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ค ำน ำ 
 
โรงพยำบำลเลิดสิน เป็นโรงพยำบำลศูนย์ระดับตติยภูมิชั้นสูงของรัฐ สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข สถำนที่ตั้งอยู่
ในเขตบำงรัก กรุงเทพมหำนครฯ มีแพทย์เฉพำะทำงสำขำหลักครบทุกสำขำ ภำรกิจด้ำนกำรบริบำลผู้ป่วย ประกอบด้วยกำรให้
กำรบริบำลทำงกำรแพทย์แก่ประชำชนในพ้ืนท่ีและกำรรับส่งต่อผู้เจ็บป่วยที่มีควำมซับซ้อนจำกโรงพยำบำลอื่นๆในเขตสุขภำพ
ที่ ๑๓ โรงพยำบำลเลิดสินสังกัดกรมกำรแพทย์ มีภำรกิจหลักในกำรศึกษำ วิจัยและพัฒนำ องค์ควำมรู้และเทคโนโลยีทำงกำร
แพทย์และกำรแพทย์เฉพำะทำง รวมถึงกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ดังกล่ำว ให้กับประชำชน บุคคลำกรทำงกำรแพทย์ และ
โรงพยำบำลเลิดสินเป็นโรงพยำบำลที่ผ่ำนกำรรับรองจำกแพทยสภำ ให้เป็นสถำบันหลักในกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนและ
ผ่ำนกำรประเมินศักยภำพ ควำมรู้ ควำมสำมำรถเพื่อสอบวุฒิบัตรได้ในกำรนี้ เพื่อตอบสนองนโยบำยของกรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน จึงได้ก ำหนดและจัดท ำหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์
ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน นี้ เพื่อให้กำรผลิต
แพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภำพ มีสมรรถนะที่เหมำะสมต่อควำมต้องกำรของทั้งประชำชนและระบบบริบำลสุขภำพที่อำจมีโ อกำส
เปลี่ยนแปลงในอนำคต 
 
 
 

คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำน 
สำชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน 

ธันวำคม ๒๕๖๑ 
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สำรบญั 
ค ำน ำ            ๒ 
สำรบญั              

๑. ช่ือหลักสตูร           ๖ 
๒. ช่ือวุฒิบัตร           ๖ 
๓. หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ          ๖ 

องค์ประกอบท่ี ๑ พันธกิจและผลลัพธ์ของกำรฝึกอบรม                   ๗ 
๔. พันธกิจของกำรฝึกอบรม/หลักสูตร         ๗

ผลลัพธ์ของกำรฝึกอบรม/หลักสตูร         
องค์ประกอบท่ี ๒ แผนกำรฝึกอบรม                    ๑๐ 

๖. แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร          
๖.๑ กรอบโครงสร้ำง (Educational frameworks)        
๖.๑.๑ กรอบโครงสร้ำงของกำรฝกึอบรม         
๖.๑.๒ กรอบโครงสร้ำงหลักสูตร          
๖.๒ เนื้อหำกำรฝึกอบรม/หลักสูตร          
โรคหรือภำวะของผู้ป่วย           
ควำมรู้และทักษะกำรอ ำนวยกำรและกำรสั่งกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์    

 ควำมรู้ ทักษะ และเจตคติทำงเวชจริยศำสตรแ์ละวิทยำกำรจดักำรในเวชกรรมฉุกเฉิน     
ควำมรู้และทักษะกำรตรวจและกำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัตกิำรเวชกรรมฉุกเฉิน   

 ควำมรู้และทักษะเวชหัตถกำรฉุกเฉิน          
๖.๓ วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม           
กำรจัดประสบกำรเรียนรู้           
ภำคทฤษฎี (Cognitive)           
ภำคปฏิบตัิ (Practical)           
กำรศึกษำด้วยตนเอง (Self-directed learning)       

 กิจกรรมแพทย์ประจ ำบำ้น           
กำรวิจัย (Researching)           
กำรรับรอง วุฒิบัตร สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ให้มีคณุวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก”     
๖.๔ ระยะเวลำในกำรฝึกอบรม          
๖.๕ โครงสร้ำง และองค์ประกอบของกำรฝึกอบรม        
๖.๕.๑ โครงสรำ้งกำรปฏิบตัิงำนและกำรฝึกอบรม       

 ระยะเวลำในฝึกอบรมตลอดหลักสตูร          
รำยละเอียดระยะเวลำปฏิบตัิงำน          
กำรจัดหมุนเวียนกำรปฏิบตัิงำน          
กำรฝึกอบรมรำยวิชำบังคับเลือก (Selective)         
กำรฝึกอบรมรำยวิชำเลือกเสรี (Elective)         
กระบวนกำรขออนุมตัิกำรฝึกอบรมในรำยวิชำบังคับเลือก/วิชำเลือกเสรี      
๖.๕.๒. กิจกรรมวิชำกำร           
๖.๕.๓. กำรฝึกอบรมตำมหลักสูตรประมวลกำรกู้ชีพข้ันสูง        
๖.๖ กรอบโครงสร้ำงองค์กร และกำรบริหำรหลักสูตร        
๖.๗ กำรปฏิบตัิงำน           
๖.๗.๑ หลักในกำรปฏิบตัิงำนท่ัวไป          
๖.๗.๒ หลักในกำรปฏิบตัิงำนในแผนกฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสิน       
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๖.๗.๓ กำรลำ            
๖.๗.๔ บทลงโทษ            
กำรท ำภำคทณัฑ์            
ระยะเวลำท ำภำคฑณัฑ์           
๖.๗.๕ กำรยื่นอุทธรณผ์ลกำรตดัสนิ          

องค์ประกอบท่ี ๓ กำรประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม                     ๒๖ 
๗. กำรวัดและกำรประเมินผล          
๗.๑ นโยบำยกำรวัดและประเมินผล          
ระดับชั้นของแพทย์ประจ ำบำ้น          
๗.๒ กำรเลื่อนระดับชั้น           
๗.๓ กำรวัดประเมินผลระหวำ่งกำรฝึกอบรม         
๗.๔ กำรยื่นอุทธรณ์ผลกำรประเมนิ          
๗.๕ กำรสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สำขำ เวชศำสตร์ฉุกเฉิน        

องค์ประกอบที่ ๔ ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม                                 ๓๓ 
๘. กำรรบัและคัดเลือกผูเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรม         
๘.๑ คณุสมบัติของผูเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรม         
๘.๒ จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม          
๘.๓ หลักเกณฑ์ วิธีกำรคดัเลือกผูส้มัครเข้ำรับกำรฝึกอบรม        
๘.๔ หน้ำท่ีของผูเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรม          
๘.๕ สิทธิของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม          
๙. กำรโอนยำ้ยผูเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรม          
๙.๑ กำรโอนย้ำยเข้ำ           
๙.๒ กำรโอนย้ำยออก           
๑๐. กำรลำออกจำกกำรฝึกอบรม          

องค์ประกอบท่ี ๕ อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม                     ๔๐ 
๑๑. อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม          
๑๑.๑ คณุสมบตัิของประธำนกำรฝึกอบรม         
๑๑.๒ คณุสมบตัิของอำจำรยผ์ู้ใหก้ำรฝึกอบรม         
๑๑.๓ จ ำนวนอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม        

 ๑๑.๔ นโยบำยสรรหำและคัดเลือกอำจำรย์         
๑๑.๕ หน้ำท่ีของอำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม         
๑๑.๖ ควำมรับผดิชอบของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม        
๑๑.๗ ประเภทของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม         
๑๑.๘ สิทธิของอำจำรยผ์ู้ให้กำรฝกึอบรม         
๑๑.๙ กำรประเมินอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม         
๑๑.๑๐ กำรพัฒนำอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม         

องค์ประกอบท่ี ๖ ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ                      ๔๗ 
๑๒. ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ         

 ๑๒.๑ สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนกำยภำพ (Physical facilities)       
๑๒.๒ กำรจดักำรกำรเรียนรู้ในกำรฝึกอบรม (Learning setting)       
๑๒.๓ เทคโนโลยีสำรสนเทศ (Information technology)      

 ๑๒.๔ ทีมกำรดูแลผู้ป่วย (Clinical team)         
๑๒.๖ กำรวิจยัและควำมเป็นนักวิชำกำรทำงกำรแพทย์ (Medical research and scholarship)    
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๑๒.๗ ควำมเชี่ยวชำญทำงกำรศึกษำ (Educational expertise)       
องค์ประกอบท่ี ๗ กำรประเมินหลกัสูตร           ๕๐ 

๑๓. กำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร         
๑๓.๑ วัตถุประสงค์ของกำรประเมินหลักสูตร         
๑๓.๒ หัวข้อในกำรประเมินหลักสตูร          
๑๓.๓ กระบวนกำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม/หลักสตูร        

องค์ประกอบท่ี ๘ ธรรมำภิบำลและกำรบรหิำรจดักำร                    ๕๑ 
๑๔. ธรรมำภิบำลและกำรบรหิำรจัดกำร         

องค์ประกอบท่ี ๙ กำรทบทวนและพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง                    ๕๔ 
๑๕. กำรทบทวน / พัฒนำหลักสูตรกำรฝึกอบรม         
๑๖. กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม          

ภำคผนวก 
 ภำคผนวก ๑                                                                                                                    ๕๕ 
 ภำคผนวก ๒                                                                                                                    ๖๑ 
 ภำคผนวก ๓                                                                                                                   ๑๐๑ 
 ภำคผนวก ๔                                                                                                                   ๑๐๕ 
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หลักสตูรและเกณฑ์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

สำขำวิชำ เวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยำบำลเลดิสิน กรมกำรแพทย์ 

กระทรวงสำธำรณสุข 
ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๑. ชื่อหลักสูตร 
(ภำษำไทย)  หลักสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญ 

ในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
(ภำษำอังกฤษ)  Residency Training in Emergency Medicine 

๒. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภำษำไทย)  วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
(ภำษำอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 
ชื่อย่อ 
(ภำษำไทย)  ว.ว. สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
(ภำษำอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Emergency medicine 

๓. ราชวิทยาลัยที่ก ากับดูแล 
วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
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องค์ประกอบท่ี ๑ 
๔.พันธกิจของกำรฝึกอบรมหลักสตูร 
 สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินเป็นสำขำวิชำชีพเวชกรรมเฉพำะทำงที่ต้องอำศัยกำรบูรณำกำรควำมรู้จำกสำขำเฉพำะทำง
อันหลำกหลำยรวมถึงวิทยำกำรกำรบริหำรจัดกำร  ทักษะของแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินที่จ ำเป็นในกำรบริบำลผู้ป่วยได้แก่กำร
ประเมิน กำรตรวจ กำรแปรผล กำรวินิจฉัยโรค กำรบ ำบัดรักษำพยำบำล กำรควบคุมดูแล กำรจัดกำร กำรประสำนงำน กำร
ติดต่อสื่อสำร และกำรล ำเลียงผู้ป่วย เป็นต้น นอกจำกน้ีแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินยังต้องมีควำมเป็นมืออำชีพและควำมสำมำรถ
และเจคคติที่ดีพ่ือให้ปฏิบัติงำนได้อย่ำงรำบรื่นและมีประสิทธิภำพ 
 แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินถือเป็นบุคลำกรที่ส ำคัญอย่ำงยิ่งในระบบสำธำรณสุข โดยเมื่อปฏิบัติงำนร่วมกับสหสำขำจะ
สำมำรถช่วยชีวิตผู้ป่วยภำวะวิกฤติให้พ้นขีดอันตรำยได้และสำมำรถส่งต่อผู้ป่วยแก่แพทย์เฉพำะทำงสำขำอื่นได้อย่ำงเหมำะสม 
กำรปฏิบัติงำนของแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินมิได้จ ำกัดอยู่แต่ภำยในห้องฉุกเฉินหรือโรงพยำบำล แต่มีบทบำทหน้ำที่นอก
โรงพยำบำลด้วยเช่นกัน ในระบบบริกำรแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินมีบทบำททั้ง
ในฐำนะแพทย์อ ำนวยกำรหรือผู้ปฏิบัติงำน นอกจำกน้ีแพทย์ฉุกเฉินยังมีบทบำทส ำคัญต่อระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย กำรจัดกำรภัย
พิบัติด้ำนกำรแพทย์ และงำนสำธำรณสุขฉุกเฉินเช่นกัน 

ปัจจุบันกระทรวงสำธำรณสุขและระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินของประเทศยังต้องกำรแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินจ ำนวนมำก
เพื่อปฏิบัติงำนและให้บริกำรแก่ประชำชน โดยกระทรวงสำธำรณสุขวำงเป้ำหมำยของจ ำนวนแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินไว้ที่ ๒.๔ 
คนต่อประชำกร ๑๐๐,๐๐๐ คน เพื่อให้เป็นไปตำมวัตถุประสงค์จึงต้องมีแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินในระบบรำชกำรของ
กระทรวงสำธำรณสุขท้ังสิ้น ๑๕๖๐ คน ปัจจุบันนั้นนี้มีจ ำนวนเพียง ๑๗๓ คน ดังนั้นในระยะกลำงและระยะยำวจึงควรเพิ่มกำร
ฝึกอบรมแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินจำกสถำบันฝึกต่ำงๆและกำรธ ำรงรักษำบุคคลำกรเหล่ำนี้ไว้ในระบบจึงเป็นสิ่งส ำคัญ 
 โรงพยำบำลเลิดสิน เป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิของรัฐ ภำยใต้สังกัดของกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข เป็น
โรงพยำบำลขนำด ๖๐๗ เตียง ตั้งอยู่ในเขตบำงรัก กรุงเทพมหำนคร โดยมีภำรกิจหลักในกำรบริบำลผู้ป่วยในพื้นที่ใกล้เคียง
ที่ตั้งของโรงพยำบำล โดยมีแพทย์เฉพำะทำงสำขำหลักทุกสำขำเพื่อสนับสนุนด้ำนกำรบริบำล ท้ังยังเป็นศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำน
ออร์โธพีดิกส์และศูนย์ควำมเป็นเลิศอุบัติเหตุละฉุกเฉิน นอกจำกนี้โรงพยำบำลเลิดสินยังเป็นแหล่งกำรศึกษำ โดยมีกำรรับกำร
ฝึกแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำต่ำงๆ อันได้แก่ สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน สำขำออร์โธพีดิกส์ สำขำอำยุรศำสตร์ สำขำศัลยกรรมทั่วไป 
สำขำศัลยกรรมตกแต่ง สำขำเวชศำสตร์ครอบครัว ในระดับก่อนปริญญำ โรงพยำบำลเลิดสินยังมีศูนย์แพทยศำสตร์ช้ันคลินิก
ร่วมกับคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยรังสิต โดยผลิตแพทย์ชั้นปีละ ๓๐ คน นอกเหนือจำกกำรฝึกแพทย์ โรงพยำบำลเลิดสิน
ยังเป็นแหล่งฝึกภำคปฏิบัติของบุคลำกรทำงด้ำนฉุกเฉินสำขำต่ำงๆ ได้แก่ พยำบำลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน นิสิตเวชกิจฉุกเฉิน 
(Paramedic)  นักศึกษำเจ้ำพนักงำนเวชกิจฉุกเฉิน (A-EMT) และนักศึกษำพนักงำนเวชกิจฉุกเฉิน (EMT) 

กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน ก ำหนดพันธกิจของหลักสตูรกำรฝึกอบรมแพทย์ ประจ ำบ้ำนเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินเพื่อผลิตแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภำพ มี
สมรรถนะที่เหมำะสมต่อควำมต้องกำรของระบบบริกำรสุขภำพและสภำพสังคมปัจจุบันดังนี้ 

๔.๑ กำรฝึกอบรมสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินที่โรงพยำบำลเลิดสินมีเป้ำหมำยในกำรฝึกแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินให้มี
ควำมรู้ควำมสำมำรถ โดยมีกำรบูรณำกำรควำมรู้และทักษะทำงด้ำนกำรแพทย์และกำรบริหำรจัดกำร เพื่อดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
แบบองค์รวมทั้งในและนอกโรงพยำบำลโดยค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วย ควำมเห็นอกเห็นใจ โดยยึดถือผลประโยชน์ของ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง ทั้งในสถำนกำรณ์ปกติหรือเหตุสำธำรณภัย 
 ๔.๒ เพือ่ให้แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินสำมำรถปฏิบัติงำนในสถำนบริกำรสุขภำพของระบบสำธำรณสุขของประเทศได้ 
จึงต้องมีองค์ควำมรู้และทักษะทำงด้ำนกำรแพทย์ทั้งทำงทฤษฎีแลกำรปฏิบัติ โดยควำมรู้ทำงด้ำนกำรปฏิบัติกำรประกอบด้วย
กำรท ำหัตถกำรช่วยชีวิต กำรปฏิบัติงำนในระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  

๔.๓ นอกจำกน้ีแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินต้องมีควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง สำมำรถศึกษำค้นคว้ำข้อมูล
หรือวิจัยให้ทันยุคสมัยและแก้ปัญหำเชิงวิเครำะห์ได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

๔.๔ มีควำมเป็นมืออำชีพและมีจริยธรรมในกำรท ำงำน โดยสำมำรถปฏิบัติงำน สื่อสำรข้อมูลส ำคัญของผู้ป่วย
ร่วมกับสหสำขำวิชำชีพในระบบสุขภำพได้ 

๔.๕ สำมำรถปรับตัวเข้ำกับกับยุคดิจิตอลและเทคโนโลยีได้ โดยแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินที่จบกำรศึกษำจำก
โรงพยำบำลเลิดสินต้องมีควำมสำมำรถในกำรใช้เทคโนโลยีอย่ำงชำญฉลำดเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อระบบบริกำร 
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๔.๖ กำรสร้ำงและถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ที่ทรงคุณค่ำให้ประชำชนหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ และ
เสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมทำงวิชำกำรและบริกำรทำงกำรแพทย์ในระดับประเทศและสำกล 
 แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินเมื่อส ำเร็จกำรศึกษำควรมีควำมรู้องค์รวมของระบบกำรรักษำพยำบำลฉุกเฉิน (Emergency 
Care System) ซึ่งประกอบด้วยระบบกำรบริกำร ณ ห้องฉุกเฉิน ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ระบบรับส่งต่อผู้ป่วย และ
ระบบบริหำรจัดกำรสำธำรณภัยด้ำนกำรแพทย์และสุขภำพ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถเป็นผู้น ำขององค์กรใน
อนำคตและมีควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอด สนับสนุนด้ำนวิชำกำรและทักษะกำรบริกำรในท้องถิ่นของตน และในท้ำยท่ีสุดเพื่อ
สำมำรถสำนต่อแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพด้ำนอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งเป็นนโยบำยของประเทศ โดยเป็นหนึ่งในกลไก
ส ำคัญของกำรพัฒนำระบบสำธำรณสุขของประเทศไทยในอนำคต 
๕. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
 กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสิน ก ำหนดรำยละเอียด ผลสัมฤทธ์ิของกำรฝึกอบรม โดยอ้ำงอิงตำม
หลักสตูรกำรฝึกอบรมแพทย์ ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพ เวชกรรมสำขำเวช
ศำสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๔ ปี ๒๕๖๑ และพันธกิจ กำรฝึกอบรมของกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสิน 
โดยแพทย์ที่ จบกำรฝึกอบรมเฉพำะทำงสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ต้องมีคุณสมบัติและควำมรู้ ควำมสำมำรถข้ันต่ ำตำมสมรรถนะ
หลักท้ัง ๖ ด้ำนดังต่อไปนี ้
 ๑.) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
 ก. มีทักษะกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีถูกต้องในทุกกลุ่มอำยุ สำมำรถให้กำรดูแล รักษำผู้ป่วยให้พ้นจำกภำวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน
ได้อย่ำงเหมำะสมตำมล ำดับควำมเร่ง ด่วน รวมทั้งมีกำรประเมินอำกำรผู้ป่วยหลังกำรรักษำอย่ำงเหมำะสม โดย สำมำรถ
จัดสรรทรัพยำกรต่ำงๆที่มีในโรงพยำบำลได้เป็นอย่ำงด ี
 ข. มีทักษะกำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยที่ตรงประเด็น เพื่อให้ไดม้ำซึ่ง ข้อมูลที่ส ำคญัของผู้ป่วย โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งกรณีที่มีควำมซับซ้อนหรือข้อจ ำกัด ต่ำงๆ เช่น ผู้ป่วยมีปัญหำโรคเรื้อรังหลำยโรค ผู้ป่วยไมส่ำมำรถให้ข้อมูลได้ และสำมำรถ
เปรียบเทยีบ ระบุควำมแตกตำ่งของอำกำรส ำคัญในปัจจุบันและ อำกำรเจ็บป่วยทีผ่่ำนมำได้   
 ค. สำมำรถเลือกกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่เหมำะสมเพื่อช่วย ยืนยันในกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ รวมทั้ง
สำมำรถแปลผลได้อย่ำงถูกต้อง 
 ง. สำมำรถให้กำรวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคได้แม้จะมีข้อมูลจ ำกดั เพื่อกำรวำงแผนกำรรักษำท่ีเหมำะสม 
 จ. สำมำรถเลือกใช้ยำและเวชภณัฑ์ต่ำงๆได้อย่ำงเหมำะสม โดยพิจำรณำ จำกปัจจัยต่ำงๆ เช่น กลไกกำรออกฤทธ์ิ 
ผลของยำ ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น กำรเกิดปฏิกิริยำระหว่ำงกนัของยำ หรือยำและอำหำร กำรแพ้ยำ ค่ำใช้จ่ำย นโยบำย
ของหน่วยงำน และแนวปฏิบัติทำงคลินิก นอกจำกน้ียังสำมำรถติดตำม และให้กำรรักษำในกรณีเกดิอำกำรอันไม่พึงประสงค์
จำกกำรใช้ยำได ้
 ฉ. สำมำรถสังเกตอำกำรผู้ป่วย ประเมินซ้ ำ และปรับเปลี่ยนกำรวินจิฉัย ตำมข้อมลูที่ไดเ้พิ่มเติม รวมทั้งให้กำรรักษำท่ี
ถูกต้อง และสำมำรถตดัสินใจ จ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกห้องฉุกเฉินได้อย่ำงเหมำะสม 
 ช. สำมำรถวำงแผนและด ำเนินกำรอย่ำงเหมำะสมก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วย ออกจำกห้องฉุกเฉิน โดยกำรส่งปรึกษำแพทย์
เฉพำะทำงอย่ำงเหมำะสม กำรใหค้วำมรู้แก่ผูป้่วยเกี่ยวกับกำรวินิจฉยั แนวทำงกำรรักษำ ระยะเวลำของโรค และกำรนัด
ติดตำมอำกำร 
 ซ. สำมำรถท ำงำนในลักษณะของพหุภำรกิจได้ โดยมีกำรจัดกำรเวลำที่ เหมำะสม 
 ฌ. มีทักษะกำรท ำหัตถกำรฉุกเฉินในผู้ป่วยกลุ่มต่ำงๆอย่ำงเหมำะสม รวมถึงผู้ป่วยท่ีไม่ให้ควำมร่วมมือ ผู้ป่วยท่ีมี
ควำมเสีย่งสูงต่ำงๆด้วย เช่น กำรดแูลทำงเดินหำยใจ กำรให้ยำระงับปวดที่เหมำะสม กำรตรวจคลื่นควำมถี่ สูงในกำรวินิจฉัย
แบบตรงเป้ำ กำรดูแลบำดแผล กำรเปิดหลอดเลือด เป็นต้น 
  

๒. ความรู้และทักษะเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
 ก. มีควำมรู้วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศำสตรฉ์ุกเฉิน เช่น หลักกำรทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
พื้นฐำนของร่ำงกำยและจิตใจ ควำมรู้ทำงคลินิกเกีย่วกับโรคและภำวะฉุกเฉินทุกสำขำวิชำ อำกำร อำกำรแสดง พยำธิสรรีวิทยำ
ของกำรเกิดโรค ยำท่ีใช้รักษำ เป็นต้น 
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 ข. มีควำมเชี่ยวชำญในด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ควำมรู้ด้ำน เวชศำสตรภ์ัยพิบัติ กำรล ำเลียง พิษวิทยำ 
ควำมรู้ด้ำนโรคและภำวะที่เกดิจำกสิ่ง แวดล้อม เป็นต้น 
 ๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal Skills and Communication) 
 ก. มีทักษะกำรสื่อสำร ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลโดยมีผูป้่วยเป็นศูนย์กลำง ซึ่งก่อให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
ควำมร่วมมือจำกผู้ป่วยและญำต ิ
 ข.มีทักษะกำรเป็นผู้น ำทีมให้กำรรกัษำโดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงท ำให้เกิดกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพและกำรเคำรพ
กันระหว่ำงสมำชิก ในทีม 
 ค. มีทักษะกำรสื่อสำร ปฏิสมัพันธ์ระหว่ำงแผนก เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับกำร ดูแลรักษำเฉพำะด้ำนอย่ำงตอ่เนื่องและมี
ประสิทธิภำพ  
 ง. มีทักษะในกำรน ำเสนอทำงวิชำกำรต่ำงๆ และสำมำรถถ่ำยทอดควำมรู้ และทักษะด้ำนเวชศำสตร์ฉกุเฉินให้แก่
ผู้อื่นได ้
 ๔. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice- based Learning and Improvement) 
 ก. มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพของระบบงำนในแผนกฉุกเฉิน 
 ข. มีควำมสนใจเรียนรู้ด้วยตนเองอย่ำงต่อเนื่องเพื่อกำรดูแลผู้ป่วยท่ีดี 
 ค. มีควำมสนใจและสำมำรถด ำเนนิงำนวิจัยทำงกำรแพทย์และ สำธำรณสุขได้ 
 ๕. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
 ก. มีควำมเห็นอกเห็นใจ ควำมเคำรพต่อผู้อื่น และยึดมั่นในหลักกำรทำง เวชจริยศำสตร์ 
 ข. มีควำมรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชำชีพ และต่อตนเอง 
 ๖. การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (Systems- based Practice) 
 ก. มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพในด้ำนควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วยและ บุคลำกรทำงกำรแพทย์เองด้วย 
 ข. มีควำมตระหนักและมสี่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยเพื่อกำร พัฒนำระบบสำธำรณสุขไทย อย่ำงน้อยใน
ด้ำนต่ำงๆ ดังนี้  
  ๑.) บทบำทของกำรแพทย์ทำงเลือก 
   ๒.) ระบบสุขภำพและกำรพัฒนำสำธำรณสุขไทย 
  ๓.) ระบบประกันสุขภำพ 
  ๔.) นโยบำยกำรใช้ยำระดับชำติ บญัชียำหลักแห่งชำติ กำรใช้ยำ อย่ำงสมเหตุผล 
  ๕.) กฎหมำยทำงกำรแพทย์ หลักกำรบริหำรจัดกำรต่ำงๆ 
 ค. มีควำมสำมำรถในกำรใช้เทคโนโลยีเพื่อให้เกดิควำมปลอดภัยของ ข้อมูลในกำรรักษำพยำบำล 
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องค์ประกอบท่ี ๒ 
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรการฝึกอบรม 

 
๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
๖.๑ กรอบของแผนงานฝึกอบรมระดับหลังปริญญา  
Framework of the postgraduate medical education programme 

มาตรฐานขั้นพืน้ฐาน สถำบันฝึกอบรม ต้อง 
 ๖.๑.๑ ก าหนดกรอบของการฝึกอบรมบนพ้ืนฐานของผลที่พึง ประสงค์และคุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 หลักสตูรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน  โรงพยำบำลเลิดสิน อ้ำงอิงตำมเกณฑก์ำรฝึกอบรม
แพทย์ประจ ำบ้ำนของ แพทยสภำและวิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องผ่ำนกำรประเมินตำมเกณฑส์มรรถนะทั้ง ๖ ดำ้น ในระดับที่ ๓ ก่อนจบกำรฝึกอบรม เพื่อเข้ำ
รับกำรสอบประเมินตำมหลักสูตรกำร ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพ
เวชกรรมสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
 ๖.๑.๒ สร้างกรอบการฝึกอบรมบนพ้ืนฐานของผลที่ได้มาจากการ ศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
 ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมต้องได้รับปรญิญำแพทยศำสตรบัณฑิต หรือเทยีบเท่ำตำมที่แพทยสภำรับรอง และต้องผ่ำนกำร
เพิ่มพูน ทักษะตำมเกณฑ์ของแพทยสภำอยำ่งน้อย ๑ ปี 
 ๖.๑.๓ บริหารจัดการกรอบการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบและโปร่งใส 
 กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสินมีระบบกำรบริหำรจัดกำร กำรฝึกอบรมดังนี้คือ  

หน่วยงานก ากับดูแลด้านนโยบาย การประเมินคุณภาพ เกณฑ์หลัก สูตรต่างๆ คือแพทยสภำ วิทยำลัยแพทย์
ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยและกรมกำร แพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 

หน่วยงานบริหารและจัดการการฝึกอบรม คือ โรงพยำบำลเลิดสิน และกลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิด
สิน 

หน่วยงานก ากับการฝึกอบรมและจัดการสอบ คือคณะอนุกรรมกำรฝึก อบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
และกลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน 

๖.๑.๔ ฝึกอบรมภาคปฏิบัติท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการ บริการและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน ไดจ้ัดกำรฝึกอบรมโดยให้ แพทย์ประจ ำบ้ำนได้เรยีนรูร้่วมกับกำร

ปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง ภำยใต้ ค ำแนะน ำและควำมรับผิดชอบจำกอำจำรย์อย่ำงเป็นระบบ นอกจำกน้ียังมีกำร 
สะท้อนกำรเรียนรู้และใหค้ ำแนะน ำกลับอย่ำงสม่ ำเสมอ 

๖.๑.๕ ใช้วิธีการสอนและวิธีการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม ซ่ึงท าให้เชื่อมั่นได้ ว่ามั่นใจได้ว่ามีการบูรณาการระหว่าง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติ 

กำรจัดฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นของกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน ประกอบด้วยกำรเรียนกำร
สอนและกิจกรรมวิชำกำรหลำย รปูแบบ โดยมีทั้งภำคทฤษฎี ภำคปฏิบัติ และกำรบรูณำกำรระหว่ำงภำคทฤษฎี และ
ภำคปฏิบตัิเข้ำด้วยกัน ดังนี ้

ภาคทฤษฎี  
- ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี ๑ ต้องผ่ำนกำรเข้ำเรียนและวัดผลในรำยวิชำ

วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำน ซึ่งมีกำร จัดให้เรียนร่วมกันระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี ๑ ของทุกสำขำวิชำในสถำบัน 
กำรฝึกอบรมสังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข โดยกำรเรียนกำรสอนจะ เป็นรูปแบบกำรบรรยำย โดยคณำจำรย์จำก
โรงพยำบำลต่ำงๆ ในสังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 

- ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป มีรูปแบบกำรจัดกำรเรยีนกำรสอน ดังนี้คือ กำรฟังบรรยำย กำรน ำเสนอทำง
วิชำกำร กำรเข้ำร่วมประชุมวิชำกำร กำรอภิปรำยเกีย่วกับผู้ป่วยทีร่บัผิดชอบดูแล 

- ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเลือก หัวข้อกำรเรยีนรู้ปฏิบตัิงำนอ่ืนเพิ่มเตมิ 
เพื่อเสรมิสร้ำงควำมรู้และประสบกำรณ์ ด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินต่อยอดในด้ำนที่ตนสนใจทั้งในและนอกสถำบันได้ 
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ภาคปฏิบัติและการเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
- ทักษะการปฏิบัติงานทางคลนิิก แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนต้องผ่ำนกำร ปฏิบัติงำนในแผนกฉุกเฉินตำมเกณฑ์

หลักสตูรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำเวช 
ศำสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

- ทักษะด้านปฏิสัมพนัธ์และการสื่อสารระหว่างบุคคลอื่น มีกำรปฏิบัติ เป็นแบบอย่ำงของอำจำรย์ รวมทั้งมีกำรจดั
ฝึกอบรมเกี่ยวกับกำรสื่อสำรระหวำ่ง บุคคลอื่น และมีกำรสะท้อนกำรเรียนรู้และให้ค ำแนะน ำแก่แพทยป์ระจ ำบ้ำน 

- ทักษะการบริหารและจัดการงานทั่วไป แพทย์ประจ ำบ้ำนได้รับกำรฝึก อบรมหลักกำรทั่วไปในกำรบริหำรจดักำร
งำนและกำรด ำเนินงำนภำครัฐ นอกจำก นี้แพทย์ประจ ำบ้ำนยังมีหนำ้ที่ช่วยเหลืออำจำรย์ในกำรด ำเนินโครงกำรต่ำงๆ ของ 
กลุ่มงำน รวมทั้งโครงกำรต่ำงๆ ตำมนโยบำยของกรมกำรแทพย์ กระทรวง 
สำธำรณสุขอีกด้วย 

- จริยธรรมทางการแพทย์ มีกำรปฏิบัติเป็นแบบอย่ำงของอำจำรย์ รวม ทั้งมีกำรสะท้อนกำรเรียนรู้และให้ค ำแนะน ำ
แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนอย่ำงสม่ ำเสมอ  

กิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจ าบ้าน 
หัวข้อ จ านวนชั่วโมง กิจกรรมการเรียน 

การสอน 
ACLS provider course 16 บรรยาย/ปฏิบัต/ิ 

อภิปราย PALS provider course 16 
NCPR provider course 8 
ATLS provider course 24 
Toxicology/ Hazmat life support  
Resuscitative procedure course 16 
Basic science  บรรยาย/อภิปราย 
Lecture  2ชม/คร้ัง บรรยาย/อภิปราย 
Procedure workshop  2 ชม/คร้ัง บรรยาย/ปฏิบัติ/ 

อภิปราย 
Topic review 2 ชม/คร้ัง บรรยาย/อภิปราย 
Interesting case 2 ชม/คร้ัง บรรยาย/อภิปราย 
Adverse medical events, morbidity and 
mortality Review 

2 ชม/คร้ัง บรรยาย/อภิปราย 

Journal club 2 ชม/คร้ัง บรรยาย/อภิปราย 
Interdepartment conference 2 ชม/เดือน บรรยาย/อภิปราย 
Interhospital conference 3 ชม/เดือน บรรยาย/อภิปราย 

๖.๑.๖ จัดให้มีการฝึกอบรมโดยยึดหลักความเสมอภาค กลุม่งำนเวช ศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสินมี
กระบวนกำรรับสมัครและคดัเลือกแพทย์ ประจ ำบ้ำน รวมทั้งอำจำรย์และบุคลำกร โดยยึดหลักควำมเสมอภำค เท่ำเทียม และ
โปร่งใสในทุกข้ันตอน เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรับสมัครแพทย์ประจ ำบำ้น สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินซึ่งสอดคล้องกับนโยบำยของ
วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง ประเทศไทย และระเบียบปฏิบตัิของบุคลำกรโรงพยำบำลเลดิสิน 

๖.๑.๗ ใช้หลักการของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง เพ่ือกระตุ้นเตรียมความพร้อมและสนบัสนุนให้ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมได้แสดง ความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ แพทย์ประจ ำ
บ้ำนต้องมีกำรศึกษำค้นคว้ำเพิ่มเตมิด้วยตนเองตำมเนื้อหำท่ี ก ำหนดไว้ในหลักสตูร เพื่อน ำควำมรู้นั้นมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยจริง
ในห้องฉุกเฉิน และนอกจำกน้ันยังมีกระบวนกำรสะท้อนกำรเรยีนรู้และให้ค ำแนะน ำย้อนกลับ จำกอำจำรย์และแพทย์ประจ ำ
บ้ำนท่ีร่วมงำนกัน เพื่อกระตุ้นให้แพทย์ประจ ำบ้ำน เกดิกำรพัฒนำตนเอง 
 ๖.๑.๘ ชี้น าผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยอาศัยหลักการของการก ากับดูแล (supervision) การประเมินค่า 
(appraisal) และการให้ข้อมูลปอ้นกลับ (feedback) ระหว่ำงปฏิบัติงำน อำจำรยป์ระจ ำเวรจะมหีน้ำท่ีดูแล ให้ค ำปรึกษำ 
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รวมทั้งให้กำรประเมินควำมสำมำรถ EPA และทักษะต่ำงๆแก่แพทย์ประจ ำบำ้น นอกจำกน้ี ยังมีอำจำรย์ที่ปรึกษำซึ่งจะดูแล
เรื่องกำรเรียนรู้ กำรปฏิบัติงำน ควำม ก้ำวหน้ำในกำรท ำวิจัยและปญัหำต่ำงๆของแพทย์ประจ ำบ้ำน โดยมีกระบวนกำร 
สะท้อนกำรเรียนรู้และใหค้ ำแนะน ำย้อนกลับแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนเปน็ระยะ 
 ๖.๑.๙ ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับแผนการฝึก อบรม/หลักสูตร สิทธิและหน้าที่ของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม ก่อนเริ่มกำรฝึก อบรม แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี ๑ จะไดร้ับกำรปฐมนิเทศจำกท้ังกรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข ส่วนกลำงของโรงพยำบำลเลิดสิน และกลุ่มงำนเวชศำสตร์ ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสินเอง ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนจะ
ได้รับแจกคู่มือกำรปฏิบัติ งำนและระเบียบปฏิบัตติ่ำงๆของสถำบัน 
 ๖.๑.๑๐ รวมความรับผิดชอบหรือพันธสัญญาในข้อพิจารณาด้าน จริยธรรมเข้าไปในแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตรด้วย แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้ รบัคู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน ซึ่งนอกจำกข้อมูลด้ำนระเบยีบปฏิบตัติ่ำงๆแล้ว ยังมี กำรเน้น
ย้ ำเรื่องควำมส ำคัญทำงจริยธรรม รวมทั้งบทลงโทษต่ำงๆ หำกมีกำร ประพฤติตนทีไ่ม่เหมำะสมหรือมคีวำมผิดทำงดำ้น
จริยธรรม 
 มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ สถำบันฝึกอบรม ควร 
 ๑.) เพ่ิมระดับความรับผิดชอบด้วยตัวเองของผู้เข้ารับการฝึก อบรมให้มากขึ้นตามระดับความรู้และทักษะทาง
คลินิกที่เพ่ิมขึ้น แพทย ์ประจ ำบ้ำนควรมีกำรพัฒนำควำมรู้และควำมรับผดิชอบในกำรดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ดังนี้ 
 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ สำมำรถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในกรณีทีม่ี ควำมซับซ้อนไม่มำก สำมำรถบริหำรจดักำร
ผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสมได้เป็นรำยๆ ท ำ หัตถกำรภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรย์ หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีทีสูงกว่ำ 
 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ สำมำรถดูแลผู้ป่วยท่ีมีควำมซับซ้อนมำกข้ึน สำมำรถบริหำรจัดกำรห้องฉุกเฉินท่ีเริ่มมี
ควำมวุ่นวำยได้ ท ำหัตถกำรที่พบบ่อยได้ อย่ำงคล่องแคล่ว สำมำรถปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลได้ 
 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ สำมำรถดูแลผู้ป่วยท่ีมีควำมซับซ้อนมำก และพบไมบ่่อยได้ด้วยตนเอง บริหำรจดักำร
ห้องฉุกเฉินท่ีมีควำมวุ่นวำยได้ สำมำรถแก้ไขปญัหำเบื้องต้น วำงแผนกำรรักษำ จ ำหน่ำยผู้ป่วยไดเ้ป็นอย่ำงดี รวมทั้งสำมำรถ
ควบคุมดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีอ่ืนในกำรท ำหัตถกำรได้ เป็น ผูน้ ำในกำรปฏิบัติกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่ำงดี สำมำรถเป็น
แพทย์อ ำนวยกำรได้ เป็นอย่ำงด ี
 ๒.) ตระหนักในข้อก าหนดทางเพศ วัฒนธรรม และศาสนา รวมท้ังเตรียมความพร้อมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สามารถมีปฏสิัมพันธ์ได้อย่างเหมาะสม กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลดิสินได้เน้นย้ ำให้ แพทย์ประจ ำบ้ำน
ตระหนักถึงควำมส ำคญัและปฏิบตัิตนตำมเกณฑ์มำตรฐำนผู ้
ประกอบวิชำชีพเวชกรรม นอกจำกนี้ยังไม่มีกำรกีดกันทำงเพศและศำสนำ เน้น กำรปฏิบัตติ่อกันด้วยควำมเสมอภำคและเท่ำ
เทียมกัน 
๖.๒ กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
Scientific method 
 มาตรฐานขั้นพืน้ฐาน สถำบันฝึกอบรมจะท ำตำมหัวข้อต่อไปนี ้
 ๑. แนะน าพ้ืนฐานและวิธกีารศึกษาวิจัยทางการแพทย์ไว้ในการ ฝึกอบรม ท้ังการวิจัยทางคลินิกและคลนิิกด้าน
ระบาดวิทยาคลินิก แพทย์ ประจ ำบ้ำนไดร้ับกำรอบรมเรื่องกำรอ่ำน กำรวิจำรณ์วำรสำร และกำรด ำเนินกำร วิจัยโดยหลักสตูร
ของโรงพยำบำล  
 ๒. มีความสามารถในการใช้เหตุและผลที่เป็นวิทยาศาสตร์ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องได้รับกำรส่งเสรมิให้มีกำร
เรียนรู้อย่ำงมีเหตุและผล รวม ถึงกำรตัดสินใจต่ำงๆ ในกำรปฏิบัติงำน ดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้อง ภำยใต้กำร    ดูแลและให้
ค ำปรึกษำของอำจำรย์ นอกจำกน้ียังมีควำมสำมำรถในกำรอ่ำน ประเมิน และวเิครำะห์เช่ือมโยงข้อมูลต่ำงๆได ้
 ๓. คุ้นเคยกับการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ผ่านประสบ การณ์ทางคลินิกที่หลากหลายและสอดคล้อง
กับสาขาวิชาท่ีเรียน แพทย์ ประจ ำบ้ำนจะได้รับมอบหมำยให้มีกำรน ำเสนอทำงวิชำกำรในหัวข้อหรอืกรณี 
ศึกษำที่สนใจ โดยเน้นให้มีกำรค้นคว้ำเพิ่มเตมิจำกวำรสำรต่ำงๆที่เกีย่วข้องกับหัว ข้อน้ันๆ 
 มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ สถำบันฝึกอบรม ควร 
 ๑. รวมการสอนเร่ืองการวิพากษ์งานวิจัยและข้อมลูทางวิทยา ศาสตร์ไว้อย่างเป็นทางการ มีกำรจัดสอนและจัด
ให้อยู่ในกิจกรรมทำงวิชำกำร ทุกเดือนของแพทย์ประจ ำบ้ำนในเรื่องกำรอ่ำนวำรสำร กำรประเมินควำมน่ำเชื่อ ถือของงำนวิจัย 
กำรประเมินนัยส ำคญัของผลกำรศึกษำ กำรประเมินนัยส ำคัญ ทำงคลินิก  
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 ๒. ปรับปรุงเนื้อหาตามข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่มีการเปลี่ยน แปลง มกีำรปรับเปลีย่นรำยละเอียดต่ำงๆในแต่ละ
หัวข้อท่ีมีกำรเรยีนกำรสอน ท้ังกำรตัดสินใจ แนวทำงกำรวินิจฉัย หรอืแนวทำงปฏิบัติต่ำงๆ โดยทบทวนจำก วำรสำรหรือ
งำนวิจัยต่ำงๆอยู่เสมอ เพื่อให้ได้ขอ้มูลที่ถูกต้อง 
๖.๓ เนื้อหาของโปรแกรม 
Programme content 
 มาตรฐานขั้นพืน้ฐาน สถำบนัฝึกอบรม ต้อง ครอบคลุมภำคทฤษฎ ีภำค ปฏิบัติหรือประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ใน
ประเด็นต่ำงๆ ต่อไปนี้ไว้ในเนื้อหำของโปร แกรม ได้แก ่
 ๖.๓.๑ พ้ืนฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ด้านวิทยา ศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและ
พฤติกรรม รวมท้ังเวชศาสตร์ป้องกัน แพทย์ประจ ำบำ้นช้ันปีท่ี ๑ ต้องเรียนรำยวิชำวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำนและ 
คลินิกสมัพันธ์ 
 ๖.๓.๒ การตัดสินใจทางคลินิก ในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน แพทย์ประจ ำ บ้ำนจะได้ฝึกกำรตัดสินใจดำ้นต่ำงๆทำง
คลินิกตลอดเวลำ ภำยใต้กำรก ำกบัดูแลของ อำจำรยต์ำมกรอบเวลำก ำหนดของหลักสตูรกำรฝึกอบรม 
 ๖.๓.๓ ทักษะการสื่อสาร แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับกำรสอนและฝึกฝนปฏิบัติ ใหม้ีทักษะกำรสื่อสำรที่ถูกต้อง
ระหว่ำงบุคลำกรร่วมวิชำชีพ ผู้ป่วยและญำต ิ
 ๖.๓.๔ จริยธรรมทางการแพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับกำรสอนภำคทฤษฎี และฝึกปฏิบตัิภำยใตก้ำร
ควบคุมดูแลของอำจำรย์ เน้นให้ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรมีจริยธรรมที่ดีอยู่เสมอในกำรปฏิบัติงำน 
 ๖.๓.๕ ระบบสาธารณสุข แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับกำรฝึกอบรม หลักกำรทั่วไปเกี่ยวกับกำรบริหำรทำงกำรแพทย์
และระบบสำธำรณสุข 
 ๖.๓.๖ กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชวิทยา แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ัน ปีท่ี ๑ จะได้รบักำรสอนเกี่ยวกับกฎหมำย
ทำงกำรแพทย์ที่ส ำคัญ นอกจำกนีแ้พทย์ ประจ ำบ้ำนจะมีกำรหมุนเวยีนไปยังภำควิชำนติิเวชศำสตร์ด้วย 
 ๖.๓.๗ หลักการบริหารจัดการ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับกำรอบรมหลัก กำรทั่วไปในกำรบรหิำรจดักำรงำน รวมทั้ง
กำรมีส่วนร่วมและฝึกกำรจดักำรในกิจ กรรมหรือโครงกำรต่ำงๆ เชน่ จัดตำรำงกิจกรรมวิชำกำร จัดตำรำงเวร  
 ๖.๓.๘ ความปลอดภัยของผู้ป่วย มีกำรจัดกิจกรรมทำงวิชำกำรของ แพทย์ประจ ำบ้ำนเกีย่วกับกำรตระหนักถึง
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย กำรปฏบิัติ งำนภำยใต้ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย (Morbidity and mortality review) 
 ๖.๓.๙ การดูแลตนเองของแพทย์ มีกำรสอนและเน้นย้ ำให้แพทยป์ระจ ำ บ้ำนตระหนักถึงควำมส ำคญัของกำรดูแล
ตนเองทั้งในระหว่ำงกำรปฏิบตัิงำนและกำรดูแลสุขภำพตนเอง ได้แก่ กำรป้องกันกำรติดเชื้อ กำรออกก ำลังกำย กำรตรวจ 
สุขภำพประจ ำปี กำรไดร้ับวัคซีนปอ้งกันต่ำงๆ   
 ๖.๓.๑๐ การแพทย์ทางเลือก มีชั่วโมงกำรบรรยำยและกำรน ำเสนอหัวข้อ ที่เกี่ยวกับกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำโรค
และกำรเกิดพิษจำกสมุนไพรต่ำงๆ  
 ๖.๓.๑๑ บริหารจัดการการฝึกอบรมโดยค านึงถึงความปลอดภัยและ ความอิสระของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
แพทย์ประจ ำบ้ำนจะปฏิบตัิงำนในแผนก ฉุกเฉินภำยใต้กำรดูแล ให้ค ำแนะน ำและกำรสังเกตของอำจำรย์ประจ ำเวร ซึ่ง แพทย์
ประจ ำบ้ำนสำมำรถปรึกษำอำจำรย์ไดต้ลอด         
  
ความรู้พ้ืนฐานของเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และโรคหรือภำวะของผู้ป่วย (ภำคผนวกที่ ๔) แบ่งเป็น 

ระดับที ่๑ เช่ียวชำญ (mastery) โรค หรือภำวะที่ต้องมีควำมรู้ควำมช ำนำญ และทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้องอย่ำง
ลึกซึ้ง เนื่องจำกอำจมีภำวะคุกคำมต่อชีวิต สถำนกำรณ์วิกฤติเวลำ ที่หำกไม่ได้รับกำรแก้ไข  อย่ำงทันท่วงทีแล้ว ผู้ป่วยจะมี
โอกำสเสียชีวิตได้สูงมำก แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องดูแลรักษำได้ด้วยตนเอง      

ระดับที่ ๒ ช ำนำญ (proficiency) ต้องมีควำมรู้ควำมช ำนำญ และทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้อง 
กับเรื่องดังกล่ำวเป็นอย่ำงดี เนื่องจำกอำจมีภำวะฉุกเฉิน ที่ต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว มิฉะนั้นอำจก่อให้เกิด
อำกำรที่รุนแรงขึ้น หรือมีภำวะแทรกซ้อนตำมมำ อำจส่งผลให้เสียชีวิต พิกำร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังในระยะยำว ซึ่ง 
แพทย์ประจ ำบ้ำนควรดูแลรักษำได้ ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์      
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ระดับที่ ๓ คุ้นเคย (familiarity) ควรมีควำมรู้ควำมช ำนำญ และทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวกับเรื่อง ดังกล่ำว
พอสมควร เนื่องจำกเป็นภำวะที่ไม่ฉุกเฉิน สำมำรถรอรับกำรบ ำบัดรักษำในวันท ำกำรปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอำกำร
รุนแรงขึ้น หรือภำวะแทรกซ้อนตำมมำ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนอำจดูแลรักษำได้ หรือสำมำรถเรียนรู้ โดยกำรศึกษำด้วย
ตนเอง หรือฟงับรรยำยและสถำบันฝึกอบรมควรจัดให้มีกำรเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่ำงพอเพียง 

 
หัตถการทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แบ่งเป็น   

ระดับที่ ๑   หัตถกำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำได้ด้วยตนเอง    

ระดับที่ ๒  หัตถกำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนควรท ำได้  (ท ำภำยใต้กำรดูแลของผู้เชี่ยวชำญ)  

ระดับที่ ๓  หัตถกำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนอำจท ำได้  (ช่วยท ำหรือได้เห็น)  

ตำมที่ก ำหนดใน procedural skills ด้ำนต่ำงๆ ใน   ภำคผนวกที่ ๕  

 

การท าวิจัย      ขั้นตอนกำรท ำงำนวิจัย เพื่อวุฒิบัตร สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน  กำรท ำงำนวิจัย แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำงำน
วิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้นิพนธ์ 
หลักอย่ำงน้อย ๑ ฉบับ ซึ่งอำจเป็นกำรศึกษำวิจัยทำงเวชกรรม กำรศึกษำวิจัยทำงวิทยำกำรระบำด กำรศึกษำวิจัย เชิงระบบ

ในกำรควบคุมภำวะฉุกเฉิน หรือกำรศึกษำวิจัยกำรบริหำรจัดกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้งำนวิจัย ดังกล่ำวต้อง

ประกอบด้วย หัวข้อหลักได้แก่  

๑. กำรทบทวนวรรณกรรม  
๒. จุดประสงค์ของกำรวิจัย 
๓. วิธีกำรวิจัย  
๔. ผลกำรวิจัย  
๕. กำรวิจำรณ์ผลกำรวิจัย  
๖. บทคัดย่อ รวมทั้งน ำเสนอผลงำนดังกล่ำวเป็นลำยลักษณ์อักษรให้คณะอนุกรรมกำร ฝึกอบรม

และสอบฯ พิจำรณำ  
ขอบเขตควำมรับผิดชอบ เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรท ำวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำน 
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน  ต้องบรรลุตำมหลักสตูรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๑ และ ผลงำนวิจัยฉบับสมบรูณเ์ป็นองค์ประกอบหนึ่ง         
ของกำร ประเมินคณุสมบัตผิู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสดุกำรฝึกอบรม ดังนั้นสถำบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบ 
กำรเตรียมควำมพร้อมให้กับแพทย์ประจ ำบำ้นของสถำบันตนเองตั้งแต่กำรเตรียมโครงร่ำงกำรวิจัย ไปจนสิ้นสดุกำรท ำงำน 
วิจัยและจดัท ำรำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณเ์พื่อน ำส่งรำชวิทยำลัยฯ ทั้งนี้สถำบันฝึกอบรมจะต้องรำยงำนช่ือ งำนวิจัย อำจำรย์ 
ที่ปรึกษำ และควำมคืบหน้ำของงำนวิจัย ตำมกรอบเวลำที่ก ำหนดไปยังรำชวิทยำลัยฯ เพื่อให้มี กำรก ำกับดูแลอย่ำงท่ัวถึง  
คุณลักษณะของงำนวิจัย  

๑. เป็นผลงำนที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงำนวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีกำรศึกษำมำก่อนทั้งในและ ต่ำงประเทศ แต่
น ำมำดัดแปลงหรือท ำซ้ ำในบริบทของสถำบัน  

๒. แพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ผู้ด ำเนินงำนวิจัยทุกคน ควรผ่ำนกำรอบรมด้ำนจริยธรรมกำร วิจัยในคน 
และ/หรือ good clinical practice (GCP)  

๓. งำนวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยฯของสถำบัน  
๔. งำนวิจัยทุกเรื่อง ควรด ำเนินภำยใต้ข้อก ำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง  
    และ เหมำะสมกับค ำถำมวิจัย  
๕. สำมำรถใช้ภำษำไทย หรือภำษำอังกฤษในกำรน ำเสนอผลงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์แต่ในบทคัดย่อ  
    ต้องมีทั้งสองภำษำ  

กรอบกำรด ำเนินงำนวิจัยในเวลำ ๓ ปี (๓๖ เดือนของกำรฝึกอบรม)  ระยะเวลำประมำณกำร มีดังนี้  
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เดือนที ่                                                           ประเภทกิจกรรม 
    ๖                                             จัดเตรยีมค ำถำมวิจัยและติดต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ 
    ๙                                                              จัดท ำโครงร่ำงงำนวิจัย 
   ๑๒                                                              สอบโครงร่ำงงำนวิจัย 
   ๑๓                                              ขออนุมัติจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวิจยั 
                                    ขอทุนสนับสนุนงำนวิจัยจำกแหล่งทนุท้ังภำยในและนอกสถำบัน (ถ้ำต้องกำร) 
   ๓๐                                                            ส่งรำยงำนกำรวิจัยฉบับสมบูรณ ์

กำรรับรอง วุฒิบัตร สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ให้มีคณุวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก”  กำรรับรองคณุวุฒิหรือวุฒิ 
กำรศึกษำ วุฒิบัตร (ว.ว.) สำขำเวชศำสตร์ ให้ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถำบันที่ให้
กำรฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตำมควำมสมัครใจของแต่ละสถำบันที่ให ้กำรฝึกอบรมฯ และควำมสมัครใจของแพทย์ประจ ำบ้ำน
แต่ละรำยด้วย หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมประสงค ์ดังกล่ำว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถำบันฝึกอบรมทรำบเป็นลำยลักษณ์
อักษรก่อนว่ำจะรับกำรฝึกอบรมทีม่ีโอกำสไดร้ับ ทั้ง ว.ว.และกำรรับรองวุฒิดังกล่ำวให้ “เทียบเท่ำปรญิญำเอก” กรณีนี้ผูเ้ข้ำ
อบรมจะต้องมีผลงำนวิจัยโดยที่เปน็ ผู้วิจัยหลัก และผลงำนนั้นต้องตพีิมพ์ในวำรสำรทีเ่ป็นที่ยอมรับ ในกรณีที่สถำบันฝึกอบรม
ฯไมส่ำมำรถจัดกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้น เพื่อให้มีกำรรับรองคุณวุฒิ ว.ว. “เทียบเท่ำปรญิญำเอก” ได ้สถำบันนั้นมสีิทธ์ิที่
จะไมจ่ัดกำรฝึกอบรมแบบท่ีมีกำรรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่ำ ปริญญำเอก” ได้ สถำบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบ
ตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเขำ้เป็นแพทย์ประจ ำบ้ำน ไปจนถึงวันท่ีเริ่มเปิดกำรฝึกอบรม 

ในกรณีที่สถำบันฝึกอบรมใดต้องกำรให้มีกำรรับรอง ว.ว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่ำว แต่มีทรัพยำกรจ ำกดั สถำบันสำมำรถ
ติดต่อขอควำมร่วมมือจำกอำจำรยแ์ละทรัพยำกรจำกสถำบันอื่นมำชว่ยได้ กำรที่แพทย์ประจ ำบำ้นสอบผ่ำนและมสีิทธ์ิไดร้ับ
วุฒิบัตรสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินแลว้ หำกมีควำมประสงค์จะให้ วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ด ำเนินกำรออกเอกสำร
เพื่อรับรองว่ำ วุฒิบัตร สำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉิน มี คณุวุฒิ “เทียบเทำ่ปริญญำเอก” นั้นจะต้องท ำให้ผลงำนวิจัยหรือส่วนหน่ึง
ของผลงำนวิจัยท่ีส่งมำให้วิทยำลัยฯ ประกอบกำรเข้ำสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี ้ 

๑. ผลงำนวิจัยต้องได้รับกำรตีพิมพ์หรืออย่ำงน้อยได้รับกำรตอบรับให้ตีพิมพ์ในวำรสำรระดับชำติหรือ นำนำชำติ

ที่มีคุณภำพตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ เรื่อง หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำ วำรสำรทำงวิชำกำร 

ส ำหรับกำรเผยแพร่ผลงำนทำงวิชำกำร  

๒. ให้ใช้ภำษำอังกฤษในกำรเขียนบทคัดย่อ กำรตีพิมพ์ในวำรสำรระดับชำติหรือนำนำชำติที่มีคุณภำพที่อยู่

นอกเหนือประกำศของ TCI ให้เป็น บทควำมที่ตีพิมพ์ในวำรสำรที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of 

Science หรือ Google Scholar หรือในวำรสำรนำนำชำติที่ใช้ภำษำอังกฤษในบทควำมหรือในบทคัดย่อและมีกำร ตีพิมพ์

วำรสำรฉบับน้ีมำนำนเกิน ๑๐ ปี (วำรสำรเริ่มออกอย่ำงช้ำในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ ค.ศ.๒๐๐๖) 

ในกรณีที่ ว.ว. ของท่ำนได้รับกำรรับรองว่ำ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” วิทยำลัยฯ แนะน ำว่ำ ห้ำมใช้ค ำว่ำ Ph.D. 

หรือ ปร.ด. ท้ำยช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิกำรศึกษำ และห้ำมเขียนค ำว่ำ ดร. น ำหน้ำช่ือตนเอง แต่สถำบัน กำรศึกษำสำมำรถใช้ 

ว.ว. ที่ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” นี้ มำใช้ให้ท่ำนเป็นอำจำรย์ประจ ำหลักสูตรกำรศึกษำ อำจำรย์รับผิดชอบหลักสูตร

กำรศึกษำ อำจำรย์คุมวิทยำนิพนธ์ หรือเป็นวุฒิกำรศึกษำประจ ำสถำนศึกษำได้ โดย เสนอให้สถำบันกำรศึกษำแสดงวุฒิ

กำรศึกษำแยกกันดังน้ี  

- มีอำจำรย์ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” จ ำนวนกี่ท่ำน จำก ว.ว.   

- มีอำจำรย์ “Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญำเอก” จ ำนวนกี่ท่ำน  
ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่ำนที่ได้รับกำรรับรองวุฒิกำรศึกษำนี้ อำจจะมีค ำว่ำ “เทียบเท่ำ ปริญญำเอก” 
ต่อท้ำยได้เท่ำนั้น 
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การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ  

ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills)  
๑. กำรสื่อสำรและกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงแพทย์, ผู้ร่วมงำน, ผู้ป่วยและญำติ  
๒. กำรดูแลผู้ป่วยและญำติในวำระใกล้เสียชีวิต  
๓. กำรบอกข่ำวร้ำย  
๔. ปัจจัยที่ส่งเสริมควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงแพทย์และผู้ป่วย   
๕. กำรบริหำรจัดกำร difficult case  
๖. กำรตระหนักรู้พื้นฐำนควำมเช่ือทำงสุขภำพท่ีต่ำงกัน  

ข. ควำมเป็นมืออำชีพ  
๑. กำรบริบำลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง patient-centered care 

 -    กำรยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก   
- กำรรักษำควำมน่ำเชื่อถือแก่ ผู้ป่วย สังคม โดยกำรรักษำมำตรฐำนกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 

ให้ดีที่สุด  

- กำรให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชำชีพ เพื่อนร่วมงำน ผู้ป่วย และญำติ  

- ควำมสำมำรถปรับตนเองให้เข้ำกับสภำวะหรือเหตุกำรณ์ที่ไม่คำดคิดไว้ก่อน  
  ๒. พฤตินิสัย  

- ควำมรับผิดชอบ ควำมตรงต่อเวลำ ควำมซื่อสัตย์ และมีวินัย  

- กำรแต่งกำยให้เหมำะสมกับกำลเทศะ  
                         ๓. จริยธรรมกำรแพทย์  

- กำรหลีกเลี่ยงกำรรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณีกำรนับถือให้เกียรติ  สิทธิ และรับฟัง 

ควำมเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับ กำรรักษำหรือปฏิเสธกำรรักษำ  กรณี ญำติ 

และผู้ป่วยร้องขอตำมสิทธิผู้ป่วย  

- กำรขอควำมยินยอมจำกผู้ป่วยในกำรดูแลรักษำและหัตถกำร ในกรณีที่ผู้ป่วย ตัดสินใจ ไม่ได้ต้อง
สำมำรถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้  

- กำรปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอกำรรักษำที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตรำย  

- กำรรักษำควำมลับและกำรเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย  

- กำรประเมินขีดควำมสำมำรถ และยอมรับข้อผิดพลำดของตนเอง  
    ๔. กำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต   

- กำรก ำหนดควำมต้องกำรในกำรเรียนรู้ของตนเอง  

- กำรค้นคว้ำควำมรู้ และประเมินควำมน่ำเช่ือถือได้ด้วยตนเอง  

- กำรประยุกต์ควำมรู้ที่ค้นคว้ำกับปัญหำของผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม  

- กำรวิเครำะห์และวิจำรณ์บทควำมทำงวิชำกำร  

- กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ  

- กำรใช้  electronic databases และกำรใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในกำรเรียนรู้  
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- กำรถ่ำยทอดควำมรู้แก่แพทย์ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ นิสิต นักศึกษำ ผู้ป่วยและญำติ  

      ค.  กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ   
- ควำมรู้เกี่ยวกับบทบำทของกำรแพทย์ทำงเลือก ระบบสุขภำพและกำรพัฒนำ สำธำรณสุขของ

ชำติ   

- ควำมรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภำพ เช่น ระบบประกันสุขภำพ ระบบประกันสังคม ระบบ
สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร เป็นต้น ควำมรู้เกี่ยวกับกำรประกัน คุณภำพ และ
กระบวนกำร hospital accreditation กำรประเมินประสิทธิภำพและ ประสิทธิผลของกำรดูแล
รักษำ กำรดูแลรักษำสุขภำพของตนเอง  

- ควำมรู้เกี่ยวกับ cost consciousness medicine  เช่น นโยบำยกำรใช้ยำระดับชำติ บัญชียำ
หลักแห่งชำติ กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล เป็นต้น  

- ควำมรู้เกี่ยวกับกฎหมำยทำงกำรแพทย์ หลักกำรบริหำรจัดกำรต่ำงๆ  
ง.  กำรพัฒนำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ  

- ทักษะและจริยธรรมในกำรวิจัย   

- กำรดูแลรักษำผู้ป่วยแบบทีมสหวิชำชีพ  

- กำรใช้ยำและทรัพยำกรอย่ำงสมเหตุผล  

- กำรบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง  

- กำรเสริมสร้ำงสุขภำพและกำรป้องกันโรค  

- กำรประเมินควำมพอใจของผู้ป่วย  

- กำรมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภำควิชำ/แผนก/กลุ่มงำน โรงพยำบำล/สถำบันวิทยำลัย เป็นต้น 

 มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ สถำบันฝึกอบรม ควร 
 ๑. ปรับปรุงเนื้อหา เร่ืองความรู้ ทักษะ และเจตคติให้สัมพันธ์กับ บทบาทที่หลากหลายของแพทย์ กลุ่มงำนเวช
ศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำล      เลิดสินมีกำรทบทวนและปรับปรุงแผนกำรสอนทุก ๕ ปี เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำน สำมำรถ
พัฒนำตนเองในด้ำนต่ำงๆได้ดยีิ่งข้ึน 
 ๒. ปรับเนื้อหาตามการเปลี่ยนแปลงและความจ าเป็นของระบบ บริการสุขภาพ มีกำรปรบัเปลีย่นกำรสอนตำม
กำรเปลีย่นแปลงของระบบ สุขภำพและกำรประเมินของแพทย์ประจ ำบ้ำน เพื่อคุณภำพของกำรฝึกอบรม 
 
๖.๔ โครงสร้าง องค์ประกอบและระยะเวลาของการฝึกอบรม 
Programme structure, composition and duration 
 มาตรฐานขั้นพืน้ฐาน สถำบันฝึกอบรม ต้อง 
 ๑. อธิบายโครงสร้างทั้งหมดและองค์ประกอบ รวมท้ังระยะเวลาของการฝึกอบรม โครงสร้ำงและองค์ประกอบ
ของกำรฝึกอบรมเป็นไปตำมหลัก สูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบ
วิชำชีพเวชกรรม สำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ และระยะเวลำในกำรฝึกอบรมอย่ำงน้อย ๓ ปี แต่ไมเ่กิน ๕ ปี 

๒. แสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบภาคบังคับและองค์ประกอบทาง เลือกในการฝึกอบรม องค์ประกอบภำคบังคับ
ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต้อง ปฏิบัติงำนหมุนเวียนดังนี ้
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การฝึกอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินจัดให้แพทย์ ประจ ำบ้ำนมีกำรหมุนเวียนใหม้ี

ประสบกำรณ์ในกำรดูแลรักษำผู้ปว่ยฉุกเฉินและ ติดตำมผลกำรดูแลรักษำผู้ป่วยท่ีโรงพยำบำลหรือสถำนท่ีปฏิบัติงำนเพื่อกำร
สอบวุฒิบัตร รวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่ำ ๘๐ สัปดำห์ โดยปฏิบตัิงำนดูแลผู้ป่วย ฉุกเฉินในควำมควบคุมของอำจำรย์ เฉลี่ย
ไม่น้อยกว่ำ ๓๒ ช่ัวโมงต่อสัปดำห ์และไม่เกิน ๔๘ ช่ัวโมงต่อสัปดำห ์ขณะปฏิบตัิงำนท่ีแผนกฉุกเฉิน แพทย์ประจ ำ บ้ำนไม่ควร
มีกำรท ำงำนในแต่ละวันติดต่อกันนำนเกินกว่ำ ๑๒ ช่ัวโมง และในแต่ ละวันต้องมเีวลำพักอย่ำงน้อยเท่ำกับเวลำปฏิบตัิงำน 
รวมทั้งจัดให้มีวันพักอย่ำง น้อยเฉลี่ย ๑ วันต่อสัปดำห ์

การฝึกอบรมเวชบ าบัดวิกฤต มีกำรจัดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ปฏิบตัิงำน เวชบ ำบัดวิกฤตทำงกุมำรเวชศำสตร์ 
ศัลยศำสตร์ และอำยุรศำสตร์ รวมตลอด หลักสตูรไม่น้อยกว่ำ ๑๖ สปัดำห์  

การฝึกอบรมด้านอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะไดร้ับกำรฝกึอบรมให้มี
ควำมรู้ ทักษะ และเจตคติในกำร อ ำนวยกำรและสั่งกำรปฏิบัติกำรฉกุเฉินกำรแพทย์ รวมทั้งล ำเลยีงผูป้่วยส่งต่อ ระหวำ่ง
โรงพยำบำล และต้องผ่ำนกำรอบรมจนได้รับประกำศนยีบัตรกำรอ ำนวย กำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและประกำศนียบัตรกำรสั่งกำร
ปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ของวทิยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย โดยมรีะยะเวลำในกำรฝึกอบรมไม่ น้อยกว่ำ ๘ สัปดำห ์

นอกจำกองค์ประกอบภำคบังคับตำมรำยละเอยีดข้ำงต้นแล้ว มีองค์ ประกอบทำงเลือกในกำรฝึกอบรมคือ 
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การฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก 
การฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective) 
หมำยถึง รำยวิชำเสริมที่กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน พิจำรณำว่ำ มีควำมส ำคญัควรให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มี
โอกำสฝึกประสบกำรณ ์โดยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีโอกำสเลือกกำรฝกึอบรมในรำยวิชำที่ตนเอง สนใจ จ ำนวนอย่ำงน้อย ๗ 
หัวข้อ (๒๘ สัปดำห)์ โดยอำจเลือกผสมผสำนกำรฝึกอบรมหลำยรำยวิชำ (ไม่เกิน ๒ รำยวิชำต่อ ๔ สัปดำห)์ โดยไม่แยก
ช่วงเวลำปฏิบัติงำนแตล่ะสำขำจำกกัน จำกหัวข้อดังต่อไปนี ้
(๑) อำยุรศำสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 
(๒) ศัลยศำสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 
(๓) สูติศำสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 
(๔) กุมำรเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 
(๕) ออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 
(๖) วิสัญญีวิทยำฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 
(๗) จักษุวิทยำฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 
(๘) โสต นำสิก และลำริงซ์วิทยำฉกุเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 
(๙) จิตเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 
(๑๐) นิติเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 
(๑๑) ภำพวินิจฉัยเวชศำสตร์ฉุกเฉนิ (diagnostic body imaging emergency medicine) 
(๑๒) เวชศำสตร์กำรบำดเจ็บฉุกเฉนิ (traumatic emergency medicine) 
(๑๓) เวชศำสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 
(๑๔) เวชประสำทวิทยำฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 
(๑๕) เวชเภสัชวิทยำ และพิษวิทยำฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 
 
การฝึกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 
หมำยถึง รำยวิชำเสริมที ่วฉท. ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีโอกำสเลือกกำรฝึกอบรมในรำยวิชำที่ตนเองสนใจ 
โดยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเลือกรำยวิชำที่ตนเองสนใจ จ ำนวนอย่ำงน้อย ๒ หัวข้อ (๘ สัปดำห)์ โดยอำจเลือกผสมผสำน 
กำรฝึกอบรมหลำยรำยวิชำ (ไม่เกนิ ๒ รำยวิชำต่อ ๔ สัปดำห)์ โดยไม่แยกช่วงเวลำปฏิบตัิงำนแต่ละสำขำจำกกัน จำก 
หัวข้อดังต่อไปนี ้
(๑) วิทยำกำรล ำเลยีงเวชกรรมฉุกเฉินทำงอำกำศ (aero-medical transport) 
(๒) วิทยำกำรควบคุมควำมเจ็บป่วยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 
(๓) วิทยำกำรจัดกำรสำธำรณสุขฉกุเฉิน (public health emergency medicine) 
(๔) วิทยำกำรจัดกำรแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ทุรกันดำร (frontier area emergency medical management) 
(๕) วิทยำกำรบริหำรเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 
(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 
(๗) เวชวิทยำกำรระบำดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) 
(๘) เวชศำสตร์ฉุกเฉินกำรกีฬำ (sport emergency medicine) 
(๙) เวชศำสตร์กำรคลังเลือดฉุกเฉนิ (blood transfusion emergency medicine) 
(๑๐) เวชศำสตร์ฉุกเฉินกำรทหำร (military emergency medicine) 
(๑๑) เวชศำสตร์กำรอำชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine) 
(๑๒) เวชศำสตร์ฉุกเฉินนันทนำกำรและกำรผจญภยั (recreation & wilderness emergency medicine) 
(๑๓) เวชศำสตร์ฉุกเฉินผูสู้งอำย ุ(geriatric emergency medicine) 
(๑๔) เวชศำสตร์ฉุกเฉินระหวำ่งประเทศ (global international emergency medicine) 
(๑๕) เวชศำสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอำกำศสูง (hyperbaric emergency medicine) 
(๑๖) เวชศำสตร์ฉุกเฉินศึกษำ (educational emergency medicine) 
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(๑๗) เวชศำสตรภ์ัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 
(๑๘) เวชสำรสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 
แพทย์ประจ ำบ้ำนมีสิทธ์ิในกำรเลอืกฝึกอบรมในหัวข้อท่ีตนเองสนใจ นอกเหนือจำกรำยวิชำเลือกตำมที่ วฉท.ก ำหนด 
(ระยะเวลำ ๔ สัปดำห)์ โดยต้องเปน็ หัวข้อที่เกี่ยวข้องกับสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเท่านั้น โดยแพทยป์ระจ ำบ้ำน 
ต้องด ำเนินกำร (๑) ก ำหนดหัวข้อ ระยะเวลำและสถำนท่ีที่จะเข้ำรับกำรฝึกอบรม (๒) ก ำหนดแผนกำรฝึกอบรมอย่ำงน้อย
ประกอบด้วย เป้ำหมำย วัตถุประสงค์ วิธีกำรฝึกอบรม และผลที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรฝึกอบรม (๓) จัดท ำเอกสำร 
พร้อมท้ังขออนุมัติกำรฝึกอบรมเชน่เดียวกับกำรขออนุมตัิกำรฝึกอบรมในรำยวิชำบังคับเลือก/วิชำเลือกเสร ี
 
กระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 
แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องด ำเนินกำรขออนุมัติรำยวิชำที่เลือกฝึกอบรมผ่ำนอำจำรย์ที่ปรึกษำ และต้องผ่ำนกำรเห็นชอบจำกคณะ
อำจำรย์ในกลุม่งำนเมื่อได้รับกำรอนุมัต ิ
ก. กรณีเป็นกำรฝึกอบรมในโรงพยำบำลเลิดสิน ส ำนักงำนกลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินจะด ำเนินกำรติดตอ่ประสำนงำนเป็นกำร
ภำยในให ้
ข. กรณีเป็นกำรฝึกอบรมในประเทศนอกโรงพยำบำลเลิดสิน แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องเป็นผูร้ับผดิชอบด ำเนิน 
กำรติดต่อสถำบันที่จะขอเข้ำรับกำรฝึกอบรม โดยต้องด ำเนินกำรตดิต่อทำงวำจำก่อนแล้วประสำนงำนกับส ำนักงำนกลุ่ม 
งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินเพื่อด ำเนินกำรทำงเอกสำรในกำรขออนุมัติกำรเดินทำง 
ค. กรณีเป็นกำรฝึกอบรมนอกประเทศ แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องเป็นผูร้บัผิดชอบด ำเนินกำรตดิต่อสถำบันที่จะขอ 
เข้ำรับกำรฝึกอบรมด้วยตนเองทั้งหมด ทั้งกรณีมีทุนหรือรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยด้วยตนเอง กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน และ
โรงพยำบำลเลดิสิน จะสนับสนุนกระบวนกำรต่ำงๆเท่ำท่ีสำมำรถด ำเนินกำรได้ โดยใหด้ ำเนินกำรดังกลำ่วให้แล้วเสร็จ ภำยใน
เดือนกันยำยนของทุกปี  
กรณีมคีวำมผดิพลำดหรือประสบเหตุไมค่ำดคดิ แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ้งรีบด ำเนินกำรแกไ้ข และต้องด ำเนินกำร ต่ำงๆให้แล้ว
เสร็จล่วงหน้ำอย่ำงน้อย ๓ เดือนกอ่นเดินทำง 
หลังจบกำรปฎิบัติงำน แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องส่งรำยงำนกำรปฏิบตัิงำน ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำภำยใน ๓๐ วัน หลังจบกำร
ปฏิบัติงำน เพื่อเสนอให้คณะอำจำรย์รับรองผลต่อไป 
 
 ๖.๔.๓ บูรณาการทฤษฎีเข้ากับภาคปฏิบัติ กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินมี กำรสอนทั้งภำคทฤษฎีและฝกึปฏิบัติผำ่น
หุ่นจ ำลองและปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง โดย มีกำรสอนภำคทฤษฎีแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนและฝึกปฏิบตัิผ่ำนหุ่นจ ำลองก่อนจน เกิด
ควำมเข้ำใจ สำมำรถท ำได้ถูกต้องและผำ่นกำรประเมิน จึงให้ปฏิบัตกิับผู้ป่วย จริง 
 ๖.๔.๔ ค านึงถึงกฎ ระเบียบ และข้อบังคับของแพทยสภา กลุ่มงำน เวชศำสตร์ฉุกเฉินมีกำรด ำเนินงำน 
กระบวนกำรต่ำงๆ โดยค ำนึงถึงกฎ ระเบยีบ และข้อบังคับ ของแพทยสภำเป็นหลัก 
 ๖.๔.๕ เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์กับการ ตอบสนองของระบบสขุภาพระดับท้องถิ่น 
ระดับภูมิภาค และระดับชาติต่อ ความจ าเป็นด้านสขุภาพของประชาชน แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเลือกรำย วิชำเลือกได้
เอง โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ เลือกปฏิบัติงำนในห้องฉุกเฉินท่ี โรงพยำบำลอื่นในระดับตำ่งๆได้ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำน
มีประสบกำรณ์ที่หลำกหลำย 
  มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ สถำบันฝึกอบรม ควร 
 ๖.๔.๑ข้อก าหนดผลพื้นฐานของแพทยศาสตร์บัณฑิตที่เกี่ยวข้องกับสาขาวิชาท่ีจะฝึกอบรม โดยคณุสมบัติของผู้
ฝึกอบรมคือ ได้รับปริญญำแพทยศำสตร์บัณฑิตหรือไดร้ับกำรขึ้นทะเบียนประกอบวิชำชีพเวชกรรมจำกแพทยสภำและผำ่นกำร
เพิ่มพูนทักษะอย่ำงน้อยเป็นเวลำ ๑ ปี 
 ๖.๔.๒บทบาทของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมเมื่อไปปฏิบัติงานในภาคสขุภาพต่างๆ ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม เมื่อผ่ำนกำร
ประเมสิมรรถนะทั้ง ๖แล้วจะสำมำรถเป็นผูเ้ชี่ยวชำญด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน เป็นผู้น ำในด้ำนต่ำงๆ ได้ 
 ๖.๔.๓ ทางเลือกอื่น ๆท่ีนอกเหนอืจากการใช้ time based education กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉนิมีกำรประเมิน
สมรรถนะของแพทย์ประจ ำบ้ำนอย่ำงสม่ ำเสมอและมีกำรก ำหนดเกณฑ์ในกำรเลื่อนช้ันปีโดยมีระยะเวลำกำรฝึกอบรมอยำ่ง
น้อย ๓ ปี แต่ไมเ่กิน ๕ ปี 
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๖.๕ การบริหารจัดการด้านการฝึกอบรม 
organization of education 
มาตรฐานขั้นพืน้ฐาน สถาบันฝึกอบรมต้อง 
 ๖.๕.๑ ก าหนดความรับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหารและการประเมินผล 
ส าหรับแต่ละส่วนงานและขัน้ตอนของการฝึกอบรม โดยคณะอนุกรรมกำรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนของกลุ่มงำนเวช
ศำสตร์ฉุกเฉิน 
 ๖.๕.๒ มีตัวแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีอื่นๆ ในการวางแผนการฝึกอบรม ได้แก่ 
อำจำรย์ในกลุม่งำน และตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละช้ันปี 
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ สถำบันฝึกอบรม ควร 
 ๖.๕.๑ ท าให้เชื่อมั่นได้ว่า มีการเรียนรู้จากหลายแหล่ง โดยจดัให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้หมุนเวียนไปปฏิบัติงำนใน
สถำนท่ีต่ำงๆ  และมีกำรประเมินโดยใช้ EPA ด้วยเช่นกัน 
 ๖.๕.๒ ประสานงานกับแหล่งความรู้ต่างๆ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สัมผัสกับประสบการณ์ที่หลากหลาย
มากขึน้ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินมีหน้ำที่ประสำนงำนกับหน่วยงำนต่ำงๆ ก่อนส่งแพทย์ประจ ำบำ้น
ออกไปรับกำรฝึกอบรม โดยมีกำรประสำนงำนกันด้ำนวัตถุประสงคข์องกำรผ่ำนกำรปฏิบัติงำน ตำรำงกิจกรรมวิชำกำรและ
วิธีกำรประเมิน โดยแตล่ะสถำนท่ีจะมีผูร้ับผดิชอบหลัก 
๖.๖ ความสัมพันธ์ระหว่างแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรระดับหลังปริญญา และงานบริการ 
The relation between PME and Service 

มาตรฐานขั้นพืน้ฐาน สถำบันฝึกอบรม ต้อง 
 ๖.๖.๑ อธิบายและให้ความส าคัญว่าการฝึกงานนั้นเป็นการพัฒนา วิชาชีพ โดยจัดปฐมนเิทศ มีกิจกรรมนอก
สถำนท่ีเพื่ออธิบำยวิธีกำรฝึกอบรม กำรเรยีนรูปแบบแพทย์ประจ ำบ้ำน และกำรประเมินตำมสมรรถนะที่ผู้ฝึกอบรม ควร
รับทรำบ 
 ๖.๖.๒ บูรณาการการฝึกอบรมเข้ากับงานบริการ กลุ่มงำนเวชศำสตร์ ฉุกเฉินสนบัสนุนให้มีกระบวนกำรเรยีนรุ้
ควบคู่ไปกับกำรปฏิบัติงำนจริง 
 ๖.๖.๓ ท าให้เชื่อมั่นได้ว่า การฝึกอบรมและงานบริการส่งเสริมซึ่งกัน และกัน แพทย์ประจ ำบ้ำนเรียนรู้และ
ปฏิบัติงำนจริงภำยใต้กำรควบคุมดูแลของ อำจำรย ์

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ สถำบันฝึกอบรม ควร 
๖.๖.๔ บริหารจัดการให้มีการใช้ทรัพยากรของระบบสุขภาพเพ่ือการฝึกอบ รมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่ม

งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินจัดสรรทรัพยำกร อย่ำงเหมำะสมกับปรมิำณงำนและควำมต้องกำรของผูฝ้ึกอบรม 
กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน เป็นหน่วยงำนท่ีท ำหน้ำท่ีฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำ 
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน มีหน้ำที่จัดประสบกำรเรียนรู้และทักษะ รวมถึงกำรประเมินผลกำรปฏิบตัิงำน แก่แพทย์ประจ ำบ้ำน 
 
แผนภูมิที ่๓ แสดงกรอบโครงสร้ำงองค์กรภำยนอกและกำรบรหิำรหลักสูตร 
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 ๖.๗ การปฏิบัติงาน 
๖.๗.๑ หลักในการปฏิบัติงานทั่วไป 

   ก. ในกำรปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย หรือหน่วยงำนต่ำงๆ ให้แต่งกำยสุภำพเรียบร้อย สวมรองเท้ำสุภำพ 
   ข. เมื่อต้องปฏิบตัิงำนนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสิน ให้ด ำเนินกำรรำยงำนตัว พร้อมมอบ 
เอกสำรกำรประเมินกำรปฏิบตัิงำนต่อผู้รับผิดชอบแผนกต่ำงๆ ในวันแรกของกำรปฏิบัติงำน 
   ค. มีควำมรับผดิชอบในงำนท่ีไดร้ับมอบหมำยอย่ำงสุดควำมสำมำรถ 
   ง. มีควำมตรงต่อเวลำ ขยันหมัน่เพียร และมีควำมซื่อสัตย ์
   จ. ปฏิบัติงำนตำมระเบียบ วิธีปฏิบัต ิธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กร ของแผนกที่ปฏิบ้ติงำน 
   ฉ. กำรปฏิบตัิงำนนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสิน ขอให้ค ำนึงถึง ช่ือเสียงและประโยชน์ส่วน 
รวมของกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉนิโรงพยำบำลเลดิสินทั้งนี ้เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นถัดไปสำมำรถปฏิบัติงำนต่อไป 
ได้อย่ำงรำบรื่น 
   ช. ต้องปฏิบัติงำนในอัตรำส่วนอย่ำงน้อยร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลำปฏิบตัิงำนในแต่ละห้วงเวลำของกำรปฏิบัติ 
งำนตำมที่หน่วยงำนต่ำงๆก ำหนดไว้ 
   ซ. หำกมีปญัหำในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนในหน่วยงำนต่ำงๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสิน ให ้
รีบด ำเนินกำรแจ้งอำจำรย์ที่ปรึกษำโดยเร็ว เพื่อด ำเนินกำรจัดกำรแกไ้ข 
   ฌ. เมื่อเสร็จสิ้นกำรปฏิบตัิงำนในหน่วยงำนต่ำงๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสินแลว้ ให้ด ำเนิน 
กำรรำยงำนตัวกลับต่อผู้รับผิดชอบแผนกต่ำงๆ ในวันสุดท้ำยของกำรปฏิบัติงำน และขอรับเอกสำรกำรประเมินกำร 
ปฏิบัติงำนคืน เพื่อส่งให้กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสนิประเมินต่อไป 
   ญ. จัดท ำรำยงำนกำรปฏิบัติงำนนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสิน ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนดส่งให ้
อำจำรย์ที่ปรึกษำภำยใน ๗ วันหลงัเสร็จสิ้นกำรปฏิบ้ติงำน 
   ฎ. ให้ควำมเคำรพคณำจำรย์ประจ ำหน่วนงำนท่ีปฏิบัติงำน 
   ฏ. ให้ควำมเคำรพและให้เกียรตกิำรปฏิบัติงำนของผูร้่วมงำนท้ังแพทย์ประจ ำบ้ำนด้วยกัน นักศึกษำแพทย์ 
นักศึกษำแพทย์เวชปฏิบัต ิผู้ปฏิบตัิงำนในสหสำขำวิชำชีพ ทั้งพยำบำล นักปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ เจ้ำพนักงำน 
ฉุกเฉินกำรแพทย ์เจ้ำหน้ำท่ีอื่นๆ 
   ฐ. ควรสื่อสำรกับผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงำนอย่ำงสุภำพ มีเหตผุล 
   ฑ. เคำรพในสิทธิของผู้ป่วย ให้กำรบริบำลโดยถือผู้ป่วยเป็นศูนยก์ำร และค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วยตำม 
หลักควำมปลอดภยั แต่ต้องไม่ขัดต่อกฎหมำยและจรรยำบรรณของวิชำชีพ 
   ฒ. เคำรพต่อตนเอง มีควำมภำคภูมิใจในกำรเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

๖.๗.๒ หลักในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลเลิดสิน 
   ก. ในกำรปฏิบัติงำนให้แต่งกำยสุภำพเรียบร้อย อนุญำตใหส้วมเครื่องแบบท่ีได้รับกำรอนุมัตจิำกอนกุรรมกำรฝึกอบรม            
แพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อปฏิบัติงำนให้แผนกฉุกเฉินได ้ไม่อนุญำตใหส้วมรองเท้ำแตะปฏิบัติงำนในแผนกฉุกเฉิน 
   ข. กำรปฏิบตัิงำนในแผนกฉุกเฉนิของแพทย์ประจ ำบ้ำน ถือเป็นกำรปฏิบัติงำนพร้อมกับกำรฝึกอบรม 
(On-the-Job training) โดยแพทย์ประจ ำบำ้นจะปฏิบัติงำนในช่วงที่มีอำจำรย์ประจ ำแผนกฉุกเฉินปฏิบัติงำนอยู่เป็น 
ส่วนใหญ ่หำกมีปัญหำเกดิขึ้นในระหว่ำงกำรปฏิบตัิงำน แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถตดิต่ออำจำรย์ประจ ำแผนกเพ่ือขอ 
ควำมเห็นได้อย่ำงเต็มที ่
   ค. มีควำมรับผดิชอบในงำนท่ีไดร้ับมอบหมำยอย่ำงสุดควำมสำมำรถ 
   ง. มีควำมตรงต่อเวลำ ขยันหมัน่เพียร และมีควำมซื่อสัตย ์
   จ. ปฏิบัติงำนตำมระเบียบ วิธีปฏิบัต ิธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กร ของกลุ่มงำนเวขศำสตร์ฉุกเฉนิโรงพยำบำลเลดิสิน 
   ฉ. ให้ควำมเคำรพคณำจำรย์ประจ ำกลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
   ช. ให้ควำมเคำรพและให้เกยีรตกิำรปฏิบัติงำนของผูร้่วมงำนท้ังแพทย์ประจ ำบ้ำนด้วยกัน นักศึกษำแพทย์ 
นักศึกษำแพทย์เวชปฏิบัต ิผู้ปฏิบตัิงำนในสหสำขำวิชำชีพ ทั้งพยำบำล นักปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ เจ้ำพนักงำน 
ฉุกเฉินกำรแพทย ์เจ้ำหน้ำท่ีอื่นๆ 
   ซ. ควรสื่อสำรกบัผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงำนอย่ำงสุภำพ มีเหตผุล 
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   ฌ. เคำรพในสิทธิของผู้ป่วย ให้กำรบริบำลโดยถือผู้ป่วยเป็นศูนยก์ำร และค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วยตำม 
หลักควำมปลอดภยั แต่ต้องไม่ขัดต่อกฎหมำยและจรรยำบรรณของวิชำชีพ 
   ญ. เคำรพต่อตนเอง มีควำมภำคภูมิใจในกำรเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
   ฎ. หำกไม่ทรำบหรือไม่แน่ใจในกำรให้กำรดูแลด้ำนเวชกรรมแก่ผูป้่วย ควรขอควำมช่วยเหลือจำกผูม้ีประสบกำรณส์ูงกว่ำ
เพื่อเรียนรู้กระบวนกำรดูแลผู้ป่วย 
   ฏ. ดูแลรักษำสุขภำพของตนเองให้แข็งแรง ไมห่ักโหมท ำงำนหนักจนเกิดควำมเจ็บป่วย หรือส่งผลกระทบต่อกระบวนกำร
เรียนรู้และฝึกอบรม 
   ช. ต้องปฏิบัติงำนในอัตรำส่วนอย่ำงน้อยร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลำปฏิบตัิงำนในแต่ละห้วงเวลำของกำรปฏิบัติงำนตำมที่
ก ำหนดไว ้
   ซ. หำกมีปญัหำในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนให้รีบด ำเนินกำรแจ้งอำจำรย์ที่ปรึกษำโดยเร็ว เพื่อด ำเนินกำรจัดกำรแก้ไข 
   ฌ. สัดส่วนของกำรปฏิบัติงำนโดยสังเขป ในระยะเวลำ ๔ สัปดำห์ แพทย์ประจ ำบ้ำน ต้อง 

๑. ปฏิบัติงำนกลำงวันในเวลำรำชกำรอย่ำงน้อย ๑๐ วัน ให้วันกิจกรรมวิชำกำร (ทุกวันอังคำร ๐๘.๐๐ - 
๑๖.๐๐ และ ทุกวันพฤหัสบดีช่วงเวลำ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐) นับเป็นกำรปฏิบัติงำนในเวลำกลำงวัน หำกขำด 
กิจกรรมดังกล่ำว ถือว่ำ เป็นกำรขำดกำรปฏิบัติงำน 

๒. ปฏิบัติงำนเวรบ่ำยหรือดึกอย่ำงน้อย ๑๐ วันท ำกำร เนื่องจำกเป็นช่วงเวลำที่มีผู้ป่วยปริมำณมำก ท ำให้มี 
โอกำสได้พบผู้ป่วยท่ีมำด้วยโรคทีพ่บไม่บ่อย และโรคที่มีควำมน่ำสนใจ 
ปฏิบัติงำนนอกเหนือจำก ๑. และ ๒. ให้ถือเป็นกำรปฏิบตัิงำนนอกเวลำ ให้ด ำเนินกำรจ่ำยคำ่ตอบแทนตำม 
ระเบียบกำรเบิกจ่ำยค่ำตอบแทนของโรงพยำบำลเลิดสิน 

๖.๗.๓ การลา 
แพทย์ประจ ำมสีิทธ์ิในกำรลำได ้โดยต้องไมส่่งผลต่อกำรปฏิบัติงำนที่รับผิดชอบ และต้องด ำเนินกำรแลกเวรให ้

เรียบร้อยก่อนกำรลำ กำรลำใดๆกต็ำมรวมแล้วต้องมเีวลำกำรปฏิบตังิำนรวมในแต่ละเดือนไม่น้อยกว่ำ ๑๕ วันท ำกำร 
และเวลำกำรปฏิบัติงำนรวมไม่น้อยกว่ำท่ีก ำหนดไว้ในแตล่ะปีกำรฝึกอบรม ดังนี ้

ลาป่วย ได้ไมเ่กิน ๑๐ วันต่อป ีโดยต้องยื่นใบลำต่อกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินทุกครั้ง กรณลีำป่วยไม่เกิน ๓ วัน 
ไม่ต้องใช้ใบรับรองแพทย์ หำกนำนกว่ำนั้น ต้องมีใบรับรองแพทย์และต้องยื่นต่อกลุ่มงำนเวชศำสตรฉ์กุเฉิน ทันทีท่ี 
สำมำรถท ำได ้

ลากิจธุระส่วนตัว ไดไ้ม่เกิน ๑๐ วันต่อป ีโดยต้องยื่นใบลำต่อกลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินทุกครั้งและต้องผ่ำนกำร 
อนุมัติจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำและหวัหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน อย่ำงน้อย ๑ สัปดำห์ก่อนกำรลำ ยกเว้นกิจธุระ 
ฉุกเฉินให้ขออนุมัติเป็นรำยกรณ ี

ลาพักผ่อน ไดไ้ม่เกิน ๑๐ วันต่อป ีโดยต้องยื่นใบลำต่อกลุม่งำนเวชศำสตรฉ์ุกเฉินทุกครั้ง โดยต้องผ่ำนกำร 
อนุมัติจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำและหวัหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน อย่ำงน้อย ๑ สัปดำห์ก่อนกำรลำ2 
ในกรณีที่ลำเกินร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลำที่ฝึกอบรม จะไมส่ำมำรถส่งสอบวุฒิบัตรฯตำมเวลำที่ก ำหนด จ ำเป็น 
ต้องปฏิบัติงำนเพิ่มเติมจนครบ กำรขอเปลี่ยนตำรำงกำรปฏิบตัิงำนตอ้งมีเหตุอันสมควรและขออนุมัติจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
อย่ำงน้อย ๑ เดือน  ก่อนปฏิบัติงำนจริง และต้องเขียนใบขอเปลี่ยนตำรำงกำรปฏิบัติงำนเป็นลำยลักษณ์อักษร 

๖.๗.๔ บทลงโทษ 
ก. กำรปฏิบัติงำนโดยขำดควำมรบัผิดชอบ 
หำกแพทย์ประจ ำบำ้นมีกำรปฏิบตัิงำนโดยขำดควำมรับผดิชอบ เช่น มำปฏิบตังิำนสำย เลิกงำนก่อนเวลำ ขำดงำน

โดยไม่มสีำเหต ุให้บริบำลผู้ป่วยโดยไม่มคีวำมรับผิดชอบต่อผู้ป่วยไมส่่งเวร ไม่บันทึกเวชระเบยีน ไม่ปฏิบัติตำมกฏระเบียบของ
กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน หรือ หน่วยงำนอ่ืนๆ หำกสืบทรำบหรือมีมลูควำมผิดกลุ่ม 
งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินมีขั้นตอนกำรปฏิบัต ิดังนี ้

๑. ว่ำกล่ำวตักเตือน จ ำนวนไม่เกนิ ๓ ครั้ง โดยมอบให้อำจำรย์ที่ปรกึษำด ำเนินกำร หำกไมเ่ป็นผลมอบให้ 
หัวหน้ำกลุ่มงำนด ำเนินกำร หำกไม่เป็นผลมอบคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนด ำเนินกำร คณะ 
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2 ยกตัวอย่ำงเช่น แพทย์ประจ ำบำ้นระดับชั้นปีท่ี ๑ ต้องปฏิบัติงำนในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินไม่น้อยกว่ำ ๒๘ สัปดำห ์แต่ในปี
ดังกล่ำว เมื่อค ำนวณในภำพรวมพบว่ำ ๗ เดือน มีระยะเวลำปฏิบัติงำนรวม ๓๐ สัปดำห ์แปลว่ำ สำมำรถลำตำมสิทธ์ิได ้๒ 
สัปดำห์ในช่วงเดือนที่ปฏิบตัิงำนในแผนกเวชกรรมฉุกเฉิน แต่ต้องปฏิบัติงำนไม่น้อยกว่ำ ๑๕ วันท ำกำรของเดือนนั้นๆด้วย 
อนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนอำจพิจำรณำท ำโทษให้ปฏิบตัิงำนเพิ่มเตมิตำมที่ระเบียบที่ก ำหนดไว้ โดยไมไ่ดร้ับ 
ค่ำตอบแทนเพิ่ม แต่ยังถือเป็นระยะเวลำในกำรฝึกอบรม 

๒. หำกยังมีควำมผดิต่อเนื่อง คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนอำจพิจำรณำท ำ ทัณฑ์บนตลอดการ
ฝึกอบรม โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ้งบันทึกเอกสำรทัณฑ์บนไว้กับคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนยืนยันว่ำจะไม่
ท ำผิดซ ้ำอีก 

๓. หำกยังมีควำมผดิต่อเนื่อง คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนอำจพิจำรณำท ำ ภาคทัณฑ ์และ 
รำยงำนต่อต้นสังกัดตำม พรบ.ข้ำรำชกำรพลเรือน รวมถึงรำยงำนคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ สำขำเวชศำสตร ์
ฉุกเฉินของแพทยสภำ เพื่อบันทึกไว้เป็นหลักฐำน 

๔. หำกยังมีควำมผดิต่อเนื่องจนโดนภำคทัณฑม์ำกกว่ำ ๒ ครั้งต่อระยะเวลำกำรฝึกอบรม หรือ เป็นควำมผิดร้ำย 
แรง คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน อำจมีมติพิจำรณำให้ลำออกจำกกำรฝึกอบรม โดยแจ้งให้ผู้อ ำนวยกำร 
โรงพยำบำล และคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินทรำบ 

ข. ปัญหำด้ำนเวชจริยธรรมและศลีธรรม  
แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องปฏิบัตติำมจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพเวชกรรม ตำมประกำศของแพทยสภำอย่ำงเคร่งครดั 

เข้ำใจในหลักกำรของเวชจริยศำสตร ์และสำมำรถตดัสินใจบนพ้ืนฐำนของเวชจริยศำสตร์อย่ำงถูกต้อง เช่น กำรเคำรพใน 
กำรตัดสินใจของผู้ป่วยและญำต ิกำรรักษำควำมลับของผู้ป่วย กำรไม่ก่อให้เกิดผลร้ำยต่อผู้ป่วย มีควำมปรำรถนำดีที่จะ 
ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จำกกำรรกัษำ มี่ควำมเป็นกลำงและปฏิบัตติำมกฎหมำยทำงเวชกรรม เป็นต้น 

แพทย์ประจ ำบ้ำนหำ้มมิให้ท ำผิดกฎหมำย กระท ำกำรอันขัดต่อศีลธรรมอันด ีขนบธรรมเนียม ประเพณ ีและ 
บรรทัดฐำนทำงสังคม ยกตัวอย่ำงเช่น กำรผิดกฎหมำยอำญำ ลักทรัพย์ ช่อโกง ทะเลำะวิวำท ท ำร้ำยรำ่งกำย ชู้สำว 
เป็นต้น  

หำกแพทย์ประจ ำบำ้นกำรกระท ำอันไร้จรรยำบรรณ ขำดจริยธรรม ผิดกฎหมำยอำญำร้ำยแรง                           
กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินมีขั้นตอนกำรปฏิบัต ิดังนี ้

๑. หำกเป็นควำมผดิลหโุทษ พิจำรณำตักเตือน ไม่เกิน ๓ ครั้ง โดยมอบให้อำจำรย์ที่ปรึกษำด ำเนินกำร หำกไม ่
เป็นผลมอบให้หัวหน้ำกลุ่มงำนด ำเนินกำร หำกไมเ่ป็นผลมอบคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนด ำเนินกำร 

๒. หำกยังมีควำมผดิต่อเนื่อง คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนอำจพิจำรณำท ำ ทัณฑ์บน3 ตลอดการ 
ฝึกอบรม โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ้งบันทึกเอกสำรทัณฑ์บนไว้กับคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนยืนยันว่ำ 
จะไม่ท ำผิดซ ำ้อีก 

๓. หำกยังมีควำมผดิต่อเนื่อง คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนอำจพิจำรณำท ำ ภาคทัณฑ์4 และ 
รำยงำนต่อต้นสังกัดตำม พรบ.ข้ำรำชกำรพลเรือน รวมถึงรำยงำนคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ สำขำเวชศำสตร ์
ฉุกเฉินของแพทยสภำ เพื่อบันทึกไว้เป็นหลักฐำน 

๔. หำกยังมีควำมผดิต่อเนื่องซ ้ำคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน อำจมีมติพิจำรณำให้ลำออกจำก 
กำรฝึกอบรม 

๕. หำกเป็นควำมผดิด้ำนจรรยำบรรณหรือศลีธรรมอย่ำงร้ำยแรง หรือ ได้รับกำรพิพำกษำจำกศำลว่ำมีควำมผดิ 
ทำงอำญำ คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน อำจมีมติพจิำรณำให้ออกจำกกำรฝึกอบรมทนัทีที่พิสูจน์พบ 
ควำมผิด 

ค. กำรสิ้นสุดกำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำบ้ำน ให้เป็นไปตำมมติของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำ 
บ้ำนสำขำเวขศำสตร์ฉุกเฉิน โดยแจ้งให้ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล และคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำ 
เวชศำสตร์ฉุกเฉินทรำบ 
 

 
 



25 
 
 

การท าภาคทัณฑ์ 
ด ำเนินกำรโดยให้แพทย์ประจ ำบำ้นปฏิบัติงำนในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสิน ในควำมดแูลของ 

คณำจำรย์ประจ ำกลุ่มงำนอย่ำงใกล้ชิด ก ำหนดวัตถุประสงค์และตัวช้ีวัดกำรประเมินตำมโทษที่แพทยป์ระจ ำบ้ำนกระท ำ 
ควำมผิดไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร 

 
ช้ันแรกยื่นเรื่องอุทธรณผ์ลกำรตดัสินต่อโรงพยำบำลเลิดสิน ให้ด ำเนนิกำรแต่งตั้งคณะกรรมำธิกำรพิจำรณำ 

ภำยใน ๓๐ วัน หำกมีค ำตดัสินยืน แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถยื่นอุทธรณ์ต่อในช้ันท่ีสอง โดยยื่นเรื่องอทุธรณ์ผลกำร 
ตัดสินต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภำ โดยค ำตัดสินของคณะกรรมกำรธ ิ
กำรในช้ันนี ้ถือ 
 

ระยะเวลาท าภาคฑัณฑ ์
กรณีกำรปฏิบัติงำนโดยขำดควำมรับผิดชอบ ก ำหนดระยะในกำรท ำภำคทัณฑ ์ไม่เกิน ๒ คร้ังต่อระยะเวลาการ 

ฝึกอบรม คร้ังละไม่เกิน ๓ เดือน 
กรณีปญัหำด้ำนเวชจริยธรรมและศีลธรรม ก ำหนดระยะในกำรท ำภำคทัณฑ ์ไม่เกิน ๖ เดือน 
ทั้งนี้ระหว่ำงระยะเวลำท ำภำคทณัฑ์ให้ถือว่ำ ระยะเวลำดังกล่ำวไม่ใช่ระยะเวลำกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตร หำก 

ระยะเวลำกำรฝึกอบรมไม่ครบตำมหลักสูตร อำจส่งผลให้ไมม่ีสิทธ์ิเข้ำรับกำรประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยเมื่อหมด 
ภำคทัณฑ์แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องปฏิบัติงำนต่อจนครบตำมระยะเวลำที่ก ำหนดไว้ในหลักสูตรจึงจะมสีิทธิ์ 
 

การต่อสัญญาลาศึกษาต่อ 
สืบเนื่องจำกผลของภำคทัณฑ ์แพทย์ประจ ำบ้ำนจะจบกำรฝึกอบรมช้ำกว่ำท่ีก ำหนดไว ้ในสัญญำลำศึกษำ 

ต่อตำมระเบียบ กพ. ว่ำด้วย กำรลำศึกษำต่อของข้ำรำชกำร หรือระเบียบอื่นของต้นสังกัดของแพทยป์ระจ ำบ้ำนนั้นๆ 
แพทย์ประจ ำบ้ำน ต้อง ด ำเนินกำรต่อสญัญำลำศึกษำต่อกับต้นสังกดัเพื่อด ำเนินกำรฝึกอบรมต่อเนื่องที่โรงพยำบำล 
เลิดสินตำมจ ำนวนเวลำที่ท ำภำคทณัฑ์ให้ครบถ้วน หำกไมม่ีต้นสังกัด แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องด ำเนินกำรต่อสัญญำจ้ำงกับ
โรงพยำบำลเลดิสินตำมระยะเวลำที่ต้องปฏิบัติงำนเพิ่มเติมจำกกำรโดนภำคทณัฑ์ 
 

๖.๗.๕ การยื่นอุทธรณ์ผลการตัดสิน 
กรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนมีข้อสงสัยในกำรตัดสินโทษต่ำงๆของคณะอนกุรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นสำขำ 

เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ตำมที่ก ำหนดไว้ในหลักสูตร สำมำรถยื่นเอกสำรอุทธรณ์ผลกำรตัดสินตำมขั้นตอน ในภำคผนวก ๖ 
__________________________ 
3 ทัณฑ์บน เป็นสัญญำอย่ำงหนึ่งระหว่ำงผู้กระท ำควำมผิดกับผู้บังคับบัญชำต้นสังกัด เป็นกำรบนัทึกว่ำผู้กระท ำควำมผิดได้ส ำนึกตนในกำรกระท ำควำมผิดและได้ ท ำทัณฑ์บน
(สัญญำ)ไว้ว่ำจะไม่ประพฤติตนที่ฝ่ำฝืนระเบียบของหน่วยงำนนั้นๆอีก เช่น นักเรียนท ำผิดผู้ปกครองมำท ำทัณฑ์บนรับรองไว้เป็นต้น กำรท ำทัณฑ์บน ถือว่ำยังไม่มีควำมผิดตำม
กฎหมำยแต่หำกมีกำรฝ่ำฝืน อำจมีควำมผิดโดยกำรให้ภำคทัณฑ์ ตัดเงินเดือน ลดข้ันเงินเดือน ปลดออกหรือให้ออกตำมควำมหนักเบำของควำมผิดได้ 
4 ภำคฑัณฑ์ ตำมพรบ.ข้ำรำชกำรพลเรือนและพรบ.ข้ำรำชกำร.ครูและบคุลำกรทำงกำรศึกษำ เป็นกำรลงโทษสถำนเบำของข้ำรำชกำร แต่ในปีนั้นผู้ที่ถูกลงโทษ อำจจะไม่รับกำร
เลื่อนข้ันเงินเดือนตำมปกติ ภำคทัณฑ์เป็นโทษอย่ำงหนึ่งของทำงรำชกำร.ต้องบันทึกไว้ในทะเบียนประวัติ 

  
๖.๘ ค่าตอบแทน 

แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับค่าตอบแทนการปฏิบัติงานดังนี ้
๖.๘.๑ เงินเดือน แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีมีต้นสังกัด จะไดร้ับค่ำตอบแทนในอัตรำเงินเดือนท่ี ต้นสังกัดเบิกจ่ำยให้ตำม

ระเบียบของโรงพยำบำลนั้นๆ ส่วนแพทย์ประจ ำบ้ำนอิสระ จะได้รบัเงินเดือนเท่ำกับอัตรำเงินเดือนลกูจ้ำงช่ัวครำวที่ทำง
โรงพยำบำลก ำหนดไว้ตำมกฎระเบียบ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 

๖.๘.๒ ค่าตอบแทนค่าล่วงเวลาแบบเหมาจ่าย แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนท่ีได้รับกำรก ำหนดให้ฝึกปฏบิตัิงำนภำยใน
ห้องฉุกเฉินเดือนนั้นๆ และปฏิบตังิำนมำกกว่ำ ๑๖๐ ช่ัวโมงต่อเดือนและไม่เกิน ๑๙๒ ช่ัวโมง จะได้รบัค่ำตอบแทนล่วงเวลำ
เหมำจ่ำยเท่ำกับอัตรำที่ทำงโรงพยำบำลเลิดสินก ำหนด เหมือนแพทย์ประจ ำบำ้นสำขำอื่นๆ ที่ฝึกปฏิบตัิงำนในโรงพยำบำลเลดิ
สิน 
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องค์ประกอบท่ี ๓ 
กำรประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

 
๗. การวัดและการประเมินผล 
    ๗.๑ นโยบายการวัดและประเมินผล 
    ตำมเกณฑม์ำตรฐำนกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ กำรวัดและประเมินผลกำรฝึกอบรม แบ่งออกตำมระดบัสมรรถนะ 
(Competency based) โดยแบ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนออกเป็นระดบัช้ัน ๓ ระดับชัน้ 
    ระดับชั้น หมำยถึง ระดับของเป้ำประสงค์หลักในแตล่ะระดับของแพทย์ประจ ำบ้ำน (Milestones) แบ่งออกเป็น ๖ มิติ 
ตำมผลลัพธ์ของกำรฝึกอบรม แสดงดังตำรำง รำยละเอียดตำมภาคผนวก ๓ 
 

 
   ระดับชั้นของแพทย์ประจ าบ้าน 
   แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๑ หมำยถึง แพทย์ที่ผ่ำนกำรคัดเลอืกเข้ำรับกำรฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำ 
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน มีหน้ำท่ีศึกษำคน้คว้ำและพัฒนำตนเองให้มีสมรรถนะตำมเปำ้ประสงค์หลักในแต่ละระดับในระดับท่ี ๑ 
   แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๒ หมำยถึง แพทย์ประจ ำบ้ำนทีผ่ำ่นเป้ำประสงค์หลักในแต่ละระดับอย่ำงน้อยตำม 
เกณฑ์ในระดับท่ี ๑ ทั้ง ๖ มติิ มีหน้ำท่ีศึกษำค้นคว้ำ และพัฒนำตนเองให้มีสมรรถนะตำมเป้ำประสงค์หลักในแต่ละระดับ 
ในระดับที่ ๒ 
   แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๓ หมำยถึง แพทย์ประจ ำบ้ำนทีผ่ำ่นเป้ำประสงค์หลักในแต่ละระดับอย่ำงน้อยตำม 
เกณฑ์ในระดับท่ี ๒ ทั้ง ๖ มติิ มีหน้ำท่ีศึกษำค้นคว้ำ และพัฒนำตนเองให้มีสมรรถนะตำมเป้ำประสงค์หลักในแต่ละระดับ 
ในระดับที่ ๓ เพื่อให้มสีิทธ์ิเข้ำรับกำรประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภำ 
   แต่ละระดับชั้น มีระยะเวลำในกำรฝึกอบรมอย่ำงน้อย ๑ ปีกำรฝึกอบรม ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนแตล่ะคน อำจมีระดับ 
ช้ันสูงกว่ำปีกำรฝึกอบรมได้ แต่ถ้ำในช่วงเวลำ ๑ ปีกำรฝึกอบรมพบวำ่ ไม่ผ่ำนกำรประเมินตำมเป้ำประสงค์หลักในแตล่ะ 
ระดับครบทั้ง ๖ มิติ คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน อำจมมีติพจิำรณำให้ไมเ่ลื่อน 
ระดับชั้นที่สูงข้ึน แพทย์ประจ ำบ้ำนดังกล่ำวจ ำเป็นต้องพัฒนำสมรรถนะของตนให้สูงข้ึน จึงจะผ่ำนระดับชั้น และได้รับ 
สิทธ์ิในกำรรับกำรฝึกอบรมที่สูงขึน้ในระดับถัดไป 
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   ๗.๒ การเลื่อนระดับชั้น 
   กระบวนกำรเลื่อนระดับชั้น ใช้เกณฑ์กำรประเมินเป้ำประสงค์หลกัในแต่ละระดับ (Milestone) โดยจะมีกำรประเมิน 
หลำยวิธีตำมข้อ ๗.๓ และมีห้วงระยะเวลำกำรประเมินตำม ตำรำงที่ ๔ 
   อำจำรย์ที่ปรึกษำมีหน้ำทีส่รุปผลกำรประเมินเป้ำประสงค์หลักในแต่ละระดบัท้ัง ๖ มิติ น ำเสนอต่อคณะอนุกรรมกำร 
ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินก่อนวันที่ ๑๕ มิถนุำยน ของทุกปี เมื่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรม 
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉินมีมตเิห็นชอบให้แพทย์ประจ ำบ้ำนผ่ำนกำรประเมินครบทั้ง ๖ มิติ กลุ่มงำน 
เวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสินจะด ำเนินกำรท ำหนังสือแจ้งต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำ 
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน เพื่อแจ้งแพทยสภำต่อไป 
   กรณมีีมติให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีเข้ำรับกำรฝึกอบรมไมผ่่ำนระดับชัน้ จะส่งผลดังต่อไปนี้ 
   แพทย์ประจ าบ้านระดับท่ียังไม่ผ่านระดับชั้น(ไม่ว่าระดับชัน้ใด) จะต้องชะลอกำรเลื่อนระดับชั้น และปฏิบตัิงำนใน 
แผนกเวชกรรมฉุกเฉินต่อไปก่อนเป็นระยะเวลำไมต่ ่ำกว่ำ ๑๒ สัปดำห์ แต่ยังถือเป็นส่วนหน่ึงของระยะเวลำฝึกอบรม เพื่อ 
ให้ได้รับกำรดูแลของคณำจำรย์ประจ ำกลุม่งำนอย่ำงใกล้ชิด และต้องก ำหนดวัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัดกำรประเมินตำม 
สมรรถนะที่ยังไม่ผ่ำนตำมระดับทีก่ ำหนดไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร ไม่สำมำรถข้ำมไปเลือกหมุนเวียนในรำยวิชำอ่ืนท่ี 
เกี่ยวข้องตำมที่ก ำหนดไว้ในแต่ละระดับชั้น 
   แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านระดับชั้นที่ ๑ จึงจะมีสิทธ์ิในกำรเลือกกำรหมุนเวียนในกำรปฏิบตัิงำนตำมรำยวิชำบังคับเลือกที่
เหลือ กำรปฏิบัติกำรฝึกอบรมด้ำนอ ำนวยกำรและสั่งกำรปฏิบัติกำรฉกุเฉินกำรแพทย์ และรำย วิชำ 
เลือกเสร ี
   แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านระดับชั้นที่ ๒ จึงจะมีสิทธ์ิในกำรเลือกกำรหมุนเวียน และไดร้ับกำรส่งเข้ำรับกำรสอบเพื่อ 
วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำ เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ในภำคทฤษฎี หำกไม่ 
สำมำรถผ่ำนระดับได้ทันเวลำสอบ แพทย์ประจ ำบ้ำนคนนั้น ต้องรอเข้ำรับกำรสอบประเมินในปีถัดไป 
   แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านระดับชั้นที่ ๓ ก่อนจึงถือวำ่ ผ่ำนกำรฝึกอบรมตำมหลักสตูร และได้รับกำรส่งเข้ำรับกำร 
สอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำ เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ในภำคปฏิบตัิ 
   หำกแพทย์ประจ ำบ้ำน ถูกประเมินให้ชะลอกำรเลื่อนระดับช้ัน และส่งผลให้ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนและฝึกอบรม 
ตำมหลักสูตรนำนกว่ำระยะเวลำขัน้ต ่ำของกำรฝึกอบรม (๓ ปี) คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบสำขำเวชศำสตร์ 
ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสิน อำจมีมติให้ขยำยระยะเวลำกำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำบ้ำนคนดังกลำ่วออกได้อีก ๒ 
ครั้ง ครั้งละไม่เกิน ๒๖ สัปดำห์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมคีุณลักษณะที่เชื่อถือได้ ตำมที่ก ำหนดไว้ในหลักสูตร 
   ๗.๓ การวัดประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
   โรงพยำบำลเลิดสินจัดให้มีกำรประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมระหว่ำงกำรฝึกอบรม ครอบคลมุทั้งด้ำนควำมรู้ ทักษะ 
เจตคติ และกิจกรรมทำงกำรแพทย์ ในมิติต่ำงๆ อย่ำงน้อย ดังน้ี 
ก. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใชข้้อสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ) 
   วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบควำมรู้ภำคทฤษฎดี้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉนิ (Medical knowledge) ของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
อันเป็นสมรรถนะส ำคัญของกำรเปน็แพทย์ฉุกเฉิน 
   วิธีการ ทดสอบโดยใช้ข้อสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ) โดยมีเนื้อหำครอบคลมุ 
ควำมรู้ทั้งด้ำนควำมรู้วิทยำศำสตรก์ำรแพทย์พื้นฐำนประยุกต์ ควำมรู้ด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินทั่วไป และควำมรู้ด้ำน 
เวชศำสตร์ฉุกเฉินต่อยอด 
   วิธีการปฏิบัต ิแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องมีกำรสอบประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม (In-training examination) โดยมีกำร 
สอบประเมินปลีะ ๒ ครั้ง ซึ่งจัดโดยภำควิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน กรมกำรแพทย์ และจัด 
โดยวิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
   เกณฑ์การประเมิน 
   แพทย์ประจ ำบ้ำนจะผ่ำนระดับช้ันท่ี ๑ ต้องได้คะแนนอยู่ในมำกกว่ำค่ำเฉลี่ย - 2 S.D. 
   แพทย์ประจ ำบ้ำนจะผ่ำนระดับช้ันท่ี ๒ ต้องได้คะแนนอยู่ในมำกกว่ำค่ำเฉลี่ย - 1 S.D. 
   แพทย์ประจ ำบ้ำนจะผ่ำนระดับช้ันท่ี ๓ ต้องได้คะแนนมำกกว่ำค่ำเฉลี่ย 
   หำกมีแพทย์ประจ ำบ้ำน ไม่ผ่าน กำรสอบตำมที่ก ำหนดไว้ ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนดังกล่ำวด ำเนินกำรสอบแก้อีก ๑ ครั้ง 
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หลังทรำบผลคะแนนภำยใน ๑๕ วนั โดยให้อำจำรย์ที่ปรึกษำสอบถำมปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขร่วมกัน หำกยังไม่ผำ่น 
ซ ้ำ ให้อนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินพิจำรณำให้ชะลอกำรเลื่อนระดบัช้ัน และจัดสอบ 
แก้อีกครั้งภำยในระยะเวลำ ๑๒ สปัดำห ์
   แนวทางในการพัฒนา กระบวนกำรประเมินวิธีนี้ อำจเปลี่ยนเปน็กำรประเมินโดยใช้ Progress test โดยกำรน ำ 
ข้อสอบปริมำณมำกพอ มำใช้ในกำรสุ่มสอบเป็นระยะๆ มีกำรค ำนวณควำมยำกง่ำยของข้อสอบให้ตรงกัน เพื่อให้แพทย์ 
ประจ ำบ้ำนสำมำรถพิจำรณำผลกำรฝึกอบรมด้ำนควำมรู้ของตนเองได้ 
ข. การน าเสนอทางวิชาการ 
   วัตถุประสงค ์เป็นกลวิธีในกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรค้นคว้ำหำควำมรูด้้วยตนเอง (SDL) ประเมินทักษะกำร 
อ่ำนงำนวิจัย ทักษะกำรตัดสินใจทำงคลินิก และฝึกกำรสื่อสำรให้บรกิำรทำงวิชำกำรต่อบุคคลอื่น 
 
   วิธีการ โดยอำจำรย์ผูค้วบคุมกำรน ำเสนอทำงวิชำกำร 
   วิธีการปฏิบัต ิแพทย์ประจ ำบำ้นท่ีมีควำมรับผิดชอบในกำรน ำเสนอทำงวิชำกำร ไม่ว่ำในหัวข้อใด จะต้องไดร้ับกำร 
ประเมินกำรน ำเสนอผลงำนทำงวิขำกำรตำมเกณฑ์ที่กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินก ำหนด เพื่อให้ค ำแนะน ำในจุดที่ต้องกำร 
กำรพัฒนำและเสริมเนื้อหำด้ำนควำมรู ้
 
   เกณฑ์การประเมิน 
   แพทย์ประจ ำบ้ำนแตล่ะคนต้องผ่ำนกำรประเมินจำกอำจำรย์ผูค้วบคุมกำรน ำเสนอโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับดีขึ้นไป ( 
มำกกว่ำร้อยละ ๗๐) หำกมีแพทยป์ระจ ำบ้ำน ไมผ่่ำน กำรประเมินตำมที่ก ำหนดไว้ ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนดังกล่ำวด ำเนิน 
กำรเตรียมกำรน ำเสนอทำงวิชำกำรแก้ อย่ำงน้อย ๓ เรื่อง ในหัวข้อท่ีแตกต่ำงกัน (Interesting case, Topic review, 
Journal club, MM conference เป็นต้น) หลังทรำบผลกำรประเมินคะแนนภำยใน ๓๐ วัน โดยใหอ้ำจำรย์ที่ปรึกษำ 
สอบถำมปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขร่วมกัน หำกยังไม่ผำ่นซ ้ำ ให้อนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำ 
เวชศำสตร์ฉุกเฉินพิจำรณำชะลอกำรเลื่อนระดับชั้น . 
 ค. กำรประเมินจำกกำรสังเกตในสถำนกำรณ์จริง DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)) 
   วัตถุประสงค ์เพื่อประเมินกำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริง บนพ้ืนฐำนของกำรเรียนรูร้่วมกับกำรปฏิบัติงำนจริง 
(experimental learning) 
   วิธีการ โดยอำจำรยผ์ูส้ังเกตและประเมิน 
   วิธีการปฏิบัต ิขณะปฏิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับกำรประเมินจำกกำรสังเกตในสถำนกำรณ์จริงโดยอำจำรยผ์ู้ 
ดูแลประจ ำเวร ในหัวข้อ อย่ำงน้อยดังต่อไปนี ้

(๑) การประเมินการท าหัตถการ 
สังเกตกำรท ำหัตถกำรตำมเกณฑห์ลักสูตรฯ โดยดจูำกขั้นตอนกำรประเมินผู้ป่วย กำรระบุข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้ำม ใน 
กำรท ำหัตถกำร กำรเตรียมผู้ป่วย กำรเตรียมอุปกรณ์ กำรปฏิบัติกำรท ำหัตถกำร กำรติดตำมและกำรประเมินผลหลังท ำ 
หัตถกำร ตลอดจนกำรสอนให้แพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นหลักปฏิบัตหิัตถกำรได ้
 
   เกณฑ์การประเมิน 
   รำยละเอยีดของหัตถกำรแสดงในกำรประเมินตำมเป้ำประสงค์หลกัในแต่ละระดับ (Milestone) โดยแพทย์ 
ประจ ำบ้ำนในแต่ละระดับ ต้องบรรลุระดับควำมส ำเร็จตำมระดับที่ก ำหนดไว้ จึงจะผ่ำนกำรประเมินในแต่ละระดบั หำก 
มีแพทย์ประจ ำบำ้น ไมผ่่ำน กำรประเมินตำมที่ก ำหนดไว้ ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนดังกล่ำวด ำเนินกำรเตรยีมกำรซักซ้อมกำร 
ฝึกปฏิบัติ และด ำเนินกำรปฏิบัตซิ ำ้ให้อำจำรยผ์ู้ประเมินท ำกำรประเมินก่อนกำรประเมินเลื่อนระดับช้ัน (๓๑ พฤษภำคม) 
หำกยังไมผ่่ำนซ ้ำ ให้อนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินพิจำรณำชะลอกำรเลื่อนระดับชั้น 

(๒) การประเมินการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 
ใช้กระบวนกำรสังเกตกำรดแูลผู้ปว่ยอย่ำงเบ็ดเสร็จ (Comprehensive emergency care) มีกระบวนกำรโดย 
สังเขป ดังนี ้

๒.๑ อำจำรยผ์ู้ดูแลแจ้งต่อแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีจะท ำกำรประเมินก่อนเริ่มกำรประเมิน 
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๒.๒ ให้เวลำในกำรดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินประมำณ ๑ - ๒ ช่ัวโมง โดยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตัดสิน 
ใจให้กำรดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉนิในขณะนั้นด้วยตนเอง โดยไม่ใหอ้ำจำรย์ที่ปรึกษำให้ควำมเห็นหรือเข้ำไปมสี่วนในกำร 
ตัดสินใจในระหว่ำงกำรประเมิน โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนอำจเลือกดูแลผู้ป่วยวิกฤติทีม่ีด้วยหลำยภำวะ หรือ เลือกดูแลผู้ 
ป่วยหลำยรำยพร้อมกันก็ได ้

๒.๓ สังเกตกระบวนกำรคดิ ทัศนคติในกำรเลือกดูแลผู้ป่วย กำรคัดแยกผู้ป่วย กำรบริหำรจัดกำรแผนกฉุกเฉิน 
ทักษะและควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วย กำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและกำรแปลผล กำรสื่อสำร กำรสัง่กำร กำรช่วย 
เหลือดูแลเพื่อนร่วมงำน กำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกแผนกฉุกเฉิน ตลอดจนทักษะควำมเป็นมืออำชีพ 

๒.๔ หลังหมดเวลำ ใช้่เวลำในกำรอภิปรำยปญัหำ ให้ควำมเห็นสะท้อนกลับ โดยอำจำรยผ์ู้ดูแล และควำมเห็น 
ของแพทยป์ระจ ำบ้ำน หำกเป็นส่วนของควำมรู้และทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยให้พิจำรณำถึงควำมถูกต้องบนหลักกำรณ์ 
ของกำรแพทย์เชิงประจักษ์ หำกเป็นส่วนของกำรตัดสินใจให้อภิปรำยสอบถำมควำมเห็นจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยไม่ใช้ 
ควำมคิดส่วนตัวของอำจำรยผ์ู้ดูแลเป็นเกณฑ์ตัดสิน 

๒.๕ อำจำรยผ์ู้ประเมิน ส่งรำยงำนกำรสังเกตกำรดูแลผูป้่วยอย่ำงเบ็ดเสร็จ มำยังคณะอนุกรรมกำรฝกึอบรม 
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉิน โรงพยำบำลเลดิสิน เดือนละ ๑ ครั้ง 
เกณฑ์กำรประเมิน เพื่อพิจำรณำและประเมินสมรรถนะของแพทย์ประจ ำบ้ำน ว่ำเป็นไปตำมเป้ำประสงค์หลัก 
ในแต่ละระดับ (Milestone) หรือไม่โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนในแตล่ะระดับ ต้องบรรลุระดับควำมส ำเร็จตำมระดับท่ี 
ก ำหนดไว้ จึงจะผ่ำนกำรประเมินในแต่ละระดบั หำกมีแพทย์ประจ ำบ้ำน ไม่ผำ่น กำรประเมินตำมที่ก ำหนดไว้ ให้แพทย์ 
ประจ ำบ้ำนดังกล่ำวด ำเนินกำรเตรยีมกำรซักซ้อมกำรฝึกปฏิบตัิ และด ำเนินกำรปฏิบัติซ ำ้ให้อำจำรย์ผู้ประเมินท ำกำร 
ประเมินก่อนกำรประเมินเลื่อนระดับชั้น (๑๕ มิถุนำยน) หำกยังไมผ่ำ่นซ ้ำ ให้อนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 
สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินพิจำรณำชะลอกำรเลื่อนระดับช้ัน 
ง. ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยจากอาจารย์ แพทย์ผู้ร่วมงานและพยาบาล 
   วัตถุประสงค ์เพื่อเป็นกำรประเมินกำรปฏิบตัิงำนกำรดูแลผู้ป่วยโดยภำพรวม รวมถึงเจตคติ กำรท ำงำนเป็นทีม กำร สื่อสำร 
ในจุดที่อำจำรยไ์มส่ำมำรถเข้ำไปตดิตำมดูแลได้ โดยมผีู้มสี่วนเกี่ยวข้องเข้ำร่วมประเมินครบทุกมิติ เพื่อให้กำร 
ประเมินกำรปฏบิัติงำนมีควำมเที่ยงตรงและแม่นย ำ ปรำศจำกควำมล ำเอียง 
   วิธีการ กลุ่มงำนเวขศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสิน ด ำเนินกำรให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ปฏิบัติงำนได้รับกำร 
ประเมินด้วย 

๑.) Entrustable Performance Activities ( EPA ) แบ่งเป็น 4 ด้ำน 
โดยอำศัยกำรประเมินตำมมำตรฐำนกำรฝึกอบรม โดยใช้ กำรประเมินจำกอำจำรย์ผูดู้แล ( ตำมเอกสำร EPA ) 

 ๒.) กำรประเมินกำรปฏิบตัิงำนแบบ ๓๖๐ องศำ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะถูกประเมินโดย ( Web link & QR code ) 
   ก. อำจำรย์ผู้ดูแล อำจำรย์ที่ปรกึษำ และ หัวหน้ำกลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
   ข. แพทย์ผู้ร่วมงำน ทั้งแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นน้อง รุ่นพ่ี หรือรุ่นเดยีวกัน แพทย์ประจ ำบ้ำนแผนกอ่ืนๆ 
   ค. พยำบำลแผนกฉุกเฉิน 
   ง. ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรบริบำล 
   ฉ. ตัวแพทย์ประจ ำบ้ำนเอง 

โดยใช้แบบประเมิน ซึ่งมีเกณฑ์กำรประเมินประกอบด้วย ควำมรู้ ทักษะกำรวินิจฉัยปญัหำ กำรวำงแผนกำร 
รักษำ กำรท ำหัตถกำร ควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ และกำรจัดกำรผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินให้ได้รับกำรดูแลอยำ่ง 
มีประสิทธิภำพ รวมถึง กำรประเมนิเจตคติ ควำมรับผิดชอบ มนุษยสมัพันธ์ กำรค ำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลำง ควำมใฝ่รู้ 
และกำรพัฒนำตนเอง และทีส่ ำคญั คือ เจตคติทีด่ีต่อกำรเป็นแพทย์ฉุกเฉิน 
   วิธีการปฏิบัต ิกำรประเมินแบบ ๓๖๐ องศำ จะมีกำรประเมินอย่ำงน้อย ๑ ครั้ง ในสำมเดือน 
   เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละคนต้องผำ่นกำรประเมินโดยเฉลี่ยอยู่ในระดบัดีขึ้นไป (มำกกว่ำร้อยละ 
๗๐) หำกมีแพทย์ประจ ำบ้ำน ไม่ผ่าน กำรประเมินตำมที่ก ำหนดไว้ ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนดังกล่ำวด ำเนนิกำร ดังนี้ 
   แพทย์ประจ ำบ้ำนระดับชั้นที่ ๑ มอบอำจำรย์ที่ปรึกษำสอบถำมปญัหำและหำแนวทำงแก้ไขร่วมกัน โดยให้เขียน 
รำยงำนกำรพัฒนำตนเอง ระบุปัญหำ วัตถุประสงค์ กลวิธีในกำรพัฒนำตนเองแจ้งต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ และคณะ 
อนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำชำเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสิน และให้ผ่ำนกำรประเมินดังกล่ำวได้ 
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   แพทย์ประจ ำบ้ำนระดับชั้นที่ ๒ และ ๓ มอบอำจำรย์ที่ปรึกษำสอบถำมปัญหำและหำแนวทำงแกไ้ขร่วมกัน หำกเป็น 
ปัญหำเล็กน้อย ให้อนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินพิจำรณำใหต้ิดตำมดูแลอย่ำงใกล้ชิด 
ก ำหนดวัตถุประสงค์และตัวช้ีวัดกำรประเมินไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร ภำยในระยะเวลำไม่เกิน ๑๒ สัปดำห์ ถ้ำเป็นปัญหำ 
ที่รุนแรง หรือไม่มีกำรปรับปรุงอำจพิจำรณำไม่ใหเ้ลื่อนระดับชั้น 
จ. การร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการ 
   วัตถุประสงค ์เพื่อประเมินควำมรับผดิชอบของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
   วิธีการ แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องลงนำมเข้ำร่วมประขุมวิชำกำรทุกครั้ง หำกเข้ำร่วมแต่ไมล่งนำมถือว่ำไม่ได้เข้ำร่วม 
   วิธีการปฏิบัต ิแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องเข้ำร่วมกิจกรรมประชุมวิชำกำรที่จัดโดยโรงพยำบำลเลดิสิน กรมกำรแพทย ์
และกลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน 
   เกณฑ์การประเมิน อัตรำส่วนกำรเข้ำร่วมกิจกรรมประชุมวิชำกำร มำกกว่ำร้อยละ ๘๐ หำกมีแพทยป์ระจ ำบ้ำน ไม ่
ผ่ำน กำรประเมินตำมที่ก ำหนดไว้ ให้ด ำเนินกำรตำมบทลงโทษเรื่องกำรปฏิบัติงำนโดยขำดควำมรับผดิชอบ 
ฉ. การบนัทึกหัตถการ (Logbook) 
วัตถุประสงค์ เพื่อบันทึกกำรท ำหตัถกำรของแพทย์ประจ ำบำ้น เป็นกำรประเมินว่ำ แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ท ำหัตถกำร 
ที่ส ำคัญครบถ้วน 
   วิธีการ ลงข้อมูลใน ส่วย logbook ของคู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยมีอำจำรย์ที่ปรึกษำเป็นผู้ก ำกับ 
   วิธีการปฏิบัต ิแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคน ต้องรับผิดชอบบันทึกหัตถกำรลงใน logbook ตำมที่คณะอนุกรรมกำรฝึก 
อบรมฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภำ ก ำหนด เนื่องจำกเปน็ส่วนหนึ่งของกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตรฯ โดยต้องมี 
จ ำนวนกำรท ำหัตถกำรอย่ำงน้อยตำมที่หลักสูตรก ำหนด ถ้ำไม่ครบอำจส่งผลต่อกำรพิจำรณำตกผ่ำนในกำรประเมินเพื่อ 
วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
ช. การบันทึกผลงาน Portfolio 
   วัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมหลักฐำน รวมถึงรำยงำนกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน และใช้ในกำรประเมิน 
ขอบเขตควำมรู้ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ด ำเนินกำรศึกษำมำ 
   วิธีการ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะไดรัับแฟ้มบันทึกผลงำน (Portfolio) ของแต่ละคน เพื่อบันทึกผลกำรปฏิบัติงำน รำยงำนที่
จัดท ำผลกำรประเมินสะท้อนกลับ เป็นต้น 
   เกณฑ์การประเมิน รำยงำนกำรปฏิบัติงำนในหน่วยงำนตำ่งๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสิน ถือ 
เป็นส่วนหน่ึงของกำรประเมินควำมรู้ด้ำนเวชกรรมฉุกเฉินต่อยอด (Specialty emergency medicine) แพทย์ประจ ำ 
บ้ำนต้องเขียนรำยงำนแสดงควำมรู้ที่ไดร้ับระหว่ำงกำรฝึกปฏิบัติงำนในแผนกอื่นๆในวิชำบังคับเลือกและวิชำเลือกเสรี 
อย่ำงเหมำะสม หำกมีแพทย์ประจ ำบ้ำน ไมผ่่ำน กำรประเมินตำมที่ก ำหนดไว้ ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนดังกล่ำวด ำเนินกำรจดั 
ท ำรำยงำนฉบับใหม่ หรือค้นคว้ำข้อมูลในหัวข้อตำมรำยงำนที่ส่ง และด ำเนินกำรส่งให้อำจำรย์ผู้ประเมนิท ำกำรประเมิน 
ก่อนกำรประเมินเลื่อนระดับชั้น (๑๕ มิถุนำยน) หำกยังไมผ่่ำนซ ้ำ ให้อนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำ 
เวชศำสตร์ฉุกเฉินพิจำรณำชะลอกำรเลื่อนระดับชั้น 
ซ. การท างานวิจัยและผลงานวิจยั กำรประมินกำรท ำงำนวิจัยและผลงำนวิจัย แสดงไว้ในภำคผนวก (วิจัย) 
ฌ. การประเมินวิธีอื่นๆ เช่น Script concordance test, Role play, simulation practice 
   ตำมที่คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสินมีมตกิ ำหนด โดยต้อง 
มีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์ วิธีกำร วิธีกำรปฏิบัติ เกณฑ์กำรประเมิน และแนวทำงแก้ไขหำกไม่้ผ่ำนกำรประเมิน 
 
     ๗.๔ การยื่นอุทธรณ์ผลการประเมิน 

กรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนมีข้อสงสัยในกำรกระบวนกำรประเมินผลกำรฝึกอบรม หรือกำรเลื่อนระดับชั้นปีของ
คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉนิ ตำมที่ก ำหนดไว้ในหลักสูตร สำมำรถยื่นเอกสำรอุทธรณ์
ผลกำรตัดสินตำมขั้นตอน ในภำคผนวก ๖ 

ช้ันแรกยื่นเรื่องอทุธรณผ์ลกำรตดัสินต่อโรงพยำบำลเลิดสิน ให้ด ำเนนิกำรแต่งตั้งคณะกรรมำธิกำรพิจำรณำภำยใน 
๓๐ วัน หำกมีค ำตัดสินยืน แพทยป์ระจ ำบ้ำนสำมำรถยื่นอุทธรณ์ต่อในช้ันท่ีสอง โดยยื่นเรื่องอุทธรณผ์ลกำรตดัสินต่อ
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คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภำ โดยค ำตัดสินของคณะกรรมกำรธิกำรในช้ันนี้ ถือ
เป็นที่สิ้นสดุ 
     ๗.๕ การสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
     ตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ และสอดคล้องกับเกณฑ์คณุสมบัติของโรงพยำบำลเลิดสิน 
(๑) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ 

- ผ่ำนกำรฝึกอบรมครบตำมหลักสตูร มีระยะเวลำในกำรฝึกอบรมไมน่้อยกว่ำ ๑๔๔ สัปดำห ์
- ผ่ำนกำรประเมินผลกำรกู้ชีพขั้นสูง ซึ่งจัดสอบโดยวิทยำลัยแพทย์ฉกุเฉินแห่งประเทศไทย 
- ผ่ำนกำรประเมินผลงำนวิจยั โดยคณะกรรมกำรตรวจประเมินงำนวิจัย ของวิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแหง่ประเทศไทย 
- สถำบันฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ข้ำสอบ โดยต้องผ่ำนกำรประเมินในระดับที่ ๓ ในทุกมติ ิ

(๒) เอกสารประกอบ 
- เอกสำรรับรองประสบกำรณ์ภำคปฏิบัติจำกสถำบันฝึกอบรมตำมที่ก ำหนด 
- เอกสำรรับรองกำรผำ่นกำรประเมินผลกำรกู้ชีพข้ันสูง 
- เอกสำรรับรองกำรผำ่นหลักสูตรแพทย์อ ำนวยปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 
- เอกสำรรับรองกำรผำ่นกำรตรวจงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

(๓) วิธีการประเมินประกอบด้วย 
     ก. กำรสอบภำคทฤษฎีประกอบด้วยข้อสอบปรนยัแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และข้อสอบประเภท
อื่นตำมที่ อฝส.วฉ. ประกำศก ำหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่ำ ๖ เดือน 
     ข. กำรสอบภำคปฏิบัติประกอบด้วยกำรสอบประมวลผลควำมรู้ ทักษะ และเจตคติทำงเวชกรรมฉกุเฉิน(comprehensive 
emergency clinical examinations) ด้วยกำรสอบสัมภำษณ์และหรือกำรสอบอัตนัยเพื่อประเมินผลควำมรู้ควำมช ำนำญใน
กำรบริบำลเวชกรรมผู้ป่วยฉุกเฉินรำยเดียวหรือหลำยรำยพร้อมกัน รวมทั้งเวชจริยศำสตร์และวิทยำกำรจัดกำรอันครอบคลุม
ควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉินท้ัง ๖ ด้ำนหลัก ประกอบกบัผลกำรประเมิน
ประมวลกำรกู้ชีพข้ันสูง ผลกำรประเมินกำรท ำเวชหัตถกำรฉุกเฉิน และผลกำรประเมินกำรอ ำนวยกำรและสั่งกำรปฏิบตัิกำร
ฉุกเฉินกำรแพทย์ รวมทั้งผลกำรประเมินผลงำนทำงวิชำกำร และกำรสอบประเภทอื่นๆ ตำมที่ อฝส.วฉ.ก ำหนดโดยควำม
เห็นชอบของ วฉท. แล้วรำยงำนให้แพทยสภำทรำบ และประกำศให้ผู้ที่จะมสีิทธิเข้ำรบักำรสอบทรำบล่วงหน้ำ ก่อนวันสอบไม่
น้อยกว่ำ ๖ เดือน 
(๔) การจัดสอบ 
ให้ อฝส.วฉ. ก ำหนดรำยละเอียดวธิีกำร เง่ือนไข และก ำหนดกำรสอบแต่ละภำคส่วนตำมหลักเกณฑต์อ่ไปนี้ 
ก. ด ำเนินกำรสอบทั้งหมดให้แล้วเสร็จภำยในเดือนกรกฎำคม เมื่อสิน้สุดกำรฝึกอบรมในแต่ละปี โดย อฝส.วฉ. อำจจดัแบ่งกำร
สอบแต่ละภำคเป็นหลำยส่วนหรือหลำยขั้นตอนโดยควำมเห็นชอบของ วฉท. ก็ได้ แล้วรำยงำนให้แพทยสภำรับทรำบ และ
ประกำศใหผู้้ทีจ่ะมสีิทธิเข้ำรับกำรสอบนั้นทรำบล่วงหน้ำก่อนวันสอบในส่วนหรือข้ันตอนน้ันไม่น้อยกว่ำ ๖ เดือน 
ข. กำรสอบภำคทฤษฎี ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทีผ่่ำนกำรฝึกอบรมในระดับที่ ๒ และครบ ๒๓ เดือนข้ึนไปเข้ำสอบได ้
ค. กำรสอบภำคปฏิบตัิ ในกรณีที่มกีำรจัดแบ่งกำรสอบเป็นหลำยส่วน หรือหลำยขั้นตอน ให้แพทย์ประจ ำบ้ำน ท่ีผ่ำนกำร
ฝึกอบรมเข้ำรับกำรสอบแตล่ะส่วน หรือข้ันตอนดังกล่ำวก่อนสิ้นสุดกำรฝึกอบรมฉุกเฉินครบถ้วนได้ เวน้แต่กำรสอบขั้นตอน
สุดท้ำยนั้นต้องมีคุณสมบตัิครบถ้วนตำมที่ก ำหนด 
(๕) เกณฑ์การตัดสิน 
กำรสอบผ่ำนต้องไดค้ะแนนอย่ำงน้อยเท่ำกับเกณฑ์ที่ อฝส.วฉ.ก ำหนดทั้งภำคทฤษฎี และภำคปฏิบัตดิังต่อไปนี ้
ก. เกณฑ์การตัดสินการสอบผ่านภาคทฤษฎี ใช้กำรอิงเกณฑ์ด้วยกำรประเมินผลจำกค่ำเฉลี่ยของเกณฑ์กำรผ่ำนขั้นต ่ำ
(minimal passing level, MPL) ของข้อสอบเป็นหลักเว้นแต่ อฝส.วฉ. พิจำรณำแล้วเห็นสมควรให้อิงกลุ่ม 
ข. เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติ ให้ใช้อิงเกณฑ์ค่ำเฉลีย่ของเกณฑ์กำรผ่ำนขั้นต ำ่ (minimal passing level, MPL) ซึ่งอฝส.วฉ.
อำจพิจำรณำเสนอใช้คะแนนตำมสัดส่วนของทุกส่วนหรือทุกขั้นตอนรวมกัน หรือพิจำรณำแยกแต่ละส่วนหรือข้ันตอนก็ได้ ทั้งนี้
โดยควำมเห็นชอบของ วฉท. แล้วรำยงำนให้แพทยสภำทรำบ และประกำศใหผู้้จะมสีิทธิข้ำรับกำรสอบนั้นทรำบล่วงหน้ำก่อน
วันสอบในส่วนแรกหรือขั้นตอนแรกไม่น้อยกว่ำ ๖ เดือน 
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ค. การสอบภาคทฤษฎีและการสอบภาคปฏิบัติ เมื่อสอบผ่ำนแตล่ะภำคมสีิทธิเก็บผลกำรสอบไว้ใช้ไดอ้ีกสำมปี หำกสอบผ่ำน
ได้ไม่ครบตำมก ำหนดในอีกสำมปตี้องสอบใหม ่
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องค์ประกอบท่ี ๔ 
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

--------------------------------------------- 
๘. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๘.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ก. คุณสมบัติทั่วไป 

(๑) ได้รับปริญญำแพทยศำสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่ำที่แพทยสภำรบัรอง 
(๒) ได้รับกำรขึ้นทะเบยีนประกอบวิชำชีพเวชกรรมจำกแพทยสภำ ผ่ำนกำรปฏิบัติงำนตำมโครงกำร

เพิ่มพูนทักษะ 
ข. ลักษณะต้องห้าม 

(๑) เป็นคนไร้ควำมสำมำรถหรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ คนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบหรอื
เป็นโรคติดต่อร้ำยแรงท่ีอำจส่งผลกระทบต่อกำรฝึกอบรมตำมกฎ กพ. ว่ำด้วยโรค พ.ศ ๒๕๕๓ 

(๒) เป็นผู้อยู่ในระหว่ำงถูกพักรำชกำร หรือพักงำน หรือถูกสั่งให้ออกจำกรำชกำร หรือออกจำกงำนตำม
กฎหมำย ข้อบังคับ หรือ ระเบียบอื่น 

(๓) เป็นผู้มีพฤติกรรมเสื่อมเสียหรอืบกพร่องทำงศีลธรรมอันดจีนเปน็ท่ีรังเกียจของสังคม 
(๔) เป็นบุคคลมที่ศำลมีค ำสั่งให้เปน็บุคคลลม้ละลำย 
(๕) เป็นผู้เคยถูกจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำถึงที่สุดให้จ ำคุก เว้นแต่เป็นโทษส ำหรับควำมผดิที่ได้กระท ำโดย

ประมำทหรือควำมผิดลหุโทษ 
(๖) เป็นผู้เคยถูกสั่งลงโทษวินัยร้ำยแรง หรือถูกให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจำกรำชกำร หรือจำก

รัฐวิสำหกิจ องค์กำรมหำชน หรือหน่วยงำนของรัฐ เพรำะกระท ำผดิวินัยหรือจรรยำบรรณ 
(๗) เป็นผู้เคยกระท ำกำรทุจรติในกำรสอบเข้ำปฏิบัติงำนหรือฝึกอบรม 

 
ค. คุณสมบัติเฉพาะ 

(๑) ผ่ำนกำรปฏิบัติงำนตำมโครงกำรแพทย์เพิ่มพูนทักษะมำแล้ว หรอือยู่ระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนตำม
โครงกำรเพิม่พูนทักษะและมีหนังสือรับรอง ว่ำจะผ่ำนกำรปฏิบัติงำนและได้รับประกำศนยีบัตรตำมโครงกำรแพทย์
เพิ่มพูนทักษะก่อนวันเปิดกำรฝึกอบรม 

(๒) ได้รับอนมุัติจำกส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุขใหเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวช
ศำสตร์ฉุกเฉิน โดยมีต้นสังกัดในโรงพยำบำลของกระทรวงสำธำรณสขุ หรือมีหนังสือรับรองกำรรับเป็นต้นสังกัดจำก
สถำนพยำบำลที่เป็นหน่วยงำนของรัฐ 

(๓) กรณีที่ไม่มตี้นสังกัด ต้องมีหนงัสือยืนยันกำรปลอดภำระชดใช้ทนุ 
 

   ๘.๒ จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้ก ำหนดใหส้ถำบันฝึกอบรมรับผูเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรมได้ในสดัส่วนปีละชั้นละ 

๒ คน ต่ออำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมเต็มเวลำ ๓ คนส ำหรับต ำแหน่งแรก และปลีะชั้นละ ๑ คนส ำหรับต ำแหน่งต่อจำกนั้นไม่เกนิ 
๘ ต ำแหน่ง และปีละชั้นละ ๒ คน ส ำหรับต ำแหน่งต่อจำกนั้น 

กรณสีถำบันฝึกอบรมจ ำเป็นต้องจดัให้มีอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมปฏิบัติงำนแบบบำงเวลำด้วย ให้ใช้หลักเกณฑ์ใน
กำรค ำนวณอำจำรยเ์ทียบเท่ำเต็มเวลำรวมทั้งต้องมีปริมำณงำนบริกำรของสำขำท่ีให้กำรฝึกอบรมตำมที่ระบุไว้ในเกณฑ์เฉพำะ
ส ำหรับสถำบันฝึกอบรม โดยค ำนวณศักยภำพในกำรอบรมตำมตำรำง 

กรณสีถำบันฝึกอบรมใดมสีถำนภำพเป็นสถำบันร่วมฝึกอบรม หรือสถำบันฝึกอบรมสมทบให้กับหลำยหลักสตูรใน
สำขำเดยีวกัน จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่จะปฏิบัติงำนในสถำบันฝึกอบรมแห่งนั้นในเวลำหนึ่งๆ ต้องไม่เกินศักยภำพของ
สถำบันฝึกอบรมนั้น 

โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ โรงพยำบำลเลดิสิน ผ่ำนกำรประเมินศักยภำพในกำรรับแพทย์ประจ ำบ้ำน ได้ไม่เกิน ๔ คน ต่อ
ปีกำรฝึกอบรม จะด ำเนินกำรรับฝกึอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่เกินจ ำนวนศักยภำพที่ได้รับอนุมติจำกแพทยสภำ แสดงดังตำรำง 
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ตำรำงที่ ๕ แสดงจ ำนวนศักยภำพกำรฝึกอบรมต่อจ ำนวนแพทย์ประจ ำบ้ำน 

 
 
ตำรำงที่ ๖ แสดงศักยภำพปัจจุบันของโรงพยำบำลเลิดสิน (จ ำนวนเฉลี่ย ๓ ปีย้อนหลัง) 

ปีงบประมำณ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ เฉลี่ย 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 75,291 91,737 95,469 87,716 

-ผู้ป่วยเด็กและ
เยำวชน 

6,321 6,912 7,463 6,299 

-ผู้ป่วยวิกฤต 5,894 7,127 7,983 7,002 

กำรท ำเวชหัตถกำร
ฉุกเฉิน 

    

-Cardiopulmonary 
resuscitation 

54 63 98 72 

-Point of care 
ultrasound 

600 1,213 1,460 1,091 

  ๘.๓ หลักเกณฑ์ วิธีกำรคัดเลือกผู้สมคัรเข้ำรับกำรฝึกอบรม  
ก. ให้ควำมส ำคญัแก่ผู้มตี้นสังกัด ตำมล ำดับดังนี ้
(๑) โรงพยำบำลในสังกัดหน่วยงำนของรัฐซึ่งเป็นหรือมีศักยภำพเปน็สถำบันฝึกอบรมแพทย์เฉพำะทำงสำขำเวช

ศำสตร์ฉุกเฉินมำเป็นล ำดับแรก 
(๒) โรงพยำบำลในสังกัดหน่วยงำนของรัฐที่มีศูนย์แพทยศำสตรศึกษำช้ันคลินิก เป็นล ำดับถัดจำก (๑) 
(๓) โรงพยำบำลหรือสถำบันที่เป็นที่ปฏิบัติงำนเพิ่มพูนทักษะ เป็นล ำดับถัดจำก (๒) 
(๔) โรงพยำบำลระดับรองลงมำ ตำมล ำดับ เป็นล ำดับถัดจำก (๓) 
 
ข. ให้ควำมส ำคญัแต่ผู้ที่ปฏิบัติงำน/ปฏิบัติงำนชดใช้ทุนมำนำนกว่ำกอ่น ตำมล ำดับดังนี ้
(๑) ผู้มีต้นสังกัดจำกหน่วยงำนของรัฐและปฏบิัติงำน/ปฏิบัติงำนชดใช้ทุนมำแล้วไม่น้อยกว่ำ ๓ ปี หลังจำกไดร้ับ

ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม เป็นล ำดับแรก 
(๒) ผู้มีต้นสังกัดจำกหน่วยงำนของรัฐและปฏบิัติงำน/ปฏิบัติงำนชดใช้ทุนมำแล้วไม่น้อยกว่ำ ๒ ปี หลังจำกไดร้ับ

ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม เป็นล ำดับถัดจำก (๑) 
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(๓) ผู้มีต้นสังกัดจำกหน่วยงำนของรัฐและปฏบิัติงำน/ปฏิบัติงำนชดใช้ทุนมำแล้วไม่น้อยกว่ำ ๑ ปี หลังจำกไดร้ับ
ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม เป็นล ำดับถัดจำก (๒) 

(๔) ผู้มีต้นสังกัดจำกหน่วยงำนของรัฐและปฏบิัติงำน/ปฏิบัติงำนชดใช้ทุนมำแล้วน้อยกว่ำ ๑ ปี/ไมไ่ด้ปฏิบัติงำนชดใช้
ทุน หลังจำกไดร้ับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม เป็นล ำดับถดัจำก (๓) 

 
ค. เกณฑ์กำรตัดสิน แบ่งเป็น ๓ ดำ้น 
(๑) ด้านความรู้ เนื่องจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีจบกำรฝึกอบรมควรมคีวำมสำมำรถทำงเวชกรรมฉุกเฉินในระดับที่

สำมำรถให้ควำมรู้แก่แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และนักศึกษำแพทย์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจข้อแรกของกำร
ฝึกอบรม กรอบโครงสร้ำงของกำรฝึกอบรมและเกณฑ์กำรรับสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำน ในกำรตัดสินผลมีกำรพิจำรณำข้อมลูด้ำน
ควำมรู้ ได้แก ่

- ผลกำรศึกษำในระดับปริญญำตร ี
- ผลกำรศึกษำในรำยวิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉินหรือรำยวิชำที่เกี่ยวข้อง 
- ผลคะแนนสอบประเมินและรบัรองควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
  (ศรว.) ขั้นตอนท่ี ๑ และ ข้ันตอนท่ี ๒ 

 
(๒) ด้านพฤติกรรม ประสบกำรณ ์และกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสังคม เพื่อคัดเลือกแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีมี

คุณลักษณะ และพฤติกรรมที่เหมำะสมต่อกำรเป็นแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงพื้นฐำนประสบกำรณ์ที่น ำไปสูก่ำรพัฒนำคุณลักษณะ
ของกำรเป็นแพทย์ท่ีปฏิบัติงำนภำครัฐได้อย่ำงมีควำมสุข ในกำรตดัสนิผลมีกำรพิจำรณำข้อมลูด้ำนพฤติกรรมประสบกำรณ์ 
และกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสังคม ได้แก ่

- ข้อมูลจำกหนังสือรับรอง/แนะน ำผู้สมัคร 
- ข้อมูลจำกหนังสือแสดงประวตัิสว่นบุคคล กำรศึกษำฝึกอบรม ผลงำนวิชำกำร และกิจกรรม 
    พิเศษ (Curriculum vitae) ของผุ้สมัคร 
- บุคลิกภำพ 
 
(๓) ด้านเจตคติ เพื่อคัดเลือกแพทย์ประจ ำบำ้นท่ีมีเจตคติที่ดตี่อกำรเป็นแพทย์ฉุกเฉินสอดคล้องกับกรอบโครงสร้ำง

ของกำรฝึกอบรม และเพื่อให้มีเจตคติที่ดตี่อกำรเป็นแพทย์ท่ีปฏิบัตงิำนภำครัฐได้อย่ำงมีควำมสุข ในกำรตัดสินผลมีกำร
พิจำรณำข้อมลูดำ้นเจตคติ ได้แก ่

- หนังสือแสดงเจตจ ำนงส่วนบุคคล (Personal statement of purpose) ของผู้สมัคร 
- กำรตอบค ำถำมจำกกำรสมัภำษณ์จำกคณะกรรมกำรคัดเลือกแพทย์ประจ ำบำ้น 
ง. คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

    คณะอนุกรรมกำรคัดเลือกแพทย์ประจ ำบ้ำน มีจ ำนวนอย่ำงน้อย ๔ คน ประกอบด้วย 
(๑) ประธำนอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสินเป็นประธำน

คณะอนุกรรมกำรคัดเลือกแพทย์ประจ ำบ้ำน 
(๒) กรรมกำรอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นอย่ำงน้อย ๓ คน เป็นอนุกรรมกำร 
อนุกรรมกำรทุกคน สำมำรถให้คะแนนตำมเกณฑไ์ด้โดยอิสระ และจะ ต้อง ลงนำมในหนังสือกำรไม่มสีว่นได้ส่วนเสีย

กับผู้สมคัร 
 

รายชื่อประธานและคณะอนุกรรมการ 
รายชื่อ ต าแหน่ง 

อ.นพ.ธีรชัย ยงชัยตระกูล ประธาน 
นพ.เอกฤทธิ์ คุณศรีรักษ์สกุล คณะอนุกรรมการ 

อ.พญ.อลิสา ยานะสาน คณะอนุกรรมการ 
อ.นพ.ฐิติ วงษ์ตั้งมั่น คณะอนุกรรมการ 
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อ.นพ.เกษมสขุ โยธาสมุทร คณะอนุกรรมการ 
อ.พญ.บุษกร ธรรมสถิร คณะอนุกรรมการ 

 
จ. วิธีการคัดเลือก 
วิธีกำรคัดเลือกด ำเนินกำรโดยใช้วิธีกำรสอบสมัภำษณ์โดยใช้แบบประเมินหรือวิธีอ่ืน ตำมมติของคณะอนุกรรมกำร

ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสนิ โดยต้องประกำศให้ผูส้มัครทรำบโดยทั่วไปก่อนวัน
ประกำศรับสมคัร ทั้งนี้ มีเกณฑ์กำรให้คะแนนตำมที่ก ำหนดในข้อ ๘.๓ (ก.) , (ข.) 

ฉ. การตัดสินผลการคัดเลือก 
กำรตัดสินผลกำรคัดเลือกเป็นกำรด ำเนินงำนตำมเกณฑ์ที่ผ่ำนมติเหน็ชอบจำกคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์

ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉนิโรงพยำบำลเลดิสิน โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐำนของควำมเสมอภำค โปรง่ใสตรวจสอบได้ 
ช. การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 
กรณผีู้สมคัรมีข้อสงสัยในกำรกระบวนกำรคัดเลือกแพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถยื่นเอกสำรอุทธรณ์ผลกำรคัดเลือกตำม

ขั้นตอน ในภำคผนวก ๖ 
ช้ันแรกยื่นเรื่องอุธรณผ์ลกำรตดัสนิต่อคณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นโรงพยำบำลเลิดสิน ให้ด ำเนินกำร

แต่งตั้งคณะกรรมำธิกำรพิจำรณำภำยใน ๗ วัน หำกมีค ำตัดสินยืน ผู้สมคัรสำมำรถยื่นอุทธรณต์่อในช้ันท่ีสอง โดยยื่นเรื่อง
อุทธรณ์ผลกำรตัดสินต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภำ โดยค ำตดัสินของ
คณะกรรมกำรธิกำรในช้ันนี้ ถือเปน็ท่ีสิ้นสุด 

๘.๔ หน้าท่ีของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้รับกำรฝึกอบรม มีหน้ำที่ดังต่อไปนี้ 
ก. รับผิดชอบในกำรศึกษำค้นคว้ำควำมรู้ด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินท้ังควำมรู้วิทยำศำสตร์พื้นฐำนเพื่อน ำมำประยุกต์ใน

ด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ควำมรู้ดำ้นเวชกรรมฉุกเฉินท่ัวไป ควำมรูด้้ำนเวชกรรมฉุกเฉินต่อยอดที่สนใจตำมหลักสูตร ท้ังจำกกำร
บรรยำยโดยอำจำรย์ กำรฝึกปฏิบตัิงำนในแผนกฉุกเฉิน กำรฝึกอบรมเพิ่มเติม หรือกำรศึกษำด้วยตนเอง 

ข. ตั้งมั่นฝึกฝนตนเองให้มีทักษะควำมเชี่ยวชำญในกำรปฏิบัติหตัถกำร และมีทักษะในกำรบริบำลเวชกรรมฉุกเฉิน
อย่ำงมีคุณภำพ 

ค. รับผิดชอบในกำรท ำกำรศึกษำวิจัยตำมที่ก ำหนดไว้ในหลักสตูร 
ง. รับผิดชอบงำนบริบำลเวชกรรมฉุกเฉินตำมทีไ่ด้รับมอบหมำยอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ ตำมข้อ ๖.๗.๑ และ๖.๗.๒ 
จ. มีอัธยำศัยอันดี สำมำรถด ำเนินกำรประสำนงำนกับแพทย์ต่ำงแผนกและท ำงำนเป็นทีมร่วมกับผูร้่้วมงำนวิชำชีพ

อื่น 
ฉ. ให้ควำมรู้แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นหลัง แพทย์เพิ่มพูนทักษะ นักศกึษำแพทย์ท่ีปฏิบัติงำนในแผนกฉกุเฉิน 
ช. ศึกษำและท ำควำมเข้ำใจในเวชศำสตร์อิงหลักฐำนประจักษ์ (Evident based medicine) รวมถึงสำมำรถน ำเวช

ศำสตร์อิงหลักฐำนประจักษ์มำใช้ในกำรให้บริบำลผู้ป่วยได้อยำ่งเหมำะสม 
ซ. ศึกษำและท ำควำมเข้ำใจและรวมถึงปฏิบัติตำมกฎหมำย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยำบำลเลดิสิน กระทรวงสำธำรณสุข และวินยัข้ำรำชกำร 
ฌ. มีจรรยำบรรณ ประพฤตติัวอยูใ่นศีลธรรมอันดี ปฏิบตัิตำมขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐำนทำงสังคม 

เป็นแบบอย่ำงท่ีดีต่อแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นหลัง แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และนักศึกษำแพทย ์
ญ. ช่วยอำจำรย์ในกำรปฏิบัติงำนบนพ้ืนฐำนของระบบ (System-based practice) ทั้งงำนคุณภำพ ควำมปลอดภัย

ของผู้ป่วย กำรจัดกำรแผนกฉุกเฉนิ กำรจัดกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งภำวะปกติ และภัยพิบัติ 
๘.๕ สิทธิของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้รับกำรฝึกอบรม มีสิทธิดังต่อไปนี ้
ก. ได้รับคำ่ตอบแทนนอกเวลำรำชกำรตำมระเบียบโรงพยำบำลเลดิสนิ และได้รับเงินเดือนตำมระเบียบ กพ.รวมถึง

สวัสดิกำรต่ำงๆ ตำมประกำศ ก.พ. กรณีไม่มตี้นสังกัด ให้ได้รับคำ่ตอบแทนตำมสญัญำจ้ำงท่ีท ำไว้กับโรงพยำบำลเลิดสิน 
ข. ได้รับสิทธิในกำรเข้ำถึงระบบฐำนข้อมูลด้ำนเวชกรรมของโรงพยำบำล เพื่อใช้ในกำรปฏิบัติงำนดำ้นเวชกรรมใน

โรงพยำบำลเลดิสิน 
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ค. ได้รับสิทธ์ิให้ปฏิบตัิงำนไมเ่กินกว่ำเวลำที่ระบุไว้ในเกณฑ์หลักสตูรกำรฝึกอบรมแพทย์เฉพำะทำงเพื่อวุฒิบัตรแสดง
ควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ง. ได้รับสิทธ์ิในกำรลำเพื่อเข้ำรับกำรฝึกอบรมระยะสั้นเพิ่มเติมตำมทีต่นเองสนใจ โดยไมส่่งผลกระทบตอ่กำร
ปฏิบัติงำนท่ีตนเองรับผิดชอบ ตำมระเบยีบโรงพยำบำลเลิดสิน ว่ำดว้ย กำรลำฝึกอบรม 

จ. ได้รับสิทธ์ิในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมสันทนำกำรต่ำงๆ ของกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินหรือของโรงพยำบำลเลิดสินโดย
ไม่ส่งผลกระทบต่อกำรปฏิบตัิงำนท่ีตนเองรับผิดชอบ ตำมระเบียบโรงพยำบำลเลิดสิน 

ฉ. ได้รับสวัสดิกำรที่พักอำศัยภำยในโรงพยำบำลเลดิสิน ตำมระเบียบโรงพยำบำลเลดิสิน ว่ำด้วย ท่ีพักอำศัย 
ช. ได้รับสิทธ์ิในกำรเข้ำใช้ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำของศูนย์แพทยศำสตรศึกษำช้ันคลินิกโรงพยำบำลเลดิสิน เช่น 

ห้องสมุด กำรเข้ำใช้ระบบอินเตอรเ์น็ต กำรเช้ำถึงฐำนข้อมูลทำงวิชำกำรของโรงพยำบำลเลดิสิน 
ซ. ได้รบัสิทธิ์ในกำรลำ ตำมข้อ ๖.๗.๓ กำรโอนย้ำย ตำมข้อ ๙ และกำรลำออกตำมข้อ ๑๐ 
ฌ. ไดร้ับสิทธ์ิในกำรขอรับค ำปรึกษำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ หัวหน้ำกลุ่มงำนฯ ตลอดจนคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรม

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉิน 
ญ. ไดร้ับสิทธ์ิในกำรเสนอตัวแทนของแพทย์ประจ ำบ้ำนเข้ำเป็นอนกุรรมกำรในคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์

ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉนิ 
ฎ. ไดร้ับสิทธ์ิในกำรอุทธรณ์กรณไีม่ไดร้ับควำมเป็นธรรมทั้งจำกกำรฝึกอบรม กำรปฏิบัติงำน หรือกำรประเมินผลกำร

ฝึกอบรม 
 
๙. การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๙.๑ การโอนย้ายเข้า 
กำรโอนย้ำยแพทย์ประจ ำบ้ำนเข้ำรับกำรฝึกอบรมในโรงพยำบำลเลดิสิน จะกระท ำได้ก็ต่อเมื่อ จ ำนวนแพทย์ประจ ำบ้ำนใน
ระดับชั้นนั้นในปีกำรฝึกอบรมนั้นไม่ครบตำมศักยภำพที่ไดร้ับอนุมัตจิำกแพทยสภำ 

ก. การโอนย้ายการฝึกอบรมจากสถาบันฝึกอบรมอืน่ ให้ด ำเนินกำรดังต่อไปนี ้
(๑) แพทย์ประจ ำบ้ำน ติดต่อสอบถำมและแจ้งควำมจ ำนงค์ขอโอนยำ้ยกำรฝึกอบรมที่กลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน

โรงพยำบำลเลดิสิน ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย ๖ เดือนก่อนเริม่ปีกำรฝึกอบรมใหม่ และชี้แจงเหตผุลในกำรขอโอนย้ำยมำปฏิบัติงำน 
ณ โรงพยำบำลเลิดสินต่อคณะอนกุรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมกำรอำจ
พิจำรณำปฏิเสธกำรโอนย้ำยของแพทย์ประจ ำบ้ำนได้ หำกเหตผุลในกำรขอโอนย้ำยไม่มีน ้ำหนักเมื่อไดร้ับมตเิห็นชอบให้รับ
โอนย้ำยจำกคณะอนุกรรมกำรฯโรงพยำบำลเลิดสิน แพทย์ประจ ำบำ้นต้องด ำเนินกำรช้ีแจงเหตุผลในกำรโอนย้ำยต่อสถำบัน
ฝึกอบรมเดิมเพื่อขออนุมัติโอนย้ำย 

(๒) สถำบันฝึกอบรมเดิม เมื่อมีมตใิห้แพทย์ประจ ำบ้ำนยำ้ยออกมำรบักำรฝึกอบรมที่โรงพยำบำลเลิดสนิ ให้
ด ำเนินกำรส่งเอกสำรกำรขอโอนยำ้ย โดยแนบ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝึกอบรม ของแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีผ่ำนกำรประเมินจำกคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรม
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉินหรือเทียบเท่ำ เพ่ือระบุระดับชั้นของแพทย์ประจ าบ้านที่ขอโอนย้าย 

- ตำรำงกำรหมุนเวียนของแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีสถำบันฝึกอบรมเดิม 
- ผลกำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม รำยงำนกิจกรรม, logbook, Portfolio ทั้งหมด 

มำยังกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสิน โดยต้องด ำเนินกำรให้เสร็จสิ้นอย่ำงน้อย ๔ เดือนกอ่นเริ่มปีกำรฝึกอบรม
ใหม ่
 

(๓) โรงพยำบำลเลดิสิน จะจัดท ำหนังสือตอบกลับไปยังสถำบันเดิม เพื่อแจ้งมติอนุมัติให้โอนย้ำย 
(๔) สถำบันฝึกอบรมเดิม แนบหนงัสือกำรอนุมัตโิอนย้ำยของแพทย์ประจ ำบ้ำน ถืงคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและ

สอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน เพื่อช้ีแจงเหตุผลกำรขอโอนย้ำยของแพทย์ประจ ำบ้ำน ให้แล้วเสร็จอย่ำงน้อย ๓ เดือนก่อนเริ่มปี
กำรฝึกอบรมใหม ่

(๕) คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินจะพิจำรณำด ำเนินกำร และเสนอเรื่องต่อ
คณะกรรมกำรกลำงฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภำเพื่อขออนุมัติโอนย้ำย 
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(๖) เมื่อไดร้ับอนุมตัิจำกแพทยสภำ สถำบันฝึกอบรมเดมิต้องด ำเนินกำรส่งหนังสือแจ้งต้นสังกัดของแพทย์ประจ ำ
บ้ำนท่ีขอโอนย้ำยให้เสร็จสิ้นอย่ำงน้อย ๒ เดือนก่อนเริม่ปีกำรฝึกอบรมใหม ่

(๗) แพทย์ประจ ำบ้ำต้องติดตำมหนังสืออนุมัติโอนย้ำย จำกท้ัง โรงพยำบำลเลิดสิน สถำบันเดิม มติคณะอนุกรรมกำร
ฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมกำรกลำงฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภำต้นสังกัด (กระทรวง
สำธำรณสุข หรือต้นสังกัดอื่น) เพือ่รวบรวมหลักฐำนกำรโอนย้ำยใหเ้สร็จสิ้นอย่ำงน้อย ๑ เดือนก่อนเริม่ปีกำรฝึกอบรมใหม ่

(๘) รำยงำนตัวเข้ำรับกำรฝึกอบรม อย่ำงช้ำไม่เกิน ๗ วันหลังกำรเปดิปีกำรฝึกอบรม 
ข. การโอนย้ายการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรมอื่น ให้ด ำเนินกำรดังต่อไปนี ้

แพทย์ประจ ำบ้ำนอำจขอเปลี่ยนสำขำได้ โดยต้องได้รับควำมยินยอม จำกสถำบันฝึกอบรมทั้ง ๒ ฝ่ำย รวมทั้งได้รับควำม
เห็นชอบจำก อฝส. ทุกสำขำ และรำชวิทยำลัยทุกแห่งที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้รับอนุมตัิจำกคณะอนุกรรมกำรกลำงกำรฝึกอบรม
และสอบฯของแพทยสภำ ตำมเง่ือนไขที่ คณะกรรมกำรแพทยสภำก ำหนดไว้เช่นเดียวกับกำรโอนย้ำยจำกต่ำงสถำบันปัจจุบัน 
โรงพยำบำลเลดิสินไม่มีนโยบำยโอนย้ำยผู้เขำ้รับกำรฝึกอบรมจำกตำ่งประเทศ 

ค. การเทียบเวลาการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉินท่ีโอนย้ำยมำจำกต่ำงสถำบนั ให้เริ่มกำรฝึกอบรมตำมระดับชั้นของ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนคนน้ัน และเทยีบกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตรของโรงพยำบำลเลิดสิน ตำมมติของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรม
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสิน กำรหมนุเวียนในรำยวิชำบังคับเลือก หรือรำยวิชำเลือกเสรีใดที่ได้
หมุนเวียนไปแล้ว จะไม่จดัให้มีกำรหมุนเวียนซ ้ำ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำอ่ืนท่ีโอนยำ้ย ให้เริ่มกำรฝึกอบรมในระดับชัน้ท่ี ๑ อย่ำงน้อย ๖ เดือน และประเมิน 
ระดับชั้นอีกครั้ง โดยเทียบระดับชัน้ไม่สูงกว่ำระยะเวลำเดิมที่แพทยป์ระจ ำบ้ำนเคยฝึกอบรมในสำขำอ่ืน ตำมมติของ
คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉนิโรงพยำบำลเลดิสิน กำรหมุนเวยีนในรำยวิชำบังคับเลือก 
หรือรำยวิชำเลือกเสรีใดที่ได้หมุนเวียนไปแล้ว จะไมจ่ัดให้มีกำรหมุนเวียนซ ้ำ 
 

๙.๒ การโอนย้ายออก 
ให้ด ำเนินกำรดังต่อไปนี ้
(๑) แพทย์ประจ ำบ้ำน ติดต่อสอบถำมและแจ้งควำมจ ำนงขอโอนย้ำยกำรฝึกอบรมที่สถำบันใหม่ ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 

๖ เดือนก่อนเริ่มปีกำรฝึกอบรมใหม่ และช้ีแจงเหตผุลในกำรขอโอนย้ำย เมื่อได้รับมติเห็นชอบให้รับโอนย้ำยจำกสถำบันใหม่ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องด ำเนินกำรช้ีแจงเหตุผลในกำรโอนย้ำยต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์
ฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมกำรอำจพิจำรณำปฏิเสธกำรโอนย้ำยของแพทย์ประจ ำบ้ำนได้ หำกเหตผุลในกำรขอโอนย้ำยไม่มีน ้ำ
หนัก 

(๒) เมื่อมีมติคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินให้แพทย์ประจ ำบ้ำนย้ำยออกให้
ด ำเนินกำรส่งเอกสำรกำรขอโอนยำ้ย โดยแนบ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝึกอบรม ของแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีผ่ำนกำรประเมินจำกคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรม
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉิน เพื่อระบุระดับชั้นของแพทย์ประจ าบ้าน 

- ตำรำงกำรหมุนเวียนของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
- ผลกำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม รำยงำนกิจกรรม, logbook, Portfolio ทั้งหมด 

ไปยังสถำบันแห่งใหม่ โดยต้องด ำเนินกำรให้เสร็จสิ้นอย่ำงน้อย ๔ เดอืนก่อนเริ่มปีกำรฝึกอบรมใหม ่
(๓) เมื่อไดร้ับหนังสือตอบรับจำกสถำบันใหม่ ให้แนบหนังสือกำรอนุมัติโอนย้ำยของแพทย์ประจ ำบ้ำน ถึง

คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน เพื่อช้ีแจงเหตุผลกำรขอโอนย้ำยของแพทย์ประจ ำบำ้น ให้แล้ว
เสร็จอย่ำงน้อย ๓ เดือนก่อนเริ่มปกีำรฝึกอบรมใหม ่

(๔) คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินจะพิจำรณำด ำเนินกำร และเสนอเรื่องต่อ
คณะกรรมกำรกลำงฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภำเพื่อขออนุมัติโอนย้ำย 

(๕) เมื่อไดร้ับอนุมตัิจำกแพทยสภำ โรงพยำบำลเลดิสินจะด ำเนินกำรส่งหนังสือแจ้งต้นสังกัดของแพทย์ประจ ำบำ้นท่ี
ขอโอนย้ำยให้เสร็จสิ้นอย่ำงน้อย ๒ เดือนก่อนเริ่มปีกำรฝึกอบรมใหม่ 
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(๖) แพทย์ประจ ำบ้ำต้องติดตำมหนังสืออนุมัติโอนย้ำย จำกท้ัง โรงพยำบำลเลิดสิน สถำบันใหม่ มติ
คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมกำรกลำงฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภำต้น
สังกัด (กระทรวงสำธำรณสุข หรือต้นสังกัดอื่น) เพื่อรวบรวมหลักฐำนกำรโอนย้ำยใหเ้สร็จสิ้นอยำ่งน้อย ๑ เดือนก่อนเริ่มปีกำร
ฝึกอบรมใหม ่

(๗) รำยงำนตัวเข้ำรับกำรฝึกอบรมที่สถำบันใหม่ตำมระเบียบทีส่ถำบันน้ันๆก ำหนด 
 
๑๐. การลาออกจากการฝึกอบรม 

แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีมคีวำมประสงค์จะลำออกจำกกำรฝึกอบรม ให้ด ำเนินกำรดังนี ้
ก. ชี้แจงเหตุผลการลาออกต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อช่วยในกำรแก้ไขปัญหำทีส่ำมำรถด ำเนินกำรแก้ไขได ้
ข. ยื่นใบลาออก ต่อหัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โดยหัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินสำมำรถพิจำรณำระงับ

กำรลำออกของแพทย์ประจ ำบำ้นได้ไมเ่กิน ๓๐ วัน หัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ต้องน ำเรื่องเข้ำสู่ที่ประชุม
คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉนิ เพื่อพิจำรณำลงมติในกำรลำออกของแพทย์ประจ ำบ้ำน
เพื่อช่วยในกำรแก้ไขปัญหำทีส่ำมำรถด ำเนินกำรแก้ไขได้ 

ค. คณะอนุกรรมการฯมีมติอนุมัติการลาออก หำกเหตผุลมีน ้ำหนักเพียงพอ และไมส่ำมำรถแก้ไขปัญหำได้ โรง
พยำบำลเลิดสินท ำหนังสือแจ้งคณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนโรงพยำบำลเลิดสินและน ำเขำ้ที่ประชุม เพื่อลงมติ
รับทรำบกำรลำออกของแพทย์ประจ ำบ้ำน และด ำเนินกำรแจ้งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเพื่อทรำบต่อไป 

ง. แจ้งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ประจ ำบ้ำนอำจสิ้นสุดกำรปฏิบัติงำน 
หลังไดร้ับหนังสืออนุมตัิกำรลำออกจำกโรงพยำบำลเลิดสิน ทั้งนี้ โรงพยำบำลเลิดสินต้องท ำหนังสือแจ้งต่อคณะอนุกรรมกำร
ฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โดยแนบเอกสำรใบลำออก และหนังสืออนุมัติกำรลำออกของโรงพยำบำลไปด้วย 

จ. แจ้งแพทยสภา คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตรฉ์ุกเฉินด ำเนินกำรแจ้งคณะอนุกรรมกำร
กลำงฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภำ เพื่อลงมตริับทรำบ ท้ังนี้ แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีลำออกจำกกำรฝึกอบรม อำจโดนตดั
สิทธ์ิกำรสมัครเข้ำรับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนในปีกำรฝึกอบรมถัดไปตำมเกณฑ์และมติของแพทยสภำ 

 
๑๑. การให้ออกจากการฝึกอบรม มีหลำยส่วน กำรให้ออกโดยไมม่ีควำมผดิ  , กำรให้ออกแบบมีควำมผิด 
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องค์ประกอบท่ี ๕ 
อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม 

--------------------------------------------- 
๑๑. อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม 

๑๑.๑ คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รบัวุฒิบัตรหรอืหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม

สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน และปฏิบตัิงำนด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน อย่ำงน้อย ๕ ปี ภำยหลังไดร้ับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 
๑๑.๒ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ก. เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงควำมรูค้วำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำ

เวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
ข. มีควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำกำร และควำมรูด้้ำนแพทยศำสตรศ์ึกษำสำมำรถถ่ำยทอดควำมรู้และประเมินผล

กำรศึกษำได ้
ค. มีควำมเช่ียวชำญในกำรปฏิบัตหิัตถกำร และมีทักษะในกำรบริบำลเวชกรรมฉุกเฉินอย่ำงมีคณุภำพ 
ง. มีควำมรู้ และควำมเข้ำใจในเวชกรรมโดยใช้้เวชศำสตร์อิงหลักฐำนประจักษ์ (Evident based medicine) 
จ. มีอัธยำศัยดี มคีวำมสำมำรถในกำรสื่อสำร ประสำนงำน ท ำงำนเป็นทีม 
ฉ. มีควำมเข้ำใจและปฏบิัติตำมกฎหมำย กฎ ระเบยีบ ข้อบังคับของกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน 

กระทรวงสำธำรณสุข และวินัยข้ำรำชกำร 
ช. มีจรรยำบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบตัิตำมขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐำนทำงสังคม 

เป็นแบบอย่ำงท่ีดีต่อแพทย์ประจ ำบ้ำน 
ซ. ปฏิบัติงำนบนพ้ืนฐำนของระบบ (System-based practice) ทั้งงำนคุณภำพ ควำมปลอดภัยของผูป้่วย กำร

จัดกำรแผนกฉุกเฉิน กำรจดักำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งภำวะปกติ และภยัพิบัต ิ
ฌ. มีควำมภำคภมูิใจในควำมเป็นแพทย์ฉุกเฉินและด ำรงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของกำรเป็นแพทย์เฉพำะทำง 

กรณีที่อำจำรย์ยังขำดคณุสมบัติขอ้หน่ึงข้อใด ให้ด ำเนินกำรเขียนแผนกำรพัฒนำตนเองลงในแบบประเมินผลกำรปฏิบตัิรำชกำร
ประจ ำรอบ ๖ เดือน และประเมินผลกำรพัฒนำตนเองทุกรอบกำรประเมิน 

๑๑.๓ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ในปีกำรฝึกอบรม พ.ศ. ๒๕๖๑ กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลิดสิน มีอำจำรย์แพทย์ฉุกเฉนิเต็มเวลำ

ทั้งสิ้น ๖ คน อำจำรย์แพทย์ฉุกเฉนิไม่เต็มเวลำ ๓ คน ไม่น้อยกว่ำ ๑๒ ช่ัวโมง/สัปดำห์ โดยมีแผนกำรรบัอำจำรย์เต็มเวลำเพิ่ม
รวมเป็น ๗ คน ในปีงบประมำณ ๒๕๖๒ 
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ตำรำงที่ ๗ แสดงรำยชื่อและจ ำนวนแพทย์ตำมแผนโรงพยำบำลเลิดสิน 

ล ำดับที ่ ช่ือ - สกุล ระยะเวลำไดร้ับวุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 

๑ นพ.เอกฤทธ์ิ คุณศรีรักษส์กุล ๒๕๔๗ - ปัจจุบัน 

๒ พญ.อลิสำ ยำณะสำร ๒๕๕๓ - ปัจจุบัน 

๓ นพ.ฐิติ วงษ์ตั้งมั่น  ๒๕๕๕ - ปัจจุบัน 

๔ นพ.เกษมสุข โยธำสมุทร ๒๕๕๘ - ปัจจุบัน 

๕ พญ.บุษกร ธรรมสถริ ๒๕๕๙ – ปัจจุบัน 

         ๖ พญ.ลักษณำวดี นิติวัฒนำ ๒๕๖๑ - ปัจจุบัน 

๗ พญ.นวลจันทร์ อภิวัฒนเสว ี ๒๕๕๖ – ปัจจุบัน (Part-time) 

๘ พญ.ภำวดี สุนทรชีวิน ๒๕๕๕ – ปัจจุบัน (Part-time) 

๙ พญ.พลิตำ เหลืองชูเกียรต ิ ๒๕๕๔ – ปัจจุบัน (Part-time) 
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๑๑.๔ นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ 
กำรสรรหำและคดัเลือกอำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม โรงพยำบำลเลิดสนิ มีนโยบำยในกำรคัดเลือกดังนี้ 
ก. แผนการรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
จำกกรอบอัตรำแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยำบำล สังกัดส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข ตำมที่ประกำศในแผนพัฒนำ

ระบบบริกำรสุขภำพสำขำอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ก ำหนดอัตรำแพทยฉ์ุกเฉินในโรงพยำบำลระดับ A ไว้ไม่เกิน ๑๐ อัตรำ โดยมี
เป้ำหมำยบรรจุแพทย์ฉุกเฉนิเข้ำสูร่ะบบบริกำรสุขภำพของรัฐให้ครบถ้วนภำยในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ นั้น 

ทั้งนี้ เนื่องจำกโรงพยำบำลเลิดสิน มิได้มภีำรกิจเพียงกำรให้กำรบริบำลผู้ป่วยฉุกเฉินในแผนกฉุกเฉิน แต่มีภำรกิจกำร
เรียนกำรสอน กำรฝึกอบรมตำมบนัทึกควำมร่วมมือระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุขและวิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย
อีกด้วย จำกกำรประมำณจ ำนวนแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลเลิดสินท้ังจำกภำระงำนบริบำลผู้ป่วยฉุกเฉิน และภำระ
งำนด้ำนกำรเรียนกำรสอน กำรฝึกอบรม โรงพยำบำลเลิดสินควรมีแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงำนอย่ำงน้อย ๒๒ คน เพื่อให้สำมำรถ
ปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมงและ ๗ วันต่อสัปดำห์และสำมำรถให้กำรศึกษำฝึกอบรมแพทย์ประจ ำ
บ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสิน จึงมีแผนกำรรับแพทยฉ์ุกเฉินเป็นอำจำรย์โดยขออนุมัติรบัแพทย์
ฉุกเฉินเพิ่มอย่ำงน้อยปีละ ๑ คน เพื่อให้มีแพทย์ฉุกเฉินส ำรองกรณีมแีพทย์ฉุกเฉินต้องลำคลอด หรือลำศึกษำต่อโดยจะ
ด ำเนินกำรขออนุมตัิทุกปี จนกว่ำจะมีแพทย์ฉุกเฉินในรวมทั้งที่ปฏิบัติงำนอยู่และอยู่ในระหว่ำงลำศึกษำต่อครบ ๒๒ คน ตำม
ภำคผนวก ๑๐ 

 
ตำรำงที่ ๘ แสดงแผนกำรรับแพทย์ฉุกเฉิน ปีงบประมำณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๕ 

 
ปีกำรฝึกอบรม จ ำนวน

รวม ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

แพทย์ท่ีจะจบกำรฝึกอบรม ๒ ๔ ๒ ๔ ๔ ๔ ๔ ๒๔ 

แผนกำรรับใหม ่ ๓ ๓ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๒๖ 

 
 
ข. กระบวนกำรรบัสมคัรอำจำรย ์
กระบวนกำรรับสมัครอำจำรย์ จะด ำเนินกำรในขั้นตอนของกำรอนุมตัิจัดสรรต้นสังกัดแพทยเ์ฉพำะทำงของกระทรวง

สำธำรณสุข โดยด ำเนินกำรก่อนกระบวนกำรรับสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำนของแพทยสภำ 
แพทย์ท่ีมีควำมประสงค์ขอรับต ำแหน่งแพทย์ฉุกเฉินประจ ำโรงพยำบำลเลิดสิน ต้องแสดงควำมจ ำนงค์ในกำรเข้ำรับ

รำชกำรเป็นแพทย์ฉุกเฉินประจ ำโรงพยำบำลเลิดสิน ต่อกลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสิน โดยกรอกแบบฟอรม์
กำรสมคัร พร้อมเอกสำรหลักฐำนแสดงคุณสมบตัิตำมที่ก ำหนดไว้ในข้อ ๑๑.๒ ยกเว้น เอกสำรกำรไดร้บัต้นสังกัด และศึกษำ
คุณสมบัติของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมก่อนกำรแสดงควำมจ ำนงค์ โดยต้องยอมรับบทบำทและหน้ำทีข่องกำรเป็นอำจำรยผ์ู้ให้
กำรฝึกอบรมตำมข้อ ๑๑.๕, ๑๑.๖ และ ๑๑.๗ 

เอกสำรหนังสือรับรอง/แนะน ำผู้สมัครเป็นคนละฉบับกับเอกสำรหนงัสือรับรองแนะน ำผู้สมคัรที่จะใช้ในกำรสมคัร
เป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนซึ่งต้องแสดงต่อสถำบันที่จะเข้ำรับกำรฝึกอบรม 

โรงพยำบำลเลดิสิน ต้อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรคัดเลือกอำจำรย์แพทย์ฉุกเฉิน อย่ำงน้อย ๕ คน โดยมีหัวหน้ำกลุม่
งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ตัวแทนของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉนิ เข้ำร่วมในกำร
พิจำรณำคุณสมบัติของผู้ขอรับต้นสังกัด โดยใช้เกณฑ์กำรประเมิน หรือกระบวนกำรสัมภำษณ์ ท่ีมคีวำมโปร่งใสและยตุิธรรม 

ค ำตัดสินของคณะอนุกรรมกำรคัดเลือกถือเป็นที่สิ้นสุด 
    ๑๑.๕ หน้าท่ีของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม มีหนำ้ที่ดังต่อไปนี ้
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ก. หน้าท่ีต่อตนเอง 
(๑) รับผิดชอบในกำรศึกษำค้นควำ้ควำมรู้้ดำ้นเวชศำสตร์ฉุกเฉินด้วยตนเองให้มีควำมทันสมัยอย่ำงสม ำ่เสมอ 
(๒) ให้บริบำลเวชกรรมโดยใช้้เวชศำสตร์อิงหลักฐำนประจักษ์ (Evident based medicine) 
(๓) ฝึกฝนตนเองให้มีทักษะควำมเช่ียวชำญในกำรปฏิบัติหตัถกำรอยำ่งต่อเนื่อง 
(๔) กำรท ำกำรศึกษำวิจยัด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
(๕) รับผิดชอบงำนบริบำลเวชกรรมฉุกเฉินตำมทีไ่ดร้ับมอบหมำยอยำ่งเต็มควำมสำมำรถ 
(๖) มีอัธยำศัยอันดี สำมำรถด ำเนนิกำรประสำนงำนกับแพทย์ต่ำงแผนก และท ำงำนเป็นทีมร่วมกับผู้ร่้วมงำนวิชำชีพ

อื่นได้อย่ำงเหมำะสม 
(๗) ช่วยอำจำรย์ในกำรปฏิบัติงำนบนพ้ืนฐำนของระบบ (System-based practice) ทั้งงำนคุณภำพ ควำมปลอดภัย

ของผู้ป่วย กำรจัดกำรแผนกฉุกเฉนิ กำรจัดกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งภำวะปกติ และภัยพิบัติ รวมถึงกำรรับผดิชอบงำน
ด้ำนนโยบำยของกลุ่มงำนตำมทีไ่ดร้ับมอบหมำยจำกหัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

(๘) ปฏิบัติตำมกฏหมำย กฎ ระเบยีบ ข้อบังคับของกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลดิสิน กระทรวง
สำธำรณสุข และวินัยข้ำรำชกำร 

(๙) มีจรรยำบรรณ ประพฤตติัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบตัิตำมขนบธรรมเนยีม ประเพณี และบรรทัดฐำนทำงสังคม 
เป็นแบบอย่ำงท่ีดีต่อแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นหลัง แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และนักศึกษำแพทย ์

 
ข. หน้าท่ีด้านการศึกษา 
(๑) เป็นอนุกรรมกำรในคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน และปฏบิัติตำมหนำ้ที่

ของคณะอนุกรรมกำร 
(๒) เป็นอำจำรย์ที่ปรึกษำของแพทย์ประจ ำบ้ำนตำมที่คณะอนุกรรมกำรฯก ำหนด และปฏิบตัิตำมหนำ้ที่ของ 

อำจำรย์ที่ปรึกษำ ตำมข้อ ๑๔ ข.(๒) 
(๓) เป็นอำจำรย์ประจ ำเวรให้ควำมรู้และทักษะด้ำนเวชกรรมฉุกเฉินแก่แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์เพิม่พูนทักษะ

นักศึกษำแพทย์ท่ีปฏิบัติงำนในแผนกฉุกเฉิน และปฏบิัติตำมหน้ำที่ของอำจำรย์ประจ ำเวร ตำมข้อ ๑๔ ข.(๒) 
(๔) ศึกษำและเข้ำใจปรัชญำ เป้ำหมำยของหลักสตูร ท้ังหลักสูตรกลำงของวิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

หลักสตูรของโรงพยำบำลเลิดสิน เพื่อใช้ในกำรประเมินผลและพัฒนำหลักสตูรต่อไป 
(๕) ศึกษำค้นคว้ำควำมรู้ด้ำนแพทยศำสตร์ศึกษำ (Medical education) และน ำควำมรู้ที่ได้มำใช้ในกำรกำรจดั

กำรศึกษำและฝึกอบรม 
(๖) ให้บริกำรทำงวิชำกำร โดยเปน็วิทยำกรบรรยำยหรือฝึกปฏิบัติดำ้นเวชศำสตร์ฉุกเฉินแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนแพทย์

เพิ่มพูนทักษะ นักศึกษำแพทย์ ตลอดจนแพทย์ฉุกเฉินหรือแพทยส์ำขำอ่ืนๆ พยำบำล นักปฏิบตัิกำรฉกุเฉินกำรแพทย์ 
เจ้ำหน้ำท่ีด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน และบุคคลทั่วไป 

(๗) ประเมินผลกำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์เพิม่พูนทักษะ นักศึกษำแพทย์ท่ีปฏิบัติงำนในแผนกฉุกเฉิน 
ตำมที่คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉกุเฉินก ำหนด 

(๘) เป็นที่ปรึกษำแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนท้ังในเรื่องทั่วไป เรื่องที่เกี่ยวข้องกับกำรฝึกอบรม เรื่องกำรท ำวิจยัเป็นต้น 
๑๑.๖ ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม มีควำมรับผิดชอบในด้ำนต่ำงๆ ดังน้ี 
ก. งานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ได้แก่ ให้กำรบริบำลเวชกรรมฉุกเฉนิแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสินท้ังในเวลำ

รำชกำรและนอกเวลำรำชกำรตำมที่กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินก ำหนด 
ลักษณะงำน เป็นผู้รับผิดชอบผูป้่วยฉุกเฉินทั้งหมดในห้วงเวลำที่ปฏิบตัิงำน โดยกำรเป็นผูค้วบคุมดูแล 
(Supervision) กำรปฏิบตัิงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ นักศึกษำแพทย์ ซึ่งอำจไม่ได้ท ำกำรตรวจประเมิน
ผู้ป่วยด้วยตนเองทั้งหมดหำกมีปัญหำที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรปฏิบตัิงำนในห้วงเวลำดังกล่ำว ท้ังปัญหำทำงเวชกรรม หรือปญัหำ
ทำงกำรจัดกำรอำจำรยต์้องมีส่วนในกำรรับผดิชอบและจดักำรแกไ้ขปัญหำที่เกิดขึ้น 

ข. งานการเรียนการสอนการฝึกอบรม ตามข้อ ๑๑.๕ ข. 
ค. งานวิจัย 
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อำจำรย์มีหนำ้ที่ด ำเนินกำรวิจัยทั้งงำนวิจัยส่วนตัว และให้ค ำปรึกษำต่อแพทย์ประจ ำบำ้น 
อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรมฝ่ำยกำรศึกษำ ควรด ำเนินงำนวิจัยเต็มรุปแบบตำมควำมเหมำะสม ในจณะที่อำจำรย์ผู้ให้กำร
ฝึกอบรมฝ่ำยปฏิบัติงำน อำจด ำเนนิกำรวิจัยจำกกำรปฏิบตัิงำนประจ ำ (Routine to research) โดยกำรด ำเนินงำนวิจยัให้
ปฏิบัติตำมระเบียบวิธีวิจัย และจรรยำบรรณของนักวิจัยตำมประกำศสภำวิจยัแห่งชำติ 

ง. งานให้ค าปรึกษา งำนให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนประกอบด้วยหน้ำที่อย่ำงน้อยดังน้ี 
(๑) ให้ค ำแนะน ำปรึกษำทำงด้ำนวชิำกำร 
(๒) ให้ค ำแนะน ำปรึกษำในเรื่องทำงสังคม กำรเงิน และควำมต้องกำรส่วนบุคคล ตำมควำมเหมำะสม หรือ

ประสำนงำนผู้มีประสบกำรณ์ เช่น ปัญหำด้ำนครอบครัว ปัญหำด้ำนควำมรัก ปัญหำด้ำนกำรจัดกำรด้ำนกำรเงินส่วนบุคคล 
เป็นต้น 

(๓) ให้ค ำแนะน ำปรึกษำในเรื่องกำรจัดสรรทรัพยำกรส ำหรับกำรสนบัสนุนทำงสังคมและส่วนบุคคลของผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมตำมควำมเหมำะสม เช่น กำรประสำนหน่วยงำนสังคมสงเครำะห์ กองทุนกู้ยืมทำงกำรศึกษำ สหกรณ์โรงพยำบำล 
เป็นต้น 

(๔) ให้ค ำแนะน ำและแนะแนวด้ำนวิชำชีพและกำรวำงแผนในอนำคต 
กำรให้ค ำปรึกษำในเรื่องส่วนตัว ตอ้งกระท ำอย่ำงเหมำะสม อำจำรยท์ี่ปรึกษำต้องเคำรพสิทธิควำมเป็นส่วนตัวและ

รักษำควำมลบัในกำรให้ค ำปรึกษำและสนบัสนุน/ช่วยเหลือ 
๑๑.๗ ประเภทของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรมเต็มเวลำของโรงพยำบำลเลิดสิน อำจแบ่งได้เป็น ๒ ประเภท 
ก. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายปฏิบัติงาน 
วัตถุประสงค์ของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมฝ่ำยปฏิบัติงำน เพื่อให้กำรบริบำลผู้ป่วยฉุกเฉินโดยสอดคลอ้งกับภำรกิจ

หลักของโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข และรับหน้ำท่ีหลักเป็นอำจำรย์ประจ ำเวรในกำรถ่ำยทอดทักษะด้ำนเวชกรรม
ฉุกเฉินและทักษะหตัถกำรแก่แพทย์ประจ ำบำ้น โดยมีสดัส่วนงำนประจ ำเป็นงำนบริบำลเวชกรรมฉุกเฉนิเป็นสัดส่วนหลัก ส่วน
งำนด้ำนกำรศึกษำ งำนวิจัย เป็นงำนรอง แต่ต้องรับงำนด้ำนกำรใหค้ ำปรึกษำเท่ำกับอำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรมฝ่ำยกำรศึกษำ 

ข. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา 
วัตถุประสงค์ของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมฝ่ำยกำรศึกษำ เพ่ือจัดกำรศึกษำฝึกอบรมโดยสอดคล้องกับแผนกำรเพิม่แพทย์
ฉุกเฉินเข้ำสุร่ะบบสุขภำพภำครัฐตำมข้อตกลงควำมร่วมมือระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุขและวิทยำลยัแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย และรับหน้ำที่หลักเปน็อำจำรยผ์ู้จัดกำรเรยีนกำรสอน กำรฝึกอบรม กำรประเมินผลกำรฝึกอบรมของแพทย์
ประจ ำบ้ำน ที่ปรึกษำด้ำนควำมรู้ งำนวิจัย รวมถึงเป็นอำจำรย์ประจ ำเวรในกำรถ่ำยทอดทักษะด้ำนเวชกรรมฉุกเฉินและทักษะ
หัตถกำรแก่แพทย์ประจ ำบ้ำน โดยมีสดัส่วนงำนประจ ำเป็นงำนด้ำนกำรศึกษำ งำนวิจัยเป็นสัดส่วนหลกั ส่วนงำนบริบำลเวช
กรรมฉุกเฉิน เป็นงำนรอง 

ตารางที่ ๙ แสดงตวัอยา่งแสดงสัดส่วนของภาระงานอาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม 

ประเภทอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

จ านวน 
สัดส่วนของภาระงาน ( ร้อยละ ) 

งานบริบาล งานการศึกษา งานวจิัย งานให้ค าปรึกษา งานบริหาร 

ฝ่ายปฏิบัติงาน ๓ ๘๐ ๑๐ ๐ ๕ ๐ 

ฝ่ายปฎิบัติการท่ี
ท างานบริหาร 

๑ ๘๐ ๕ ๐ ๕ ๑๐ 

ฝ่ายการศึกษา ๒ ๔๐ ๔๐ ๑๐ ๑๐ ๐ 

ฝ่ายการศึกษาที่
ท างานบริหาร 

๑ ๔๐ ๓๐ ๑๐ ๑๐ ๑๐ 
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สัดส่วนรวม ๗ ๖๐ ๔๐ 

*สัดส่วนรวม : ค านวณจากอตัราส่วนท้ังหมดของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต่อสัดส่วนของแต่ละงาน 
 

สัดส่วนของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมทั้ง ๒ ประเภท เมื่อรวมกันแล้วต้องมีสัดส่วนของภำระงำนท้ัง ๓ ด้ำนใน
อัตรำส่วน งำนบริบำลผู้ป่วย ต่องำนท้ังหมด (งำนบริบำลผู้ป่วย+งำนกำรศึกษำ+งำนวิจัย+งำนให้ค ำปรึกษำ) ไม่น้อยกว่ำร้อย
ละ ๖๐ 

อำจำรย์ที่ประสงค์ปฏิบัติงำนในประเภทใด ต้องลงนำมในแบบบันทกึแสดงเจตจ ำนงค์ในกำรปฏิบตัิงำน ตำมที่กลุ่ม
งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินก ำหนด และปฏิบัติงำนตำมสดัส่วนของงำนท่ีก ำหนดให้อำจำรย์สำมำรถเปลี่ยนแปลงประเภทของกำร
ปฏิบัติงำนได้ก่อนกำรเริ่มต้นของรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัตริำชกำร (มีนำคม และ กันยำยน ของทุกปี) โดยต้องค ำนึงถึง
สัดส่วนกำรปฏิบตัิงำนในภำพรวม 

๑๑.๘ สิทธิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม มสีิทธิดงัต่อไปนี ้
ก. ได้รับเงินเดือนตำมระเบียบ ก.พ. รวมถึงสวัสดิกำรต่ำงๆของข้ำรำชกำรพลเรือนตำมประกำศ ก.พ. 
ข. ได้รับค่ำตอบแทนนอกเวลำรำชกำรตำมระเบียบของโรงพยำบำลเลิดสิน 
ค. ได้รับสิทธิในกำรเข้ำถึงระบบฐำนข้อมูลด้ำนเวชกรรมของโรงพยำบำล เพื่อใช้ในกำรปฏิบัติงำนดำ้นเวชกรรมใน

โรงพยำบำลเลดิสิน 
ง. ได้รับสิทธ์ิในกำรลำเพื่อเข้ำรับกำรฝึกอบรมระยะสั้นเพิ่มเติมตำมทีต่นเองสนใจ โดยไมส่่งผลกระทบตอ่กำร

ปฏิบัติงำนท่ีตนเองรับผิดชอบ ตำมระเบยีบโรงพยำบำลเลิดสิน ว่ำดว้ย กำรลำฝึกอบรม 
จ. ได้รับสิทธ์ิในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมสันทนำกำรต่ำงๆของกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินหรือของโรงพยำบำลเลิดสินโดย

ไม่ส่งผลกระทบต่อกำรปฏิบตัิงำนท่ีตนเองรับผิดชอบ ตำมระเบียบโรงพยำบำลเลิดสิน 
ฉ. ได้รับสวัสดิกำรที่พักอำศัยภำยในโรงพยำบำลเลดิสิน ตำมระเบียบโรงพยำบำลเลดิสิน ว่ำด้วย ท่ีพักอำศัย 
ช. ได้รับสิทธ์ิในกำรเข้ำใช้ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำของศูนย์แพทยศำสตรศึกษำช้ันคลินิกโรงพยำบำลเลดิสิน เช่น 

ห้องสมุด กำรเข้ำใช้ระบบอินเตอรเ์น็ต กำรเช้ำถึงฐำนข้อมูลทำงวิชำกำรของโรงพยำบำลเลดิสิน 
๑๑.๙ การประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
กำรประเมินอำจำรยผ์ู้ให้กำรอบรม ใช้กระบวนกำรประเมินตำมระบบกำรประเมินผลกำรปฎิบตัิรำชกำรรำย ๖ 

เดือนตำม พระราชบัญญัติระบบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยก ำหนดสัดส่วนตัวช้ีวัดกำรประเมินตำมประเภทของ
อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม 

ตัวช้ีวัดกำรประเมินจะถูกก ำหนดในช่วงเดือนมีนำคม และกันยำยน ของทุกปี พิจำรณำโดยกำรตกลงรว่มกันระหว่ำง
คณะอำจำรย์ในแตล่ะฝ่ำย ส่วนหนึ่งของตัวช้ีวัดกำรประเมินของอำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม ต้องเป็นตวัช้ีวัดของหัวหน้ำกลุ่มงำน
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน เพื่อควำมโปร่งใส เกณฑ์ของตัวช้ีวัดทีผ่่ำนกำรตกลงร่วมกันและผ่ำนควำมเห็นชอบของหัวหน้ำกลุ่มงำนเวช
ศำสตร์ฉุกเฉินแล้ว ต้องด ำเนินกำรอนุมัติผ่ำนมติคณะอนุกรรมกำรฝกึอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน และแจ้ง
ให้ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทรำบ 

กำรเก็บข้อมูลกำรประเมิน เป็นหน้ำท่ีของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม ท้ังนี้ หัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตรฉ์ุกเฉินมีหน้ำท่ี
ติดตำม ก ำกับดูแล และประเมินผลตัวช้ีวัดเป็นระยะ 

ผลกำรประเมินจะใช้ในกำรประเมนิกำรเลื่อนขั้นเงินเดือน และควำมดีควำมชอบในกำรปฏิบตัิรำชกำร โดยแบ่งระดับ
ของกำรประเมินออกเป็น ดีเด่น ดมีำก ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง 

หำกไดร้ับผลกำรประเมินในระดับดีเด่น อำจำรย์แพทย์ฉุกเฉินอำจได้รับกำรเสนอช่ือเป็น “ข้ำรำชกำรดีเด่น”ประจ ำ
โรงพยำบำล เขตสุขภำพ หรือกระทรวงสำธำรณสุข  
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๑๑.๑๐ การพัฒนาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ก. กำรพัฒนำสมรรถนะทั่วไปจำกกำรประเมิน 
หำกผลกำรประเมินไมผ่่ำนตัวช้ีวัด อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมมีหนำ้ที่เขียนรำยงำน และแผนกำรพัฒนำสมรรถนะของ

ตนเอง แจ้งให้หัวหน้ำกลุ่มงำนทรำบ รวมถึงเขียนโครงกำรกำรพัฒนำตนเอง เพื่อของบประมำณ ในกำรพัฒนำ เช่น กำร
ฝึกอบรมระยะสั้น ข้อตกลงในกำรพัฒนำงำนหรือโครงกำรทีร่ับผดิชอบ เป็นต้น 

หัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน มีหน้ำท่ีสนับสนุนกระบวนกำรพฒันำตนเองเพื่อบรรลุตัวชี้วัดที่ก ำหนดไว้ของ
อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม รวมถึง ประเมินผลกำรพัฒนำของอำจำรย์ ในรอบกำรประเมินถัดไป 

ข. กำรพัฒนำสมรรถนะต่อยอด 
อำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม สำมำรถท ำโครงกำรเพื่อขอพัฒนำสมรรถนะต่อยอด เช่น กำรขออนุมัตลิำศกึษำต่อในสำขำต่อยอด
ด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน เช่น เวชพษิวิทยำและเภสัชวิทยำ เวชบ ำบัดวิกฤต หรือกำรขออนุมัตลิำศึกษำต่อด้ำนบริหำร หรือขอ
ทุนกำรศึกษำเพื่อลำศึกษำต่อต่ำงประเทศตำมระเบียบ ก.พ.หรือ กำรลำศึกษำต่อในระดับมหำบณัฑติหรือดุษฎีบณัฑิตทั้งใน
และประเทศ 

กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน มีหน้ำที่ให้กำรสนับสนุนกำรฝึกอบรมตังกล่ำวตำมระเบียบของทำงรำชกำร 
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องค์ประกอบท่ี ๖ 
ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ 

--------------------------------------------- 
๑๒. ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ 

๑๒.๑ สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนกำยภำพ (Physical facilities) 
เพื่อให้เป็นไปตำมตำมเกณฑ์ทั่วไป ( แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ก ) และเกณฑ์เฉพำะ ( แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข ) 

ส ำหรับกำรเป็นสถำบันฝึกอบรมทัว่ไปของแพทยสภำ โรงพยำบำลเลดิสินจัดใหม้ึสิ่งอ ำนวยควมสะดวกทำงกำยภำพแสดงดัง
ตำรำง 
ตำรำงที่ ๑๐ แสดงสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนกำยภำพ 

 รำยกำร สถำนท่ี 

๑ ห้องเรียน/ห้องประชุม ห้องประชุมกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

๒ อำคำรเรยีน ห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสิน 

๓ ศูนย์เรียนทักษะทำงคลินิก ศูนย์แพทย์ศำสตร์ศึกษำมหำวิทยำลัยรังสติ 

๔ ห้องสมุด ช้ัน  ๘ อำคำรกำญจนำภิเษก 

๕ หอพักแพทย ์ หอพักแพทย์ชำย-หญิง 

๖ สนำมกีฬำและศูนย์นันทนำกำร ส ำนักงำนองค์กรแพทย์ชั้น ๖ ตึก ๓๓ ปี 

๗ ส ำนักงำนกลุ่มงำนและห้องพักอำจำรย ์ ช้ัน G อำคำรอ ำนวยกำร 

๘ ห้องพักแพทย์ประจ ำบ้ำน ห้องประชุมกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

๙ ห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสิน อำคำร ๓๓ ปี 

 
ส ำหรับภำรกิจด้ำนวิชำกำรและกำรศึกษำ โรงพยำบำลเลิดสิน มีศูนยแ์พทยศำสตรศึกษำช้ันคลินิกตำมโครงกำรผลิต

แพทย์เพิ่มเพื่อชำวชนบท ร่วมกับคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยรงัสิต ด ำเนินกำรเปดิกำรเรียนกำรสอนในระดับก่อนปริญญำ
ในช้ันคลินิก (ป  ี ๔-๖) ช้ันปีละ ๔๐ คน ส ำหรับกำรฝึกอบรมหลังปรญิญำ แพทย์ประจ ำบ้ำนจึงได้รับโอกำสให้ไดฝ้ึกกำรให้
ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำแพทย์ และแพทย์เพิ่มพูนทักษะ และเป็นกำรพัฒนำควำมรู้ของแพทย์ประจ ำบำ้น ในแผนกฉุกเฉิน
คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในกำรให้บริบำลผู้ป่วย ซึ่งสำมำรถใช้งำนระบบอินเตอร์เน็ตและอินทรำเน็ตได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
ตำรำงที่ ๑๑ แสดงห้องประชุมและควำมจ ุ
ห้องประชุม ควำมจุของห้องประชุม 

ห้องประชุมชั้น ๒๕ 500 

ห้องประชุมชั้น ๒๔ 100 

ห้องประชุมนำยแพทย์คงสุวรรณรตัน์ 100 

ห้องประชุมกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 20 
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โรงพยำบำลเลดิสินมีห้องสมดุ และระบบสำรสนเทศทำงคลินิก Uptodate และ Clinical key หำกมีควำมต้องกำร
ข้อมูลทำงวิขำกำรนอกเหนือจำกนี ้บรรณำรักษ์สำมำรถขอใช้ฐำนข้อมูลทำงกำรแพทย์จำกมหำวิทยำลยัรังสิตได้ 

มีห้องปฏิบัติกำรทักษะทำงคลินิกและหุ่นจ ำลองฝึกทักษะทำงคลินิก โดยใช้ทรัพยำกรร่วมกับศูนย์แพทยศำสตรศึกษำ
ช้ันคลินิกโรงพยำบำลเลิดสินแม้ปจัจุบัน  

แผนกฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสินมสีภำพค่อนข้ำงคับแคบ แต่ทำงกลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินและโรงพยำบำลเลิดสิน 
มีแผนกำรในกำรปรับปรุงพื้นที่แผนกฉุกเฉินให้มี้ควำมเหมำะสมกับจ ำนวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้นแผนกฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสินให้
ควำมส ำคญักับควำมปลอดภัยของสถำนท่ีท ำงำน ทำงเข้ำแผนกฉุกเฉนิมีระบบควบคุมกำรเข้ำออกจำกแผนกฉุกเฉิน เพื่อ
ป้องกันเหตุอันตรำยที่อำจเข้ำมำในแผนกฉุกเฉิน มีห้องแยกโรคตดิเช้ือไม่ให้ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือปะปนเขำ้มำในแผนกฉุกเฉิน และ
ระบบดังกลำ่วไดม้ีกำรบรรจุในแผนกำรปรับปรุงแผนกฉุกเฉินเช่นกนั 

ด้ำนกำรฝึกอบรมนอกเหนือจำกกำรฝึกอบรมในหน่วยงำน กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเลดิสิน มีกำร
ประสำนงำนด้ำนวิชำกำรอย่ำงแนน่แฟ้นกับภำควิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉนิ คณะแพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยรังสิต ในกำร
แลกเปลีย่นควำมรู้ทำงวิชำกำรทั้งในด้ำนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนและควำมรู้ทำงคลินิก เพื่อท ำให้แน่ใจว่ำ ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมมีควำมรู้ ทักษะ และเจตคติในกำรเป็นแพทย์ฉุกเฉินทีม่ีคุณภำพ 

๑๒.๒ การจัดการการเรียนรู้ในการฝึกอบรม ( Learning setting ) 
โรงพยำบำลเลดิสิน เป็นโรงพยำบำลศูนยร์ะดับตติยภูมิช้ันสูงของรัฐ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข เป็นโรงพยำบำล
ขนำด ๕๐๐ เตียง ในกรุงเทพมหำนคร มีแพทย์เฉพำะทำงสำขำหลักครบทุกสำขำ ภำรกิจดำ้นกำรบริบำลผู้ป่วย ประกอบด้วย
กำรให้กำรบรบิำลทำงกำรแพทย์แก่ประชำชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยำบำลเลดิสินและกำรรับส่งต่อผู้เจ็บป่วยที่มีควำม
ซับซ้อนจำกโรงพยำบำลอื่นๆ 

แผนกฉุกเฉินโรงพยำบำลเลดิสิน เป็นแผนกท่ีมีผูเ้ข้ำรับกำรบริบำลจ ำนวนมำก(ประมำณ ๗๕,๐๐๐ รำยต่อปี)
ลักษณะผู้ป่วยมีควำมหลำกหลำยทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ป่วยท่ีมภีำวะฉุกเฉินทำงอำยุรกรรมและผูบ้ำดเจ็บ ท้ังผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่รับส่งต่อมำจำกโรงพยำบำลอื่น รวมถึงมีกำรด ำเนินงำนระบบบริบำลเวช
กรรมฉุกเฉินด้วยระบบ Patient care team เพื่อให้มีกำรพัฒนำงำนร่วมกับกลุม่งำนกำรพยำบำลผู้ปว่ยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สำขำวิชำชีพอ่ืน 
จึงเป็นแหล่งฝึกอบรมที่มีควำมท้ำทำย เป็นแหล่งเรียนรู้และฝึกทักษะชั้นดี 

๑๒.๓ เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 
โรงพยำบำลเลดิสิน มีกำรใช้เทคโนโลยสีำรสนเทศเพื่อกำรปฏิบตัิงำนตำมพันธกิจ ได้แก่ 
ก. ระบบสำรสนเทศโรงพยำบำล (Hospital Information System; HIS) ตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลในกรมกำร

แพทย์ ซึ่งมีจุดเด่นทีส่ำมำรถท ำงำนบนฐำนข้อมูลผู้ป่วยปริมำณมำกได้ กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ส่งเสริมให้แพทย์ผูเ้ข้ำรับกำร
ฝึกอบรมคุ้นชินกับกำรฝึกปฏิบัติกำรวินิจฉัยและดูแลรักษำผู้ป่วยด้วยระบบสำรสนเทศ เพื่อให้สำมำรถใช้งำนระบบสำรสนเทศ
ในกำรรวบรวมข้อมลูที่ส ำคัญในกำรบริบำลเวชกรรมฉุกเฉินศึกษำฝกึอบรม และวิจยั 

ข. กระดานข่าวและเพจในการประชาสัมพันธ์กลุม่งาน 
ภำควิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉินท ำกำรประชำสมัพันธ์และเผยแพร่ข่ำวสำร/ควำมรู้ทำง website และ facebook โรง

พยำบำลเลิดสิน เพื่อเป็นพ้ืนท่ีในกำรประชำสัมพันธ์กับบุคคลภำยนอกผู้สนใจ และประกำศหลักสูตร ระเบียบ กฏ ออกสู่
ภำยนอก 

๑๒.๔ ทีมการดูแลผู้ป่วย (Clinical team) 
ในกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนก ำหนดให้มีกำรท ำงำนร่วมกบับุคลำกรอื่น ๆ ในลักษณะของกำร เป็นทีมสห

สำขำวิชำชีพตำมมำตรฐำนคณุภำพโรงพยำบำล โดยแพทย์ประจ ำบำ้นมีบทบำทร่วมในกำรพัฒนำ Patient Care Team 
(PCT) 

๑๒.๖ การวิจัยและความเป็นนักวิชาการทางการแพทย์ (Medical research and scholarship)  
กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินมีระบบส่งเสริมให้แพทย์ฝึกอบรมมีควำมรูแ้ละควำมสำมำรถประยุกต์ควำมรูพ้ื้นฐำนและ

กระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์ในสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ผ่ำนกระบวนกำรฝึกอบรม ท้ังกำรบรรยำย กำรฝึกปฏิบตัิข้ำงเตยีง
ผู้ป่วย กำรฝึกทักษะ และมีกำรประเมินกำรฝึกอบรมตำมแผนกำรประเมิน รวมถึงมีกำรบูรณำกำรระหว่ำงกำรฝึกอบรมกับกำร
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วิจัยอย่ำงเพียงพอและสมดลุ ผ่ำนระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำ ท้ังนี้ แพทย์ประจ ำบำ้นสำมำรถด ำเนินกำรปรึกษำนักสถิติทำง
กำรแพทย์ที่อำจำรย์ที่ปรึกษำติดตอ่ประสำนงำนไว้ให้กรณีต้องกำรค ำปรึกษำด้ำนวิจัยขั้นสูง 

 
๑๒.๗ ความเชี่ยวชาญทางการศึกษา (Educational expertise) 

โรงพยำบำลเลดิสิน มศีูนย์แพทยศำสตรศึกษำช้ันคลินิก ท่ีประกอบดว้ยคณำจำรย์และผู้บริหำรที่ผ่ำนกำร 
ศึกษำและฝึกอบรมด้ำนแพทยศำสตรศึกษำที่มีประสบกำรณ์ในกำรจัดกำรศึกษำมำกกว่ำ ๑๐ ปี กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินเอง
ก็มีส่วนในกำรจดักำรเรียนกำรสอนในรำยวิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉินมำพร้อมๆกับกำรก่อตั้งศูนย์แพทยศำสตรศึกษำช้ันคลินิก และ
ได้มีกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรกำรจดัท ำแผนกำรฝึกอบรม กำรด ำเนินกำรฝึกอบรม และกำรประเมินกำรฝึกอบรม ดังรำยละเอียด
ในข้อ ๑ ถึง ๗ 
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องค์ประกอบท่ี ๗ 
๑๓. การประเมินหลักสูตร 

--------------------------------------------- 
 การประเมินแผนการฝึกอบรมและหลกัสูตร 
 คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉนิโรงพยำบำลเลดิสินในกำรดูแลของ
คณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน ส ำนักวิชำกำรกำรแพทย ์กรมกำรแพทย์มหีน้ำท่ีประเมินแผนกำรฝึกอบรมอย่ำง
น้อยปีละ ๑ ครั้งในช่วงเดือนพฤษภำคมถึงมิถุนำยนของแตล่ะปีกำรศึกษำ ตำมข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรประชุม
คณะกรรมกำรปีพ.ศ.2560  
 วัตถุประสงค์ของการประเมินหลักสูตร 
 เพื่อก ำกับดูแลกำรฝึกอบรมให้เป็นไปตำมแผนกำรฝึกอบรม มีกลไกส ำหรับกำรประเมินหลักสูตรและสำมำรถน ำไปใช้
ได้จริง เพ่ือกำรได้ข้อมูลย้อนกลับและพัฒนำหลักสูตรในรำยละเอียดปลีกย่อย 
 หัวข้อในการประเมินหลักสูตร การประเมินหลักสูตรครอบคลุมด้านต่างๆดังนี้ 

 พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรมหรือหลักสตูร 
 ผลลัพธ์กำรเรียนรู ้
 แผนกำรฝึกอบรม 
 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมแผนฝกึอบรม 
 กำรวัดและประเมินผล 
 พัฒนำกำรของผู้รับกำรฝึกอบรม 
 ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ 
 คุณสมบัติของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม 
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงนโยบำยกำรรับผูส้มัครเข้ำฝึกอบรมกับควำมตอ้งกำรของระบบสุขภำพ 
 สถำบันร่วมผลติ (หำกมี) 
 ข้อเสนอแนะจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนหรือข้อควรปรับปรุง 

กระบวนการประเมินแผนการฝึกอบรมหรือหลักสูตร 
 ส ำรวจและแสวงหำข้อมูลย้อนกลบัเกี่ยวกับกำรฝึกอบรม 

o ส่งเอกสำรหรือแบบสอบถำมเพื่อส ำรวจควำมคดิเห็นจำกผู้มสี่วนได้สว่นเสียหลักได้แก่ นำยจ้ำง หรือ
ผู้บังคับบัญชำของผู้ที่ส ำเร็จกำรศกึษำแล้ว และแพทย์ท่ีฝึกอบรมส ำเร็จแล้ว 

o หัวข้อกำรประเมินหลักได้แก่ พันธกิจและผลลัพธ์ที่คำดหวัง สมรรถนะของแพทย์ฉุกเฉินตำมหลักสูตรกำร
ฝึกอบรม กำรบริหำรจัดกำรกระบวนกำรเรียนรู้ ควำมพอเพียงของกำรประเมินและกำรให้ข้อมูลย้อนกลับ
ระหว่ำงฝึกอบรม ควำมพอเพียงของทรัพยำกรกำรศึกษำ กำรใหค้วำมรู้ด้ำนระบบบริกำรสุขภำพ 
คุณสมบัติของอำจำรย์ผูส้อน 

 กำรรวบรวมข้อมูล น ำข้อมลูที่ได้รบัมำประเมิน และวิเครำะหเ์พื่อหำโอกำสในกำรพัฒนำ 
 น ำเสนอผลกำรวเิครำะห์และปรับปรุงพัฒนำหลักสตูรในรำยละเอียดปลีกย่อย โดยแจ้งผลต่อคณะกรรมกำรฝึกอบรม

แพทย์ประจ ำบ้ำน ส ำนักวิชำกำรกำรแพทย์ กรมกำรแพทย์ โดยผลกำรประเมินจะเก็บไว้ทบทวนย้อนหลังอย่ำงน้อย 
๕ ปี 
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องค์ประกอบท่ี ๘ 
--------------------------------------------- 

๑๔.ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ  
กรอบโครงสร้ำงองค์กรและกำรบรหิำรจัดกำร ระบบกำรด ำเนินงำนประกอบด้วยคณะกรรมกำร ๓ ส่วนได้แก ่

๑. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน กรมกำรแพทย์โดยอธิบดีกรมกำรแพทย์เป็นประธำน รองอธิบดีกรมกำร
แพทย์เป็นรองประธำนและผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลต่ำงๆ ท่ีมีกำรฝกึอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเป็นกรรมกำร โดยมี
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักวิชำกำรกำรแพทย์เป็นเลขำนุกำร โดยกรรมกำรมอี ำนำจหน้ำที่ก ำหนดนโยบำย วำงแผน ควบคุม
ก ำกับติดตำม ประเมินผลกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน เป็นท่ีปรึกษำคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน
สำขำต่ำงๆ โดยให้กำรสนับสนุนแนะน ำ ตัดสินใจ ช่วยเหลือ แก้ไขปญัหำต่ำงๆเพื่อให้กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน
เป็นไปตำมนโยบำยและวัตถุประสงค์ พิจำรณำจดัสรรโควต้ำกำรส่งแพทย์เข้ำฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนให้แก่
หน่วยงำนในสังกัดกรมกำรแพทยแ์ละแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรหรือคณะท ำงำนได้ตำมควำมเหมำะสม 

๒. คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เปน็คณะท ำงำนในกลุม่งำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
ประกอบด้วยหัวหน้ำกลุม่งำนเป็นประธำนอนุกรรมกำร อำจำรย์แพทย์ในกลุ่มงำนเป็นรองประธำน เลขำนุกำร 
อำจำรย์แพทย์ทุกท่ำนในสถำบันฝกึอบรมเป็นกรรมกำร และตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละช้ันปีร่วมเป็นกรรมกำร
ด้วย มีกำรจดัประชุมสม่ ำเสมอและมีอ ำนำจหน้ำที่ดังนี ้

o จัดท ำ พัฒนำ ควบคุมคุณภำพหลกัสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิด
สนิ 

o ก ำหนดเกณฑ์และด ำเนินกำรคดัเลือกแพทย์ประจ ำบ้ำน 
o จัดกิจกรรมกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตร 
o ด ำเนินกำรแก้ปญัหำและอุปสรรคต่อกำรเรียนรู้และกำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
o รับผิดชอบและดูแลกำรปฏิบัติงำนด้ำนเวชกรรมของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
o ก ำกับดูแลพฤติกรรมของแพทย์ประจ ำบ้ำนด้ำนจริยธรรม ควำมรับผดิชอบ และเจตคต ิ
o ประเมินและตัดสินผลกำรฝึกอบรมระหว่ำงกำรฝึกอบรม พิจำรณำกำรเลื่อนระดับชั้น ออกเอกสำรกำร

เลื่อนระดับชั้น และเข้ำรับกำรประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
o สนับสนุนกระบวนกำรศึกษำ ฝึกอบรมและงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยสนับสนุนทรัพยำกรส ำหรับ

กำรเรยีนรู้ ส ำรวจควำมเพียงพอและปรับปรุงตำมควำมเหมำะสม 
o พิจำรณำงบประมำณ จัดท ำและด ำเนินโครงกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรฝกึอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์

ฉุกเฉิน 
o ประสำนกับหน่วยงำนภำยในและภำยนอกท่ีมีส่วนสนับสนุนกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์

ฉุกเฉนิ  
o จัดสรรทรัพยำกรต่ำงๆ ที่จ ำเป็นและเหมำะสมกับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้น และกระจำยทรัพยำกร

ให้สอดคล้องกับควำมจ ำเป็นตำมประกำศของแพทยสภำในกำรเปดิสถำบันฝึกอบรม 
ประธำนอนุกรรมกำรฝึกอบรมมีหน้ำท่ีดังนี้ 

 เรียกประชุมคณะอนุกรรมกำร 
 เป็นประธำนในกำรประชุมคณะอนุกรรมกำร 
 ก ำหนดวำระกำรประชุมกับเลขำนุกำร 
 ด ำเนินกำรประชุมให้มปีระสิทธิภำพ เปิดโอกำสและให้อิสระในกำรแสดงควำมคดิเห็น 
 ก ำกับติดตำมและดูแลกำรท ำงำนของคณะอนุกรรมกำรให้บรรลุวัตถุประสงคต์ำมแผนงำน 
 เป็นผู้ลงคะแนนช้ีขำด กรณีมีกำรลงคะแนนเสียงและคะแนนเสียงเท่ำกัน 
 ด ำเนินกำรตักเตือนแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีมีปัญหำ หำกอำจำรย์ที่ปรึกษำตักเตือนแล้วยังมีปัญหำ

ต่อเนื่อง 
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กรณีประธำนอนุกรรมกำรฝึกอบรมไมส่ำมำรถปฏิบตัิหน้ำที่ได้ให้รองประธำนปฏิบตัิหน้ำที่แทน 
เลขำนุกำรมีหน้ำที่ดังน้ี 

 ก ำหนดระเบียบวำระกำรประชุมรว่มกับประธำน 
 จัดท ำรำยงำนกำรประชุม 
 จัดเตรียมเอกสำรและสถำนท่ีประชุม 

อำจำรย์ที่ปรึกษำมีหน้ำที่ดังน้ี 
 ด ำเนินกำรฝึกอบรมตำมแผนและหลักสตูร 
 ดูแลสนบัสนุน พร้อมสอดส่องและตักเตือนแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 ประเมินและตัดสินผลกำรฝึกอบรม 
 สนับสนุนกระบวนกำรศึกษำ ฝึกอบรมและศึกษำวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 งำนอ่ืนๆ ท่ีได้รับมอบหมำย 

อำจำรย์ประจ ำเวรมีหน้ำท่ีดังนี้ 
 รับผิดชอบและดูแลกำรปฏิบัติงำนด้ำนเวชกรรมของแพทย์ประจ ำบ้ำนระหว่ำงปฏิบตัิหน้ำที่ใน

เวร 
 
รำยนำมคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

๑. นำยแพทย์สมพงษ์ ตันจรยิภรณ ์ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเลิดสิน   ที่ปรึกษำ 
๒. นำยแพทย์ธีรชยั ยงชัยตระกลู  หัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน  ที่ปรึกษำ 
๓. แพทย์หญิงอลิสำ ยำณะสำร  ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน   ประธำน 
๔. นำยแพทย์ฐิติ วงษ์ตั้งมั่น  ว.ว.เวชศำสตร์ฉุกเฉิน   รองประธำน 
๕. นำยแพทย์เอกฤทธิ์ คุณศรรีักษ์กุล ว.ว.ศัลยศำสตร์ระบบประสำท  กรรมกำร 

อ.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
๖. นำยแพทย์เกษมสุข โยธำสมุทร ว.ว.เวชศำสตร์ฉุกเฉิน   กรรมกำร 
๗. แพทย์หญิงบุษกร ธรรมสถิร  ว.ว.เวชศำสตร์ฉุกเฉิน   กรรมกำร 
๘. แพทย์หญิงพลิตำ เหลืองชูเกียรต ิ ว.ว.เวชศำสตร์ฉุกเฉิน   กรรมกำร 
๙. แพทย์หญิงนวลจันทร์ อภิวัฒนเสว ี ว.ว.เวชศำสตร์ฉุกเฉิน   กรรมกำร 
๑๐. แพทย์หญิงภำวดี สุนทรชีวิต  ว.ว.เวชศำสตร์ฉุกเฉิน   กรรมกำร 
๑๑. ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำน       กรรมกำร 
๑๒. นำงสำวกันต์สินี ลิ้มควรสุวรรณ นักจัดกำรงำนท่ัวไป    เลขำนุกำร 

 
๓. คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นคณะท ำงำน

ที่ได้รับกำรแต่งตัง้ ประกอบด้วย 
- ประธำนคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินท ำหน้ำที่ ประธำน 
- อำจำรยผ์ู้รับผิดชอบกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน อย่ำงน้อย ๒ คน เป็นกรรมกำร 
- หัวหน้ำและเลขำนุกำร แพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน เป็นกรรมกำร 
- กรรมกำรภำยนอกกลุ่มงำน ประกอบด้วย 

 - อำจำรย์ผู้มีคุณวุฒิเทียบเท่ำอำจำรย์ผู้รับผดิชอบกำรฝึกอบรม ๒ คน 
  

คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน มีวำระกำร
ปฏิบัติงำนตำมวำระของหัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
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 มีหน้ำที่จัดให้มีกำรด ำเนนิกำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม/หลักสตูรอย่ำงสม่ ำเสมอเป็นระบบจำกผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลักและผู้มีส่วนไดส้่วนเสียอื่น โดยน ำผลที่ได้รบัมำทบทวน และปรับปรุงแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร อย่ำง
น้อยปีละ ๑ คร้ัง ในช่วงเดือนเมษำยน ถึง มิถนุำยน โดยด ำเนนิกำรจัดประชุมตำมข้อบังคับแพทยสภำ วำ่ด้วยกำร
ประชุมคณะกรรมกำร พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
กรอบโครงสร้ำงภำยในกลุ่มงำน 

ประธำนกำรฝึกอบรม 
ฝ่ำยแผน ฝ่ำยคัดเลือกและฝึกอบรม ฝ่ำยประเมินผล ฝ่ำยวิจัยและวิชำกำร 
จัดท ำร่ำงหลักสูตร 
จัดท ำแผนกำรฝึกอบรำม
รำยวิชำ 
จัดท ำแผนหมุนเวียนกำร
ปฏิบัติงำน 
ทบทวนหลักสูตรจัดสัมนำ
กำรฝึกอบรมทุกป ี
ประสำนงำนหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 
ก ำหนดแนวทำงแก้ไขปัญหำ
และอุปสรรคในกำร
ด ำเนินงำน 
อื่นๆตำมมอบหมำย 

ทบทวนเกณฑ์กำรคดัเลือก
ให้มีควำมยุติธรรมโปร่งใส 
ด ำเนินกำรคดัเลือกแพทย์
ประจ ำบ้ำนตำมข้อก ำหนด 
ดูแลสนบัสนุนกำรปฏิบตัิงำน
ของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
อื่นๆตำมมอบหมำย 

จัดท ำกำรประเมินผลตำม
หลักสตูร 
ประสำนงำน จัดท ำข้อสอบ 
รวบรวมผลกำรประเมินและ
วิเครำะหผ์ลกำรประเมิน
แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ก ำหนดแนวทำงแก้ไขปัญหำ
และอุปสรรค 
ติดตำมและประเมินผล 
อื่นๆ ตำมมอบหมำย 
 
 

ดูแลงำนวิจัยแพทย์ประจ ำ
บ้ำน 
สนับสนุนให้ค ำปรึกษำ
แนะน ำหัวข้อท่ีน่ำสนใจ 
จัดสรรหรือส่งเสริมกิจกรรม
วิชำกำรที่ส่งเสริมทักษะกำร
วิจัย 
ดูแลงำนด้ำนวิชำกำร 
อื่นๆ ตำมมอบหมำย 
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องค์ประกอบท่ี ๙ 
--------------------------------------------- 

๑๕. การทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉนิมีหน้ำที่ทบทวนและพัฒนำคณุภำพของ
หลักสตูรกำรฝึกอบรม โดยมีกำรทบทวนหลักสูตรกำรฝึกอบรมอย่ำงน้อยทุก ๕ ปี 
 วัตถุประสงค์ของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 ทบทวนและพัฒนำหลักสูตรในรำยละเอยีดหลัก เพื่อปรับปรุงโครงสร้ำง เนื้อหำ ผลลัพธ์ รวมถึงกำรวดัและ
ประเมินผล กำรปรับสภำพแวดล้อมกำรฝึกอบรมให้ทันสมัย อันจะเป็นประโยชน์แก่แพทย์ประจ ำบ้ำน 
 
 กระบวนการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 น ำผลกำรประเมินและผลลัพธ์กำรฝึกอบรมเข้ำประชุมคณะอนุกรรมกำรอย่ำงต่อเนื่องทุกปี 
 
 วำระกำรประชุม โดยมีวำระอย่ำงน้อยดังนี้ 
 วำระที่ ๑ ประธำนแจ้งให้ท่ีประชุมทรำบ 
 วำระที่ ๒ รับรองรำยงำนกำรประชุม 
 วำระที่ ๓ เพื่อพิจำรณำ 

ก.พันธกิจ ผลลัพธ์ทำงกำรอบรมอนัพึงประสงค์ หลักสูตรกำรฝึกอบรม กำรประเมินผล 
ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ 
ข. นโยบำยกำรรับแพทย์ประจ ำบำ้นเพื่อเข้ำฝึกอบรม 
ค. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของหลกัสูตร 
ง. วิธีกำรวัดและประเมินผล 
จ. พัฒนำกำรของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
ฉ. คุณสมบัติของผู้ให้กำรฝึกอบรม 
ช. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงนโยบำยกำรรับสมัคร ผู้รับกำรฝึกอบรม และควำมต้องกำรของระบบ
สุขภำพ 

 วำระที่ ๔ อื่นๆและนัดหมำยกำรประชุมครั้งต่อไป 
 การแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 เมื่อคณะอนุกรรมกำรมมีตริับรองกำรทบทวนและพัฒนำหลักสตูรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์
ฉุกเฉินโรงพยำบำลเลิดสินแล้ว ใหจ้ัดท ำหนังสือรำยงำนกำรประชุมเพื่อน ำเสนอแก่คณะอนุกรรมกำรฝกึอบรมและสอบฯสำขำ
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน วิทยำลยัแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  
 เมื่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินพิจำรณำเห็นชอบกำรรับรองจะด ำเนนิกำรส่ง
หลักสตูรให้แพทยสภำรบัทรำบ ท้ังนี้หำกมีกำรเรียกเก็บค่ำธรรมเนียมในกำรด ำเนินกำร ให้คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์
ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉนิรับผิดชอบกำรขออนุมัติเบิกจ่ำยดังกล่ำวจำกเงินสวสัดิกำรโรงพยำบำล  
 และเมื่อแพทยสภำประกำศรับทรำบหลักสตูรแล้ว กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินมหีน้ำท่ีด ำเนินกำรประกำศหลักสูตรแก่
สำธำรณะในช่องทำงต่ำงๆ 
 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 โรงพยำบำลเลดิสินมีหน้ำที่สนับสนุนและจัดใหม้ีกำรประกันคณุภำพกำรฝึกอบรมอย่ำงต่อเนื่องดังนี้ 

 จัดกำรทบทวนโครงสร้ำง เนื้อหำและผลลัพธ์กำรฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
 หำแนวทำงแก้ไขและวิธีปฏิบัติ พรอ้มน ำไปใช้เพื่อปรับปรุงข้อบกพรอ่งต่ำงๆ  
 จัดสรรทรัพยำกรกำรศึกษำ ทรัพยำกรบุคคลใหเ้พียงพอและสอดคลอ้งกับแผนงำน 
 งำนประกันคุณภำพกำรฝึกอบรมภำยในต้องจัดให้มีกลไกชัดเจนอยำ่งน้อยทุก ๒ ปี 
 งำนประกันคุณภำพกำรฝึกอบรมจำกอฝส.อย่ำงน้อยทุก ๕ ปี 
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ภาคผนวก ๑ 

Entrustable Performance Activities (EPA)  
คือ กิจกรรมท่ีผู้จะประกอบอำชีพเป็นแพทย์ฉุกเฉินทุกคนต้องท ำได้ด้วยตนเองอย่ำง

ถูกต้องและมี ควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้ก ำหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนต้อง

แสดงให้เห็น ว่ำสำมำรถท ำได้ด้วยตนเองในระหว่ำงกำรฝึกอบรมดังนี้ 
EPA 1 กำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
EPA 2 กำรน ำเสนองำนทำงวิชำกำร และกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 
EPA 3  กำรบันทึกเวชระเบียน 
EPA 4 ทักษะกำรท ำหัตถกำรต่ำงๆ ซึ่งประเมินโดยกำรท ำ direct observation of 
procedural skills ดังต่อไปนี 

DOPS 1 Rapid sequence intubation 
DOPS 2  Central venous Catheter insertion 
DOPS 3  Point of care Ultrasonography 
DOPS 4  CPR team leader Competency and EPA 
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EPA1 กระบวนการดูแลผูป้่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลเลดิสิน                วันที…่……………………….. 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบ้ำน ………………………………………………………….   ชั้นปีที่     1     2     3  
ค าชี้แจง  อำจำรย์แต่ละท่ำนประเมินผลกำรประเมินแพทยป์ระจ ำบ้ำนจำก milestones ที่ก ำหนดไว้ตำม EPA นี้ โดยเลือกช่องคะแนนตำม         
เกณฑ์กำรผ่ำนระดับของ milestones 

หัวข้อการประเมิน milestones ไม่ผ่าน
ระดับที่
คาดหวัง 

ผ่านระดับ
ทีคาดหวัง
บางส่วน 

ผ่านระดับที่
คาดหวัง 

เกินระดับ            
ที่คาดหวัง 

  
สามารถล าดบัความส าคัญในการรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินได ้

PC1     

ท าหัตถการที่ส าคัญเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย
ฉุกเฉินได ้

PC2,PC9     

ซักประวัติและตรวจรา่งกายผู้ป่วยฉุกเฉินได้
อย่างเหมาะสม 

PC2     

สามารถส่งตรวจทางรังสแีละห้องปฏิบตัิการ
ได้อย่างเหมาะสม 

PC3     

วิเคราะห์และวินิจฉัยแยกโรคฉุกเฉินไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

PC4     

สามารถให้การดแูลรักษาและหตัถการผู้ป่วย
ที่เหมาะสมทั้งการรักษาจ าเพาะและการ
รักษาประคับประคอง 

PC4,PC7     

สามารถดูแลความปวดของผู้ป่วยฉุกเฉินได้
อย่างเหมาะสม 

PC4,PC5     

ตรวจตดิตามอาการผู้ป่วย ขณะสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ณ ห้องฉุกเฉินได้ดี 

PC6     

สื่อสารและปรึกษาแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน
ได้อย่างเหมาะสม 

ICS     

สื่อสารกับญาตแิละผู้ป่วยอยา่งมี
ประสิทธภิาพ 

ICS     

แจ้งขา่วร้ายหรือสถานการณ์วิกฤติได้
เหมาะสม 

ICS     

สามารถสื่อสารและส่งต่อผู้ป่วยระหวา่งเวร
ได้อย่างเหมาะสม 

ICS, PC4     

บริหารจดัการห้องฉุกเฉินในภาพรวมได้ ลด
ความแออัดและความขดัแย้ง 

PC8     

มีความตระหนักรู้สถานการณ ์จัดการความ
เสี่ยงได้อยา่งเหมาะสม 

PC1     

มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดตี่อเพื่อนร่วมงานและสห
วิชาชีพ 

ICS,PROF     

มีความสามารถในการถ่ายทอดและน าเสนอ
งานได้อย่างเข้าใจ 

ICS     

มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา แต่งกาย
เหมาะสม 

PROF     

รู้จักระบบสขุภาพและสิทธิ์การรักษาที่
เกี่ยวข้องของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

SBM1-5     

ภาพรวม ผ่ำน     

อำจำรย์ผู้ประเมิน ………………………………………………… (ลงนำม) 
กำรแจ้งผลกำรประเมิน ข้ำพเจำ้ ……………………………………………………….(ลงนำม) รบัทรำบผลกำรประเมินแล้ว 
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EPA2 ทักษะการน าเสนอและการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน           
วันที่………………………….. 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบ้ำน ………………………………………………………….   ชั้นปีที่     1     2     3  
ค าชี้แจง  อำจำรย์แต่ละทำ่นประเมินผลกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนจำก milestones ที่ก ำหนดไว้ตำม EPA นี้ โดยเลือกช่องคะแนนตำม         
เกณฑ์กำรผ่ำนระดับของ milestones 

หัวข้อการประเมิน milestones ไม่ผ่านระดับที่
คาดหวัง 

ผ่านระดับที
คาดหวัง
บางส่วน 

ผ่านระดับที่
คาดหวัง 

เกินระดับ            
ที่คาดหวัง 

การน าเสนอทางวิชาการ 

องค์ควำมรู้ด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน MK     

มีกำรอ้ำงอิงหลักฐำนเชิงประจกัษ ์ PBL     

เปิดโอกำสให้ผู้ฟังซักถำม ICS     

มีควำมสนใจและมีส่วนรว่มในกำรสนทนำ 
แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกบัผู้ป่วย 

MK     

น ำเสนอได้อย่ำงเหมำะสม ICS     

การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ด ำเนินกำรตำมนโยบำยสุขภำพของประเทศ SBM1     

ค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วย ตนเอง
และเพื่อนร่วมงำน 

SBM2     

ใช้เทคโนลีอย่ำงเหมำะสม SBM3     

บริหำรจัดกำรทรัพยำกรได้อย่ำงเหมำะสม SBM4     

มีทักษะในกำรแก้ปัญหำและกำรบริหำร
จัดกำร 

SBM5     

ภำพรวม      

 
ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
 
อำจำรย์ผู้ประเมิน …………………………………………….(ลงนำม) 
ข้ำพเจ้ำ ……………………………………………………….(ลงนำม) รับทรำบผลกำรประเมินแล้ว 
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EPA3 กำรบันทึกเวชระเบียน และเอกสำรทำงกำรแพทย์ต่ำงๆ                  วันที…่……………………….. 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบ้ำน ………………………………………………………….   ชั้นปีที่     1     2     3  
ค าชี้แจง เจ้ำหนำ้ที่ท ำกำรสุ่มเวชระเบียนอย่ำงน้อย สัปดำห์ละ 1 ฉบับโดยเป็นเวชระเบียนของผู้ปว่ยระดับควำมเร่งด่วน 1-3 คละกันไป                
พร้อมแนบส ำเนำเวชระเบียนของผู้ปว่ยด้วย 

หัวข้อการประเมิน milestones ไม่ผ่านระดับที่
คาดหวัง 

ผ่านระดับที
คาดหวัง
บางส่วน 

ผ่านระดับที่
คาดหวัง 

เกินระดับ            
ที่คาดหวัง 

บันทึกเวชระเบียนเหมำะสม SBM     
มีกำรระบุเวลำในกำรประเมินผู้ป่วยซ้ ำหรือ
ให้กำรรักษำเพิ่มเติม 

SBM3     

สั่งยำอยำ่งชัดเจน SBM3     
ภำพรวม      
 
ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………. 
 
อำจำรย์ผู้ประเมิน ………………………………………………….(ลงนำม) 
กำรแจ้งผลกำรประเมิน 
ข้ำพเจ้ำ …………………………………………………………..(ลงนำม) รับทรำบผลกำรประเมินแลว้ 
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EPA4 ทักษะการท าหัตถการตา่งๆ      วันที่ ……………………………….. 
ชื่อแพทยป์ระจ ำบ้ำน ………………………………………………………….   ชั้นปีที่     1     2     3  
ค าชี้แจง  อำจำรย์แต่ละท่ำนประเมินผลกำรประเมินแพทยป์ระจ ำบ้ำนจำก milestones ที่ก ำหนดไว้ตำม EPA นี้ โดยเลือกช่องคะแนนตำม         
เกณฑ์กำรผ่ำนระดับของ milestones 

หัวข้อกำรประเมิน Milestones
/DOPs 

ไม่ผ่ำน
ระดับที่
คำดหวัง 

ผ่ำนระดับ
ทีคำดหวัง
บำงส่วน 

ผ่ำนระดับที่
คำดหวัง 

เกินระดับที่
คำดหวัง 

ระดับขั้น 
EPA * 
(1-5) 

4.1 กำรท ำหัตถกำรฉุกเฉินชว่ยชวีิต PC9      
4.2กำรจัดกำรทำงเดินหำยใจและกำรต้ังค่ำ
เครื่องช่วยหำยใจ 

PC10      

4.3กำรจัดกำรระงับควำมปวดระหว่ำงท ำ
หัตถกำร 

PC11      

4.4ทักษะกำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูงเพื่อช่วย
กำรวินิจฉัย 

PC12      

4.5ทักษะกำรดูแลบำดแผล PC13      
4.6ทักษะกำรดูแลผู้ปว่ยกอ่นถึงโรงพยำบำล PC14      
4.7ทักษะกำรประเมินผู้ป่วยด้วยเครื่องมือต่ำง ๆ  PC15      
4.8ภำพรวม PC16      
 
ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………. 
 
ชื่ออำจำรย์ผูป้ระเมิน ……………………………………………………………………(ลงนำม) 
กำรแจ้งกำรประเมิน 
ข้ำพเจ้ำ ………………………………………………………………(ลงนำม) รบัทรำบผลกำรประเมินแล้ว 
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ใช้แบบประเมิน DOPs เพื่อประเมินหัตถกำรที่จ ำเป็นดังนี ้
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ชื่ออำจำรย์ผูป้ระเมิน ……………………………………………………………………(ลงนำม) 
กำรแจ้งกำรประเมิน 
ข้ำพเจ้ำ ………………………………………………………………(ลงนำม) รบัทรำบผลกำรประเมินแล้ว 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

หัวข้อกำรประเมิน จ ำนวนครั้ง 
ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 4 ขั้นที่ 5 

DOP 1 Rapid sequence intubation      
DOP2 Central venous catheterization      
DOP3 Point of care yltrasonography      
DOP4 CPR Team Leader      
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ภาคผนวก ๒ 

ขอบเขตควำมรู้ของวิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งโรคและภำวะต่ำงๆ ของผู้ป่วย กำรส่งตรวจและแปลผลกำรตรวจ 
ทำงห้องปฏิบัติกำรต่ำงๆ  แบ่งตำมระดับควำมรู้ควำมช ำนำญเปน็ 3 ระดับดังนี ้ระดับที่ 1 เชี่ยวชำญ (mastery) 
แพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวชกรรมที่เก่ียวข้องกับเร่ือง ดังกล่ำวอย่ำงลกึซึ้ง เนื่องจำกอำจมี
ภำวะคุกคำมต่อชีวิต (life threatening) สถำนกำรณ์วิกฤติเวลำ (timecritical situation) ที่หำกไม่ได้รับกำรแก้ไขระบบ
กำรหำยใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต หรือระบบประสำท อย่ำง ทนัท่วงทีแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกำสเสยีชีวิตไดสู้งมำก ระดับที่ 
2 ช ำนำญ (proficiency) แพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้องกับเร่ือง ดังกล่ำวเป็น
อย่ำงด ีเนื่องจำกอำจมีภำวะฉุกเฉิน (emergency condition) ที่ต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว มิฉะนั้นอำจก่อให้เกิด
อำกำรที่รุนแรงขึ้นหรือมีภำวะแทรกซ้อนตำมมำ ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิกำร หรือกำร เจ็บปว่ยเร้ือรังในระยะยำว 
ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity) แพทย์ฉุกเฉินควรมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวชกรรมที่เก่ียวกับเร่ือง ดังกล่ำว
พอสมควร เนื่องจำกเป็นภำวะทีไ่ม่ฉุกเฉิน (lower acuity) สำมำรถรอรับกำรบ ำบัดรักษำในวนัท ำกำรปกติ ได้ โดยไม่
ก่อให้เกิดอำกำรที่รุนแรงขึ้นหรือภำวะแทรกซ้อนตำมมำ  

๑. โรค/ภำวะที่ส ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  

 ระดับ
ที่ 

  

1  2  3  

1. SIGNS, SYMPTOMS, AND PRESENTATIONS          

1.1 Abnormal Vital Sign Physiology          

1.1.1 Hypothermia  R68.0  X      

1.1.2 Fever  R50.9  X      

1.1.3 Bradycardia  R00.1  X      

1.1.4 Tachycardia  R00.0  X      

1.1.5 Apnea  R06.8  X      

1.1.6 Tachypnea  R06.0  X      

1.1.7 Hypoxia  R09.0  X      

1.1.8 Hypotension  I95.9  X      

1.1.9 Hypertension  I10  X      

 
 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

1.2 Pain           

1.2.1  Pain (unspecified)  R52.9  X      

1.2.2  Headache   R51  X      

1.2.3  Eye pain  H57.1    X    

1.2.4  Chest pain  R07.4  X      
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1.2.5  Abdominal pain  R10.49  X      

1.2.6  Pelvic pain  R10.2  X      

1.2.7  Back pain  M54.9  X      

1.3 General          

1.3.1 Altered mental status  R40.9  X      

1.3.2 Anuria  R34    X    

1.3.3 Anxiety  F41.9      X  

1.3.4 Ascites  R18    X    

1.3.5 Ataxia  R27.0    X    

1.3.6 Auditory disturbances  H93.3      X  

1.3.7 Bleeding  R58  X      

1.3.8 Congestion/Rhinorrhea  J34.8      X  

1.3.9 Constipation  K59.0      X  

1.3.10 Cough  R05    X    

1.3.11 Crying/Fussiness  R45.8    X    

1.3.12 Cyanosis  R23.0  X      

1.3.13 Dehydration  E86  X      

1.3.14 Diarrhea  A09.9    X    

1.3.15 Dysmenorrhea  N94.6      X  

1.3.16 Dysphagia  R13    X    

1.3.17 Dysuria  R30.0      X  

1.3.18 Edema  R60.9    X    

1.3.19 Failure to thrive  R62.8      X  

1.3.20 Fatigue/Malaise  R53    X    

1.3.21 Feeding problems  R63.3      X  

1.3.22 Hematemesis  K92.0  X      

 
 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

1.3.23  Hematuria  R31    X    

1.3.24  Hemoptysis  R04.2  X      

1.3.25  Hiccup  R06.6      X  

1.3.26  Jaundice  R17.9    X    

1.3.27  Joint swelling  M25.4    X    
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1.3.28  Lightheadedness/Dizziness  R42    X    

1.3.29  Limp  R26.8    X    

1.3.30  Lymphadenopathy  R59.9      X  

1.3.31  Mechanical and indwelling devices, complications   T83.9  X      

1.3.32  Nausea/Vomiting  R11    X    

1.3.33  Occupational exposure  Y96    X    

1.3.34  Palpitations  R00.2  X      

1.3.35  Paralysis  G83.9  X      

1.3.36  Paresthesia/Dysesthesia  R50.2    X    

1.3.37  Poisoning  T65.9  X      

1.3.38  Pruritus  L29.9    X    

1.3.39  Rash  R21  X      

1.3.40  Rectal bleeding  K62.5  X      

1.3.41  Seizure  R56.8  X      

1.3.42  Shock  R57.9  X      

1.3.43  Shortness of breath  R06.0  X      

1.3.44  Sore throat  J02.9    X    

1.3.45  Stridor  R06.1  X      

1.3.46  Syncope  R55  X      

1.3.47  Tinnitus  H93.1      X  

1.3.48  Tremor  R25.1    X    

1.3.49  Urinary incontinence  R32      X  

1.3.50  Urinary retention  R33    X    

1.3.51  Vaginal bleeding  N93.9  X      

1.3.52  Vaginal discharge  N89.8      X  

1.3.53  Vertigo  R42    X    

 
 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

 1.3.54 Visual disturbances  H53.9  X      

 1.3.55 Wheezing  R06.2  X      

2.  ABDOMINAL AND GASTROINTESTINAL DISORDERS          

 2.1 Abdominal Wall          
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 2.1.1 Hernias  K46.9    X    

 2.2 Esophagus          

 2.2.1 Infectious disorders          

  2.2.1.1  Candida   B37.8, 
K23.8  

  X    

  2.2.1.2  Viral esophagitis  K20, 
B97.-  

  X    

 2.2.2 Inflammatory disorders          

  2.2.2.1  Esophagitis  K20    X    

  2.2.2.2  Gastroesophageal reflux (GERD)  K21      X  

  2.2.2.3  Toxic effects of caustic            

 2.2.2.3.1 Acid  T28.5-
T28.7  

X      

 2.2.2.3.2 Alkali  T28.5-
T28.7  

X      

 2.2.3 Motor abnormalities           

  2.2.3.1  Spasms  R25.2      X  

 2.2.4 Structural disorders           

  2.2.4.1  Boerhaave’s syndrome  K22.3  X      

  2.2.4.2  Diverticulitis  K22.5    X    

  2.2.4.3  Foreign body  T81.1    X    

  2.2.4.4  Hernias  K44.-    X    

  2.2.4.5  Mallory-Weiss syndrome  K22.6  X      

  2.2.4.6  Stricture and stenosis  K22.2    X    

  2.2.4.7  Tracheoesophageal fistula  J86.0  X      

  2.2.4.8  Variceal bleeding  I98.3*, 
I85.0  

X      

 2.2.5 Tumors  D37.7    X    

 2.3 Liver          

 2.3.1 Cirrhosis  K74.6    X    
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  2.3.1.1  Alcoholic  K70.3    X    

  2.3.1.2  Biliary obstructive  K74.4    X    

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

 2.3.1.3  Drug-induced  K71.7    X    

2.3.2 Hepatorenal failure  K76.7  X      

2.3.3 Infectious disorders      X    

 2.3.3.1  Abscess  K75.0    X    

 2.3.3.2  Hepatitis          

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

X      

2.3.3.2.2 Acute without coma  

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

  X    

2.3.3.2.3 Chronic  B18.-      X  

2.3.4 Tumors          

 2.3.4.1  with complications  C22.- 
K66.1  

X      

 2.3.4.2  without complications  C22.-      X  

2.4 Gall Bladder and Biliary Tract          

2.4.1 Cholangitis  K83.0  X      

2.4.2 Cholecystitis  K81.0    X    

2.4.3 Cholelithiasis/Choledocholithiasis  K80.-    X    

2.4.4 Tumors  D37.6    X    

2.5 Pancreas          

2.5.1 Pancreatitis          

 2.5.1.1  Acute  K85.-  X      

 2.5.1.2  Chronic  K86.0, 
K86.1  

  X    

2.5.2 Tumors  C25.-    X    

2.6 Peritoneum          
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2.6.1 Spontaneous bacterial peritonitis  K65.00  X      

2.7 Stomach          

2.7.1 Infectious disorders  A08.4      X  

2.7.2 Inflammatory disorders          

 2.7.2.1  Gastritis  K29.-    X    

2.7.3 Peptic ulcer disease          

 2.7.3.1  Hemorrhage  K25.0, 
K25.4  

X      

 2.7.3.2  Perforation  K25.1, 
K25.5  

X      

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

2.7.4 Structural disorders          

 2.7.4.1  Congenital hypertrophic pyloric stenosis  Q40.0    X    

 2.7.4.2  Foreign body  T18.2    X    

2.7.5 Tumors  C16.-    X    

2.8 Small Bowel          

2.8.1 Infectious disorders  A09.0    X    

2.8.2 Inflammatory disorders          

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

2.8.3 Motor abnormalities          

 2.8.3.1  Obstruction  K56.5, 
K56.6  

X      

 2.8.3.2  Paralytic ileus  K56.0    X    

2.8.4 Structural disorders          

 2.8.4.1  Aortoenteric fistula  I77.2  X      

 2.8.4.2  Congenital anomalies  Q41.-    X    

 2.8.4.3  Intestinal malabsorption  K90.-      X  

 2.8.4.4  Meckel's diverticulum  K57.1      X  

2.8.5 Tumors  D37.2      X  

2.8.6 Vascular insufficiency  K55.-  X      

2.9 Large Bowel          

2.9.1 Infectious disorders          

 2.9.1.1  Antibiotic-associated  A04.7    X    
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 2.9.1.2  Bacterial  A04.9    X    

 2.9.1.3  Parasitic  A06.-, 
A07.-  

  X    

 2.9.1.4  Viral  A08.-    X    

2.9.2 Inflammatory disorders          

 2.9.2.1  Appendicitis          

2.9.2.1.1 Ruptured  K35.2, 
K35.3  

X      

2.9.2.1.2 without rupture  K35.8    X    

 2.9.2.2  Necrotizing enterocolitis (NEC)  K52.9  X      

 2.9.2.3  Radiation colitis  K52.0    X    

 2.9.2.4  Ulcerative colitis  K51.0    X    

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

2.9.3 Motor abnormalities          

 2.9.3.1  Hirschsprung’s disease  Q43.1    X    

 2.9.3.2  Irritable bowel  K58.-      X  

 2.9.3.3  Obstruction  K56.6  X      

2.9.4 Structural disorders          

 2.9.4.1  Congenital anomalies      X    

 2.9.4.2  Diverticula  K57.2, 
K57.3  

  X    

 2.9.4.3  Intussusception  K56.1    X    

 2.9.4.4  Volvulus  K56.2    X    

2.9.5 Tumors  D37.4    X    

2.10 Rectum and Anus          

2.10.1 Infectious disorders          

2.10.1.1 Perianal/Anal abscess  K61.0    X    

2.10.1.2 Perirectal abscess  K61.1    X    

2.10.1.3 Pilonidal cyst and abscess  L05.0    X    

2.10.2 Inflammatory disorders          

2.10.2.1 Proctitis  K62.8      X  

2.10.3 Structural disorders          

2.10.3.1 Anal fissure  K60.0      X  
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2.10.3.2 Anal fistula  K60.5    X    

2.10.3.3 Congenital anomalies  Q43.6      X  

2.10.3.4 Foreign body  T18.5    X    

2.10.3.5 Hemorrhoids          

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

  X    

2.10.3.5.2 Without complication  I84.2, 
I84.5  

    X  

2.10.3.6 Rectal prolapsed  K62.3    X    

2.10.4 Tumors  D37.5    X    

2.11 Spleen          

2.11.1 Asplenism  D73.0    X    

2.11.2 Splenomegaly  R16.1      X  

2.11.3 Vascular insufficiency/Infarction  D73.5  X      

 
 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

3.  CARDIOVASCULAR DISORDERS          

 3.1 Cardiopulmonary Arrest    X      

 3.1.1 Sudden unexpected infant death (SUID)  R95  X      

 3.1.2 Pulseless electrical activity  R94.3  X      

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

X      

 3.3 Disorders of Circulation          

 3.3.1 Arterial          

  3.3.1.1  Aneurysm with complication  I72.-  X      

  3.3.1.2  Aortic dissection  I71.0, 
I71.1, 
I71.3, 
I71.5, 
I71.8  

X      

  3.3.1.3  Thromboembolism  I74.-  X      

 3.3.2 Venous          
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  3.3.2.1  Thromboembolism   I80.-  X      

 3.4 Disturbances of Cardiac Rhythm          

 3.4.1 Cardiac dysrhythmias    X      

 3.5 Diseases of the Myocardium, Acquired          

 3.5.1 Atheroscerotic heart disease  I25.-  X      

 3.5.2 Cardiac failure  I50.-  X      

 3.5.3 Cardiomyopathy  I42.-  X      

 3.5.4 Coronary syndrome, acute  I20.-  X      

 3.5.5 Myocardial infarction, acute  I21.-  X      

 3.5.6 Myocarditis  I40.-  X      

 3.5.7 Ventricular aneurysm  I25.3  X      

 3.6 Diseases of the Pericardium          

 3.6.1 Cardiac tamponade   I31.9  X      

 3.6.2 Pericarditis  I30.-    X    

 3.7 Endocarditis  I38.-  X      

 3.8 Hypertension          

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

X      

 3.9 Tumors  D15.1    X    

 3.10 Valvular Disorders          

 3.10.1 With acute complications  I33.-  X      

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

3.10.2 without acute complication  I05.-, I09.-    X    

4. CUTANEOUS DISORDERS          

4.1 Ulcerative Lesions          

4.1.1 Decubitus  L89.-    X    

4.1.2 Venous stasis  I83.0      X  
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4.2 Dermatitis        X  

4.3 Infections          

4.3.1 Bacterial          

 4.3.1.1  Abscess  L02.-    X    

 4.3.1.2  Cellulitis  L03.-    X    

 4.3.1.3  Erysipelas  A46    X    

 4.3.1.4  Impetigo  L01.-      X  

 4.3.1.5  Necrotizing infection  L88  X      

4.3.2 Fungal        X  

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

    X  

4.3.4 Viral          

 4.3.4.1  Aphthous ulcers  K12.00      X  

 4.3.4.2  Childhood exanthems   B09.-    X    

 4.3.4.3  Herpes simplex   B00.-      X  

 4.3.4.4  Herpes zoster   B02.-    X    

 4.3.4.5  Human papillomavirus (HPV)   B97.7      X  

 4.3.4.6  Molluscum contagiosum  B08.1      X  

4.4 Maculopapular Lesions          

4.4.1 Erythema multiforme  L51.-    X    

4.4.2 Erythema nodosum  L52      X  

4.4.3 Henoch-Schönlein purpura (HSP)  D69.0    X    

4.4.4 Pityriasis rosea  L42      X  

4.4.5 Purpura  D69.-    X    

4.4.6 Urticaria  L50.-    X    

4.5 Papular/Nodular Lesions        X  

4.6 Vesicular/Bullous Lesions          

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

4.6.1 Pemphigus  L10.-      X  

4.6.2 Staphylococcal scalded skin syndrome  L00  X      

4.6.3 Stevens-Johnson syndrome  L51.1  X      

4.6.4 Toxic epidermal necrolysis  L51.2  X      
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4.6.5 Bullous pemphigoid   L12.0      X  

5. ENDOCRINE, METABOLIC, AND NUTRITIONAL DISORDERS          

5.1 Acid-base Disturbances          

5.1.1 Metabolic or respiratory          

 5.1.1.1  Acidosis  E87.2  X      

 5.1.1.2  Alkalosis  E87.3  X      

5.1.2 Mixed acid-base balance disorder  E87.8  X      

5.2 Adrenal Disease          

5.2.1 Adrenal crisis  E27.2  X      

5.2.2 Cushing’s syndrome  E24.-      X  

5.3 Fluid and Electrolyte Disturbances          

5.3.1 Calcium metabolism  E83.5  X      

5.3.2 Fluid overload/Volume depletion  E87.7/E86  X      

5.3.3 Potassium metabolism   E87.5/E87.6  X      

5.3.4 Sodium metabolism   E87.0/E87.1  X      

5.3.5 Magnesium metabolism  E83.4    X    

5.3.6 Phosphorus metabolism  E83.3    X    

5.4 Glucose Metabolism          

5.4.1 Diabetes mellitus with acute complications  E10-E14.0-
.1  

X      

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

X      

5.5 Nutritional Disorders          

5.5.1 Vitamin deficiencies  E50-E56.-      X  

5.5.2 Wernicke-Korsakoff syndrome  E51.2    X    

5.5.3 Malabsorption  E90.-      X  

5.6 Parathyroid Disease  E20.-E21.-    X    

5.7 Pituitary Disorders          

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

  X    

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

5.8 Thyroid Disorders          
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5.8.1 Thyroid crisis  E05.5  X      

5.8.2 Myxedema coma  E03.5  X      

5.8.3 Thyroiditis  E06.-    X    

5.9 Tumors of Endocrine Glands          

5.9.1 Adrenal          

 5.9.1.1  Pheochromocytoma  E27.5  X      

5.9.2 Pituitary apoplexy  E23.6  X      

5.9.3 Thyroid  E04.1      X  

6. ENVIRONMENTAL DISORDERS          

6.1 Bites and Envenomation           

6.1.1 Arthropods      X    

6.1.2 Mammals  W53-W55.-    X    

6.1.3 Marine organisms   W56.-  X      

6.1.4 Venomous snake bites  T63.0  X      

6.2 Dysbarism          

6.2.1 Air embolism  T79.0  X      

6.2.2 Barotrauma  T70.0-.2  X      

6.2.3 Decompression syndrome  T70.3  X      

6.3 Electrical Injury   T75.4  X      

6.3.1 Lightning  T75.0    X    

6.4 High-altitude Illness          

6.4.1 Acute mountain sickness  T70.2    X    

6.4.2 Barotrauma of ascent  T70.2    X    

6.4.3 High-altitude cerebral edema  T70.2    X    

6.4.4 High-altitude pulmonary edema  T70.2    X    

6.5 Submersion Incidents    X      

6.5.1 Cold water immersion  T75.1  X      

6.6 Temperature-related Illness          

6.6.1 Heat          

 6.6.1.1  Heat exhaustion  T67.3    X    

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

 6.6.1.2  Heat stroke  T67.0  X      
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6.6.2 Cold          

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

    X  

 6.6.2.2  Hypothermia  T68  X      

6.7 Radiation Emergencies  T66  X      
7. HEAD, EAR, EYE, NOSE, THROAT DISORDERS          

7.1 Ear           

7.1.1  Foreign body  T16    X    

7.1.2  Labyrinthitis  H83.0      X  

7.1.3  Mastoiditis  H70.-      X  

7.1.4  Meniere’s disease  H81.0      X  

7.1.5  Otitis externa      X    

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

  X    

7.1.7  Perforated tympanic membrane   H72.-      X  

7.1.8  Perichondritis  H61.0      X  

7.2 Eye           

7.2.1  External eye          

 7.2.1.1  Blepharitis  H01.0      X  

 7.2.1.2  Burn confined to eye   T26.0  X      

 7.2.1.3  Conjunctivitis  H10.-      X  

 7.2.1.4  Corneal abrasions   S05.0    X    

 7.2.1.5  Dacryocystitis  H04.3      X  

 7.2.1.6  Foreign body  T15.-    X    

 7.2.1.7  Inflammation of the eyelids        X  

7.2.1.7.1 Chalazion  H00.1      X  

7.2.1.7.2 Hordeolum  H00.0      X  

 7.2.1.8  Keratitis  H16.-    X    

7.2.2 Anterior pole          

 7.2.2.1  Glaucoma  H40.-
H41.-  

X      

 7.2.2.2  Hyphema   H21.0    X    

 7.2.2.3  Iritis   H20.-      X  
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โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

 7.2.2.4  Hypopyon  H20.0    X    

7.2.3 Posterior pole          

 7.2.3.1  Choroiditis/Chorioretinitis  H30.-      X  

 7.2.3.2  Optic neuritis  H46    X    

 7.2.3.3  Papilledema  H47.1  X      

 7.2.3.4  Retinal detachments and defects   H33.-  X      

 7.2.3.5  Retinal vascular occlusion  H34.-  X      

7.2.4 Orbit          

 7.2.4.1  Cellulitis  H05.0    X    

 7.2.4.2  Purulent endophthalmitis  H44.0    X    

7.3 Cerebral Venous Sinus Thrombosis  I67.6  X      

7.4 Nose          

7.4.1 Epistaxis  R04.0  X      

7.4.2 Foreign body  T17.1    X    

7.4.3 Rhinitis  J30.-      X  

7.4.4 Sinusitis  J01.-      X  

7.5 Oropharynx/Throat          

7.5.1 Diseases of the oral soft tissue          

 7.5.1.1  Ludwig's angina  K12.2  X      

7.5.2 Diseases of the salivary glands          

 7.5.2.1  Sialolithiasis  K11.5      X  

 7.5.2.2  Suppurative parotitis  K11.2    X    

7.5.3 Foreign body  T17.2  X      

7.5.4 Gingival and periodontal disorders          

 7.5.4.1  Gingivostomatitis  K05.1      X  

7.5.5 Larynx/Trachea          

 7.5.5.1  Epiglottitis   J05.1  X      

 7.5.5.2  Laryngitis  J04.0      X  

 7.5.5.3  Tracheitis  J04.1    X    

7.5.6 Oral candidiasis   B37.0      X  

7.5.7 Dental abscess  K04.6-
K04.7  

    X  
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โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

7.5.8 Peritonsillar abscess  J36    X    

7.5.9 Pharyngitis/Tonsillitis  J02.-, J03.-      X  

7.5.10 Retropharyngeal abscess  J38.7  X      

7.5.11 Temporomandibular joint disorders  K07.6    X    

7.6 Tumors  D37.0      X  

8. HEMATOLOGIC DISORDERS          

8.1 Blood Transfusion          

8.1.1 Complications  T80.-  X      

8.2 Hemostatic Disorders          

8.2.1 Coagulation defects    X      

 8.2.1.1  Acquired  D68.4  X      

 8.2.1.2  Hemophilias  D66, D67,  
D68.0-2  

X      

8.2.2 Disseminated intravascular coagulation  D65  X      

8.2.3 Platelet disorders    X      

8.3 Lymphomas  C81.- ถึง ฉ
86.-  

  X    

8.4 Pancytopenia  D61.-  X      

8.5 Red Blood Cell Disorders          

8.5.1 Anemias          

 8.5.1.1  Aplastic  D61.-    X    

 8.5.1.2  Hemoglobinopathies  D56.-ถึง 
D58.-  

  X    

 8.5.1.3  Hemolytic  D59.-  X      

 8.5.1.4  Hypochromic          

8.5.1.4.1 Iron deficiency  D50.-      X  

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

    X  

8.5.2 Polycythemia  D45, D75.0, 
D75.1  

    X  

8.5.3 Methemoglobinemia   D74.-  X      

8.6 White Blood Cell Disorders          
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8.6.1 Leukemia with complication  C90.1, C91.-
, C95.-  

  X    

8.6.2 Multiple myeloma with complication  C90.0    X    

8.6.3 Leukopenia with complication  D70    X    

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  

 ระดับ
ที่ 

  

1  2  3  

9. IMMUNE SYSTEM DISORDERS          

9.1 Collagen Vascular Disease          

9.1.1 Raynaud’s disease  I73.0      X  

9.1.2 Reiter’s syndrome  M02.3      X  

9.1.3 Rheumatoid arthritis   M05.-, 
M06.-  

  X    

9.1.4 Scleroderma with acute complication  M34.-    X    

9.1.5 Systemic lupus erythematosus  M32.-    X    

9.1.6 Vasculitis  I77.6      X  

9.2 Hypersensitivity          

9.2.1 Allergic reaction  T78.4  X      

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

X      

9.2.3 Angioedema  T78.2  X      

9.2.4 Drug allergies  T78.4  X      
          

9.3 Transplant-related Problems          

9.3.1 Immunosuppression  Z94.-    X    

9.3.2 Rejection  T86.-  X      

9.4 Immune Complex Disorders          

9.4.1 Kawasaki syndrome  M30.3    X    

9.4.2 Rheumatic fever  I00 ถึง 
I02.-  

  X    

9.4.3 Sarcoidosis  D86.-      X  

9.4.4 Post-streptococcal glomerulonephritis   N00.-B95.-    X    

10. SYSTEMIC INFECTIOUS DISORDERS          

10.1 Bacterial          
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10.1.1 Bacterial food poisoning  A05.9    X    

10.1.1.1 Botulism  A05.1  X      

10.1.2 Chlamydia  A74.9    X    

10.1.3 Gonococcus (disseminated)  A54.-    X    

10.1.4 Meningococcus  A39.-  X      

10.1.5 Mycobacterium           

10.1.5.1 Atypical mycobacteria  A31.-      X  

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

10.1.5.2 Tuberculosis  A15.-ถึง 
A18.-  

  X    

10.1.6 Gas gangrene    X      

10.1.7 Sepsis/Bacteremia          

10.1.7.1 Shock  R75.2  X      

10.1.7.2 Toxic shock syndrome  A48.3  X      

10.1.8 Spirochetes          

10.1.8.1 Leptospirosis  A27.-  X      

10.1.8.2 Syphilis  A50.- ถึง 
A53.-  

    X  

10.1.9 Tetanus  A33 ถึง 
A35  

X      

10.2 Biological Warfare Agents  Y36.6    X    

10.3 Fungal Infections  B35.-ถึง 
B49  

    X  

10.4 Protozoan/Parasites          

10.4.1 Malaria  B50.-ถึง 
B54  

X      

10.4.2 Toxoplasmosis  B58.-    X    

10.5 Tick-Borne  A79.-    X    

           10.5.1   Rickettsia    X      

10.6 Viral          

10.6.1 Infectious mononucleosis  B27.9    X    

10.6.2 Influenza/Parainfluenza  J09-J11.-    X    

10.6.3 Dengue hemorrhagic fever  A90 -A91.-  X      
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10.6.4 Herpes simplex   B00.-    X    

10.6.5 Herpes zoster/Varicella   B02.-    X    

10.6.6 HIV/AIDS with complication  B20.-ถึง 
B24  

X      

10.6.7 Rabies  A82.-  X      

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

U89  

X      

11. MUSCULOSKELETAL DISORDERS (NONTRAUMATIC)          

11.1 Bony Abnormalities          

11.1.1 Aseptic/Avascular necrosis  M87.-      X  

11.1.2 Osteomyelitis  M86.-    X    

11.1.3 Tumors  D48.0      X  

11.2 Disorders of the Spine          

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

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

  X    

11.2.2 Inflammatory spondylopathies  M48.-      X  

11.2.3 Low back pain          

11.2.3.1 Cauda equina syndrome  G83.4  X      

11.2.3.2 Sacroiliitis  M46.1      X  

11.2.3.3 Sprains/Strains  T09.2, 
M54.5  

    X  

11.3 Joint Abnormalities          

11.3.1 Arthritis          

11.3.1.1 Septic  M00.-  X      

11.3.1.2 Crystal arthropathies  M10.-ถึง 
M11.-  

  X    

11.3.2 Congenital dislocation of the hip  Q65.2      X  

11.3.3 Slipped capital femoral epiphysis  M93.0      X  

11.4 Muscle Abnormalities          

11.4.1 Myositis  M60.-      X  

11.4.2 Rhabdomyolysis  M62.8  X      
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11.5 Overuse Syndromes          

11.5.1 Peripheral nerve syndrome        X  

11.6 Soft Tissue Infections          

11.6.1 Felon  L03.0    X    

11.6.2 Paronychia  L03.0    X    

11.6.3 Synovitis/Tenosynovitis  M65.-    X    

12. NERVOUS SYSTEM DISORDERS          

12.1 Cranial Nerve Disorders        X  

12.1.1 Idiopathic facial nerve paralysis (Bell’s palsy)  G51.0      X  

12.1.2 Trigerminal neuralgia   G50.0      X  

12.2 Demyelinating Disorders    X      

12.2.1 Multiple sclerosis  G35      X  

12.2.2 Guillain-Barre’ syndrome    X      

12.3 Hydrocephalus  G91.-    X    

12.4 Infections/Inflammatory Disorders          

12.4.1 Encephalitis  G04.-  X      

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

12.4.2 Intracranial and intraspinal abscess  G06.-  X      

12.4.3 Meningitis    X      

12.4.4 Myelitis  G04.3    X    

12.4.5 Neuritis  M79.2      X  

12.5 Movement Disorders          

12.5.1 Dystonic reaction  G24.-    X    

12.5.2 Chorea/Choreiform  G25.4, 
G25.5  

    X  

12.5.3 Tardive dyskinesia  G24.0      X  

12.5.4 Parkinson disease      X    

12.6 Neuromuscular Disorders          

12.6.1 Myasthenia gravis  G70.0  X      

12.6.2 Peripheral neuropathy  G62.9, G63    X    

12.7 Other Conditions of the Brain          

12.7.1 Dementia   F00.-ถึง 
F03  

    X  
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12.7.2 Pseudotumor cerebri  G93.2    X    

12.8 Seizure Disorders    X      

12.8.1 Febrile  R56.0    X    

12.8.2 Status epilepticus  G48.-  X      

12.8.3 Epilepsy, focal or generalized  G40.-    X    

12.9 Spinal Cord Compression  G95.2  X      

 12.10  Stroke          

12.10.1 Hemorrhagic          

12.10.1.1 Intracerebral  I61.-  X      

12.10.1.2 Subarachnoid  I60.-  X      

12.10.2 Ischemic          

12.10.2.1 Embolic  I63.1, I63.4  X      

12.10.2.2 Thrombotic  I63.0, I63.3  X      

 12.11  Transient Cerebral Ischemia  G45.-    X    

 12.12  Tumors  D43.-    X    

13. OBSTETRICS AND GYNECOLOGY          

13.1 Female Genital Tract          

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

13.1.1 Cervix          

13.1.1.1 Cervicitis and endocervicitis  N72    X    

13.1.1.2 Tumors  C53.-      X  

13.1.2 Infectious disorders          

13.1.2.1 Pelvic inflammatory disease, acute  N73.-    X    

13.1.3 Ovary          

13.1.3.1 Cyst/Tumor with complication  D39.1  X      

13.1.4 Uterus          

13.1.4.1 Dysfunctional bleeding  N93.8      X  

13.1.4.2 Endometriosis  N80.-      X  

13.1.4.3 Prolapse  N81.2-4      X  

13.1.4.4 Tumors with complication       X    

13.1.4.4.1 Gestational trophoblastic disease  O01.-    X    

13.1.4.4.2 Leiomyoma  D25.-      X  
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13.1.5 Vagina and vulva          

13.1.5.1 Bartholin’s cyst with complication  N75.0    X    

13.1.5.2 Foreign body  T19.2    X    

13.1.5.3 Vaginitis/Vulvovaginitis  N76.-, 
N77.-  

    X  

13.2 Complications of Pregnancy          

13.2.1 Abortion    X      

13.2.1.1 Spontaneous  O03    X    

13.2.1.2 Criminal  O05  X      

13.2.2 Ectopic pregnancy  O00.-  X      

13.2.3 Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets (HELLP) 
syndrome  O14.1  X      

13.2.4 Hemorrhage, antepartum          

13.2.4.1 Abruptio placentae   O45.-  X      

13.2.4.2 Placenta previa  O44.-  X      

13.2.5 Hyperemesis gravidarum  O21.0, 
O21.1  

  X    

13.2.6 Gestational hypertension          

13.2.6.1 Eclampsia  O51.-  X      

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

13.2.6.2 Preeclampsia  O14.-  X      

13.2.7 Infections  O98.-    X    

13.2.8 Rh isoimmunization  O36.0    X    

13.2.9 First trimester bleeding  O20.-  X      

13.2.10 Gestational diabetes  O24.-      X  

13.3 High-risk Pregnancy  Z35.-      X  

13.4 Normal Labor and Delivery  O80.-    X    

13.5 Complications of Labor          

13.5.1 Fetal distress  O68.-  X      

13.5.2 Premature labor (See Error! Reference source not 
found.)  O60.-    X    

13.5.3 Premature rupture of membranes  O42.-    X    
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13.5.4 Rupture of uterus (See Error! Reference source not 
found.)  O71.0-1  X      

13.6 Complications of Delivery          

13.6.1 Malposition of fetus  O32.-  X      

13.6.2 Nuchal cord  O69.1  X      

13.6.3 Prolapse of cord  O69.0  X      

13.7 Postpartum Complications          

13.7.1 Endometritis  O85    X    

13.7.2 Hemorrhage  O72.-  X      

13.7.3 Mastitis  O91.-      X  

13.7.4 Pituitary infarction  E23.6  X      

13.8 Contraception, post coital  Z30.3    X    

14. PSYCHOBEHAVIORAL DISORDERS          

14.1 Addictive Behavior          

14.1.1 Alcohol dependence  F10.2      X  

14.1.2 Drug dependence  F19.2      X  

14.1.3 Substance abuse  F55.8    X    

14.2 Mood Disorders and Thought Disorders          

14.2.1 Acute psychosis  F23.-  X      

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

14.2.2 Bipolar disorder  F31.-      X  

14.2.3 Depression  F32.-    X    

14.2.3.1 Suicidal risk  R45.8  X      

14.2.4 Grief reaction  F43.2      X  

14.2.5 Schizophrenia  F20.-      X  

14.3 Factitious Disorders          

14.3.1 Drug-diversion behavior  F68.8    X    

14.3.2 Munchausen syndrome/Munchausen by proxy  F68.1      X  

14.4 Neurotic Disorders          

14.4.1 Anxiety  F41.1      X  

14.4.2 Panic  F41.0    X    

14.4.3 Phobic  F40.-      X  
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14.4.4 Post-traumatic stress  F43.1      X  

14.5 Organic Psychoses          

14.5.1 Chronic organic psychotic conditions        X  

14.5.1.1 Alcoholic psychoses  F10.5    X    

14.5.1.2 Drug psychoses  F19.5    X    

14.5.2 Delirium  F05.-    X    

14.6 Patterns of Violence/Abuse/Neglect          

14.6.1 Interpersonal violence: Child, intimate partner, eldery  R45.5, 
R45.6, 
Y07.-  

  X    

14.6.2 Homicidal Risk    X      

14.6.3 Sexual assault  Y05.-    X    

14.6.4 Staff/Patient safety      X    

14.7 Psychosomatic Disorders        X  

15. RENAL AND UROGENITAL DISORDERS          

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

X      

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

X      

15.3 Glomerular Disorders          

15.3.1 Glomerulonephritis   N00.- 
N01.-, 
N03.- 
N05.-  

  X    

15.3.2 Nephrotic syndrome  N04.-    X    

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

15.4 Infection          

15.4.1 Cystitis  N30.-      X  

15.4.2 Pyelonephritis  N10    X    

15.5 Male Genital Tract          

15.5.1 Genital lesions  K48.9      X  

15.5.2 Hernias with complication  K40.-    X    

15.5.3 Inflammation/Infection          
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15.5.3.1 Balanitis/Balanoposthitis  N48.1      X  

15.5.3.2 Epididymitis/Orchitis  N45.-    X    

15.5.3.3 Gangrene of the scrotum (Fournier's gangrene)  N49.9  X      

15.5.3.4 Prostatitis  N41.-      X  

15.5.4 Structural          

15.5.4.1 Paraphimosis/Phimosis  N47    X    

15.5.4.2 Priapism  N48.3    X    

15.5.4.3 Torsion  N44    X    

15.5.5 Testicular masses  N50.9      X  

15.6 Nephritis      X    

15.6.1 Hemolytic uremic syndrome  D59.3    X    

15.7 Structural Disorders          

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

  X    

15.7.2 Obstructive uropathy  N13.-    X    

15.7.3 Polycystic kidney disease  Q61.1-3      X  

15.8 Tumors  D41.0      X  

16. THORACIC-RESPIRATORY DISORDERS          

16.1 Acute Upper Airway Disorders          

16.1.1 Infections          

16.1.1.1 Croup  J05.0    X    

16.1.2 Obstruction  J98.8  X      

16.1.3 Tracheostomy/Complications  J95.0  X      

16.2 Disorders of Pleura, Mediastinum, and Chest Wall          

16.2.1 Mediastinitis  J98.6  X      

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

16.2.2 Pleural effusion  J90, J91  
  

  X    

16.2.3 Pleuritis  R09.1      X  

16.2.4 Pneumomediastinum  J98.2    X    

16.2.5 Pneumothorax     X      

16.2.6 Empyema  J86.-    X    

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

16.4.1 Acute asthma  J46  X      

16.4.2 Reactive airway dysfunction syndrome  J45.-    X    

16.4.3 Bronchitis and bronchiolitis  J20.-, 
J21.-  

  X    

16.4.4 Bronchopulmonary dysplasia  P27.1    X    

16.4.5 Chronic obstructive pulmonary disease  J44.9    X    

16.4.5.1 with acute complications  J44.0, 
J44.1  

X      

16.4.6 Environmental/Industrial exposure  Y96, 
Y97  

X      

16.4.7 Foreign body  T17.8  X      

16.5 Physical and Chemical Irritants/Insults          

16.5.1 Pneumoconiosis  J60- 
J67.-  

  X    

16.6 Pulmonary Embolism/Infarct          

16.6.1 Septic emboli  A41.-  X      

16.6.2 Venous thromboembolism   I80.-  X      

16.6.3 Fat emboli  T79.1, 
O88.8  

X      

16.7 Pulmonary Infections          

16.7.1 Lung abscess  J85.0-2    X    

16.7.2 Pneumonia          

16.7.2.1 Aspiration  J69.-  X      

16.7.2.2 Community-acquired  J18.-  X      

16.7.2.3 Health care-associated  J18.- 
Y95  

X      

16.7.3 Pulmonary tuberculosis  A15.-, 
A16.-  

  X    

16.7.4 Respiratory syncytial virus (RSV)  B97.4  X      

16.7.5 Pertussis  A37.9  X      

16.8 Tumors          

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

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

16.9 Pulmonary Hypertension  I27.-  X      

17. TOXICOLOGIC DISORDERS          

17.1 Drug and Chemical Classes          

17.1.1 Analgesics          

17.1.1.1 Acetaminophen  T39.1  X      

17.1.1.2 Nonsteroidal anti-inflammatories (NSAIDS)  T39.3    X    

17.1.1.3 Opiates and related narcotics   T40.2  X      

17.1.1.4 Salicylates  T39.0  X      

17.1.2 Alcohol (See Error! Reference source not found.)          

17.1.2.1 Ethanol  T51.0  X      

17.1.2.2 Glycol  T52.3  X      

17.1.2.3 Isopropyl  T51.2  X      

17.1.2.4 Methanol  T51.1  X      

17.1.3 Anesthetics and local anesthetics  T41.-  X      

17.1.4 Anticholinergics/Cholinergics   T44.0-3  X      

17.1.5 Anticoagulants/Antithrombotics  T45.5  X      

17.1.6 Anticonvulsants  T42.0  X      

17.1.7 Antidepressants  T43.0-2  X      

17.1.8 Antiparkinsonism drugs  T42.8    X    

17.1.9 Antihistamines and antiemetics  T45.0    X    

17.1.10 Antipsychotics  T43.3-.5  X      

17.1.11 Bronchodilators  T48.6    X    

17.1.12 Carbon monoxide  T58  X      

17.1.13 Cardiovascular drugs          

17.1.13.1 Antiarrhythmics  T46.2  X      

17.1.13.1.1 Digitalis  T46.0  X      

17.1.13.2 Antihypertensives  T46.4, 
T46.5  

X      

17.1.13.3 Beta blockers  T44.7  X      

17.1.13.4 Calcium channel blockers  T46.1  X      

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  
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17.1.14 Caustic agents           

17.1.14.1 Acid  T28.6, 
T45.2  

X      

17.1.14.2 Alkali  T28.7, 
T54.3  

X      

17.1.15 Cocaine   T40.5  X      

17.1.16 Cyanides, hydrogen sulfide  T65.0  X      

17.1.17 Hallucinogens   T40.9    X    

17.1.18 Hazardous materials    X      

17.1.19 Heavy metals (acute)  T56.-  X      

17.1.20 Herbicides, insecticides, and rodenticides  T60.-  X      

17.1.21 Household/Industrial chemicals    X      

17.1.22 Hormones/Steroids  T3.8-    X    

17.1.23 Hydrocarbons    X      

17.1.24 Hypoglycemics/Insulin  T38.3  X      

17.1.25 Inhaled toxins  T59.-  X      

17.1.26 Iron  T45.4  X      

17.1.27 Isoniazid  T37.1  X      

17.1.28 Marine toxins   T63.6  X      

17.1.29 Mushrooms/Poisonous plants  T62.0  X      

17.1.30 Neuroleptics  T43.5  X      

17.1.31 Non-prescription drugs  T50.9    X    

                   17.31.1 Over the counter drug      X    

                   17.31.2 Herbal      X    

17.1.32 Organophosphates  T60.0  X      

17.1.33 Recreational drugs    X      

17.1.34 Sedatives/Hypnotics   T42.7  X      

17.1.35 Stimulants/Sympathomimetics   T44.9  X      

17.1.36 Strychnine  T65.1  X      

17.1.37 Lithium  T56.8  X      

17.1.38 Nutritional supplements  T50.9    X    

17.1.39 Chemical warfare agents    X      

17.1.40 Antibiotics  T36.-    X    

 
โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  ระดับที ่ 
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1  2  3  

17.1.41 Antiretrovirals  T37.5    X    

18. TRAUMATIC DISORDERS          

18.1 Trauma          

18.1.1 Abdominal trauma          

18.1.1.1 Diaphragm  S27.8  X      

18.1.1.2 Hollow viscus  S36.7  X      

18.1.1.3 Penetrating  S36.-  X      

18.1.1.4 Retroperitoneum  S36.8  X      

18.1.1.5 Solid organ  S36.0-.2  X      

18.1.1.6 Vascular  S35.-  X      

18.1.2 Chest trauma          

18.1.2.1 Aortic dissection/Disruption  S25.0  X      

18.1.2.2 Contusion          

18.1.2.2.1 Cardiac  S26.8  X      

18.1.2.2.2 Pulmonary  S27.30  X      

18.1.2.3 Fracture          

18.1.2.3.1 Clavicle  S42.0    X    

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

X      

18.1.2.3.3 Sternum  S22.2      X  

18.1.2.4 Hemothorax  S27.1  X      

18.1.2.5 Penetrating chest trauma  S27.-  X      

18.1.2.6 Pericardial tamponade   S26.0  X      

18.1.2.7 Pneumothorax           

18.1.2.7.1 Simple  S27.10    X    

18.1.2.7.2 Tension    X      

18.1.2.7.3 Open  S27.11  X      

18.1.3 Cutaneous injuries          

18.1.3.1 Avulsions  T14.7    X    

18.1.3.2 Bite wounds   W53-W59, 
W64  

  X    

18.1.3.3 Burns          

18.1.3.3.1 Electrical   W85-W87  X      
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โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

18.1.3.3.2 Chemical  X69  X      

18.1.3.3.3 Thermal  W92, 
X10-, X19  

X      

18.1.3.4 Lacerations  T14.1    X    

18.1.3.5 Puncture wounds  T14.1    X    

18.1.4 Facial fractures          

18.1.4.1 Dental  S02.5-    X    

18.1.4.2 Le Fort  S02.4-  X      

18.1.4.3 Mandibular  S02.6-    X    

18.1.4.4 Orbital  S02.6-    X    

18.1.4.5 Nasal  S02.2-      X  

18.1.4.5.1 Septal hematoma      X    

18.1.4.6 Zygomatic arch  S02.4-      X  

18.1.5 Genitourinary trauma          

18.1.5.1 Bladder  S37.2    X    

18.1.5.2 External genitalia  S39.-, 
S37.-  

  X    

18.1.5.3 Renal  S37.0    X    

18.1.5.4 Ureteral  S37.1    X    

18.1.5.5 Urethral  S37.3    X    

18.1.6 Head trauma    X      

18.1.6.1 Intracranial injury  S06.-  X      

18.1.6.2 Scalp lacerations/Avulsions  S00.0, 
S01.0  

  X    

18.1.6.3 Skull fractures  S02.-    X    

18.1.7 Injuries of the spine    X      

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

X      

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

X      

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

18.1.8 Extremity bony trauma          

18.1.8.1 Dislocations/Subluxations  S6.3-, 
S73.-  

  X    

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

  X    

18.1.9 Neck trauma          

18.1.9.1 Laryngotracheal injuries  S11.0  X      

 

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  
ระดับที ่ 

1  2  3  

18.1.9.2 Penetrating neck trauma  S11.9  X      

18.1.9.3 Vascular injuries          

18.1.9.3.1 Carotid artery  S15.0  X      

18.1.9.3.2 Jugular vein  S15.1, 
S15.2  

X      

18.1.9.4 Strangulation  T71  X      

18.1.10 Ophthalmologic trauma          

18.1.10.1 Corneal abrasions/Lacerations   S50.0    X    

18.1.10.2 Eyelid lacerations  S00.2, 
S01.1  

  X    

18.1.10.3 Foreign body   T15.-    X    

18.1.10.4 Hyphema   S05.-    X    

18.1.10.5 Lacrimal duct injuries  S05.8    X    

18.1.10.6 Penetrating globe injuries  S05.9    X    

18.1.10.7 Retinal detachments   H33.0    X    

18.1.10.8 Traumatic iritis   S05.8    X    

18.1.10.9 Retrobulbar hematoma  S05.8    X    

18.1.11 Otologic trauma          

18.1.11.1 Hematoma  S01.3    X    

18.1.11.2 Perforated tympanic membrane   S09.2      X  

18.1.12 Pediatric fractures          

18.1.12.1 Epiphyseal      X    

18.1.12.1.1 Salter-Harris classification      X    

18.1.12.2 Greenstick      X    
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18.1.12.3 Torus        X  

18.1.13 Pelvic fracture  S32.6-  X      

18.1.14 Soft-tissue extremity injuries          

18.1.14.1 Amputations/Replantation  S68.-, 
S98.-  

  X    

18.1.14.2 Compartment syndromes  T79.6  X      

18.1.14.3 High-pressure injection  T70.4    X    

18.1.14.4 Injuries to joints  T14.9    X    

18.1.14.5 Penetrating trauma  T01.2, 
T01.3  

  X    

18.1.14.6 Periarticular        X  

โรค/ภำวะทีส่ ำคัญทำงเวชกรรมฉุกเฉิน  ICD-10  

 ระดับ
ที่ 

  

1  2  3  

18.1.14.7 Tendon injuries          

18.1.14.7.1 Lacerations/Transections/Ruptures  T14.6    X    

18.1.14.8 Vascular injuries  S85.-, S55.-  X      

18.1.15 Spinal cord and nervous system trauma          

18.1.15.1 Cauda equina syndrome   G83.4  X      

18.1.15.2 Injury to nerve roots  T09.4    X    

18.1.15.3 Peripheral nerve injury  T14.4    X    

18.1.15.4 Spinal cord injury  T09.3  X      

18.1.15.4.1 Without radiologic abnormality (SCIWORA)      X    

18.2 Multi-system Trauma    X      

18.2.1 Blast injury  T70.8  X      
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๒. ควำมรู้และทักษะกำรอ ำนวยกำรและกำรสั่งกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ เมื่อส ำเร็จกำรฝึกอบรมแพทย์

ประจ ำบ้ำนแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสำมำรถประยุกตค์วำมรู้ทำงเวชกรรม และวทิยำกำรจัดกำร เพื่อ

ประสำนงำน ควบคุมดูแล และติดต่อสื่อสำรในกำรอ ำนวยกำร ทั้งกำรอ ำนวยกำรตรง กำรอ ำนวยกำรทัว่ไป และ

ให้ค ำสั่งกำรแพทย์แก่ผู้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอ ำนวยกำร ซึ่งเป็นผูป้ฏิบัติกำรทีไ่ม่ใชผู่ ้ ประกอบวิชำชพีเวชกรรม

ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทยฉ์ุกเฉินและกฎหมำยอื่นที่เก่ียวข้อง ในระดับท้องถิ่นหรือ พื้นที่ได้   

 
กำรอ ำนวยกำรและสั่งกำรปฏิบตัิกำรฉุกเฉิน  

ระดับที ่†  
1  2  3  

1.  EMS Fundamentals and Standards        

 1.1 Development of EMS (International and Thai EMS)    X    

 1.2 Principles of EMS system design    X    

 1.3 Thai EMS operation standards  X      

 1.4 Pre-hospital dispatch protocol and triage  X      

 1.5 EMS personnel scope of practices  X      

 1.6 EMS Communications    X    

 1.7 EMS vehicle and equipment    X    

 1.8 Interfacility Transportation    X    

 1.9 EMS Safety and Injury Prevention (including infectious control)  X      

 1.10 Legal Issues in EMS    X    

 1.11 Principle of finance in EMS systems      X  

 a. EMS research      X  

2.  Clinical Aspects of EMS        

 2.1 Pre-hospital Airway Management  X      

 2.2 Updated AHA/ESC OHCA algorithms  X      

 2.3 Updated PHTLS and Trauma Management  X      

 2.4 Common Medical Problems in Pre-hospital setting        

 2.5 Respiratory Emergencies  X      

 2.6 Cardiovascular Emergencies  X      

 2.7 Neurologic Emergencies  X      
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 2.8 Diabetic Emergencies  X      

 2.9 Poisoning/Toxicological Emergencies  X      

 2.10 Ethical Challenges and End of Life Issues including DNR & TOR protocols    X    

 

กำรอ ำนวยกำรและสั่งกำรปฏิบตัิกำรฉุกเฉิน  

 ระดับที ่
†  

 

1  2   3  

3.  Special Operations         

 3.1 Mass Casualty Management & Disaster Preparedness     X     

 3.2 Mass Gathering    X     

 3.3 Hazardous Materials     X     

 3.4 Weapons of Mass Destructions Chemical/Biological/Nuclear/Explosive 
(CBRNE)   

     X  

 3.5 Aeromedical Transport and Flight Physiology        X  

 3.6 Maritime and Aquatic Advanced Life Support (MALS)        X  

4.  Clinical leadership and oversight in EMS systems         

 4.1 Medical oversight of EMS systems  X       

 4.2 Online medical direction    X     

 4.3 Pre-arrival instruction    X     

 4.4 EMS clinical care protocols  X       

 4.5 Leadership and team buildings       X  

 4.6 Quality management   X       

5.  Human resource in EMS systems         

 5.1 EMS provider education  X       

 5.2 EMS provider wellness       X  

 5.3 Occupational injury prevention and management    X     

 5.4 Prevention and intervention for psychologically stressful events       X  
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๓. ควำมรู ้ทักษะ และเจตคติทำงเวชจริยศำสตร์และวทิยำกำรจัดกำรในเวชกรรมฉุกเฉิน เมื่อส ำเร็จกำร ฝึกอบรม

แพทย์ประจ ำบำ้นแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสำมำรถประยุกต์ควำมรู้ทำงศิลปศำสตร์ในเวช กรรมทำง

เวชกรรมฉุกเฉิน  

 

เวชจริยศำสตร์และวิทยำกำรจัดกำรในเวชกรรมฉุกเฉิน  

 ระดับ
ที่  

  

1  2  3  

1  Interpersonal and Communication Skills        

 1.1 Interpersonal skills        

 1.1.1 Inter-departmental and medical staff relations  X      

 1.1.2 Intra-departmental relations, teamwork, and collaboration skills  X      

 1.1.3 Patient and family experience of care  X      

 1.2 Communication skills        

 1.2.1 Complaint management and service recovery  X      

 1.2.2 Conflict management  X      

 1.2.3 Crisis resource management  X      

 1.2.4 Delivering bad news  X      

 1.2.5 Multicultural approach to the ED patient  X      

 1.2.6 Negotiation skills  X      

2  Practice-based Learning and Improvement        

 2.1 Performance improvement and lifelong learning        

 2.1.1 Evidence-based medicine   X      

 2.1.2 Interpretation of medical literature  X      

 2.1.3 Knowledge translation  X      

 2.1.4 Patient safety and medical errors  X      

 2.1.5 Performance evaluation and feedback  X      

 2.1.6 Research  X      

 2.2 Practice guidelines  X      

 2.3 Education        
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 2.3.1 Patient and family  X      

 2.3.2 Provider  X      

 2.4 Principles of quality improvement  X      

        
        

 
 

เวชจริยศำสตร์และวิทยำกำรจัดกำรในเวชกรรมฉุกเฉิน  
ระดับที ่  

1  2  3  

3  Professionalism        

 3.1 Advocacy        

 3.1.1 Patient  X      

 3.1.2 Professional  X      

 3.2 Ethical principles        

 3.2.1 Conflicts of interest  X      

 3.2.2 Diversity awareness  X      

 3.2.3 Electronic communications/Social media  X      

 3.2.4 Medical ethics  X      

 3.3 Leadership and management principles  X      

 3.4 Well-being        

 3.4.1 Fatigue and impairment    X    

 3.4.2 Time management/Organizational skills    X    

 3.4.3 Work/Life balance    X    

 3.4.4 Work dysphoria (burn-out)     X    

4  Systems-based Practice        

 4.1 Clinical informatics        

 4.1.1 Computerized order entry    X    

 4.1.2 Clinical decision support    X    

 4.1.3 Electronic health record    X    
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 4.1.4 Health information integration    X    

 4.2 ED Administration        

 4.2.1 Contracts and practice models    X    

 4.2.2 Patient flow and throughput        

 4.2.2.1 Patient triage and classification  X      

 4.2.2.2 Hospital crowding and diversion    X    

 4.2.2.3 Observation and rapid treatment units    X    

 4.2.3 Financial principles        

 4.2.3.1 Billing and coding      X  

 4.2.3.2 Cost-effective care and resource utilization  X      

 4.2.3.3 Reimbursement issues      X  

เวชจริยศำสตร์และวิทยำกำรจัดกำรในเวชกรรมฉุกเฉิน  

 ระดับ
ที่  

  

1  2  3  

4.2.4 Human resource management        

4.2.4.1 Allied health professionals  X      

4.2.4.2 Recruitment, credentialing, and orientation    X    

4.3 ED operations        

4.3.1 Policies and procedures  X      

4.3.2 ED data acquisition and operational metrics  X      

4.3.3 Safety, security, and violence in the ED  X      
        

4.4 Health care coordination        

4.4.1 End-of-life and palliative care/Advance directives  X      

4.4.2 Placement options  X      

4.4.3 Outpatient services  X      

4.5 Regulatory/Legal        

4.5.1 กฎหมำย (เฉพำะส่วนที่เก่ียวข้องกับเวชกรรมฉุกเฉิน)        

4.5.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย  X      

4.5.1.2 กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพแห่งชำต ิ X      

4.5.1.3 กฎหมำยว่ำด้วยวิธปีฏิบัติรำชกำรทำงปกครอง    X    
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4.5.1.4 ประมวลกฎหมำยอำญำ  X      

4.5.1.5 ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณชิย์    X    

4.5.1.6 กฎหมำยว่ำด้วยควำมรบัผดิ ทำงละเมิดของเจ้ำหน้ำที่    X    

4.5.1.7 กฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบโรคศิลปะ     X    

4.5.1.8 กฎหมำยว่ำด้วยวชิำชีพเวชกรรม  X      

4.5.1.9 กฎหมำยว่ำด้วยวชิำชีพพยำบำลฯ    X    

4.5.1.10 กฎหมำยว่ำด้วยวิชำชพีด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสขุอ่ืนๆ     X    

4.5.1.11 กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล   X      

4.5.1.12 กฎหมำยว่ำด้วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน  X      

4.5.1.13 กฎหมำยว่ำด้วยยำ    X    

4.5.1.14 กฎหมำยว่ำด้วยเครื่องมือแพทย์    X    

4.5.1.15 พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล    X    

4.5.1.16 กฎหมำยว่ำด้วยประกนัสังคม    X    

4.5.1.17 กฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ    X    

เวชจริยศำสตร์และวิทยำกำรจัดกำรในเวชกรรมฉุกเฉิน  

 ระดับ
ที่  

  

1  2  3  

4.5.1.18 กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุม้ครองผู้ประสบภัยจำกรถ    X    

4.5.2 Accreditation    X    

4.5.3 Compliance and reporting requirements    X    

4.5.4 Confidentiality  X      

4.5.5 Consent, capacity, and refusal of care   X      

4.5.6 External quality metrics    X    

4.6 Risk management  X      

4.7 Evolving trends in health care delivery    X    

4.8 Regionalization of emergency care    X    
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๔. ควำมรู้และทักษะกำรตรวจและกำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเวชกรรมฉุกเฉิน เมื่อส ำเร็จ กำร

ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบำ้นแลว้ วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสำมำรถประยุกต์ควำมรู้ทำงเวชกรรมเพื่อกำรตรวจ และ

กำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร รังสีวนิิจฉัย และกำรตรวจพิเศษอื่นๆ โดยจ ำแนกระดับควำมรู้ ควำมสำมำรถ

เป็น 3 ระดับ  

ระดับที ่๑ เชี่ยวชำญ (mastery) ต้องแปลผลได้ คือกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรตรวจภำพวินิจฉัย และกำร 

ตรวจพิเศษที่จ ำเป็นต้องท ำอย่ำงเร่งด่วนเพื่อกำรตัดสนิใจเพื่อวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนก ฉุกเฉิน

และนอกโรงพยำบำล วุฒิแพทย์ฉุกเฉินซึ่งผ่ำนกำรฝึกอบรมแลว้ทุกคนต้องสำมำรถระบุข้อบ่งชี ้ ขั้นตอนกำร เตรียม

ผู้ป่วยส ำหรับกำรตรวจ และแปลผลได้อย่ำงถูกต้องและมั่นใจ รวมทั้งต้องมีประสบกำรณ์ในกำรสอนนิสิต นักศึกษำ

แพทย์ให้แปลผลได้ด้วย และหำกเป็นกำรตรวจ ณ จุดเกิดเหตุ แพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมสำมำรถในกำรท ำกำรตรวจนัน้

ได้ด้วยตนเอง  

ระดับที่ ๒ ช ำนำญ (proficiency) ควรแปลผลได้ คือกำรตรวจทำงห้องปฏบิัติกำร กำรตรวจภำพวินิจฉัย และ 

กำรตรวจพิเศษที่ใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉินเพื่อประเมินปัญหำที่ไมจ่ ำเป็นต้องบ ำบัดเจำะจงที่แผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒ ิ

แพทย์ฉุกเฉินที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมแล้วต้องสำมำรถระบุข้อบ่งชี ้ ขั้นตอน กำรเตรียมผู้ป่วยส ำหรับกำรตรวจ และแปล 

ผลได้อยำ่งถูกต้อง โดยอำจกระท ำได้ดว้ยกำรทบทวนต ำรำ ปรึกษำหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพำะทำงสำขำอืน่ โดย ไม่

ก่อให้เกิดกำรเสียชีวิตหรือกำรรุนแรงขึ้นของกำรบำดเจบ็หรืออำกำรป่วยนั้น  

ระดับที ่๓ คุ้นเคย (Familiarity) อำจแปลผลได ้คือกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรตรวจภำพวินิจฉัย และกำร 

ตรวจพิเศษที่ที่ไม่มีควำมจ ำเปน็ต้องใช้ในกำรวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขต มำตรฐำน

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทยฉ์ุกเฉินที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมแล้วควรรู้ข้อบ่งชี้ของกำรตรวจ กำรเตรียมผู้ป่วย ส ำหรับกำร

ตรวจและ/หรือกำรเก็บตัวอย่ำงเพื่อส่งตรวจ และสำมำรถแปลผลรำยงำนกำรตรวจได้ถูกต้อง เพื่อส่งต่อ ให้แก่แพทย์

เฉพำะทำงสำขำอื่นเพื่อกำรวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำอย่ำงเหมำะสมต่อไป  

 

กำรตรวจและกำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเวชกรรมฉุกเฉิน  

 ระดับ
ที่  

  

1  2  3  

1  Point of Care (POC) Testing        

 1.1 Basic Metabolic Panel   X      

 1.2 B-Type Natriuretic Peptide     X    

 1.3 Cardiac Markers   X      

 1.4 Coagulation Studies   X      

 
 

กำรตรวจและกำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเวชกรรมฉุกเฉิน  
ระดับที ่  

1  2  3  
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 1.5 D-Dimer Test     X    

 1.6 Drug Screens     X    

 1.7 Electrocardiography  X      

 1.8 Glucose Test   X      

 1.9 Ketone Test   X      

 1.10 Whole blood clotting test  X      

2  ED Stat Labs        

 2.1 Complete Blood Count  X      

 2.2 Peripheral blood smear    X    

 2.3 Malarial parasite    X    

 2.4 ESR      X  

 2.5 ABO blood group, Rh and cross matching    X    

 2.6 Urine analysis  X      

 2.7 Body fluid analysis: CSF, pleural, etc.  X      

 2.8 Stool exam including stool occult blood    X    

 2.9 Gram stain, AFB stain    X    

 2.10 Venous clotting time, clot retraction, clot lysis  X      

3  ED based Lab Technician        

 3.1 Chest x-ray  X      

 3.2 Acute abdomen series  X      

 3.3 Plain KUB  X      

 3.4 Skull and sinuses    X    

 3.5 Bones and joints  X      

 3.6 CT Scan        

 3.6.1 Brain  X      

 3.6.2 Other parts    X    

 3.7 MRI        
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 3.7.1 Spine    X    

 3.7.2 Other parts      X  

 3.8 Intravenous contrast arterial and venous studies      X  

 3.9 Echocardiography    X    

กำรตรวจและกำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเวชกรรมฉุกเฉิน  

 ระดับ
ที่  

  

1  2  3  

3.10 กำรเก็บตัวอย่ำงส่งตรวจจำกที่ต่ำงๆ เพื่อกำรเพำะเชื้อและกำรตรวจควำมไวต่อยำ
ต้ำนจลุชีพ  

X      

3.11 Cytology      X  

3.12 Endocrinologic studies: plasma glucose (fasting and non-fasting), thyroid 
function test, serum cortisol  X      

3.13 Liver profile  X      

3.14 Kidney profile  X      

3.15 Lipid profile    X    

3.16 กำรตรวจทำงเวชพิษวิทยำ    X    

 3.17 กำรตรวจ HIV               X      

3.18 Serologic studies    X    

 3.19 Arterial blood gas analysis        X      

3.20 Peak Expiratory Flow Rate measurement  X      

3.21 Barium contrast GI procedure    X    

3.22 กำรตรวจวัตถพุยำนทำงนติิเวชกรรม    X    
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ภาคผนวก ๓  

ทักษะเวชหัตถกำรฉุกเฉิน เมื่อส ำเร็จกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู ้ควำมสำมำรถ
ระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอนวิธีท ำ ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น และส ำมำรถท ำเวชหัตถกำรฉุกเฉินด้วย ตนเอง รวมทั้งสอน
ให้ผู้อื่นท ำได้อย่ำงถูกต้อง ได้อย่ำงน้อยตำมจ ำนวนคร้ังที่ วฉท. ก ำหนด โดยจ ำแนกระดบัควำมรู้ ควำมสำมำรถเป็น ๓ 
ระดับ  

ระดับที่ 1 เชี่ยวชำญ (mastery: ต้องท ำได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวชกรรมที่ 
เก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่ ำวอย่ ำงลึกซึ้ง เนื่องจ ำกเป็นหัตถก ำรหรือทักษะที่จ ำเปน็ในก ำรปฏบิัติก ำรเวชกรรมอย่ ำง อิสระ 
โดยไม่ต้องปรึกษ ำผู้ใดในก ำรตัดสินใจเพื่อวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินและนอก โรงพยำบำล 
มีควำมจ ำเปน็ในก ำรจัดกำรปัญหำท ำงเวชกรรมซึ่งเป็นก ำรวินิจฉัยหรือกำรบ ำบัดรักษำที่วฒุิแพทย์ ฉุกเฉินซึ่งผ่ำนกำร
ฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องท ำได้อย่ ำงถูกต้องและมั่นใจ  

ระดับที่ 2 ช ำนำญ (proficiency: ควรท ำได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวชกรรม
ที่ เก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่ ำวเป็นอย่ ำงด ีเนื่องจำกเป็นหัตถก ำรหรือทักษะที่ใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ 
ฉุกเฉินที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมแล้วควรกระท ำได้ด้วยกำรทบทวนต ำร ำ ปรึกษำหรือส่งต่อไปยงัแพทย์เฉพำะทำงสำขำ อื่น 
โดยไม่ก่อให้เกิดก ำรเสียชีวิตหรือกำรรุนแรงขึ้นของกำรบำดเจ็บหรืออำกำรป่วยนั้น ซึ่งมักใช้เพียงเพื่อประเมิน ปัญหำ
โดยไม่กระท ำก ำรบ ำบัดรักษำเจำะจงในแผนกฉุกเฉิน  

ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity: อำจท ำได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินควรมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวชกรรม
ที่ เก่ียวกับเร่ืองดังกล่ ำวพอสมควร เนื่องจำกเป็นหัตถก ำรหรือทักษะที่ไม่มีควำมจ ำเปน็ต้องใช้ในก ำรวินิจฉัยหรือ 
บ ำบดัรักษำผูป้่วยที่แผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมำตรฐำนเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินที่ผำ่นกำร ฝึกอบรม
แล้วควรรู้เพื่อช่วยในก ำรวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำปัญหำซับซ้อนทำงเวชกรรมที่พบได้ในแผนกฉุกเฉิน เพื่อ ส่งต่อให้แก่
แพทย์เฉพำะทำงสำขำอื่นเพื่อกำรวินิจฉัยหรือบ ำบดัรักษำอย่ ำงเหมำะสมต่อไป  

ทักษะเวชหัตถกำรฉุกเฉิน  ICD-9  
ระดับที ่*  

1  2  3  

1.0 Airway Techniques          

1.1 Intubation  96.04  X      

1.2 Rapid sequence intubation    X      

1.3 Airway adjuncts    X      

1.4 Surgical airway    X      

 

ทักษะเวชหัตถกำรฉุกเฉิน  ICD-9  
ระดับที ่*  

1  2  3  

1.5 Mechanical ventilation  96.7  X      

1.6 Non-invasive ventilatory management  93.90  X    

1.7 Ventilatory monitoring    X    

2.0 Resuscitation         

2.1 Cardiopulmonary resuscitation  99.60  X      

2.2 Neonatal resuscitation  99.60  X      
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2.3 Pediatric resuscitation  99.60  X      

2.4 Post-resuscitative care    X      

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

X      

2.6 Arterial catheter insertion  38.91    X    

2.7 Central venous access  38.93  X      

2.8 Intraosseous infusion    X      

2.9 Defibrillation  99.61,  
99.62  

X      

2.10 Open Thoracotomy for cardiac massage/stop bleeding        X  

3.0 Anesthesia and Acute Pain Management         

3.1 Local anesthesia    X      

3.2 Regional nerve block  04.81    X    

3.3 Procedural sedation and analgesia       X    

4.0 Diagnostic and Therapeutic Procedures         

4.1 Abdominal and gastrointestinal          

4.1.1 Anoscopy  49.21    X    

4.1.2 Gastric lavage  96.33  X     

4.1.3 Nasogastric tube  96.07,  
96.6  

X      

4.1.4 Paracentesis  54.91  X      
4.2 Cardiovascular and Thoracic          

4.2.1 Cardiac pacing, external   99.62  X    

4.2.2 Cardioversion  99.61,  
99.62  

X     

4.2.3 ECG interpretation  89.52  X     

4.2.4 Pericardiocentesis  37.0  X      

 

ทักษะเวชหัตถกำรฉุกเฉิน  ICD-9  
ระดับที ่*  

1  2  3  

4.2.5 Thoracentesis  34.91  X      

4.2.6 Thoracostomy  34.09  X      

4.3 Cutaneous          

4.3.1 Escharotomy  86.09      X  
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4.3.2 Incision and drainage  86.04  X      

4.3.3 Trephination, nails  86.23  X      

4.3.4 Wound closure techniques  86.59  X     

4.3.5 Wound management  86.22  X     

4.4 Head, ear, eye, nose, and throat       

4.4.1 Control of epistaxis  21.0  X     

4.4.2 Drainage of peritonsillar abscess  28.3      X  

4.4.3 Laryngoscopy  31.42  X      

4.4.4 Lateral canthotomy  08.51    X    

4.4.5 Slit lamp examination        X  

4.4.6 Tonometry  89.11    X    

4.4.7 Tooth stabilization    X   

4.4.8 Corneal foreign body removal   98.21  X     

4.4.9 Drainage of hematoma   86.04    X    

4.5 Systemic infectious          

4.5.1 Personal protection (equipment and techniques)    X      

4.5.2 Universal precautions and exposure management    X      

4.6 Musculoskeletal          

4.6.1 Arthrocentesis  81.91  X      

4.6.2 Compartment pressure measurement  89.39      X  

4.6.3 Fracture/Dislocation immobilization techniques  93.53,  
93.54  

X      

4.6.4 Fracture/Dislocation reduction techniques  96.7-    X    

4.6.5 Spine immobilization techniques  93.52  X      

4.6.6 Fasciotomy  83.14      X  

4.7 Nervous system          

4.7.1 Lumbar puncture  03.31  X      

4.8 Obstetrics and gynecology          

ทักษะเวชหัตถกำรฉุกเฉิน  ICD-9  
ระดับที ่*  

1  2  3  

4.8.1 Delivery of newborn  73.59  X      

4.8.2 Perimortem c-section   74.4      X  

4.8.3 Sexual assault examination  89.26  X      
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4.9 Psychobehavioral          

4.9.1 Psychiatric screening examination  94.11  X      

4.9.2 Violent patient management/Restraint    X      

4.10 Renal and urogenital          

4.10.1 Bladder catheterization          

4.10.1.1 Urethral catheter  5794  X      

4.10.1.2 Suprapubic catheter  5717    X    

4.10.2 Testicular detorsion  6352    X    

4.11 Toxicologic          

4.11.1 Decontamination    X      

5.0 Other Diagnostic and Therapeutic Procedures         

5.1 Heimlich    X     

5.2 Collection and handling of forensic material     X      

5.3 Point of care Ultrasound          

5.3.1 Volume assessment    X      

5.3.2 Focus cardiovascular    X      

5.3.3 Extended-FAST    X      

5.3.4 Hepatobiliary system    X      

5.3.5 KUB system    X      

5.3.6 Vascular access    X      

5.3.7 Eye assessment         X    

5.3.8 Guided paracentesis    X      
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ภาคผนวก ๔ วิชาเลือกเสร ี

 สถำบนัสำมำรถจัดกำรเรียนกำรสอนในรำยวชิำเลือกต่ำงๆ นี้ได้ โดยต้องมีกำรจัดท ำแผนกำรสอน/ ฝึกอบรมอย่ำง
น้อยประกอบด้วยเปำ้หมำย วัตถุประสงค์ วิธีกำรฝึกอบรม และวิธีกำรประเมินผลส ำหรับวิชำเลือก ดังกล่ำว โดย
ควำมเห็นชอบของ อฝส.วฉ. และอำจจัดกำรฝึกอบรมผสมผสำนหลำยรำยวชิำ (ไม่เกิน ๓ รำยวชิำต่อ ๔ สัปดำห)์ โดย
ไม่แยกช่วงเวลำปฏบิัติงำนแต่ละสำขำจำกกันได้  

(๑) กุมำรเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine)  
(๒) จักษุวิทยำฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine)  
(๓) จิตเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)  
(๔) นิติเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine)  
(๕) ภำพวินิจฉัยเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)  
(๖) วิทยำกำรล ำเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทำงอำกำศ (aero-medical transport)  
(๗) วิทยำกำรควบคุมควำมเจ็บป่วยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control)  
(๘) วิทยำกำรจัดกำรสำธำรณสขุฉุกเฉิน (public health emergency medicine)  
(๙) วิทยำกำรจัดกำรแพทย์ฉุกเฉินในพื้นทีทุ่รกันดำร (frontier area emergency medical management)  
(๑๐)  วิทยำกำรบริหำรเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine)  

(๑๑)  วิสัญญีวิทยำฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine)  

(๑๒)  เวชประสำทวิทยำฉุกเฉิน (neurological emergency medicine)  

(๑๓)  เวชเภสัชวิทยำ และพิษวิทยำฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology)  

(๑๔)  เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine)  

(๑๕)  เวชวิทยำกำรระบำดฉุกเฉิน (epidemiological medicine)  

(๑๖)  เวชศำสตร์ฉุกเฉินกำรกีฬำ (sport emergency medicine)  

(๑๗)  เวชศำสตร์กำรคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine)  

(๑๘)  เวชศำสตร์ฉุกเฉินกำรทหำร (military emergency medicine)  

(๑๙) เวชศำสตร์กำรบำดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine)  
(๒๐) เวชศำสตร์กำรอำชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine  
(๒๑) เวชศำสตร์ฉุกเฉินนันทนำกำรและกำรผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine)  
(๒๒)  เวชศำสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอำยุ (geriatric emergency medicine)  

(๒๓)  เวชศำสตร์ระหว่ำงประเทศ (global international emergency medicine)  

(๒๔)  เวชศำสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอำกำศสูง (hyperbaric emergency medicine)  

(๒๕)  เวชศำสตร์ฉุกเฉินศึกษำ (educational emergency medicine)  

(๒๖)  เวชศำสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)  

(๒๗)  เวชศำสตร์ภัยพิบตัิและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine)  
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(๒๘)  เวชสำรสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics)  

(๒๙)  โสต นำสิก และลำริงซว์ิทยำฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine)  

(๓๐)  ศัลยศำสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine)  

(๓๑)  สูติศำสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine)  

(๓๒)  ออร์โธปิดิคส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine)  

(๓๓)  อำยุรศำสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine)  

  
 
 


