 

 - ข้อมลูจากหนงัสือรับรอง/แนะน าผู้สมคัร 
 - ข้อมูลจากแฟ้มแสดงประวติัสว่นบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการและกิจกรรม
พิเศษ (Curriculum vitae) ของผู้สมคัร 
 - บุคลิกภาพ 
 (๓) ด้านเจตคติ เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน
สอดคล้องกับกรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม  คัดเลือกแพทย์ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นแพทย์ท่ี
ปฏิบติังานภาครัฐได้อย่างมีความสขุรวมถึงการเป็นอาจารย์แพทย์ตามแนวทาง วฉท. ท าบนัทกึข้อตกลง
ไว้กบักระทรวงสาธารณสขุ ในการตดัสินผลมีการพิจารณาข้อมลูด้านเจตคติ ได้แก่ 
 - หนงัสือแสดงความจ านงสว่นบุคคล (Personal statement of purpose) ของผู้สมคัร 
 - การตอบค าถามจากการสมัภาษณ์จากคณะกรรมการการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
  
 ง. คณะอนกุรรมการการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
 คณะอนกุรรมการการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้านมีจ านวนอย่างน้อย ๕ คน ประกอบด้วย 
 (๑) ประธานอนุกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  ใน
โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นประธานคณะอนกุรรมการการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
 (๒) กรรมการการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน อย่างน้อย ๓ คน เป็นอนกุรรมการ 
 (๓) ผู้แทนแพทย์ประจ าบ้าน อย่างน้อย ๑ คน เป็นอนกุรรมการ 
 อนุกรรมการทุกคน สามารถให้คะแนนตามเกณฑ์  ได้โดยอิสระและจะต้องลงนามใน
หนงัสือการไม่มีสว่นได้สว่นเสียกบัผู้สมคัร 
 
 จ.วิธีการคดัเลือก  
 วิธีการคดัเลือกด าเนินการโดยใช้วิธีการสอบสมัภาษณ์ โดยใช้แบบประเมินหรือวิธีอ่ืน ตาม
มติของคณะอนกุรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์
โดยตัง้บนพืน้ฐานความเสมอภาค โปร่งใสตรวจสอบได้ 
 
 ฉ. การตดัสินผลการคดัเลือก 
 การตัดสินผลการคัดเลือกเป็นการด าเนินงานตามเกณ ฑ์ท่ีผ่านมติเห็นชอบจาก
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์  โดยตัง้
บนพืน้ฐานความเสมอภาค โปร่งใสตรวจสอบได้ 
  
 ช. การอทุธรณ์ผลการคดัเลือก 
 กรณีผู้สมัครมีข้อสงสยัในกระบวนการการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน สามารถย่ืนเอกสาร
อทุธรณ์ผลการคดัเลือกตามขัน้ตอน  
 ชัน้แรกย่ืนเร่ืองอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
โรงพยาบาลนครพิงค์ ให้ด าเนินการแต่งตัง้คณะกรรมาธิการ พิจารณาภายใน ๗ วนั หากไม่พอใจในค า
ตดัสิน ผู้สมคัรสามารถย่ืนอทุธรณ์ต่อในรอบท่ี ๒ โดยย่ืนเร่ืองอทุธรณ์ผลการตดัสินคณะอนกุรรมการการ



 

 

ฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินของแพทยสภา โดยค าตดัสินของคณะกรรมการในชัน้นี  ้ถือ
วา่เป็นท่ีสิน้สดุ 
 
 ๑.๔ หน้าท่ีของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  
ผู้ รับการฝึกอบรม มีหน้าท่ีต่อไปนี ้
 ก. รับผิดชอบในการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ทัง้ความรู้วิทยาศาสตร์พืน้ฐาน 
เพ่ือน ามาประยุกต์ในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินทั่วไป ความรู้ด้านเวชกรรม
ฉกุเฉินต่อยอดท่ีสนใจตามหลกัสตูร ทัง้จากการบรรยายโดยอาจารย์ การฝึกปฏิบัติงานในแผนกฉกุเฉิน 
การฝึกอบรมเพ่ิมเติมหรือการศึกษาด้วยตนเอง 
 ข. หมัน่ฝึกฝนตนเองให้มีทกัษะความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหตัถการและมีทกัษะในการบริบาล
เวชกรรมฉกุเฉินอย่างมีคุณภาพ 
 ค. รับผิดชอบในการท าการศึกษาวิจยัตามท่ีก าหนดไว้ในหลกัสตูร 
 ง. รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉกุเฉินตามท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ  
 จ. มีอธัยาศยัอนัดี สามารถด าเนินการประสานงานกบัแพทย์ต่างแผนกและท างานเป็นทีมร่วมกับ
ผู้ ร่วมงานวิชาชีพอ่ืน 
 ฉ. ให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลงั แพทย์เพ่ิมพูนทกัษะ นักศึกษาแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน
แผนกฉกุเฉิน 
 ช. ศึกษาและท าความเข้าใจในเวชศาสตร์อิงหลกัฐานประจกัษ์  (Evidence based medicine) 
รวมถึงสามารถน าเวชศาสตร์อิงหลกัฐานประจกัษ์มาใช้ในการให้บริบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 ซ. ศึกษาและท าความเข้าใจและรวมถึงปฏิบติัตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคบัของกลุม่งาน
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ กระทรวงสาธารณสขุ และวินยัข้าราชการ 
 ฌ. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี  ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และ
บรรทดัฐานทางสงัคม เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลงั แพทย์เพ่ิมพูนทกัษะ และนกัศึกษา
แพทย์ 
 ญ. ช่วยงานอาจารย์ในการปฏิบัติงานบนพืน้ฐานของระบบ  (System-base practice) ทัง้งาน
คุณภาพ ความปลอดภยัของผู้ป่วย การจดัการแผนฉกุเฉิน การจดัการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทัง้ภาวะ
ปกติและภยัพิบติั 
  
  

๑.๕ สิทธิของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ รับการฝึกอบรม มีสิทธิดงัต่อไปนี ้
 ก. ได้รับค่าตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบโรงพยาบาลนครพิงค์และได้รับเงินเดือนตาม
ระเบียบ กพ. รวมถึงสวสัดิการต่างๆตามประกาศ กพ. กรณีไม่มีต้นสงักดัให้ได้ค่าตอบแทนตามสญัญา
จ้างท่ีท าไว้กบัโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 ข. ได้รับสิทธิในการเข้าถึงระบบฐานข้อมลูด้านเวชกรรมของโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน
ด้านเวชกรรมในโรงพยาบาลนครพิงค์ 



 

 

 ค. ได้รับสิทธ์ิให้ปฏิบัติงานไม่เกินเวลาท่ีระบุไว้ในเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับ
ปรับปรุงครัง้ท่ี๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 ง. ได้รับสิทธ์ในการลาเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมสนัทนาการต่างๆของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือ
ของโรงพาบาลนครพิงค์ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ  ตามระเบียบ
โรงพยาบาลนครพิงค์ วา่ด้วย การลาฝึกอบรม 
 จ. ได้รับสิทธ์ิการเข้าร่วมกิจกรรมสนัทนาการต่างๆของกลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินหรือของโรงพย
บาลนครพิงค์ โดยไม่สง่ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลนคร
พิงค์ 
 ฉ. ได้รับสวสัดิการท่ีพกัอาศัยภายในโรงพยาบาลนครพิงค์ ตามระเบียบโรงพยาบาลนครพิงค์ ว่า
ด้วยท่ีพกัอาศยั  
 ช. ได้ รับสิทธ์ิในการเข้าใช้ทรัพยากรทางการศึกษาของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิก
โรงพยาบาลนครพิงค์ เชน่ ห้องสมุด การเข้าใช้ระบบอินเตอร์เน็ต การเข้าถึงฐานข้อมูลทางวิชาการของ
โรงพยาบาลนครพิงค์  
 ซ. ได้รับสิทธ์ิในการลาและการลาออกตามระเบียบข้อตกลง 
 ฌ . ได้ รับสิทธ์ิในการขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ท่ีปรึกษา หัวหน้ากลุ่มงานฯ  ตลอดจน
คณะอนกุรรมการการฝึกอบรมและสอบฯแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
 ญ. ได้รับสิทธ์ิในการเสนอตัวแทนของแพทย์ประจ าบ้านเข้าเป็นอนุกรรมการการฝึกอบรมและ
สอบฯแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
 ฎ. ได้รับสิทธ์ิอุทธรณ์ กรณีไม่ได้รับความเป็นธรรมทัง้จากการฝึกอบรม การปฏิบัติงานหรือการ
ประเมินผลการฝึกอบรม 
๒. จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาอนมุติั 
๓. การโอนย้ายผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
 ๓.๑ การโอนย้ายเข้า 
  การโอนย้ายแพทย์ประจ าบ้านเข้ารับการฝึกอบรมในโรงพยาบาลนครพิงค์ จะกระท าได้ก็ต่อเม่ือ
จ านวนแพทย์ประจ าบ้านในระดับชัน้นัน้ในปีการฝึกอบรมนัน้ไม่ครบตามศักยภาพท่ีได้รับอนุมัติจาก
แพทยสภา 

การโอนย้ายการฝึกอบรมจากสถาบนัฝึกอบรมอ่ืน ให้ด าเนินการดงัต่อไปนี ้
๓.๑.๑ แพทย์ประจ าบ้าน ติดต่อสอบถามและแจ้งความจ านงค์ขอโอนย้ายการฝึกอบรมท่ีกลุ่ม

งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ ลว่งหน้าอย่างน้อย ๖ เดือนก่อนการเร่ิมปีฝึกอบรมใหม่และ
ชีแ้จงเหตุผล ในการขอโอนย้ายมาปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยคณะอนกุรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธการโอนย้ายของแพทย์
ประจ าบ้านได้ หากเหตุผลการโอนย้ายไม่มีน า้หนกั 
 เม่ือได้รับมติเห็นชอบให้รับการโอนย้ายจากคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
โรงพยาบาลนครพิงค์ แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการชีแ้จงเหตุผลในการโอนย้ายต่อสถาบนัฝึกอบรม
เดิม เพ่ือขออนมุติัการโอนย้าย 



 

 

๓.๑.๒ สถาบันฝึกอบรมเดิม  เม่ือมีมติให้แพทย์ประจ าบ้านย้ายออกมารับการฝึกอบรมท่ี
โรงพยาบาล 
นครพิงค์ ให้ด าเนินการสง่เอกสารการขอโอนย้าย โดยแนบ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านท่ีผ่านการประเมินจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือเทียบเท่า  เพ่ือระบุ
ระดบัชัน้ของแพทย์ประจ าบ้านท่ีขอโอนย้าย 

- ตารางการปฏิบติังานการหมนุเวียนของแพทย์ประจ าบ้านท่ีสถาบนัฝึกอบรมเดิม 

- ผลการประเมินระหวา่งการฝึกอบรม รายงานกิจกรรม, Log book,แฟ้มประวติัและผลงาน  
ส่งมายังกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยต้องด าเนินการให้เสร็จสิน้อย่างน้อย ๔ 
เดือน 
ก่อนเร่ิมปีการฝึกอบรมใหม่ 

๓.๑.๓ โรงพยาบาลนครพิงค์จะจดัท าหนงัสือตอบกลบัไปยังสถาบันเดิม เพ่ือแจ้งมติอนุมัติให้
โอนย้าย 

๓.๑.๔ สถาบันฝึกอบรมเดิม  แนบหนังสือการอนุมัติโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน  ถึง
คณะอนกุรรมการ 
ฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือชีแ้จงเหตุผลการขอโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน ให้
แล้วเสร็จอย่างน้อย ๓ เดือน ก่อนเร่ิมปีการฝึกอบรมใหม่ 

๓.๑.๕ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะพิจารณาด าเนินการและ
เสนอ 
เร่ืองต่อคณะกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนมุติัโอนย้าย 
  ๓.๑.๖ เม่ือได้รับอนุมัติจากแพทยสภา สถาบันฝึกอบรมเดิมต้องด าเนินการส่งหนังสือแจ้งต้น
สงักดัของ 
แพทย์ประจ าบ้านท่ีขอโอนย้ายให้เสร็จสิน้ อย่างน้อย ๒ เดือนก่อนเร่ิมปีการฝึกอบรมใหม่ 

๓.๑.๗ แพทย์ประจ าบ้านต้องติดตามหนงัสืออนมุติัโอนย้าย จากทัง้โรงพยาบาลนครพิงค์ สถาบนั
เดิม 
มติคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรม
และสอบฯของแพทยสภาต้นสงักัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือต้นสงักัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวมหลกัฐานการ
โอนย้ายให้เสร็จสิน้อย่างน้อย ๑ เดือนก่อนเร่ิมการฝึกอบรมใหม่ 

๓.๑.๘ รายงานตวัเข้ารับการฝึกอบรม อย่างช้าไม่เกิน ๗ วนัหลงัเปิดการฝึกอบรม 
๓.๑.๙ การโอนย้ายการฝึกอบรมจากแผนกการฝึกอบรมอ่ืน ให้ด าเนินการดงันี ้
แพทย์ประจ าบ้านอาจขอเปลี่ยนสาขาได้ โดยต้องได้รับการยินยอมจากสถาบนัการฝึกอบรมทัง้ ๒ 

ฝ่าย  
รวมทัง้ได้รับการเห็นชอบจาก อฝส. ทกุสาขาและราชวิทยาลยัทกุแหง่ท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้ได้รับอนมุติัจาก
คณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภา ตามเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการแพทยสภา
ก าหนดไว้ เชน่เดียวกบัการโอนย้ายจากต่างสถาบนั 

 



 

 

๓.๑.๑๐ การเทียบเวลาการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีโอนย้ายมาจากต่างสถาบนั ให้เร่ิมการฝึกอบรมตาม
ระดบัชัน้ 

ของแพทย์ประจ าบ้านคนนัน้และเทียบการฝึกอบรมตามหลกัสตูรของโรงพยาบาลนครพิงค์ ตามมติของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์  การ
หมนุเวียนในรายวิชาบงัคบัเลือกหรือรายวิชาเลือกเสรีใดท่ีได้หมนุเวียนไปแล้ว จะไม่จดัให้หมนุเวียนซ า้ 

ปัจจุบนั โรงพยาบาลนครพิงค์ไม่มีนโยบายการโอนย้ายเข้าของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจากสถาบัน
อ่ืน 

 
๓.๒ การโอนย้ายออก ให้ด าเนินการดงัต่อไปนี ้
๓.๒.๑  แพทย์ประจ าบ้านติดต่อสอบถามและแจ้งความจ านงขอโอนย้ายการฝึกอบรมท่ีสถาบัน

ใหม่ ลว่งหน้าอย่างน้อย ๖ เดือน ก่อนการเร่ิมปีการฝึกอบรมใหม่และชีแ้จงเหตุผลในการขอโอนย้าย เม่ือ
ได้รับมติเห็นชอบให้รับการโอนย้ายจากสถาบันใหม่ แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการชีแ้จงเหตุผล ใน
การโอนย้ายต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุก เฉิน  โดย
คณะอนุกรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธการโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้านได้ หากเหตุผลในการขอ
โอนย้ายไม่มีน า้หนกั 

๓.๒.๒ เม่ือมีมติคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้แพทย์
ประจ าบ้านย้ายออก ให้ด าเนินการสง่เอกสารการขอโอนย้าย โดยแนบ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝึกอบรม  ของแพทย์ประจ าบ้านท่ีผ่านการประเมินจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือเทียบเท่า  เพ่ือระบุระดับชัน้ของ
แพทย์ประจ าบ้าน 

- ตารางการปฏิบติังานการหมนุเวียนของแพทย์ประจ าบ้านท่ีสถาบนัฝึกอบรมเดิม 
- ผลการประเมินระหวา่งการฝึกอบรม รายงานกิจกรรม, Log book,แฟ้มประวติัและผลงาน  
มายงักลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยต้องด าเนินการให้เสร็จสิน้อย่างน้อย 
๔ เดือน 

ก่อนเร่ิมปีการฝึกอบรมใหม่ 
 ๓.๒.๓  เม่ือได้รับหนงัสือตอบรับจากสถาบนัใหม่ ให้แนบหนงัสือการอนมุัติโอนย้ายของแพทย์
ประจ าบ้าน ถึงคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือชีแ้จงเหตุผลการขอ
โอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน ให้แล้วเสร็จอย่างน้อย ๓ เดือน ก่อนเร่ิมปีการฝึกอบรมใหม่ 
 ๓.๒.๔ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะพิจารณาด าเนินการ 
และเสนอเร่ืองต่อคณะกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนมุติัโอนย้าย 
 ๓.๒.๕ เม่ือได้รับอนุมัติจากแพทยสภา โรงพยาบาลนครพิงค์ จะด าเนินการส่งหนงัสือแจ้งต้น
สงักดัของแพทย์ประจ าบ้านท่ีขอโอนย้าย ให้เสร็จสิน้อย่างน้อย ๖ เดือนก่อนเร่ิมปีการฝึกอบรมใหม่ 
 ๓.๒.๖ แพทย์ประจ าบ้านต้องติดตามหนังสืออนุมัติโอนย้าย จากทัง้โรงพยาบาลนครพิงค์ 
สถาบนัใหม่ มติคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน มติคณะอนกุรรมการกลาง
ฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภาต้นสังกัด  (กระทรวงสาธารณสุข หรือต้นสังกัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวม
หลกัฐานการโอนย้ายให้เสร็จสิน้อย่างน้อย ๑ เดือนก่อนเร่ิมปีการฝึกอบรมใหม่ 



 

 

 ๓.๒.๗ รายงานตวัเข้ารับการฝึกอบรมท่ีสถาบนัใหม่ตามระเบียบท่ีสถาบนันัน้ๆก าหนด 
 

๓.๓ การลาออกจากการฝึกอบรม 
 แพทย์ประจ าบ้านท่ีมีความประสงค์จะลาออกจาการฝึกอบรม ให้ด าเนินการดงันี ้
 ก. ชีแ้จงเหตุผลการลาออกต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา  เพ่ือช่วยเป็นท่ีปรึกษาในการแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึน้ 
 ข. ย่ืนใบลาออก ต่อหวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยหวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน
สามารถพิจารณา ระงบัการลาออกของแพทย์ประจ าบ้านได้ไม่เกิน ๓๐ วนั หวัหน้ากลุม่งานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ต้องน าเร่ืองเข้าสู่ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  สาขาเวชศาสตร์
ฉกุเฉิน เพ่ือพิจารณาลงมติในการลาออกของแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือชว่ยในการแก้ไขปัญหา ท่ีสามารถ
ด าเนินการแก้ไขได้ 
 ค. คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีมติอนุมัติการ
ลาออก หากมีเหตุผลเพียงพอ และไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ โรงพยาบาลนครพิงค์ท าหนงัสือ แจ้ง
คณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โรงพยาบาลนครพิงค์ และน าเข้าท่ีประชุม เพ่ือลงมติ
รับทราบการลาออกของแพทย์ประจ าบ้าน และด าเนินการแจ้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือทราบต่อไป 
 ง. แจ้งคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ประจ า
บ้านอาจสิน้สุดการปฏิบัติงาน หลังได้รับหนังสืออนุมัติการลาออกจากโรงพยาบาลนครพิงค์  ทัง้นี ้
โรงพยาบาลนครพิงค์ต้องท าหนงัสือแจ้งต่อคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวช
ศาสตร์ฉกุเฉิน โดยแนบเอกสารใบลาออก และหนงัสืออนมุติัการลาออกของโรงพยาบาลไปด้วย 
 จ. แจ้งแพทยสภา คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ด าเนินการแจ้งคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภา เพ่ือลงมติรับทราบ ทัง้นี ้
แพทย์ประจ าบ้านท่ีลาออกจากการฝึกอบรม อาจโดนตัดสิทธ์ิการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมถดัไปตาม
เกณฑ์และมติของแพทยสภา 
 
 
 
 
 
  



 

 

องค์ประกอบที่ 5 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ๑. คุณสมบติัของประธานการฝึกอบรม 
 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวฒิุบัตรหรือหนงัสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและปฏิบติังานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างน้อย ๕ ปี ภายหลงั
ได้รับวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนมุติัฯ 
 ๒. คุณสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ก. เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวฒิุบัตรหรือหนงัสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
 ข. มีความรู้ความสามารถทางวิชาการและความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาสามารถถ่ายทอด
ความรู้และประเมินผลการศึกษาได้ 
 ค. มีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหตัถการและมีทกัษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินอย่างมี
คุณภาพ 
 ง. มีความรู้ และความเข้าใจในเวชกรรมโดยใช้เวชศาสตร์อิงหลกัฐานประจกัษ์ (Evident based 
medicine) 
 จ. มีอธัยาศยัดี มีความสามารถในการสื่อสาร ประสานงาน ท างานเป็นทีม 
 ฉ. มีความเข้าใจและปฏิบติัตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคบัของกลุม่งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครพิงค์ กระทรวงสาธารณสขุและวินยัข้าราชการ 
 ช. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และ
บรรทดัฐานทางสงัคม เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อแพทย์ประจ าบ้าน 
 ซ. ปฏิบติังานบนพืน้ฐานของระบบ (System-based practice) ทัง้งานคุณภาพ ความปลอดภยั
ของผู้ป่วย การจดัการแผนกฉกุเฉิน การจดัการระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ทัง้ภาวะปกติ และภยัพิบติั 
 ฌ. มีความภาคภมูใจในความเป็นแพทย์ฉกุเฉินและด ารงไว้ซึ่งศักด์ิศรีของการเป็นแพทย์เฉพาะ
ทาง 
 
 กรณีท่ีอาจารย์ยังขาดคุณสมบัติข้อหนึ่งข้อใด ให้ด าเนินการเขียนแผนการพัฒนาตนเองลงใน
แบบประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ ารอบ ๖ เดือน และประเมินผลการพัฒนาตนเองทุกรอบการ
ประเมิน 
 ๓. จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ในปีการฝึกอบรม พ.ศ. ๒๕๖๑ กลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ มีอาจารย์แพทย์
ฉกุเฉินเต็มเวลาทัง้สิน้ ๗ คน โดยมีแผนการรับอาจารย์เพ่ิมรวมเป็น ๑๒ คน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
 
 
 
 



 

 

ตารางแสดงรายช่ือและจ านวนแพทย์ตามแผนโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 
ท่ี ช่ือ-สกุล ปีท่ีจบการศึกษา 

เวชเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
๑ นายแพทย์อิทธาวธุ   งามพสธุาดล พ.ศ.๒๕๖๒ 
๒ นายแพทย์บุญฤทธ์ิ  ค าทิพย์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
๓ แพทย์หญิงวรัตม์สดุา สมทุรทยั พ.ศ.๒๕๕๒ 
๔ แพทย์หญิงหทยัรัตน์  จนัทรพรหมกุล พ.ศ.๒๕๕๘ 
๕ แพทย์หญิงมาริสา  ทองนอก พ.ศ.๒๕๕๙ 
๖ แพทย์หญิงอจัฉมาพร  สาลี พ.ศ.๒๕๕๙ 
๗ แพทย์หญิงกมลชนก  บุญศรี พ.ศ.๒๕๖๐ 

 
 ๓.๔ นโยบายสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ 
 การสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม โรงพยาบาลนครพิงค์ มีนโยบายในการคดัเลือก
ดงันี ้
 ๓.๔.๑ แผนการรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 จากกรอบอตัราแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล สงักัดส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ตามท่ี
ประกาศในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ก าหนดอตัราแพทย์ฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลระดับ A ไว้ไม่เกิน ๑๐ อตัรา โดยมีเป้าหมายบรรจุแพทย์ฉกุเฉินเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ
ของรัฐให้ครบถ้วนภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ นัน้ 
 ทัง้นี ้เน่ืองจากโรงพยาบาลนครพิงค์ มิได้มีภารกิจเพียงการให้การบริบาลผู้ ป่วยฉุกเฉินในแผนก
ฉกุเฉินแต่มีภารกิจการเรียนการสอน การฝึกอบรมตามบันทกึความร่วมมือระหวา่งกระทรวงสาธารณสุข
และวิทยาลยัแพทย์ฉกุเฉินแหง่ประเทศไทยอีกด้วย จากการประมาณจ านวนแพทย์ฉกุเฉินปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ทัง้จากภาระงานบริบาลผู้ ป่วยฉุกเฉินและภาระงานด้านการเรียนการสอน การ
ฝึกอบรม โรงพยาบาลนครพิงค์ควรมีแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงานอย่างน้อย ๑๐-๑๒ คน เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วยในแผนกฉุกเฉินได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมงและ ๗ วันต่อสัปดาห์และสามารถให้
การศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 กลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ จงึมีแผนการรับแพทย์ฉกุเฉินเป็นอาจารย์โดยขอ
อนมุติรับแพทย์ฉกุเฉินเพ่ิมอย่างน้อยปีละ ๑ คน เพ่ือให้มีแพทย์ฉกุเฉินส ารองกรณีมีแพทย์ฉกุเฉินต้องลา
คลอดหรือลาศึกษาต่อ โดยจะด าเนินการขออนุมติัทุกปี จนกว่าจะมีแพทย์ฉกุเฉินในรวมทัง้ท่ีปฏิบัติงาน
อยู่และอยู่ในระหวา่งลาศึกษาต่อครบ  
 
 
 
 
 
 



 

 

แสดงแผนการรับแพทย์ฉกุเฉิน ปีงบประมาณ ๒๕๖๑-๒๕๖๕ 
 

ปีการฝึกอบรม 
จ านวน
รวม 

2562 2563 2564 2565  

แพทย์ท่ีจะจบการฝึกอบรม 1 1 0 0 
12 

แผนการรับใหม่  1 1 1 

 

 ๓.๔.๒ กระบวนการรับสมคัรอาจารย์ 
 กระบวนการรับสมคัรอาจารย์จะด าเนินการในขัน้ตอนของการอนมุติัจดัสรรต้นสงักดัแพทย์เฉพาะ
ทางของกระทรวงสาธารณสขุ โดยด าเนินการก่อนกระบวนการรับสมคัรแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และ
แพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัรฯ (แผน ข.) ของแพทยสภา 
 แพทย์ท่ีมีความประสงค์ขอรับต าแหนง่แพทย์ฉกุเฉินประจ าโรงพยาบาลนครพิงค์ ต้องแสดงความ
จ านงในการเข้ารับราชการเป็นแพทย์ฉุกเฉินประจ าโรงพยาบาลนครพิงค์ ต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน
โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยกรอกแบบฟอร์มการสมัคร พร้อมเอกสารหลักฐานแสดงคุณสมบัติตามท่ี
ก าหนดไว้ ยกเว้นเอกสารการได้รับต้นสงักดัและศึกษาคุณสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมก่อนการ
แสดงความจ านง โดยต้องยอมรับบทบาทและหน้าท่ีของการเป็นอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 โรงพยาบาลนครพิงค์ต้องแต่งตัง้คณะอนกุรรมการคดัเลือกอาจารย์แพทย์ฉกุเฉินอย่างน้อย ๕ คน 
โดยมีหวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตัวแทนของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน เข้าร่วมในการพิจารณาคุณสมบติัของผู้ขอรับต้นสงักัด โดยใช้เกณฑ์การประเมินหรือ
กระบวนการสมัภาษณ์ท่ีมีความโปร่งใสและยุติธรรม ค าตัดสินของคระอนุกรรมการคัดเลือกถือเป็นท่ี
สิน้สดุ 
  
 ๓.๔.๓ หน้าท่ีของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีหน้าท่ีดงัต่อไปนี ้
  
 หน้าที่ต่อตนเอง 

- รับผิดขอบในการศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉินด้วยตนเองให้มีความทนัสมยัอย่าง
สม ่าเสมอ 

- ให้บริบาลเวชกรรมโดยใช้เวชศาสตร์อิงหลกัฐานประจกัษ์ (Evident based medicine) 
- ฝึกฝนตนเองให้มีทกัษะความเช่ียวชาญในการปฏิบติัหตัถการอย่างต่อเน่ือง 
- การท าการศึกษาวิจยัด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
- รับผิดขอบงานบริบาลเวชกรรมฉกุเฉินตามท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ 



 

 

- มีอธัยาศยัอนัดี สามารถด าเนินการประสานงานกับแพทย์ต่างแผนก และท างานเป็นทีมร่วมกับ
ผู้ ร่วมงานวิชาชีพอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 

- เป็นอาจารย์ในการปฏิบัติงานบนพืน้ฐานของระบบ (System-based practice) ทัง้งานคุณภาพ 
ความปลอดภยัของผู้ป่วย การจดัการแผนกฉกุเฉิน การจดัการระบบแพทย์ฉกุเฉิน ทัง้ภาวะปกติ 
และภัยพิบัติ รวมถึงการรับผิดชอบงานด้านนโยบายของกลุ่มงานตามท่ีได้รับมอบหมายจาก
หวัหน้ากลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

- ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนคร
พิงค์ กระทรวงสาธารณสขุ และวินยัข้าราชการ 

- มีจรรยาบรรณ ประพฤติตวัอยู่ในศีลธรรมอนัดี ปฏิบติัตามขนมธรรมเนียม ประเพณี และบรรทดั
ฐานทางสังคม เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง  แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และ
นกัศึกษาแพทย์ 
 
หน้าที่ด้านการศึกษา 

- เป็นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ
ปฏิบติัตามหน้าท่ีของคณะอนกุรรมการ 

- เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านตามท่ีคณะอนกุรรมการฯ ก าหนดและปฏิบัติตาม
หน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษา  

- เป็นอาจารย์ประจ าเวรให้ความรู้และทกัษะด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแก่แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์
เพ่ิมพูนทกัษะ นกัศึกษาแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินและปฏิบัติตามหน้าท่ีของอาจารย์
ประจ าเวร  

- ศึกษาและเข้าใจปรัชญา เป้าหมายของหลกัสูตร ทัง้หลกัสูตรกลางของวิทยาลยัแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งประเทศไทย หลักสูตรของโรงพยาบาลนครพิงค์ เพ่ือใช้ในการประเมินผลและพัฒนา
หลกัสตูรต่อได้ 

- ศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา (Medical education) และน าความรู้ท่ีได้มาใช้ใน
การจดัการศึกษาและฝึกอบรม 

- ให้บริการทางวิชาการ โดยเป็นวิทยากรบรรยายหรือฝึกปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแก่แพทย์
ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทกัษะ นกัศึกษาแพทย์ ตลอดจนแพทย์ฉุกเฉินหรือแพทย์สาขาอ่ืน ๆ 
พยาบาล นกัปฏิบติัการฉกุเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีด้านการแพทย์ฉกุเฉิน และบุคคลทัว่ไป 

- ประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน  แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ท่ี
ปฏิบติังานในแผนกฉกุเฉิน ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ฉกุเฉินก าหนด 

- เป็นท่ีปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านทัง้ในเร่ืองทัว่ไป เร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัการฝึกอบรม เร่ืองการท า
วิจยั  
เป็นต้น 
 

 ๓.๔.๔ ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีความรับผิดชอบในด้านต่าง ๆ ดงันี ้



 

 

  ก. ให้การบริบาลเวชศาสตร์ฉกุเฉินแก่ผู้ป่วยฉกุเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ทัง้ในเวลาราชการและ
นอกเวลาราชการตามท่ีกลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินก าหนด 

- ลกัษณะงาน เป็นผู้ รับผิดชอบผู้ป่วยฉกุเฉินทัง้หมดในห้วงเวลาท่ีปฏิบติังาน โดยการเป็นผู้
ควบคุมดูแล (Supervision) การปฏิบติังานของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทกัษะ 
นกัศึกษาแพทย์ ซึง่อาจไม่ได้ท าการตรวจประเมินผู้ป่วยด้วยตนเองทัง้หมด 

- หากมีปัญหาท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการปฏิบติังานในห้วงเวลาดงักลา่ว ทัง้ปัญหาทางเวชกรรม หรือ
ปัญหาทางการจดัการอาจารย์ต้องมีสว่นในการรับผิดชอบและจดัการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
 

 ข. งานการเรียนการสอนการฝึกอบรม  งานวิจยั 
- อาจารย์มีหน้าท่ีด าเนินการวิจยัทัง้งานวิจยัสว่นตวัและให้ค าปรึกษาต่อแพทย์ประจ า

บ้าน 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา ควรด าเนินการวิจยัเต็มรูปแบบตามความ

เหมาะสม ในขณะท่ีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายปฏิบติังาน อาจด าเนินการวิจยัจาก
การปฏิบติังานประจ า (Routine to research) โดยการด าเนินงานวิจยัให้ปฏิบติัตาม
ระเบียบวิธีวิจยั และจรรยาบรรณของนกัวิจยัตามประกาศสภาวิจยัแหง่ชาติ 
 

 ค. งานให้ค าปรึกษา  
 งานให้ค าปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านประกอบด้วยหน้าท่ีอย่างน้อยดงันี ้

- ให้ค าแนะน าปรึกษาทางด้านวิชาการ 
- ให้ค าแนะน าปรึกษาในเร่ืองทางสงัคม การเงินและความต้องการสว่นบุคคล ตามความ

เหมาะสม หรือประสานงานผู้มีประสบการณ์ เชน่ ปัญหาด้านครอบครัว ปัญหาด้าน
ความรัก ปัญหาด้านการจดัการด้านการเงินสว่นบุคคล เป็นต้น 

- ให้ค าแนะน าปรึกษาในเร่ืองการจดัสรรทรัพยากรส าหรับการสนบัสนนุทางสงัคมและ
สว่นบุคคลของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมตามความเหมาะสม เชน่ การประสานหนว่ยงาน
สงัคมสงเคราะห์ กองทนุกู้ ยืนทางการศึกษา สหกรณ์โรงพยาบาล เป็นต้น 

- ให้ค าแนะน าและแนะแนวด้านวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต 
- การให้ค าปรึกษาในเร่ืองสว่นตวัต้องกระท าอย่างเหมาะสม อาจารย์ท่ีปรึกษาต้อง

เคารพสิทธิความเป็นสว่นตวัและรักษาความลบัในการให้ค าปรึกษาและสนบัสนนุ/
ชว่ยเหลือ 

- การศึกษางานวิจยัเป็นสดัสว่นหลกั สว่นงานบริบาลเวชกรรมฉกุเฉิน เป็นงานรอง 
 
  
 ๓.๔.๕ สิทธิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีสิทธิดงัต่อไปนี ้

ก. ได้รับเงินเดือนตามระเบียบ ก.พ. รวมถึงสวสัดิการต่าง ๆ ของข้าราชการพลเรือนตามประกาศ 
ก.พ. 

ข. ได้รับค่าตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบของโรงพยาบาลนครพิงค์ 



 

 

ค. ได้รับสิทธิในการเข้าถึงระบบฐานข้อมลูด้านเวชกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือใช้ในการปฏิบติังาน
ด้านเวชกรรมในโรงพยาบาลนครพิงค์ 

ง. ได้รับสิทธ์ิในการลาเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมระยะสัน้เพ่ิมเติมตามท่ีตนเองสนใจ โดยไม่ส่งผล
กระทบต่อการปฏิบติังานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลนครพิงค์ ว่าด้วยการลา
ฝึกอบรม 

จ. ได้รับสิทธ์ิในการเข้าร่วมกิจกรรมสนัทนาการต่าง ๆ ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือของ
โรงพยาบาลนครพิงค์โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบ
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

ฉ. ได้รับสวสัดิการท่ีพักอาศัยภายในโรงพยาบาลนครพิงค์ ตามระเบียบโรงพยาบาลนครพิงค์ ว่า
ด้วย ท่ีพกัอาศยั 

ช. ได้รับสิทธ์ิในการเข้าใช้ทรัพยากรทางการศึกษาของศูนย์แพทยศาสตร์ชัน้คลินิกโรงพยาบาลนคร
พิงค์ เช่น ห้องสมุด การเข้าใช้ระบบอินเตอร์เน็ต  การเข้าถึงฐานข้อมูลทางวิชาการของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 ๓.๔.๖ การประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 การประเมินอาจารย์ผู้ ให้การอบรม ใช้กระบวนการประเมินตามระบบการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการราย ๖ เดือนตามพระราชบัญญัติระบบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๖๑ 5 โดยก าหนดสดัส่วน
ตวัชีว้ดัการประเมินตามประเภทของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ตวัชีว้ดัการประเมินจะถูกก าหนดในชว่งเดือนมีนาคมและกนัยายนของทกุปี พิจารณาโดยการตก
ลงร่วมกันระหว่างคณะอาจารย์ในแต่ละฝ่าย ส่วนหนึ่งของตัวชีว้ดัการประเมินของอาจารย์ผู้ ให้การ
ฝึกอบรม ต้องเป็นตัวชีว้ัดของหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินต้องด าเนินการอนุมัติผ่านมติ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและแจ้งให้ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลทราบ 
 การเก็บข้อมูลการประเมิน เป็นหน้าท่ีของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม ทัง้นี ้หวัหน้ากลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฉกุเฉินมีหน้าท่ีติดตาม ก ากบัดูแล และประเมินผลตัวชีว้ดัเป็นระยะ ผลการประเมินจะใช้ในการ
ประเมินการเลื่อนขัน้เงินเดือนและความดีความชอบในการปฏิบัติราชการ โดยแบ่งระดับของการ
ประเมินออกเป็น ดีเด่น ดีมาก ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง หากได้รับผลการประเมินในระดับดีเด่น อาจารย์
แพทย์ฉุกเฉินอาจได้รับการเสนอช่ือเป็น “ข้าราชการดีเด่น” ประจ าโรงพยาบาล เขตสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุหรือระดบัประเทศต่อไป 
  
          ๓.๔.๗ การพฒันาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ก. การพฒันาสมรรถนะทัว่ไปจากการประเมิน และอาจารย์ทกุคนต้องผา่นหลกัสตูรด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษาอย่างน้อย ๑ หลกัสตูร 
 หากผลการประเมินไม่ผา่นตัวชีว้ดั อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมมีหน้าท่ีเขียนรายงาน และแผนการ
พฒันาสมรรถนะของตนเอง แจ้งให้หวัหน้ากลุ่มงานทราบ รวมถึงเขียนโครงการการพฒันาตนเอง เพ่ือ
ของบประมาณ ในการพัฒนา เช่น การฝึกอบรมระยะสัน้ ข้อตกลงในการพัฒนางานหรือโครงการท่ี
รับผิดชอบ เป็นต้น 



 

 

 หวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน มีหน้าท่ีสนบัสนนุกระบวนการพฒันาตนเองเพ่ือบรรลตุวัชีว้ดัท่ี
ก าหนดไว้ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม รวมถึงประเมินผลการพัฒนาของอาจารย์ ในรอบการประเมิน
ถดัไป 

ข.การพฒันาสมรรถนะต่อยอด 
 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสามารถท าโครงการเพ่ือขอพัฒนาสมรรถนะต่อยอด เช่น การขออนมุัติ
ลาศึกษาต่อในสาขาต่อยอดด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น เวชพิษวิทยาและเภสชัวิทยา เวชบ าบัดวิกฤต 
หรือการขออนุมติัลาศึกษาต่อด้านบริหาร หรือขอทนุการศึกษาเพ่ือลาศึกษาต่อต่างประเทศตามระเบียบ 
ก.พ. หรือ การลาศึกษาต่อในระดับมหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิตทัง้ในและต่างประเทศ กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฉกุเฉิน มีหน้าท่ีให้การสนบัสนนุการฝึกอบรมดงักลา่วตามระเบียบของทางราชการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

องค์ประกอบที่ 6  
ทรัพยากรทางการศึกษา 

ทรัพยากรทางการศึกษา 
 ๑. สิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ (Physical facilities) 
โรงพยาบาลนครพิงค์จดัให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพดงัแสดงในตาราง 

 
ตารางแสดงสิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ 

 รายการ สถานที่ 
๑ ห้องเรียน/ห้องประชมุ ศนูย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิก/รพ.นครพิงค์ 

๒ อาคารเรียน ศนูย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิก 
๓ ศนูย์ฝึกทกัษะทางคลินิก ศนูย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิก 
๔ ห้องสมดุ ศนูย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิก 
๕ หอพกัแพทย์ ศนูย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิก 
๖ ห้องฟิตเนสและศนูย์สนัทนาการ ห้อง fitness for life ของรพ.นครพิงค์ 
๗ ส านกังานกลุ่มงานและห้องพกัอาจารย์ อาคารอบุัตเิหตแุละฉกุเฉิน 
๘ ห้องพกัแพทย์ประจ าบ้าน อาคารอบุัตเิหตแุละฉกุเฉิน 
๙ ห้องฉกุเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ อาคารอบุัตเิหตแุละฉกุเฉิน 

 
 ส าหรับภารกิจด้านวิชาการและการศึกษา โรงพยาบาลนครพิงค์มีศูนย์แพทยศาตร์ศึกษาชัน้
คลินิกตามโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ด าเนินการเปิดการเรียนการสอนในระดับก่อนปริญญาในชัน้คลินิก) ปี ๔-๖ (ชัน้ปีละ ๓๐ คน) ส าหรับ
การฝึกอบรมหลงัปริญญ และมีนกัศึกษาแพทย์จากมหาวิทยาลยัเชียงใหม่มาผา่นการฝึกอบรมเป็นวิชา
เลือกเสรี แพทย์ประจ าบ้านจึงได้รับโอกาสให้ได้ค าปรึกษาแก่นกัศึกษาแพทย์และแพทย์เพ่ิมพูนทกัษะ
และเป็นการพัฒนาความรู้ของแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คอมพิวเตอร์ท่ีใช้ในการให้บริการ
ผู้ป่วยซึง่สามารถใช้งานระบบอินเตอร์เน็ตและอินทราเน็ตได้ตลอด ๒๔ ชัว่โมง 
 โรงพยาบาลนครพิงค์มีห้องสมุดและระบบสารสนเทศทางคลินิก  Uptodate  หากมีความ
ต้องการข้อมูลทางวิชาการนอกเหนือจากนี  ้บรรณารักษ์สามารถขอใช้ฐานข้อมูลทางการแพทย์จาก
มหาวิทยาลยัพะเยาและมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ได้ 
 มีห้องปฏิบัติการทักษะทางคลินิ และหุ่นจ าลองฝึกทกัษะทางคลินิก โดยใช้ทรัพยากรร่วมกับ
ศูนย์แพทยศาตร์ศึกษาชัน้คลินิกโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 แม้ปัจจุบัน แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์มีสภาพค่อนข้างคับแคบ แต่ทางกลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลนครพิงค์มีแผนการในการปรับปรุงพืน้ท่ีแผนกฉุกเฉินให้มีความเหมาะสม
กบัจ านวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากขึน้ 
 ด้านการฝึกอบรมนอกเหนือจากการฝึกอบรมในหน่วยงาน  กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลนครพิงค์ มีการประสานงานด้านวิชาการอย่างแนน่แฟ้นกับภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการทัง้ในด้านวิทยาศาสตร์



 

 

การแพทย์พืน้ฐานและความรู้ทางคลินิก เพ่ือท าให้แนใ่จวา่ ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ทกัษะและเจต
คติในการเป็นแพทย์ฉกุเฉินท่ีมีคุณภาพ 
 

๒. การจดัการการเรียนรู้ในการฝึกอบรม (Learning setting) 
 ตลอดระยะเวลา ๓๗ ปี โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้มีการพฒันาคุณภาพบริการและยกระดบัของ 
การให้บริการในทกุๆ ด้าน โดยได้ขยายขนาดเตียงให้บริการผู้ป่วยใน เป็น ๒๐๐ เตียง ในปี พ.ศ .๒๕๓๑ 
เพ่ิมเป็น ๖๐๙ เตียง ในปี พ.ศ.๒๕๖๐ และเม่ือวนัท่ี ๑๓ มกราคม พ.ศ .๒๕๕๖ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ได้รับการยกฐานะจากโรงพยาบาลทั่วไป ให้เป็นโรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ ป่วยจาก 
โรงพยาบาล ในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ล าพูนและแม่ฮ่องสอน นอกจากนีโ้รงพยาบาลนครพิงค์ ยังได้รับ
การพฒันาศักยภาพให้เป็นศูนย์ความเช่ียวชาญระดบัสงูด้านอุบติัเหตุ ท่ีสามารถบริการการดูแลผู้ป่วย
ฉกุเฉิน , Trauma Fast Track, การผา่ตัดสมอง , ศูนย์ความเช่ียวชาญด้านโรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีมี
ศกัยภาพใน การผา่ตัดและสวนหวัใจ , ศูนย์ความเช่ียวชาญด้านทารกแรกเกิด ท่ีมีศกัยภาพในการดูแล
ทารกแรกเกิดท่ี มีภาวะวิกฤตและพฒันาเครือขา่ยการดูแลทารกแรกเกิดในจงัหวดัท่ีเข้มแข็ง , ศูนย์ความ
เช่ียวชาญด้าน โรคมะเร็งสามารถให้เคมีบ าบัดผู้ ป่วยโรคมะเร็ง การผ่าตัด และจะเปิดให้บริการรังสี
รักษา ในปี ๒๕๖๓ อาคารรังสีรักษา)อยู่ในระหว่างการก่อสร้าง (ในพืน้ท่ีวดัลฎัฐิวนัพระนอนขอนตาล
ศักด์ิสิทธ์ิ ต าบลริมใต้ อ าเภอแม่ริม จังหวดัเชียงใหม่ ซึ่งได้รับบริจาคท่ีดินจากพระณัฐศักด์ิ นวลศร
โรงพยาบาลนครพิงค์ ยังได้รับการพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา) Hospital and 
Medical Center) ในปีพ.ศ .๒๕๕๖ ได้จดัตัง้ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิกขึน้ในโรงพยาบาล มี 
หน้าท่ีจดัการเรียนการสอนชัน้คลินิก ให้กับนิสิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา ใน 
โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบทและโครงการแพทย์แนวใหม่) New Track) โดยระยะแรกรับนิสิต 
แพทย์ระดับคลินิก ชัน้ปีท่ี ๔ - ๖ ปีละประมาณ ๑๐ คน เพ่ิมเป็นปีละ ๒๐ คน ส าเร็จการศึกษาเป็น 
บณัฑิตแพทย์ รุ่นแรกในปีการศึกษา ๒๕๕๘ จ านวน ๑๐ คน และได้พัฒนาเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ 
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูกและอายุรกรรม โรงพยาบาลนคร
พิงค์ รองรับผู้มารับบริการและผู้ ป่วยนอก วนัละประมาณ ๒,๐๐๐ กวา่คน และรองรับผู้ป่วยใน ขนาด 
๖๐๙ เตียง)ไม่นบัรวม ICU ๑๐๕ เตียง(โดยมีผู้มารับบริการในแผนกฉกุเฉินประมาณ ๖๐,๐๐๐ รายต่อ
ปี  



 

 

  
 ๓. เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 
 โรงพยาบาลนครพิงค์ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการปฏิบติังานตามพนัธกิจ ได้แก่ 

ก. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) กลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉกุเฉินส่งเสริมให้แพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมคุ้นชินกับการฝึกปฏิบัติการวินิจฉัยและดูแล
รักษาผู้ป่วยด้วยระบบสารสนเทศเพ่ือให้สามารถใช้งานระบบสารสนเทศ เพ่ือให้สามารถใช้
งานระบบสารสนเทศในการรวบรวมข้อมูลท่ีส าคัญในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินศึกษา
ฝึกอบรม และวิจยั 

ข. กระดานขา่วและเพจในการประชาสมัพนัธ์กลุม่งาน 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ เปิดเว็ปไซด์ของกลุ่มงานบนเว็ปไซด์ของ
โรงพยาบาลโดยผ่านทางศูน ย์ แพทยศาสต ร์คลิ นิก  โดยใช้url  http://www.nkp-
hospital.go.th/th/department/er/  เพ่ือเป็นพืน้ท่ีในการประชาสมัพนัธ์กบับุคคลภายนอก 
ผู้สนใจ และประกาศหลกัสตูร ระเบียบ กฎ ออกสูภ่ายนอก 
 

 ๔. ทีมการดูแลผู้ป่วย (Clinical team) 
 ในการปฏิบติังานของแพทย์ประจ าบ้านก าหนดให้มีการท างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆในลกัษณะ
ของการเป็นทีมสหวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โดยแพทย์ประจ าบ้านมีบทบาทร่วมใน
การพฒันา Patient Care Team (PCT) 
  

๕.การวิจยัและความเป็นนกัวิชาการทางการแพทย์ (Medical research and scholarship) 
 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีระบบส่งเสริมให้แพทย์ฝึกอบรมมีความรู้และความสามารถ
ประยุกต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ผ่านกระบวนการ
ฝึกอบรม ทัง้การบรรยาย การฝึกปฏิบัติข้างเตียงผู้ ป่วย การฝึกทกัษะและมีการประเมินการฝึกอบรม



 

 

ตามแผนการประเมิน รวมถึงมีการบูรณาการระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอและสมดุล 
ผ่านระบบอาจารย์ท่ีปรึกษา ทัง้นีแ้พทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินสามารถด าเนินการปรึกษา
หนว่ยงานวิจยัของโรงพยาบาลเม่ือต้องการค าปรึกษาด้านวิจยัขัน้สงู 
  

๖. ความเช่ียวชาญทางการศึกษา (Education expertise) 
 โรงพยาบาลนครพิงค์  มีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลินิก ท่ีประกอบด้วยคณาจารย์และ
ผู้บริหารท่ีผ่านการศึกษาและฝึกอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษาท่ีมีประสบการณ์ในการจดัการศึกษา 
กลุม่งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเองก็มีสว่นในการจดัการเรียนการสอนในรายวิชาเวชศาสตร์ฉกุเฉินมาพร้อมๆ
กบัการก่อตัง้ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิกและได้มีการด าเนินงานด้านการจดัท าแผนการฝึกอบรม 
การด าเนินการฝึกอบรมและการประเมินการฝึกอบรม  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

องค์ประกอบที่ 7 
การประเมินหลักสูตร 

 เพ่ือเป็นการพฒันาศกัยภาพของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเต็ม  ทางกลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน
โรงพยาบาลนครพิงค์ได้จัดตัง้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนครพิงค์ เพ่ือท าหน้าท่ีประเมินแผนการฝึกอบรมและหลกัสูตร และได้มีการน าเสนอข้อมูล
และความก้าวหน้าของการฝึกอบรมแก่คณะผู้บริหารของโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยมี
วตัถุประสงค์เพ่ือก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนและหลักสูตรการฝึกอบรม รวมทัง้ ทาง
หนว่ยงานก าหนดให้มีการประเมินแผนการฝึกอบรมปลายปีการศึกษาโดยครอบคลมุ ด้านต่างๆ ดงันี  ้

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขัน้ตอนการดาเนินงานของแผนการฝึกอบรม  
- การวดัและประเมินผล 
- พฒันาการของผู้ รับการอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 -ความสมัพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัคร ผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ

สขุภาพ 

นอกจากนีท้างกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ยังอาศัยข้อมูลผลการสอบและการวดัประเมินผลท่ี
เกิดขึน้ในแต่ละช่วงเวลา ทัง้จากการด าเนินการภายในของกลุ่มงาน ฯ (ร่วมกับภาควิชาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่) และจากการสอบประจ าปีของทาง วิทยาลยัแพทย์
ฉกุเฉินแหง่ประเทศไทย (ผลการสอบ MCQ และการสอบภาคปฏิบติั) มาประกอบการพิจารณาในการ
ประชมุประจ าเดือนและด าเนินการแก้ไขโดยใช้มติจากท่ีประชมุจากทางหนว่ยงานฯ ในการด าเนินการ 

แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร  

โรงพยาบาลนครพิงค์ ด าเนินการส ารวจผู้ มีสว่นได้สว่นเสียจากการผลิตแพทย์ฉกุเฉินของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ โดย ด าเนินการสง่หนงัสือส ารวจความคิดเห็นแก่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียหลกั เพ่ือ
ประเมินความรู้ความสามารถของแพทย์ท่ีส าเร็จ การฝึกอบรมตามแผนการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ และ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพฒันาหลกัสตูร ได้แก่  

๑. นายจ้างหรือผู้บงัคบับญัชาของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมหรือผู้ แทนสถาบนัท่ีมีแพทย์ท่ีจบการ
ฝึกอบรมไปแล้ว ปฏิบติังานอยู่ 

๒. แพทย์ท่ีส าเร็จการฝึกอบรมไปแล้ว 

๓. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๔. ตวัผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปัจจบุนั 



 

 

การทบทวนและพัฒนา  

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ มีการทบทวนและ
พฒันาคุณภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยทกุ ๕ ปี  

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

องค์ประกอบที่ 8 
ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 
ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
 กรอบโครงสร้างองค์กร และการบริหารจดัการ 
 ระบบการด าเนินงาน ประกอบด้วย คณะกรรมการสองสว่น ได้แก ่

๑.คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลนครพิงค์  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมอบหมายให้ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิก โรงพยาบาลนครพิงค์

เป็นหนว่ยงานรับผิดชอบ โดยมีผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิกเป็นประธาน มีผู้แทนจาก
กลุ่มงานท่ีมีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นกรรมการ มีหน้าท่ีก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานด้านการจดัการศึกษาและฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ี
เลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบตัรฯ (แผน ข.) พิจารณาและรับรองหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านในโรงพยาบาลนครพิงค์ บริหารจดัการทรัพยากรทางการศึกษา สวสัดิการ กิจกรรมนอกหลกัสูตร
ของแพทย์ประจ าบ้านใน โรงพยาบาลนครพิงค์ในภาพรวม ประสานงานหน่วยงายภายในโรงพยาบาล 
เชน่ กลุม่การพยาบาล กลุ่มงานพฒันาระบบบริหารสุขภาพ งานการเจ้าหน้าท่ี งานการเงิน งานบริหาร 
ติดตามการฝึกอบรม รับทราบจ านวนของ แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุน
ปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.)แก้ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ี
เลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) ทัง้ปัญหาทางเวชกรรม จริยธรรม และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนการด าเนินการทางธุรการเก่ียวกบัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องภายนอก เช่น แพทยสภา ราชวิทยาลยั/วิทยาลยัต่าง ๆ ส านกังานบริหารโครงการผลิตแพทย์
เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มหาวิทยาลัย สถาบันฝึกอบรมต่าง ๆ 
โรงพยาบาลผู้ รับผลผลิตจากการฝึกอบรม เป็นต้น 

 
 ๒. คณะอนกุรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน   
 เป็นอนกุรรมการในกลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินทา่นหนึง่ ด ารง
ต าแหน่งเป็นประธานอนุกรรมการ อีกท่านหนึ่งเป็นรองประธาน และอีกท่านหนึ่งด ารงต าแหน่งเป็น
เลขานกุาร โดยมีอาจารย์แพทย์ฉกุเฉินทกุคนในกลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินและตวัแทนของแพทย์ประจ า
บ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) อย่างน้อย ๒ คน ด ารง
ต าแหน่งเป็นกรรมการ มีอ านาจหน้าท่ีโดยผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านโรงพยาบาลนครพิงค์ ดงัต่อไปนี ้

- การจดัท า พัฒนาและควบคุมคุณภาพของหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช
ศาสตร์ฉกุเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ 

- ก าหนดเกณฑ์และด าเนินการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
- จดักิจกรรมการฝึกอบรมตามกลวิธีในหลกัสตูร รวมถึงแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการฝึกอบรม 
- รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบติังานในด้านเวชธรรมของแพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึน้จากการปฏิบติังาน 



 

 

- ก ากับดูแลพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือ
วฒิุบัตรฯ (แผน ข.) ทัง้ด้านความรับผิดชอบ ด้านคุณธรรมจริยธรรมของแพทย์ประจ าบ้าน(แผน 
ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบติังานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) รวมถึงแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้จาก
พฤติกรรม 

- ด าเนินการประเมินและตัดสินผลการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม การพิจารณาการเลื่อน
ระดับชัน้ ออกเอกสารการเลื่อนระดับชัน้ และการเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉิน รวมถึงแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ในการประเมินผลการฝึกอบรม 

- สนบัสนนุกระบวนการศึกษา ฝึกอบรม และการวิจยัของแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ี
เลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) โดยจดัให้มีทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ เช่น 
หนงัสือ ห้องสมดุ เป็นต้น มีการวิเคราะห์ความเพียงพอ และแผนในการพฒันาปรับปรุง 

- พิจารณางบประมาณ การจดัท าโครงการ และการด าเนินโครงการท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) สาขาเวช
ศาสตร์ฉกุเฉิน 

- ประสานงานกบัหนว่ยงานภายในและหน่วยงานภายนอกท่ีมีสว่นเก่ียวข้องกบัการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบตัรฯ (แผน ข.) สาขาเวชศาสตร์
ฉกุเฉิน 

- จดัสรรทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินการฝึกอบรมและกระจายทรัพยากรให้สอดคล้อง
กบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม โดยการด าเนินงาน อาทิเชน่ จดัท าบัญชีจ านวนบุคลากรสาย
วิชาการ สายสนบัสนุน โดยต้องเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม และ
จดัให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนนุด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
ครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดฝึกอบรม 

- งานอ่ืน ๆ ท่ีได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

ประธานอนกุรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน  มีหน้าท่ีดงันี ้
- เรียกประชมุคระอนกุรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
- เป็นประธานการประชมุคณะอนกุรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
- ก าหนดระเบียบวาระการประชมุร่วมกบัเลขานกุาร 
- ควบคุมการประชุมให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนและเปิดโอกาสให้กรรมการแสดงความเห็น

อย่างอิสระ 
- รับผิดชอบก ากับ ติดตาม ดูแลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการให้บรรลุวตัถุประสงค์ตาม

แผนงานท่ีก าหนดไว้ ยกตัวอย่างเช่น การด าเนินงานด้านหลกัสูตร การฝึกอบคม การประเมิน
ตดัสินผล การพิจารณาตัดสินปัญหาของแพทย์ประจ าบ้านท่ีเกิดขึน้ระหว่างการฝึกอบรม เป็น
ต้น 

- ด าเนินการตักเตือนแพทย์ประจ าบ้านท่ีมีปัญหา หากอาจารย์ท่ีปรึกษาตักเตือนแล้วแต่ยังมี
ความผิดต่อเน่ือง 

- เป็นผู้ลงคะแนนเสียงชีข้าดในกรณีท่ีท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฯ มีการลงคะแนนเสียง และ
คะแนนเสียงสองฝ่ายเทา่กนั 



 

 

- กรณีประธานอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ ให้รองประธานอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ปฏิบติัหน้าท่ีแทน 

 หากทัง้ประธานและรองประธานไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได้ ให้คณะอนกุรรมการเลือกกรรมการ
ทา่นหนึง่จากท่ีประชมุด าเนินการเป็นประธานแทนตามท่ีคณะอนกุรรมการเห็นสมควร 
 
 เลขานกุาร มีหน้าท่ี ดงันี ้

- ก าหนดระเบียบวาระการประชมุร่วมกบัประธาน 
- จดัท ารายงานการประชมุ 
- จดัเตรียมสถานที และเอกสารการประชมุ 
-  

 อาจารย์ท่ีปรึกษา มีหน้าท่ี ดงัต่อไปนี ้
- ให้การฝึกอบรมตามกลวิธีในหลกัสตูร 
- สอดส่องดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุน

ปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัรฯ (แผน ข.) 
- ประเมินและตดัสินผลการฝึกอบรม 
- สนบัสนนุกระบวนการศึกษา ฝึกอบรม และการวิจยัของแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์

พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบติังานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) การจดัและด าเนินโครงการท่ีเก่ียวข้องกับการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบัติงานเพ่ือวฒิุบตัรฯ (แผน ข.) 
สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

- งานอ่ืน ๆ ท่ีได้รับมอบหมายจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และ
แพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทนุปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัรฯ (แผน ข.) สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

 
 อาจารย์ประจ าเวร มีหน้าท่ี 
-    รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในด้านเวชกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.)และ

แพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ (แผน ข.) รวมถึงสอดส่องดูแลและตักเตือน
พฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน(แผน ก.) และแพทย์พ่ีเลีย้ง/ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวฒิุบตัรฯ (แผน 
ข.) ในระหวา่งปฏิบติังานในเวร 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แผนภมิู แสดงกระบวนการด าเนินงานการฝึกอบรมโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาลและศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิกโรงพยาบาลนคร
พิงค์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และคณะอาจารย์จากกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมถึง
ตวัแทนของแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย ๒ คน เป็นกรรมการ ดงัตาราง 
 
ตารางแสดงคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๑ 

ท่ี ช่ือ-นามสกลุ คณุวฒิุ ต าแหน่ง 

๑ แพทย์หญิงพรสดุา กฤตกิาเมษ 
ผู้อ านวยการศนูย์แพทย์ 
ศาสตร์ศกึษาชัน้คลินิก ที่ปรึกษา 

๒ นายแพทย์อิทธาวธุ งามพสธุาดล 
ว.ว.เวชปฏิบตัทิั่วไป 
อ.ว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

ประธาน 

๓ นายแพทย์บญุฤทธ์ิ  ค าทิพย์ ว.ว. เวชศาสตร์ฉกุเฉิน รองประธาน 

๔ แพทย์หญิงวรัตม์สดุา สมทุรทยั ว.ว. เวชศาสตร์ฉกุเฉิน กรรมการ 

๕ แพทย์หญิงหทยัรัตน์ จนัทรพรหมกลุ ว.ว. เวชศาสตร์ฉกุเฉิน กรรมการ 

๖ แพทย์หญิงมาริสา  ทองนอก ว.ว. เวชศาสตร์ฉกุเฉิน กรรมการ 

๗ แพทย์หญิงอจัฉมาพร  สาลี ว.ว. เวชศาสตร์ฉกุเฉิน กรรมการ 

๘ แพทย์หญิงกมลชนก  บญุศรี ว.ว. เวชศาสตร์ฉกุเฉิน กรรมการ 

๙ ตวัแทนแพทย์ประจ าบ้าน ๒ คน พบ. กรรมการ 

๑๐ นางสาวพรรษพร รูปปัทม์ นกัวชิาการศกึษา เลขานกุาร 

๑๑ นางสาวพชัรี ปิงใจ นกัวชิาการศกึษา ผู้ ช่วยเลขานุการ 

 
 
ฝ่ายต่าง ๆ ในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
แบ่งออกเป็น ๔ ด้าน ได้แก ่
 ๑. ด้านแผนการฝึกอบรมและหลกัสตูร 
 ๒. ด้านประเมินผล 
 ๓. ด้านคดัเลือกและฝึกอบรม 
 ๔. ด้านวิจยัและวิชาการ 
 



 

 

การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 คณะอนกุรรมการต้องมีการประชมุทกุ ๓ เดือน เพ่ือหารือปัญหาและการด าเนินงานในการ
จดัการการฝึกอบรม ให้มีความสอดคล้องกบัระยะเวลาด าเนินงานของแพทยสภา และกระทรวงสา
ธารสขุ 

การบริหารจัดการงบประมาณ  

คณะกรรมการฝึกอบรม สามารถของบประมาณเพ่ือใช้ในการบริหารจดัการฝึกอบรม ทั้งจาก
เงินบ ารุง โรงพยาบาลชลบุรี และเงินหมวดอดุหนนุ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลนคร
พิงค์ ตามระเบียบการเงินของ โรงพยาบาลนครพิงค์ และระเบียบกระทรวงการคลงั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

องค์ประกอบที่ 9 
การทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

 
การทบทวน/ พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม  
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์  มี
หน้าท่ี ทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลกัสตูรฝึกอบรม โดยจดัให้มีการทบทวนหลกัสูตรการฝึกอบรม 
อย่างน้อยทกุ ๕ ปี 
 ๑.วตัถุประสงค์ของการทบทวนและพฒันาหลกัสตูร 
 เป็นการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียดหลกั  (Major change) เพ่ือปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่อง ของโครงสร้าง เนือ้หา ผลลพัธ์ รวมถึงการวดัและการประเมินผล และสภาแวดล้อมในการ
ฝึกอบรม ของหลกัสตูรให้ทนัสมยัอยู่เสมอ โดยใช้ผลการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นข้อมลูอ้างอิง 
 ๒.กระบวนการทบทวน/พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม 
 โดยน าผลการประเมินหลกัสตูรในแต่ละปี เข้ามาน าเสนอในคณะอนุกรรมการอนัประกอบด้วยท่ี
ประกอบผู้มีสว่นได้สว่นเสียทกุระดบั ได้แก่ 

๒.๑ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ 
๒.๒ ผู้อ านวยการศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิกโรงพยาบาลนครพิงค์ 
๒.๓ รองผู้อ านวยการศูนย์โรงพยาบาลนครพิงค์ฝ่ายพฒันาระบบบริการสขุภาพ 
๒.๔ รองผู้อ านวยการศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชัน้คลินิกฝ่ายการฝึกอบรมหลงัปริญญา 
๒.๕ นายจ้างหรือผู้บังคับบญัชาของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมหรือผู้แทนสถาบันท่ีมีแพทย์ท่ีจบการ
ฝึกอบรมไปแล้วปฏิบติังานอยู่ 
๒.๖ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๒.๗ ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปัจจบุนั 
๒.๘ แพทย์ท่ีส าเร็จการฝึกอบรมไปแล้ว 

โดยมีวาระอย่างน้อยดงันี ้
 วาระท่ี ๑ ประธานแจ้งให้ท่ีประชมุทราบ 
 วาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชมุ 
 วาระท่ี ๓ เพ่ือพิจารณา 

๑. พันธกิจ ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์  หลักสูตรการฝึกอบรม การวัดและการ
ประเมินผล สถาบนัฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 

๒. ความสมัพันธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมัครผู้ เข้ารับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบ
สขุภาพ 

๓. ขัน้ตอนการด าเนินงานของหลกัสตูร 
๔. วิธีการวดัและประเมินผล 
๕. พฒันาการของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
๖. คุณสมบติัของผู้ให้การฝึกอบรม 
๗. ข้อควรปรับปรุง 

 วาระท่ี ๔ เร่ืองอ่ืน ๆ การประชมุครัง้ต่อไป 



 

 

การแจ้งผลการทบทวนและพัฒนา 
 เม่ือคณะกรรมการมีมติรับรองการทบทวนและพัฒนาหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์แล้ว ให้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
โรงพยาบาลนครพิงค์  ด าเนินการท าหนังสือพร้อมหลักสูตรท่ีผ่านการทบทวนและพัฒนา ไปยัง
คณะอนกุรรมการฝึกอบคมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน วิทยาลยัแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย
พิจารณา 
 เม่ือคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาเห็นชอบรับรอง จะ
ด าเนินการให้สง่หลกัสูตรให้แพทยสภารับทราบ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ/แพทยสภา อาจ
เรียกเก็บค่าธรรมเนียมในการรับรองหลกัสูตรการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลนคร
พิงค์ ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รับผิดชอบในการขออนมุัติ
เบิกจา่ยค่าตอบแทนดังกล่าว จากเงินสวสัดิการโรงพยาบาล เม่ือหลกัสตูรได้รับการรับทราบจากแพทย
สภา กลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉิน มีหน้าท่ีด าเนินการประกาศหลกัสตูรเป็นการสาธารณะในชอ่งทางต่าง 
ๆ เชน่ ทางเว็บไซต์ 
 
การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์จะจดัให้มีการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง โดย 
 ๑. ริเร่ิมกระบวนการส าหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนือ้หา ผลลพัธ์ และ
สมรรถนะของผู้ ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการ
ฝึกอบรม ให้ทนัสมัยอยู่เสมอ โดยให้สถาบันจดัท ารายงานประเมินตนเอง รายงานการประชุมสมัมนา 
เพ่ือทบทวนโครงสร้างองค์กรและแผนปฏิบติังานประจ าปี/แผลกลยุทธ ตลอดจนผลการด าเนินการและ
กระบวนการฝึกอบรม 
 ๒. ปรับแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบและมีข้อมูลอ้างอิง โดยต้องมีแผนและผลการด าเนินการแก้ไข
ข้อบกพร่องตามข้อเสนอแนะจากการประเมิน 
 ๓. จดัสรรทรัพยากรให้เพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพฒันาอย่างต่อเน่ือง โดยต้องมีหลกัฐานการ
จดัสรรทรัพยากรทุกด้าน เชน่ งบประมาณก าลงัคน อาคารสถานท่ีและครุภณัฑ์ เป็นต้น ให้สอดคล้อง
กับแผนการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการ
ประกัน คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก ๒ ปี การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก อฝส. อย่างน้อยทกุ ๕ ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวกที่ ๑ 
Milestone, Entrustable Performance Activities (EPA) 

อ้างอิงตามเกณฑ์หลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 
ฉบบัปรับปรุงครัง้ท่ี ๔ พ๒๕๖๑.ศ. 

 

 
 



 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวกที่ ๒ 
Medical knowledge and skill( MK( 

อ้างอิงตามเกณฑ์หลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน  
ฉบบัปรับปรุงครัง้ท่ี ๔ พ๒๕๖๑.ศ. 
 
๑) การดูแลผู้ป่วย .patient care( 
ก) ฉกุเฉิน เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีเสถียรภาพ/เพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต .stabilizationรวมถึงทกัษะกา (รชว่ยฟืน้
คืนชีพในทกุกลุม่อายุในด้านต่างๆอย่างครบถ้วน [PC1] 
ขมีทกัษะการซกัประวติัและตรวจร่างกายท่ีตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีส าคัญในบริบทท่ีมีความ .
จ ากัด รวมถึงการส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคและการวาง

คสามารถสงัเกตอาการและประเมินซ า้รวมถึงปรับเปลี่ยนการวินิจฉยัและการรักษาตามข้อมลูท่ีได้ใหม่  .
 สามารถตดัสินใจจ าหนา่ยผู้ป่วยจากห้องฉกุเฉินอย่างเหมาะสม[PC3] 
ง สามารถท างานในลกัษณะของพหภุารกิจได้ .[PC4] 
จ) ทกัษะการท าหัตถการฉุกเฉิน เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด .vascular access (การ
ตรวจคลื่นความถ่ีสงูในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า) goal-directed ultrasound (การดูแลทางเดินหายใจใน
ผู้ ป่วยกลุ่มต่างๆ อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูง มีระบบ
ไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี เป็นต้น โดยหลีกเลี่ยงโอกาสท่ีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและตระหนักถึง
ผลลพัธและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ [PC5] 
 
๒) ความรู้และทกัษะทางเวชกรรม .medical knowledge and skill (MK 
กมีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  เช่น หลักการทาง .
วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเก่ียวกบัโรคและภาวะฉุกเฉินทุก
สาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาท่ีใช้รักษา เป็นต้น [MK1]  
ขความเช่ียวชาญในด้านเวชสาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภยัพิบัติ การล าเลียง  .
พิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น [MK2] 
 
๓) ทกัษะระหวา่งบุคคลและการสื่อสาร .interpersonal skills and communication( 
กได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ผู้ ร่วมงานและญาติ) มีทกัษะการสื่อสาร ปฏิสมัพันธ์ระหวา่งบุคคล .รวมถึง
ทกัษะในการน าเสนอทางวิชาการต่างๆและการถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้ อ่ืน เป็นผู้น าทีมในการให้การ
บริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นจดุศูนย์กลาง  
 
๔) การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง .practice-based learning and improvement( 
สามารถปรับตัวและพัฒนาสมรรถภาพของตนเองในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรู้ด้วย
ตนเอง และการดูแลผู้ป่วย การท าวิจยั การจดบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ เป็นต้น  
 
๕) ความเป็นมืออาชีพ .professionalism( 



 

 

กมีความเมตตา กรุณา เคารพผู้ อ่ืนรวมถึงยึดมัน่ในหลกัการทางจริยเวชศาสตร์ . 
ขมีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สงัคม วิชา .ชีพและต่อตนเอง 
 
๖) การปฏิบติับนฐานแหง่ระบบ .systems-based practice( 
มีสว่นร่วมในการพฒันา การด าเนินการเพ่ือให้เกิดความปลอดภยัต่อผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 
  



 

 

   



 

 

 



 

 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 
 



 

 

 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ภาคผนวกที่ ๓ 
รายวิชาเลือก 

 สถาบันสามารถจดัการเรียนการสอนในรายวิชาเลือกต่างๆ นีไ้ด้ โดยต้องมีการจดัท าแผนการ
สอนฝึกอบรมอย่างน้อยประกอบด้วยเป้าหมาย วตัถุประสงค์ วิธีการฝึกอบรม และวิธีการประเมินผล/
และอาจจดัการฝึกอบรมผสมผสานหลาย .วฉ.ส าหรับวิชาเลือกดังกล่าว โดยความเห็นชอบของ อฝส

- กุมารเวชศาสตร์ฉกุเฉิน (Pediatric emergency medicine) 
- จกัษุวิทยาฉกุเฉิน (phthalmological emergency medicine) 
- จิตเวชศาสตร์ฉกุเฉิน (psychiatric emergency medicine) 
- นิติเวชศาสตร์ฉกุเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 
- ภาพวินิจฉยัเวชศาสตร์ฉกุเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 
- วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉกุเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 
- วิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉกุเฉิน (emergency illness and injury control) 
- วิทยาการจดัการสาธารณสขุฉกุเฉิน (public health emergency medicine) 
- วิทยาการจัดการแพทย์ฉุก เฉินในพื น้ ท่ีทุรกันดาร  (frontier area emergency medical 

management) 
- วิทยาการบริหารเวชกรรมฉกุเฉิน (administrative emergency medicine) 
- วิสญัญีวิทยาฉกุเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 
- เวชประสาทวิทยาฉกุเฉิน (neurological emergency medicine) 
- เวชเภสชัวิทยา และพิษวิทยาฉกุเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 
- เวชวิจยัฉกุเฉิน (clinical research in emergency medicine) 
- เวชวิทยาการระบาดฉกุเฉิน (epidemiological medicine) 
- เวชศาสตร์ฉกุเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 
- เวชศาสตร์การคลงัเลือดฉกุเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 
- เวชศาสตร์ฉกุเฉินการทหาร (military emergency medicine) 
- เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉกุเฉิน (traumatic emergency medicine) 
- เวชศาสตร์การอาชีพและสิ่ งแวดล้อมฉุกเฉิน  (occupational & environment emergency 

medicine) 
- เวชศาสตร์ฉุก เฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency 

medicine) 
- เวชศาสตร์ฉกุเฉินผู้สงูอายุ (geriatric emergency medicine) 
- เวชศาสตร์ระหวา่งประเทศ (global international emergency medicine) 
- เวชศาสตร์ฉกุเฉินแรงกดดนัอากาศสงู (hyperbaric emergency medicine) 
- เวชศาสตร์ฉกุเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 



 

 

- เวชศาสตร์ฉกุเฉินหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 
- เวชศาสตร์ภยัพิบติัและกลุม่ชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 
- เวชสารสนเทศฉกุเฉิน (emergency medical informatics) 
- โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉกุเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 
- ศลัยศาสตร์ฉกุเฉิน (Surgical emergency medicine) 
- สติูศาสตร์และนรีเวชฉกุเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 
- ออร์โธปิดิคส์ฉกุเฉิน (orthopedics emergency medicine) 
- อายุรศาสตร์ฉกุเฉิน (internal emergency medicine) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวกที่ ๔ 
Lectures and Simulations 

การบรรยาย (Lecture) 

ทางสถาบันได้จดัหวัข้อการบรรยายต่างๆโดยได้เชิญอาจารย์จากหน่วยต่างๆและในกลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฉกุเฉินเองมาสอนดงันี ้

- Mechanical ventilation 
- Hemodynamic monitoring 
- Cardiovascular emergency 
- Onco&hemato emergency 
- Infectious disease 
- Neurology emergency 
- Vascular emergency 
- Pain management 
- Local and regional anesthesia 
- Procedural sedation 
- Urology emergency 
- OB-Gyn emergency 
- Pediatric emergency 
- Eye emergency 
- ENT emergency 
- Common orthopedic disorder in ED 
- Psychological emergency 
- Forensic 

 

 

 

 

 

 



 

 

การจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation) 

 ทางสถาบนัได้จดั Simulation ในทกุๆเดือน โดยมีหวัข้อต่างๆดงันี ้

- Advanced cardiac life support (ACLS) 
- Advanced traumatic life support (ATLS) 
- Pediatric advanced life support (PALS) 
- Neonatal resuscitation 
- Prehospital advanced life support (PHTLS) 
- Toxicology 
- EMS & Dispatch 
- Hazmat 
- Mass casualties 
- Aeromedicine 
- Patient advice 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ภาคผนวกที่ ๕ 
งานวิจัย 

มีโครงการอบรมงานวิจยัท่ีจดัโดยศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์เพ่ือให้แพทย์
ประจ าบ้านสาขาต่างๆได้เข้าร่วม  
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