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ค าน า 
  

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิชั้นสูงของรัฐ  สั งกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลขนาด ๕๗๒ เตียง ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้านตะวันออก มีแพทย์

เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจด้านการบริบาลผู้ป่วย ประกอบด้วยการให้การบริบาลทางการแพทย์แก่

ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้านตะวันออกโดยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการ

รับรองจากแพทยสภา ในปี ๒๕๔๘ ให้เป็นสถาบันหลักในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและผ่านการประเมิน

ศักยภาพ ความรู้ ความสามารถเพ่ือสอบวุฒิบัตรได้ 

ในการนี้ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  จึงได้ก าหนดและจัดท าหลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน นี้ เพื่อให้การผลิตแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ มีสมรรถนะที่เหมาะสมต่อความต้องการของทั้งประชาชนและ

ระบบบริบาลสุขภาพที่อาจมีโอกาสเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

 

 

 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

สาชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

กรกฎาคม ๒๕๖๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

สารบัญ 
ค าน า  
สารบัญ  

 ช่ือหลักสูตร ๑ 
 ช่ือวุฒิบัตร ๑ 
 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ๑ 

องค์ประกอบท่ี ๑ พันธกจิและผลลัพธ์ของการฝึกอบรม ๒-๘ 
๑.๑ พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร ๒ 
๑.๒ ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร ๔ 

องค์ประกอบท่ี ๒ แผนการฝึกอบรม ๙-๓๘ 
๒ แผนการฝึกอบรม/หลักสตูร ๙ 

๒.๑  กรอบโครงสร้าง (Educational frameworks) ๙ 
๒.๑.๑ กรอบโครงสร้างของการฝกึอบรม ๙ 
๒.๑.๒ กรอบโครงสร้างหลักสูตร ๑๐ 

๒.๒  เนื้อหาการฝึกอบรม/หลักสตูร ๑๐ 
ก. โรคหรือภาวะของผู้ป่วย ๑๑ 
ข. ความรู้และทักษะการอ านวยการและการสั่งการปฏิบตัิการฉุกเฉนิการแพทย์ ๑๑ 
ค. ความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน ๑๑ 
ง. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการเวชกรรมฉุกเฉิน ๑๑ 
จ. ความรู้และทักษะเวชหัตถการฉกุเฉิน ๑๑ 

๒.๓  วิธีการให้การฝึกอบรม ๑๒ 
การจัดประสบการเรียนรู ้ ๑๗ 
ภาคทฤษฎี (Cognitive) ๑๗ 
ภาคปฏิบตัิ (Practical) ๒๑ 
การศึกษาด้วยตนเอง (Self-directed learning) ๒๔ 
กิจกรรมแพทย์ประจ าบา้น ๒๔ 
การวิจัย (Researching) ๒๔ 
การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้มีคณุวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ๒๖ 

๒.๔ ระยะเวลาในการฝึกอบรม ๒๖ 
๒.๕ โครงสร้าง และองค์ประกอบของการฝึกอบรม ๒๗ 

๒.๕.๑ โครงสรา้งการปฏิบตัิงานและการฝึกอบรม ๒๗ 
ก. ระยะเวลาในฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร ๒๗ 
ข. รายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน ๒๗ 
ค. การจัดหมุนเวียนการปฏิบตัิงาน ๒๘ 
ง. การฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective) ๒๘ 
จ. การฝึกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) ๒๙ 
ฉ. กระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลอืกเสร ี ๓๐ 

๒.๕.๒. กิจกรรมวิชาการ ๓๐ 
๒.๕.๓. การฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู้ชีพข้ันสูง ๓๒ 



 

 

 

๒.๖ กรอบโครงสร้างองค์กร และการบริหารหลักสูตร ๓๒ 
๒.๗ การปฏิบตัิงาน ๓๔ 

๒.๗.๑ หลักในการปฏิบตัิงานท่ัวไป ๓๔ 
๒.๗.๒ หลักในการปฏิบตัิงานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี ๓๔ 
๒.๗.๓ การลา ๓๕ 
๒.๗.๔ บทลงโทษ ๓๖ 
การท าภาคทณัฑ ์ ๓๘ 
ระยะเวลาท าภาคฑณัฑ ์ ๓๘ 
๒.๗.๕ การยื่นอุทธรณผ์ลการตดัสนิ ๓๘ 

องค์ประกอบท่ี ๓ การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๓๙-๕๐ 
๓. การวัดและการประเมินผล ๓๙ 

๓.๑ นโยบายการวัดและประเมินผล ๓๙ 
      ระดับชั้นของแพทย์ประจ าบา้น ๓๙ 
๓.๒ การเลื่อนระดับชั้น ๔๐ 
๓.๓ การวัดประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรม ๔๑ 
๓.๔ การยื่นอุทธรณ์ผลการประเมนิ ๕๐ 
๓.๕ การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๕๐ 

องค์ประกอบท่ี ๔ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๕๓-๖๑ 
๔. การรับและคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม ๕๓ 

๔.๑ คุณสมบัติของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม ๕๓ 
๔.๒ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๕๔ 
๔.๓ หลักเกณฑ์ วิธีการคัดเลือกผูส้มัครเข้ารับการฝึกอบรม ๕๖ 
๔.๔ หน้าท่ีของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๕๗ 
๔.๕ สิทธิของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๕๘ 

๕. การโอนย้ายผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม ๕๙ 
๕.๑ การโอนย้ายเข้า ๕๙ 
๕.๒ การโอนย้ายออก ๖๐ 

๖. การลาออกจากการฝึกอบรม ๖๑ 
องค์ประกอบท่ี ๕ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๖๒-๗๒ 

๕. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๖๒ 
๕.๑ คุณสมบัติของประธานการฝกึอบรม ๖๒ 
๕.๒ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๖๒ 
๕.๓ จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม ๖๓ 
๕.๔ นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย ์ ๖๔ 
๕.๕ หน้าท่ีของอาจารย์ผู้ให้การฝกึอบรม ๖๔ 
๕.๖ ความรับผิดชอบของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม ๖๕ 
๕.๗ ประเภทของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๖๖ 
๕.๘ สิทธิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๖๗ 
๕.๙ การประเมินอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม ๖๘ 
๕.๑๐ การพัฒนาอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม ๖๘ 



 

 

 

องค์ประกอบท่ี ๖ ทรัพยากรทางการศึกษา ๖๙-๗๒ 
๖. ทรัพยากรทางการศึกษา ๖๙ 

๖.๑ สิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ (Physical facilities) ๖๙ 
๖.๒ การจัดการการเรียนรู้ในการฝึกอบรม (Learning setting) ๗๑ 
๖.๓ เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) ๗๑ 
๖.๔ ทีมการดูแลผู้ป่วย (Clinical team) ๗๒ 
๖.๖ การวิจัยและความเป็นนักวิชาการทางการแพทย์ (Medical research and scholarship) ๗๒ 
๖.๗ ความเช่ียวชาญทางการศึกษา (Educational expertise) ๗๒ 

องค์ประกอบท่ี ๗ การประเมินหลักสูตร ๗๓-๗๔ 
๗. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสตูร ๗๓ 

๗.๑ วัตถุประสงค์ของการประเมินหลักสตูร ๗๓ 
๗.๒ หัวข้อในการประเมินหลักสูตร ๗๓ 
๗.๓ กระบวนการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสตูร ๗๓-๗๔ 

องค์ประกอบท่ี ๘ ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ ๗๕-๗๙ 
๘. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ ๗๕ 
      - ประธานอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน มีหน้าที ่ ๗๖ 
      - กระบวนการด าเนินงานการฝึกอบรม ๗๗ 
      - ตารางแสดงคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ๗๘ 
      - แผนภูมิ แสดงกรอบโครงสร้างองค์กรภายในกลุม่งาน ๗๙  

องค์ประกอบท่ี ๙ การทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ๘๐-๘๑ 
๙. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม ๘๐ 
๑๐. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม ๘๑ 

 
                                                

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑ 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 
 
๑. ชื่อหลักสูตร 
 (ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ 
    ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 (ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Emergency Medicine 
 
๒. ชื่อวุฒิบัตร 
          ชื่อเต็ม 
     (ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
     สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
         (ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 
 
          ชื่อย่อ 
           (ภาษาไทย)  ว.ว. สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
           (ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 
 

ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ  
  (ภาษาไทย)   ว.ว. สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
  (ภาษาอังกฤษ)   Diploma, Thai Board of Emergency Medicine  

   
 
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

   กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, วทิยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
 

 



 

๒ 

องค์ประกอบที่ ๑  
พันธกิจและผลลัพธ์ของการฝึกอบรม  
--------------------------------------------- 

๑. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นแขนงวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขาหนึ่งที่อาศัยการบูรณาการองค์ความรู้     

เวชวิทยาการสาขาต่างๆและวิทยาการบริหารจัดการ ประกอบกับทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ได้แก่ 
การประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงผู้ปุวย การตรวจ การ
แปลผล การวินิจฉัย การกู้ชีพ การรักษาเสถียรภาพ และการบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ปุวยฉุกเฉินทั้งนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล ทั้งในภาวะปกติและภาวะที่มีเหตุภัยพิบัติ รวมถึงการปูองกันการเจ็บปุวย
ที่อาจเกิดขึ้นฉุกเฉินที่ไม่คาดคิดมาก่อน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ปุวยในบริบทของความจ ากัดด้าน
ทรัพยากรและข้อมูล อันเป็นองค์ความรู้ที่เป็นเอกลักษณ์ 

นอกจากจากนี้ แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความเป็นมืออาชีพ มีความสามารถและเจตคติในด้านต่างๆ อาทิ
เช่น การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ การถ่ายทอดองค์ความรู้ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์       
การท างานเป็นทีม การบริหารจัดการ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ และกระบวนการคุณภาพและความ
ปลอดภัย เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งต่อตนเอง ต่อสถานที่ปฏิบัติงาน และต่อระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มองผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง มีจริยธรรม ทัศนคติและเจตคติที่ดีต่อผู้ปุวย        
ต่อผู้ร่วมงานและต่อองค์กร  

ในภาวะปกติ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical services : EMS) ถือเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบบริบาลทางสาธารณสุขที่มีความส าคัญ เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินให้ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ลดระยะเวลาในการเข้าถึงระบบบริบาลสาธารณสุขก่อนมาโรงพยาบาล ในภาวะ    
ที่มีเหตุภัยพิบัติที่มีความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน การพัฒนาระบบการวางแผน และตอบโต้ภาวะเหตุภัยพิบัติ   
ทางการแพทย์ การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ล้วนเป็นองค์ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการเป็น
แพทย์ฉุกเฉินทั้งสิ้น 

ตามยุทธศาสตร์ที่ ๑ และ ๔ แห่งแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี รัฐบาลไทย เล็งเห็นถึงความส าคัญของ
การพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติและระบบบริหารจัดการภัยพิบัติ  และการพัฒนาระบบบริการและ
ระบบบริหารจัดการสุขภาพ โดยคณะรัฐมนตรีมีมติในการประชุมคณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดิน       
เชิงยุทธศาสตร์ (บยศ.) ครั้งที่ ๗/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๖๐ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน        
ให้สร้างแรงจูงใจให้แพทย์สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (เพ่ือรองรับการด าเนินโครงการการดูแลผู้ปุวยวิกฤตและ
ฉุกเฉิน) โดยการออกระเบียบเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุ พิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข      
ฉบับใหม่และสนับสนุนความก้าวหน้าด้านวิชาชีพ 

ด้วยเหตุนี้ แพทย์ฉุกเฉินจึงอยู่ในต าแหน่งที่เป็นเอกลักษณ์ ครอบคลุมการดูแลผู้ปุวยภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
ตั้งแต่ก่อนถึงโรงพยาบาลและน าส่งมายังโรงพยาบาลที่เหมาะสม ท าให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีประสิทธิภาพ 
ช่วยสร้างเสริมงานเวชกรรมฉุกเฉินให้เข้มแข็งสามารถลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสาธารณสุขโดยไม่จ าเป็นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 



 

๓ 

ทั้งนี้ความต้องการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือไปปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในโรงพยาบาลและ
ระบบการดูแลผู้ปุวยก่อนถึงโรงพยาบาล รวมถึงในกรณีเกิดภัยพิบัติต่างๆ ในปี ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข    
ได้ก าหนดนโยบายของกระทรวงฯ ต้องการให้มีแพทย์ฉุกเฉิน ๒.๔ คนต่อประชากร ๑๐๐ ,๐๐๐ คน                
(โดยในปี ๒๕๖๐ มีประชากรทั้งหมดประมาณ ๖๕ ,๙๓๑ ,๐๐๐ คน ดังนั้นจึงต้องการแพทย์ฉุกเฉิน            
ประมาณ ๑,๕๘๐ คน) ในปัจจุบันมีแพทย์ฉุกเฉินประมาณ ๗๐๐ คน ทั่วประเทศ รับราชการในกระทรวง
สาธารณสุขประมาณ ๑๗๐ คน ดังนั้นการเพ่ิมการผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและการท าธ ารง
รักษาให้แพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระบบฯต่อไป 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูงของรัฐสังกัดกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลขนาด ๕๗๒ เตียง ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้านตะวันออก         
มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจด้านการบริบาลผู้ปุวย ประกอบด้วยการให้การบริบาลทาง
การแพทย์แก่ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้านตะวันออกและบริเวณใกล้เคียงโดยมีวิสัยทัศน์คือ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นองค์กรสุขภาพแห่งชาติด้านอาชีวเวชศาสตร์และศูนย์การแพทย์ที่มีมาตรฐาน
ระดับสากล                
 กรมการแพทย์ซึ่งเป็นต้นสังกัดของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  มียุทธศาสตร์พัฒนาแพทย์และ
บุคลากรด้านสุขภาพให้มีความเชี่ยวชาญและเพียงพอกับความต้องการของประเทศโดยมีภารกิจในด้านวิชาการ
และการศึกษาโดยมีเปูาประสงค์หลักคือการพัฒนาแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพโดยมุ่งเน้นให้มีการพัฒนา
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ตอบสนองความต้องการของประเทศ การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
เวชศาสตร์ฉุกเฉินจึงเป็นหนึ่งในโครงการพัฒนาแพทย์เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศตามนโยบาย  

กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและกู้ชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นหน่วยงานที่มีผู้เข้ารับการบริบาล
จ านวนมาก (ประมาณ ๕๕,๐๐๐ รายต่อป)ี ลักษณะผู้ปุวยมีความหลากหลายทั้งผู้ปุวยเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ปุวยที่มี
ภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมและผู้บาดเจ็บ นอกเหนือจากงานด้านการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล           
กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและกู้ชีพ ยังได้รับมอบหมายภารกิจงานอุบัติเหตุกลุ่มชน และงานปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติอีกด้วย นับว่าเป็นสถานที่ฝึกอบรมที่มีแหล่งเรียนรู้หลากหลายและสามารถฝึกทักษะ     
ได้อย่างด ี
 ด้วยศักยภาพดังกล่าวโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สามารถให้การอบรมบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ความรู้การดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินหลากหลายระดับ เช่น สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน, 
สถาบันร่วมฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทาง ๔ เดือนสาขาการพยาบาลฉุกเฉิน, สถาบันร่วมฝึกอบรมการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (EMT-P) และ หลักสูตร
พยาบาล-ศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยบรมราชชนนีนพรัตน์วชิระ, สถาบันฝึกอบรมของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
ของหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง (EMT-B) ,หลักสูตรการปฐมพยาบาล
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน(ER)  
 นับเป็นจุดเด่นของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล             
นพรัตนราชธานี เนื่องจากการที่สถาบันมีการอบรมหลายหลักสูตรท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้กันระหว่าง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านให้มีความรู้ความสามารถที่ครอบคลุม เข้าใจ
บริบทหน้าที่การท างานและสามารถท างานร่วมกันกับผู้ร่วมวิชาชีพอ่ืนได้เป็นอย่างดี 



 

๔ 

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้ก าหนดพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในการผลิตแพทย์
ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ มีสมรรถนะที่เหมาะสมต่อความต้องการของทั้งประชาชนและระบบบริบาลสุขภาพที่อาจมี
โอกาสเปลี่ยนแปลงในอนาคต ดังนี้ 

(๑) ผลิตแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม เพ่ือให้บริบาลทางเวชกรรมฉุกเฉินและ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ และเป็นประโยชน์ต่อ
การแก้ปัญหาด้านเวชกรรมฉุกเฉินของประชาชนและสังคมไทย 

(๒) เพ่ิมการผลิตแพทย์ฉุกเฉินเข้าสู่ระบบบริบาลสุขภาพของรัฐเพ่ือเป็นอาจารย์แพทย์ของศูนย์        
แพทย์ศาสตร์ชั้นคลินิกหรือแหล่งอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะในกระทรวงสาธารณสุข  
 
๒. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีก าหนดรายละเอียดการผลลัพธ์ของการ
ฝึกอบรมโดยอ้างอิงตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ ปี ๒๕๖๑ ระดับความส าเร็จของใน
การฝึกอบรม (Milestone) ตามแนวทางของ Accreditation counsil for graduated medical education 
(ACGME)  และพันธกิจของการฝึกอบรมของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โดย     
วุฒิแพทย์ฉุกเฉินที่จบการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักที่วิทยาลัย
แพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยก าหนดไว้รวมถึงรายละเอียดทั้ง ๖ สมรรถนะ ดังต่อไปนี้  ตามภาคผนวก ๔ 

 
สมรรถนะท่ี ๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
 

ก. การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉินวิกฤติ (PC1: Emergency Stabilization) จัดล าดับ
ความส าคัญในการปฏิบัติการการรักษาเสถียรภาพเบื้องต้นในภาวะวิกฤติ  รวมถึงทักษะการช่วยพ้ืนคืนชีพใน    
ทุกกลุ่มอายุ และ จัดการทรัพยากรต่างๆในการกู้ชีพผู้ที่มีภาวะเจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤติ  และ จัดการการประเมิน
อาการซ้ าหลังการให้การรักษาเสถียรภาพเสร็จสิ้น  

ข. ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายแบบตรงเป้า (PC2: Performance of focused history 
and Physical exam) มีทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ในบริบทที่มีความ
จ ากัดด่างๆในการรวบรวมข้อมูล เช่น มีผู้ปุวยปริมาณมาก ผู้ปุวยวิกฤติที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ มีปัญหาโรค
เรื้อรังหลายโรค เป็นต้น   

ค. การส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ (PC3: Diagnostic studies) เลือกการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่มีความเหมาะสม สามารถแปลผลโดยใช้หลักการทางชีวสถิติช่วยในการตัดสินใจให้การรักษา 

ง. การให้การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค (PC4: Diagnosis) โดยสามารถให้การวินิจฉัยและวินิจฉัย
แยกโรคได้บนพื้นฐานข้อมูลที่จ ากัด เพ่ือให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 
 จ. ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม (PC5: Pharmacotherapy) เลือกและสั่งยาและเวชภัณฑ์      
บนพ้ืนฐานทางเภสัชเวชกรรม เช่น กลไกการออกฤทธิ์ ผลของการให้ยา ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน ความเข้ากันของยากับผู้ปุวยเป็นปัจเจกภาวะแพ้ยาโอกาสในการเกิดอันตรกิริยาของยากับอาหาร หรือ



 

๕ 

ยากับยา นโยบายของหน่วยงาน และแนวปฏิบัติทางคลินิก และการผสมกันของการให้ยาที่มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการติดตามและหยุดให้การรักษาเม่ือเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ในแผนกฉุกเฉิน  
 ฉ. ทักษะด้านการสังเกตอาการและการประเมินซ้ า (PC6: Observation and reassessment) 
ตระหนักถึงการประเมินผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉินซ้ า และใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่เหมาะสม ในการวิเคราะห์การ
วินิจฉัยแยกโรคใหม่ หรือ แผนการให้การรักษา รวมถึง แผนการจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากแผนกฉุกเฉิน 

ช. ทักษะในการจ าหน่ายผู้ป่วย (PC7: Disposition) วางแผนและปฏิบัติการจ าหน่ายผู้ปุวยอย่าง
ครอบคลุม โดยใช้การส่งปรึกษาอย่างสมเหตุสมผล การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยในเรื่องการให้การวินิจฉัยและการให้
การรักษา ระยะเวลาในการรักษารวมถึงแผนการนัดมาดูอาการ  

ซ. ทักษะพหุภารกิจ (PC8: Multi-tasking) สามารถท างานแบบพหุภารกิจ ซึ่งเป็นสมรรถนะหลักใน
การจัดการการท างานในแผนกฉุกเฉิน  

ฌ. ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉินทั่วไป (PC9: General approach to procedures) มีทักษะใน
การท าหัตถการที่มีข้อบ่งชี้แก่ผู้ปุวยอย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ปุวยที่ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ปุวยที่มีความเสียงสูง 
ผู้ปุวยที่มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่  รวมไปถึงผู้ปุวยที่มีโรคร่วมมากหรือมีลักษณะทางกายวิภาคผิดปกติ      
มีความเสียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการหรือการระงับปวด ที่ต้องการการให้ยาระงับ
ประสาท โดยค านึงถึงการหลีกเลี่ยงโอกาสที่อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และตระหนักถึงผลลัพธ์และ
ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดข้ึนจากการท าหัตถการนั้นๆ     

ญ. ทักษะการจัดการทางเดินหายใจ (PC10: Airway management) มีทักษะในการจัดการ
ทางเดินหายใจทุกรูปแบบ โดยค านึงถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา หรือการ
ดูแลทางเดินหายใจนั้นๆ   

ฎ. ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการจัดการระงับปวดเฉียบพลัน (PC11: Anesthesia and acute 
pain management) ให้การระงับปวดที่ปลอดภัย รวมถึงการให้ยาระงับประสาททั้งแบบทั่วไปและเฉพาะที่          
ในผู้ปุวยทุกกลุ่มอายุและทุกสถานการณ์ทางคลินิก  

ฏ. ทักษะการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในการช่วยวินิจฉัยแบบตรงเป้า (PC12: Goal-directed 
focused Ultrasonography) ใช้การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงที่ข้างเตียง ในการช่วยการประเมิน          
การวินิจฉัยแบบตรงเปูา รวมถึงช่วยในการกู้ชีพในผู้ปุวยฉุกเฉินหรือบาดเจ็บวิกฤติ และการท าหัตถการ  

ฐ. ทักษะการดูแลบาดแผล (PC13: Wound management) มีทักษะในการประเมินบาดแผลและ
ให้การดูแลบาดแผลต่างๆอย่างเหมาะสมในผู้ปุวยทุกกลุ่มอายุ และทุกสถานการณ์ทางคลินิก 

ฑ. ทักษะการเปิดหลอดเลือด (PC14:  Vascular access) สามารถเปิดหลอดเลือดได้อย่าง
เหมาะสม ในผู้ปุวยทุกกลุ่มอายุ และทุกสถานการณ์ทางคลินิก  

 
สมรรถนะที่ ๒ ความรู้ทางการแพทย์ ความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินและทักษะ

เวชกรรม (Medical Knowledge) 
 

ก. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน (MK1: Basic medical knowledge) อธิบายหลักการ
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน ของร่างกายและจิตใจ ที่เก่ียวข้องกับสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินได้ถูกต้อง 
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ข. มีความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป (MK2: General emergency medicine)       
อันได้แก ่ความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการและอาการแสดง พยาธิสรีระวิทยา
ของการเกิดโรค ธรรมชาติของโรค ตลอดจนกระบวนการให้การดูแล หัตถการ ยาที่ใช้รักษา และ การให้การ
จ าหน่ายผู้ปุวยออกจากแผนกฉุกเฉิน 

ค. ควรมีความรู้ความเข้าใจในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด (MK3: Subspecialty emergency 
medicine) ยกตัวอย่างเช่น ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ ความรู้ด้านเวช
ศาสตร์การล าเลียง ความรู้ด้านพิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม การจัดการการ
บาดเจ็บ ความรู้ด้านกุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นต้น เพ่ือที่วุฒิแพทย์ฉุกเฉินสามารถพัฒนาตนเองต่อยอดต่อไป
ในอนาคต 

 
 สมรรถนะที่ ๓ ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skills) 
 

ก. ทักษะการสื่อสารโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (ICS1: Patient centered communication) 
แสดงให้เห็นถึงทักษะการสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล และ
ความร่วมมือกับผู้ปุวยและญาติอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข. ทักษะการจัดการทีม (ICS2: Team management) เป็นผู้น าทีมในการให้การบริบาลโดยมี
ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ท าให้แน่ใจว่า ทีมงานมีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและให้ความเคารพระหว่างสมาชิก
ในทีม 

ค. ทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารในการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล            
(ICS3: Prehospital and interfacility communication) มีความสามารถในการสื่อสารระหว่างเพ่ือน
ร่วมงาน และสหสาขาวิชาที่ปฏิบัติงานร่วมกันนอกโรงพยาบาลหรือการประสานส่งต่อผู้ปุวยระหว่าง
โรงพยาบาล ทั้งโดยการสื่อสารทางตรง (Online communication) หรือโดยการสื่อสารทางอ้อม        
(Offline commnunication /Protocolized) อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้อง ในการดูแล
ผู้ปุวยตั้งแต่เกิดเหตุฉุกเฉินจนถึงการบริบาลผู้ปุวย ณ แผนกฉุกเฉิน และมีบรรยากาศการท างานที่ดี 

ง. ทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารในแผนกฉุกเฉิน (ICS4: Emergency departmental 
communication) มีความสามารถในการน าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงมีความสามารถในการสื่อสารระหว่างเพ่ือนร่วมงาน และสหสาขาวิชาที่ปฏิบัติงานร่วมกันในแผนกฉุกเฉิน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพท าให้เกิดความสอดคล้องในการปฏิบัติงานในแผนกและมีบรรยากาศการท างานที่ดี 

จ. ทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างแผนก (ICS5: Interdepartmental 
communication) มีความสามารถในการสื่อสารระหว่างแพทย์สาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน    
ที่ต้องการการบริบาลเฉพาะด้าน หรือการบริบาลต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการให้การบริบาลอย่าง         
มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการอภิปรายแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ทางการแพทย์ให้มีความสอดคล้องกัน        
ระหว่างสาขา 
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ฉ. ทักษะการให้ความรู้และการฝึกอบรม (ICS6: Teaching and educational skills)           
สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้แก่ประชาชนทั่วไปบุคลากรในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์และแพทย ์  

 
สมรรถนะที่ ๔ การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based learning and 

improvement) 
 

ก. มีความรู้ความเข้าใจและสามารถให้การดูแลผู้ป่วยรวมถึงพัฒนาระบบบริบาลฉุกเฉิน โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ( PBLI1: Evidence-based medicine) 

ข. เป็นนักวิจัยและมีความสามารถในการด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข     
(PBLI2: Medical and public health research) 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (PBLI3: Continuous 
professional development) ทั้งในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การดูแลผู้ปุวย และการจดบันทึกข้อมูล
ทางการแพทย ์

 
สมรรถนะท่ี ๕ ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
 

ก. ความเป็นมืออาชีพ (PROF1 Professional values) แสดงให้เห็นถึงความมีเมตตากรุณา           
ความซื่อสัตย์ และความเคารพต่อผู้อื่น รวมถึง การยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร์ 

ข. มีความรับผิดชอบเชื่อถือได้ (PROF2 Accountability) แสดงให้เห็นถึงการมีความรับผิดชอบ
อย่างสูงสุดต่อผู้ปุวย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง 

 
สมรรถนะท่ี ๖ การปฏิบัติงานบนฐานแห่งระบบ (System-based practice:System improvement) 
 

 ก. ด าเนินการตามระบบนโยบายสุขภาพของประเทศ (SBM1: System-based management)        
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ แสดงให้เห็นถึงการตื่นตัว   
และการตอบสนองต่อระบบบริบาลสุขภาพมหภาพ อย่างน้อยดังนี ้
  (๑) บทบาทของการแพทย์ทางเลือก  
  (๒) ระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติ  
  (๓) มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น  
  (๔) มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันคุณภาพและกระบวนการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
  (๕) มีความรู้เกี่ยวกับนโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาอย่าง      
สมเหตุผล  

(๖) มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์  
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 ข. ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและตนเอง (SBM2: Patient and personnel safety)      
มีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปุวย โดยไม่ละเลยการดูแลรักษาสุขภาพ          
ของตนเอง 

 ค. ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม (SBM3: Technology) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี เพ่ือ
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการให้บริบาลสุขภาพ 

 ง. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (SBM4: Resource management and cost 
consciousness medicine) มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ทั้งด้านเวลา สถานที่ 
วัสดุครุภัณฑ์ และบุคลากร โดยสามารถปรับเปลี่ยนการบริบาลให้เข้ากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขให้ได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 จ. มีความรู้และทักษะในการบริหารจัดการต่างๆ (SBM5: Administration and 
management) ยกตัวอย่างเช่น การวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน การวิเคราะห์และวางแผนยุทธศาสตร์ การเขียน
แผนปฏิบัติการ การเขียนและการจัดการโครงการ การจัดการงบประมาณการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

๙ 

องค์ประกอบที่ ๒ 
แผนการฝึกอบรม 

--------------------------------------------- 
๒. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
    ๒.๑  กรอบโครงสร้าง (Educational frameworks) 
    ๒.๑.๑ กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม 
   การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นไปตามเกณฑ์
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านที่แพทยสภา และวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยประกาศ 

ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานและความรู้พ้ืนฐานด้าน 
เวชกรรมฉุกเฉิน รวมถึงทักษะและเจตคติที่ดีต่องานด้านเวชกรรมฉุกเฉินจากการศึกษาในระดับก่อนปริญญา 
รวมถึงผ่านการเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภาอย่างน้อย ๑ ปี 

แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านการประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะทั้ง  ๖ ด้านในระดับที่ ๓ ก่อนจบการ
ฝึกอบรม เพ่ือเข้ารับการสอบประเมินตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมถึงปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการศึกษา
ต่อเนื่อง การผลิตผลงานทางวิชาการ และการวิจัย เพ่ือให้เป็นแพทย์ฉุกเฉินที่มีสมรรถนะในระดับที่ ๔ ต่อไป 
ดังแผนภูม ิ

 
แผนภูมิที่ ๑ แสดงกรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม 

 
 



 

๑๐ 

   ๒.๑.๒ กรอบโครงสร้างหลักสูตร 
   กรอบโครงสร้างหลักสูตรใช้หลักการของเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔    
พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งผ่านการจัดท าโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

โดยก าหนดคุณลักษณะที่เชื่อถือได้ (Entrustable performance activity )ของแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 
๔ เรื่อง และจ าแนกเป็นระดับของความส าเร็จ (Milestones) ตามสมรรถนะทั้ง ๖ ด้าน ตามภาคผนวก ๔    
ดังแผนภูม ิ

 
แผนภูมิที ่๒ แสดงกรอบโครงสร้างหลักสูตร 

 
  
 ๒.๒ เนื้อหาการฝึกอบรม/หลักสูตร 
   วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดเนื้อหาของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๔        
พ.ศ. ๒๕๖๑ ดังนี้ 
 

ระดับความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  แบ่งเนื้อหาความรู้และทักษะออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้  
   ระดับที่ ๑ เชี่ยวชาญ (mastery) ได้แก่ โรค ภาวะ หรือเนื้อหาทางวิชาการที่ต้องมีความรู้ความ
ช านาญและทักษะเวชกรรมที่เก่ียวข้องอย่างลึกซ้ึง ต้องท าได้ด้วยตนเอง 
   ระดับที่ ๒ ช านาญ (proficiency) ได้แก่ โรค ภาวะ หรือเนื้อหาทางวิชาการที่ต้องมีความรู้ความ
ช านาญและทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี  ควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของ
ผู้เชี่ยวชาญ) 
  



 

๑๑ 

  ระดับที ่๓ คุ้นเคย (familiarity) ได้แก่ โรค ภาวะ หรือเนื้อหาทางวิชาการที่ควรมีความรู้ความช านาญ
และทักษะเวชกรรมที่เก่ียวกับเรื่องดังกล่าวพอสมควร อาจท าได้ (ช่วยท าหรือได้เห็น) 
   โดยแบ่งขอบเขตเนื้อหาของการฝึกอบรมโดยสังเขป ดังนี้ 
   ก. โรคหรือภาวะของผู้ป่วย  

เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญในการให้การ
บริบาลผู้ปุวยฉุกเฉินตามระดับความรู้ที่ก าหนดในเกณฑ์หลักสูตร เริ่มตั้งแต่ ความสามารถในการให้การวินิจฉัย
แยกโรคตามอาการวิทยาและอาการแสดง ความรู้ด้านพยาธิสรีระวิทยาของโรคและภาวะต่างๆตามระบบการ
ท างานของร่างกาย ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลทางคลินิกท้ังจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจ
เพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ การแปลผล การให้การกู้ชีพและการให้การดูแลรักษาจ าเพาะที่สามารถท าได้ใน
บริบทของการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน การตัดสินใจในการจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากแผนกฉุกเฉิน รายละเอียดแสดงดัง 
ภาคผนวก ๑ 
   ข. ความรู้และทักษะการอ านวยการและการสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
   เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว แพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทาง   
เวชกรรมและวิทยาการจัดการ เพ่ือประสานงาน ควบคุมดูแล และติดต่อสื่อสารในการอ านวยการ ทั้งการ
อ านวยการตรงการอ านวยการทั่วไป และให้ค าสั่งการแพทย์แก่ผู้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอ านวยการ ซึ่งเป็นผู้
ปฏิบัติการที่ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ รายละเอียดแสดงดัง ภาคผนวก ๒  
   ค. ความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน  

เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว แพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทาง
ศิลปศาสตร์ในเวชกรรมทางเวชกรรมฉุกเฉินได้ รายละเอียดแสดงดัง ภาคผนวก ๒ 
   ง. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน  

เมื่อส าเร็จ การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว แพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทาง
เวชกรรมเพ่ือการตรวจ และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆได้ 
รายละเอียดแสดงดัง ภาคผนวก ๒ 
   จ. ความรู้และทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน  
 เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ ความสามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ขั้นตอนวิธีท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  และได้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติเวชหัตถการตามระดับที่ 
(วฉท.) ก าหนดโดยอาจเป็นการฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง หรือการสังเกตการปฏิบัติเวชหัตถการโดยผู้เชี่ยวชาญ 
หรือการช่วยปฏิบัติเวชหัตถการ หรือสามารถท าเวชหัตถการฉุกเฉินได้ด้วยตนเองหรือสอนให้ผู้ อ่ืนท าได้    
อย่างถูกต้อง ให้ได้อย่างน้อยตามจ านวนครั้งที่วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉิน (วฉท.) ก าหนดรายละเอียดแสดงดัง   
ภาคผนวก ๒ 
 
 
 
 



 

๑๒ 

๒.๓ วิธีให้การฝึกอบรม  
  ภาควิชาฯ จัดวิธีการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับเนื้อหาของการฝึกอบรม และการวัดและประเมินผล ตาม 
สมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้าน (ภาคผนวก๔) ดังนี้ 
 
๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
 

วิธีให้การฝึกอบรม/                        
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

 

กลยุทธ์การประเมินผล          
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

 

๑.๑ สามารถให้การตรวจรักษา 

เพื่อให้พ้นจากภาวะวิกฤต/

ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ปุวยมีเสถียรภาพ 

(stabilization) รวมถึงทักษะ

การ ช่วยฟ้ืนคืนชีพในทุกกลุ่ม

อาย ุใน ด้านต่าง ๆ อย่าง

ครบถ้วน  

- จัดให้ผ่านหลักสูตร ACLS, PALS, Neonatal 

CPR provider course   

-จัดให้มีการเรียนการสอนworkshopต่างๆเช่น 

difficult airway, RSI, ultrasound in ER, และ 

Non- invasive ventilation 

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิ ภายใต้การควบคุมดูแล

ของ อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินในการปฏิบัติงานใน

ห้องฉุกเฉินโดยระดับการควบคุมดแูล ขึ้นอยู่กับ 

ระดับการประเมิน ความสามารถของแต่ละบุคคล 

- ทบทวนทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพทุกกลุ่มอายุ 

ผ่านระบบ การ audit CPR ของโรงพยาบาล  

- การทบทวนข้อมูล/น าเสนอข้อมลูผู้ปุวยท่ีท าการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผ่านการท า MM conference   

- สอบผ่านหลักสูตร ACLS, PALS, NCPR 

ตามเกณฑ ์

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณ์จริง EPA 4 (DOPs 1-4) และ

มี direct feedback  

- การประเมินโดยใช้ EPA2 และ 3 ใน

การเข้าร่วม CPR, MM conference 

และการประเมินเวชระเบียน 

 

- การสอบ OSCE กระบวนการ ช่วยชีวิต 

ปีละ ๑ ครั้ง ผ่านการสอบภาคปฏบิัติ 

  

๑.๒ มีทักษะการซักประวัติและ 

ตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น 

เพื่อให ้ได้ข้อมูลทีส่ าคัญ ใน

บริบทท่ีมีความจ ากดัต่างๆ 

รวมถึงการส่งตรวจและ แปลผล

ทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉยั 

วินิจฉัยแยกโรค และการ 

วางแผนรักษาที่เหมาะสม  

-เรียนรู้จากการปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินโดย 

แพทย์ประจ าบ้านป ี๑ จะอยูภ่ายใต้การดูแลของ

อาจารย์ หรือแพทย์ประจ าบา้นช้ันปีท่ีสูงกว่า ดูแล

ผู้ปุวยท่ีไมซ่ับซ้อนมากพบบ่อย ท าหัตถการภายใต้

การดูแลของ อาจารย์ หรือแพทยป์ระจ าบ้านท่ีสูง

กว่าจนกว่าจะมี ใบอนุญาตให้ท าหตัถการเองได้ มี

ความน่าเชื่อถือในการ ซักประวตัิ ตรวจร่างกาย 

แพทย์ประจ าบ้านป๒ีจะดูแลผู้ปุวยที่มีความ

ซับซ้อนมาก ขึ้น สามารถดูแลผู้ปุวยได้ครั้งละ

มากกว่า ๑ ราย ท าหตัถการไดด้้วยตนเอง

หลังจากมีใบอนุญาต แพทย์ประจ าบ้านปี ๓ จะ

- การทดสอบการตรวจร่างกาย โดย

อาจารย์ที่ปรึกษา ส าหรับ แพทย์ประจ า

บ้านปีท่ี ๑ และมี การให ้direct 

feedback  

- การประเมินตาม EPA1, 2, 3 จากการ

ปฏิบัติงาน การจด บันทึกเวชระเบียน 

การน าเสนอ กรณีศึกษาผู้ปุวย (morning 

report, interesting case 

conference)  

- การสังเกต และให ้direct feedback 



 

๑๓ 

ท าหน้าที่ดูแลผู้ปุวยทุกรายในห้องฉุกเฉิน (อาจ

เป็นการควบคมุให้แพทย์ประจาบา้นอ่ืน ได)้ 

สามารถควบคมุ สอน การท าหัตถการ แก่

นักศึกษา แพทย ์หรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องได้  

- การฝึกตรวจร่างกาย หรือซักประวัติในกิจกรรม 

morning report 

ขณะร่วมกิจกรรม morning report 

 

- การจัดสอบ oral examination ปีละ 

๑ ครั้ง ในการสอบภาคปฏิบตั ิ

๑.๓ สามารถสังเกตอาการและ

การ ประเมิน รวมถึงการ

ปรับเปลีย่น การวินิจฉัย และการ

รักษาตาม ข้อมลูที่ได้ใหม่ 

สามารถตัดสินใจ จ าหน่ายผู้ปุวย

จากห้องฉุกเฉินอย่าง เหมาะสม  

-เรียนรู้จากการปฏิบัตใินการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินโดย 

แพทย์ประจ าบ้านป ี๑ จะอยูภ่ายใต้การควบคมุ

ของ อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านป ี๒ และ ๓ จะ

อยู่ในความดูแล ของอาจารย์ มีการให้ direct 

feedback ระหว่างการ ปฏิบัติงาน  

- การทดสอบการตรวจร่างกาย โดย

อาจารย์ที่ปรึกษา ส าหรับ แพทย์ประจ า

บ้านปีท่ี ๑ และมี การให ้direct 

feedback  

- การประเมินตาม EPA1, 2, 3 จากการ

ปฏิบัตงิาน การจดบันทึกเวชระเบยีน การ

นาเสนอ กรณีศึกษาผู้ปุวย (morning 

report, interesting case 

conference) 

- การสอบ oral examination จัดสอบ

โดยภาควิชาฯ ปีละ ๑ ครั้ง  

๑.๔ สามารถท างานในลักษณะ

ของพหุภารกิจได้  

-เรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลผู้ปวุยในห้อง

ฉุกเฉินในการให้การบริบาลผู้ปุวยฉุกเฉินครั้งละ

หลายรายพร้อมกัน โดยมคีวามสามารถในการคดั

แยกความเร่งด่วนอาการได้อย่างถูกต้อง รวมทั้ง

สามารถขอความช่วยเหลือ ประสานงานกับแพทย์

แผนกต่างๆ ได้ โดยการดูแลของอาจารย์ประจ า

ห้องฉุกเฉนิ  

- การประเมินตาม EPA1  

๑.๕ ทักษะการท าหัตถการ

ฉุกเฉิน เช่น การเปิดหลอดเลือด 

(vascular access) การตรวจ

คลื่นความถีสู่งในการวินิจฉัยแบบ

ตรงเปูา (goal- directed 

ultrasound)การดูแลทางเดิน

หายใจ ในผู้ปุวยกลุม่ต่างๆ อย่าง

- เข้าร่วม workshop ต่าง ๆ ที่จัดโดย วฉท. เช่น 

resuscitative procedure course 

- เข้าร่วม workshop ของภาควิชาฯ เช่น 

ultrasound for emergency resident, RSI, 

NIV เป็นต้น  

- เข้าร่วมการปฐมนิเทศของภาควชิาฯ เรื่อง

- ใบประกาศนียบัตรการผ่าน การอบรม 

resuscitative procedure course 

- ประเมินตาม EPA1, 2  



 

๑๔ 

เหมาะสม รวมถึงผู้ปุวยท่ีไม่ให้ 

ความร่วมมือ ผู้ปุวยท่ีมีความ

เสี่ยงสูง มรีะบบไหลเวียนโลหิต

ไม่คงท่ี เป็นต้น โดยหลีกเลีย่ง

โอกาสที่จะทาให ้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อน และตระหนักถึง

ผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนท่ี 

อาจเกิดขึ้น  

แนวทางการดูแลผู้ปุวย septic shock, acute 

stroke fast track, acute STEMI protocol, 

AAA fast track เป็นต้น -เรียนรู้จากการ

ปฏิบัติงานจริงในห้องฉุกเฉิน  

- เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของ

ภาควิชา เช่น การจัดบรรยาย, การจัด 

conference ต่างๆ, X-ray conference , 

procedure review เป็นต้น  

 
๒) ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge & skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
 

วิธีให้การฝึกอบรม/                         
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

 

กลยุทธ์การประเมินผล        
การ เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

 

๒.๑ มีความรู้วิทยาศาสตร์ การแพทย์
พื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับเวช ศาสตร์
ฉุกเฉิน เช่นหลักการทาง 
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของ 
ร่างกายและจิตใจความรู้ทางคลินกิ
เกี่ยวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุก 
สาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธิ
สรรีวิทยาของการเกิดโรคยา ที่ใช้
รักษา เป็นต้น  
 

 - แพทย์ประจ าบ้านช้ันปี ๑ เรยีนวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ พื้นฐานประยุกต์ (correlated basic 
medical science) -การบรรยายส าหรับแพทย์
ประจ าบ้าน ๑ ครั้งต่อสัปดาห์ ในหัวข้อต่างๆ ทาง
คลินิก  
- การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และวิชาเลือกต่างๆ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เช่น journal 
club, interesting case, topic review, 
Morbidity & mortality conference, X-ray 
conference, EKG conference, procedure 
review  
 

- ผ่านการประเมินของวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานประยุกต ์
- การสอบข้อเขียน MCQ, MEQ, 
Short answer (visual diagnosis) 
การสอบ oral examination ในการ
สอบภาคปฏิบัต ิ

- การประเมินตาม EPA 2  
 

๒.๒ ความเชี่ยวชาญในด้านเวช 
ศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู ้
ด้านเวชศาสตร์ภยัพิบัติการล าเลียง 
พิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะ 
ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  
 

- การปฏิบัติงาน ในรายวิชาเลือก เวชศาสตร์การ
บิน และ การล าเลียงและเวชศาสตร์ใต้น้ า รวมทั้ง
เวชพิษวิทยา 
- การฝึกปฏิบตัิการยก เคลื่อนย้ายในการจัด
กิจกรรม PHTLS  
- การบรรยาย หรือกิจกรรมทางวชิาการ ที่
เกี่ยวข้องกับ ภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม  
- การจ าลองสถานการณ์พิบัติภัย (table top) ใน
การเรยีน EMS director and commander 
course  
- การออกปฏิบัติการเป็นแพทย์สนาม ในงานออก
หน่วยต่างๆ ของกรมแพทย ์ 

- การสอบข้อเขียน MCQ, MEQ, 
Short answer, oral examination 
- การประเมินตาม EPA 2  
- การประเมินระหว่างการ ปฏิบตังิาน
เป็นแพทย์สนาม พร้อมทั้งมี direct 
feedback  
 



 

๑๕ 

๓) ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) 
 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
 

วิธีให้การฝึกอบรม/                          
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

 

กลยุทธ์การประเมินผล        
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

 

๓.๑.เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการ 
ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร  
 

- อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ breaking bad 
news ทักษะการสื่อสาร ในการปฐมนิเทศของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
- ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับ 
- การเรียนการสอนโดยใช้ simulation  
 

- เข้าร่วมการอบรมฯ, simulation 
workshop 
- ประเมิน ๓๖๐ องศาจาก ผู้ร่วมงาน  
- feedback ภายหลังจากการ 
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน  
 

๓.๒.ปฏิบัติงานสอนนักศึกษา
แพทย ์หรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่น
หลังได้  
 

 
- ปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ า
บ้าน อื่นๆ  
-การฝึกสอนACLS(ตามหลักสูตร(ACLS instructor) 
ภายใต้ความดูแลของ ACLS instructor  
 

- เข้าร่วมการอบรม 
- ประเมิน ๓๖๐ องศาจาก ผู้ร่วมงาน 
- ได้รับการประเมิน “ผ่าน” ใน การ
สอน ACLS  
 

๓.๓.น าเสนอข้อมลูผู้ปุวย และ 
อภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ 
ได้  
 

-ฝึกน าเสนอข้อมลูผู้ปุวยอภิปรายปัญหาในกิจกรรม 
วิชาการ 
- ด าเนินการกิจกรรมวิชาการใหล้ลุ่วงได้ด้วยดี 
(moderator)  
 

- การประเมินการน าเสนอ ข้อมูลและ
การอภิปรายปัญหา กิจกรรมวิชาการ
ต่างๆ  
 

 
 
๔) ความเป็นมืออาชีพ(professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู ้
วิธีให้การฝึกอบรม/                        

กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 
 

กลยุทธ์การประเมินผล                  
การเรยีนรู้ในแตล่ะดา้น 

 

๔.๑.เข้าร่วมกจิกรรมการให้ความรู้ 
ทางด้านบูรณาการทางการแพทย ์

 

-การอบรมเชิงปฏิบตัิการเรื่องจริยธรรม
ทางการแพทย์  
 

-การเข้าร่วมอบรมจริยธรรมฯ - การเขียน 

reflection เรื่อง ประสบการณ์เกีย่วกับ

จริยธรรม การแพทย์  

๔.๒.พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดรีะหว่าง

การปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวย โดยผ่านการ

อบรมการให้คาปรึกษา ผู้ปุวย การแจ้ง

ข่าวร้าย  

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง breaking 
bad news and counseling 
- การจัด simulation หัวข้อ 
counseling  
 

- ผ่านการอบรมฯ 
- จัดสอบปากเปล่า หรือภายใต้ การจา
ลองสถานการณ์  
 

๔.๓.การฝึกทักษะความเป็นมือ อาชีพ
ต่างๆ จากการปฏิบัติงานจริง 

- การตรวจรักษาผู้ปุวยจริงในหน่วยงาน
ต่างๆ  

- การประเมิน ๓๖๐ องศา - การประเมิน 
EPA1  



 

๑๖ 

 
๕) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีให้การฝึกอบรม/                

กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

 

กลยุทธ์การประเมินผลการ 
เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

 

๕.๑.ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจยั 
ต้นแบบ (original research project)
โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลกัอย่าง
น้อย ๑ ฉบับ  
 

- ท างานวิจัย โดยเป็นผู้วจิัยหลัก/ร่วม  
-การอบรมจริยธรรมการวจิัยในคน  
-ผ่านการปฏบิตัิงานในหน่วยงานR2R 
- กิจกรรมวิชาการเช่น journal club 

 

- ติดตามการด าเนินงานวิจัย ตาม
เปูาหมายและเวลา 
- ใบประกาศผ่านการอบรมฯ  
-การประเมินจากอาจารยผ์ู้ดูแลหน่วย 
R2R  
- การประเมินตาม EPA2  
 

๕.๒.บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนได ้อย่าง

ถูกต้องสมบูรณ์  

๕.๒.บันทึกข้อมลูในเวชระเบียนได ้อย่าง

ถูกต้องสมบูรณ์  

- การสุ่มตรวจเวชระเบียน ตาม EPA3 

- การประเมินตาม EPA2  

 
 
๖) การปฏิบัติบนพื้นฐานแห่งระบบ (systems-based practice) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีให้การฝึกอบรม/                 

กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล           

การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

๖.ประสบการณ์การเรียนรูเ้กี่ยวกบั ระบบ

คุณภาพของโรงพยาบาล patient 

safety, กระบวนการ คณุภาพต่างๆ 

รวมทั้งระบบประกนัสุขภาพของชาติ  

การใช้ยาและ ทรัพยากรต่างๆ อย่าง

สมเหตุสมผล และเหมาะสมกับบรบิทของ

ระบบ สาธารณสุขของประเทศ ทราบ 

บทบาทของการแพทย์ทางเลือก การดูแล

รักษาสุขภาพของตนเอง  

- การอบรมเชิงปฏิบัติการ safety camp 
- การอบรมเชิงปฏิบัติการ patient 
safety 
- การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 
- มีการบรรยายในเรื่องบทบาทการแพทย์
ทางเลือก กับ เวชศาสตรฉ์ุกเฉิน  
 

- ผ่านการอบรมต่างๆ ดังกล่าว  
- ประเมินผ่าน EPA1  
 

 
 

 

 

 



 

๑๗ 

 การจัดประสบการเรียนรู้ 
 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีได้ออกแบบหลักสูตรบนพ้ืนฐานการเรียนรู้
ร่วมกับการปฏิบัติงานจริง(experiential learning) มีแพทย์ประจ าบ้านเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้     
(Trainee center) และปฏิบัติงานภายใต้หลักความเท่าเทียม (Principle of equality) ภายใต้ค าแนะน าและ
การก ากับดูแลของอาจารย์ตามแผนการฝึกอบรม กระบวนการจัดฝึกอบรมประกอบด้วยการเรียนรู้ในรูปแบบ
ต่าง ๆ ทั้งภาคทฤษฎี(Cognitive) ภาคปฏิบัติ (Pratical) และการศึกษาด้วยตนเอง (Self-directed learning) 
ตามกระบวนการต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 
 ภาคทฤษฎี(Cognitive) 
 ก. ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน ( Bฺasic medical science) 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีการจัดการเรียนการสอนวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน ในรูปแบบ
การบรรยาย โดยคณาจารย์จากกลุ่มงานต่าง ๆ ที ่โรงพยาบาลราชวิถี โดยจัดทุกวันพุธเวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. 
ซึ่งมีการจัดตารางการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่องตลอดปี แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินชั้นปีที่  ๑ 
ต้องผ่านการเรียนในวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานทุกครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์ให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถ
น าความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้ในความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไปและต่อยอดได้  
หลังจากการเรียนครบจะมีการสอบประเมินความรู้ MCQ จ านวน ๒ ครั้ง 
 ข. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป (General emergency medicine)  
 มีการจัดประสบการณ์การเรียนการสอนดังนี้ 
  (๑) การฟังบรรยาย จัดให้แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกคน เข้าฟังบรรยาย
ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ณ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเดือนละอย่างน้อย ๒ ครั้ง  
  (๒) การน าเสนอทางวิชาการ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกคน 
เตรียมการและน าเสนอทางวิชาการในหัวข้อที่ก าหนดให้ตามความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน โดยอาจใช้ผู้ปุวย
ที่น่าสนใจเป็นฐาน (Interesting cases) หัวข้อที่น่าสนใจหรือเนื้อหาที่มีการเปลี่ยนแปลงไป (Topic review) 
การฝึกการวินิจฉัยจ าเพาะ (Spot diagnosis) โดยมี EKG conference และ Radiology conference  การ
ทบทวนและน าเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์  ซึ่งรวมถึงภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต 
(adverse medical events, morbidity and mortality conferences) หรือการท าวารสารสัมมนา 
(Journal club) โดยการน าเสนอดังกล่าว มีอาจารย์ประจ าหน่วยงานให้ค าปรึกษาและตรวจสอบเนื้อหาให้มี
ความถูกต้อง การเข้าร่วม inter-hospital เดือนละ ๑ ครั้งที่โรงพยาบาลราชวิถี  และ Toxicology 
conference เดือนละ ๑ ครั้ง 
  (๓) การเข้าร่วมประชุมวิชาการ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีโอกาสเข้า
ร่วมประชุมวิชาการทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินในสถาบันต่าง ๆ ตามความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน หรือเข้าร่วม
ฟังการบรรยายพิเศษ โดยค านึงถึงการจัดการเวลาการให้บริบาลทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉินตามความ
เหมาะสม 
  (๔) การอภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ดูแลในแผนกฉุกเฉิน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีการจัด      
Morning report เวลา 7.30-8.00 น. ทุกเช้าในวันราชการโดยอาจารย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีหน้าที่ให้



 

๑๘ 

ค าปรึกษารวมถึงร่วมอภิปรายเกี่ยวกับผู้ปุวยที่ดูแลในแผนกฉุกเฉิน และเสริมความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป
ให้แก่แพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถน าเนื้อหาความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวย     
ได้อย่างเหมาะสม 
  (๕)การสอนทฤษฏี และ workshop 

หัวข้อ 
จ านวน 
ชั่วโมง/

คร้ัง 

กิจกรรมการเรียนการ
สอนและสื่อที่ใช ้

อาจารย์ท่ีสอน/ผู้รับผิดชอบ 

 
แพทย์ประจ าบ้านปีที ่๑ 

ACLS provider course  16 

บรรยายปฏิบัติจริง 
กับผู้ป่วยจ าลอง หรือ 

หุ่นจ าลอง 
อภิปราย สัมมนาแสดง

ความคิดเห็น 

ACLS instructor 
กรมการแพทย์ 

PALS provider course  16 
PALS instructor 
กรมการแพทย์ 

NCPR provider course  8 
NCPR instructor 
กรมการแพทย์ 

ATLS provider course  24 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

Risk management , 2P safety 8 งานพัฒนาคุณภาพ 

PHTLS provider course 16 PHTLS   รพ.นพรัตนราชธาน ี

Workshop RSI and difficult airway  4 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
รพ.นพรัตราชธานี 

Workshop introduction to U/S in ER  4 

Workshop Non-invasive ventilation  4 

Resuscitative procedure  16 วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินฯ 

การอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน  8 บรรยาย อภิปราย หน่วยงานวิจัย 

แพทย์ประจ าบ้านปีที ่๒-๓ 

EMS medical commander  16 
บรรยาย อภิปราย วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินฯ 

EMS medical director  16 

ACLS instructor course  24 
บรรยาย ปฏิบัติจริงกับ 

ผู้ป่วยจ าลอง หรือ 
หุ่นจ าลอง ฝึกสอน 

ACLS instructor 



 

๑๙ 

  (๖) กิจกรรมอ่ืนๆที่แพทย์ประจ าบ้านด าเนินการ แพทย์ประจ าบ้านอาจด าเนินกิจกรรมอ่ืนๆเพ่ิมเติม
เพ่ือเพ่ิมความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป เช่น จัดกิจกรรมกลุ่มในการเสริมความรู้ โดยกลุ่มงานมีหน้าที่ให้
ความสนับสนุนในด้านต่างๆตามความเหมาะสม  
ตารางแสดงกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 
      

สัปดาห์ที ่๑  
Morning 
report 
(7-8 น) 

Interesting case 
(7-8 น)  

Topic review 
(7-8 น) 

Morning 
report 
(7-8 น) 

 
Journal club 
(14-16 น ) 

Morning report 
(7-8 น) 

Basic science 
(13-16 น) 

Lecture 
(14-15 น) 

      

สัปดาห์ที ่๒ 

Morning 
report 
(7-8 น) Morning report 

(7-8 น) 

Interesting case 
(7-9 น) Interesting 

case 
(7-9 น) 

Morning report 
(7-8 น) 

 
Basic science 

(13-16 น) 
Risk conference 

(13-14 น) 

      

สัปดาห์ที ่๓  
Morning 
report 
(7-8 น) 

EKG conference 
(7-8 น) 

Journal club 
(7-9 น) CPR Audit 

(7-8 น) 
Journal club 
(14-16 น ) 

Morning report 
(7-8 น) 

Interhos 
conference  
(13-16 น) 

Basic science 
(15-17 น) 

Lecture        
(13-15 น) 

      

สัปดาห์ที ่๔  
Morning 
report 
(7-8 น) 

Trauma 
conference 
(๗-๘ น)MM 
conference 

(8-9 น) 

 
Interesting 

case 
(๗-๙ น) 
Toxico 

conference 
(14-16 น) 

X-ray 
conference 

(7-8 น) 

Basic science 
(13-16 น) 

Resident and 
Staff meeting 

(13-16 น) 



 

๒๐ 

กิจกรรมแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่๑ , ๒ และ ๓ 
 

๑. Journal club 
  ก าหนดให้มีการอ่าน วิเคราะห์ วิจารณ์วารสาร ทุกวันพฤหัสที่ ๑ และ ๓ เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ และ ๒ เป็นผู้น าเสนอ โดยให้เลือกอ่านวารสารประเภท original article เท่านั้น
แพทย์ประจ าบ้านปี  ๓ เป็นผู้ ให้ค าปรึกษาในการคัดเลือกวารสาร  และเป็นผู้วิจารณ์วารสารหลัก            
(critical appraise) ให้แพทย์ประจ าบ้านส่งวารสารนั้นทาง e-mail เวียนให้อาจารย์แพทย์ประจ าบ้านท่านอ่ืน 
รวมทั้งแพทย์และนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ  ที่ เลือกมาปฏิบัติงานก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย  ๕ วัน ให้          
แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอใจความส าคัญของวารสารโดยย่อ เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมซักถามข้อสงสัย 
และวิเคราะห์ วิจารณ์วารสารนั้น หลังจากนั้นให้ผู้เสนอ และแพทย์ประจ าบ้านปี ๓ วิจารณ์วารสารอย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ ์
๒. Morning report 
  จัดทุกวันราชการจันทร์ถึงศุกร์เวลา ๗.๐๐-๘.๐๐ น. โดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ และ ๒ ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องฉุกเฉิน น าเสนอกรณีผู้ปุวยที่น่าสนใจ ๑-๒ ราย เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านท่านอ่ืนๆ ได้มีโอกาส สอบถาม
ประวัติ อภิปราย และให้ความเห็น โดยแพทย์ประจ าบ้านปี ๓ เป็นผู้ด าเนินการจัดกิจกรรมหลัก ให้เกิด
บรรยากาศในการเรียนรู้ และมีอาจารย์เป็นผู้ให้ความเห็นเพิ่มเติม 
๓. Topic review 
  เป็นกิจกรรมทบทวนหัวข้อทางวิชาการที่น่าสนใจ หรือมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง จัดในวันพุธ     
สัปดาห์ที่ ๑ ของการหมุนเวียน เวลา ๘.๐๐- ๙.๐๐ น. โดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ และ ๒ เลือกหัวข้อเรื่อง   
ที่น่าสนใจ แล้วน ามาปรึกษาอาจารย์ หลังจากนั้นทบทวนเนื้อหาที่เกี่ยวข้องน าเสนอ โดยมีอาจารย์เป็น          
ผู้ควบคุม โดยต้องน าเสนอหัวข้อกิจกรรมวิชาการก่อนอย่างน้อย ๑ เดือน  
๔. Interesting case conference 
  เป็นการน าเสนอกรณีศึกษาผู้ปุวยที่น่าสนใจ และทบทวนเนื้อหาวิชาการที่เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษาผู้ปุวย
นั้น จัดโดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่  ๑ และ ๒ โดยปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย ๑ เดือน         
จัดในวันพฤหัส สัปดาห์ที่ ๒ และ ๔ เวลา ๗.๐๐- ๙.๐๐ น. 
๖. Lab review (X-ray conference , EKG conference) 
  เป็นกิจกรรมทบทวนการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ โดยการน าเสนอกรณีศึกษาต่างๆ รวมทั้งการอ่าน
ภาพรังสีวินิจฉัยต่างๆ และการแปลผล EKG จัดท าโดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน โดยจัด
ในวันศุกร์สัปดาห์ที่ ๔ เวลา ๗.๐๐- ๘.๐๐ น.และอังคารที่ ๓ เวลา ๗.๐๐-๘.๐๐ น โดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 
๑-๒ จะเลือกหัวข้อที่ต้องการทบทวน ปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุม ก่อนล่วงหน้า อย่างน้อย ๑ เดือน จากนั้นสรุป
เนื้อหา หรือหลักการในการแปลผล ส่งให้แพทย์ประจ าบ้านท่านอื่นๆ ก่อนน ามาอภิปราย อย่างน้อย ๑ สัปดาห์ 
อาจเชิญอาจารย์จากภาควิชาอ่ืนๆ ร่วมกิจกรรมด้วย โดยต้องท าจดหมายเชิญล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ 
๗. Morbidity and mortality conference 
  เป็นกิจกรรมที่ประกอบด้วย ๒ ส่วนคือ การทบทวนรายงานการช่วยฟ้ืนคืนชีพทุกรายอย่างเป็นระบบ 
รวมถึงการระบุสาเหตุของการเสียชีวิตอย่างถูกต้อง และกิจกรรมการทบทวนกรณีผู้ปุวยที่เกิดความผิดพลาด 
หรือเสียชีวิตน าเสนอโดยละเอียด รวมทั้งวิเคราะห์หาสาเหตุของความผิดพลาดนั้น 



 

๒๑ 

๘. Resident and Staff meeting 
  เป็นกิจกรรมทบทวนบทเรียนจากหนังสือมาตรฐาน (Tintinalli’s textbook of Emergency 
Medicine และการท าเวชหัตถการ (Robert’s clinical procedure in Emergency Medicine)             
จัดโดยแพทย์ประจ าบ้าน หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันทบทวนบทเรียนจัดทุกวันศุกร์สุดท้ายของเดือน           
เวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๐๐ น.  
๙. Interhospital conference 
  เป็นกิจกรรมที่จัดร่วมกับสถาบันฝึกอบรมหลายสถาบัน เช่น  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลต ารวจ           
โรงพยาบาลเลิดสิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลพระมงกุฎ โดยจัดวันอังคารที่ ๓ ของเดือน เวลา ๑๓.๐๐-
๑๖.๐๐ น. สถานที่โรงพยาบาลราชวิถี 
๑๐. Lecture 
  มีการจัดการบรรยายทางวิชาการทุกวันศุกร์ที่  ๑ และ ๓ ของเดือน ตั้งแต่เวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๐๐ น.    
โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นผู้ก าหนดเนื้อหาตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ถึง มิถุนายน ของปีถัดไป  
๑๑.Risk conference 
  แพทย์ประจ าบ้ านชั้ นปีที่  ๓  ทุกคนที่ปฏิบัติ งานในห้องฉุก เฉิน  จะต้องเข้ าร่ วมการประชุม               
Risk management ของภาควิชาฯ ซึ่งจัดในวันศุกร์ที่ ๒ ของเดือน เวลา ๑๕.๐๐-๑๖.๐๐ น. เพ่ือให้เข้าใจ
ระบบการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน หลักการของ patient safety สามารถออกแบบ และวางแผนการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๑๒. Research forum 
  เป็นการประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้าของงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี ให้เป็นไป 
ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไว้ รวมทั้งเป็นการติดตามและวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนได้ทันท่วงที 
  ค. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด (Subspecialties emergency medicine) มีการจัด
ประสบการณ์การเรียนการสอน โดยการจัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกหัวข้อการฝึกปฏิบัติงาน       
เสริมประสบการณ์ (Elective) เพ่ือเสริมความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอดในด้านที่ตนเองสนใจ ซึ่งอาจเป็น
หน่วยงาน/สถาบันการศึกษาทั้งในและต่างประเทศก็ได้ โดยกลุ่มงานมีหน้าที่ให้ความสนับสนุนในด้านต่างๆ  
ตามความเหมาะสม 
  ประ เมิ น โ ดยการอภิป ร ายระหว่ า งปฏิ บั ติ ง าน  การสอบประ เมิ น ระหว่ า งกา รฝึ กอบรม                     
(In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
ภาคปฏิบัติ (Practical) 

  (๑) ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก  
  แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องผ่านการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน  ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์  

ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน          
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือให้แน่ใจว่า แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรม ได้ฝึกประสบการณ์
การให้การบริบาลผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉินอย่างเพียงพอ อาทิเช่น ทั้งการสั่งการและอ านวยการทางการแพทย์



 

๒๒ 

ฉุกเฉิน การดูแลผู้ปุวยนอกโรงพยาบาล การคัดแยกผู้ปุวย การรวบรวมข้อมูลบนพ้ืนฐานความจ ากัดด้านข้อมูล 
การให้การวินิจฉัย การสั่งการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม การสั่งการรักษาเบื้องต้นหรือจ าเพาะ การท าหัตถการ
ฉุกเฉิน การสังเกตอาการ  การติดตามอาการ การจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากแผนกฉุกเฉิน การด าเนินการทาง
นิติเวชศาสตร์ และอ่ืนๆ โดยการจัดกระบวนการในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเป็นให้เป็นไปตามประกาศ
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้มีความยุติธรรมและเท่าเทียมกันในด้านปริมาณงานระหว่างแพทย์ประจ าบ้าน   
แต่ละคน  

  แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินต้องให้การบริบาลและรับผิดชอบผู้ปุวยด้วยตัวเองในฐานะ
แพทย์ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การให้การบริบาลผู้ปุวยและการท าหัตถการที่มีความซับซ้อนจะได้รับ
ค าแนะน าและการก ากับดูแลจากอาจารย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตามระดับความส าเร็ จของแพทย์ประจ า
บ้านที่ระบุไว้ใน Milestones หากมีหัตถการที่พบได้ยาก หรือไม่สามารถปฏิบัติกับผู้ปุวยได้โดยตรง        
แผนกฉุกเฉินมีหน้าที่อ านวยการให้เกิดการฝึกอบรมโดยใช้หุ่นจ าลอง และสถานการณ์จ าลองเพ่ือให้แพทย์
ประจ าบ้านผ่านประสบการณ์การท าหัตถการที่จ าเป็นครบถ้วน  

  นอกจากนี้ หากแพทย์ประจ าบ้านมีความสนใจ เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการต่างๆ โดยไม่ส่งผลกระทบ
การจัดการเวลาการให้บริบาลทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉิน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีหน้าที่อ านวยการ 
ส่งเสริมและสนับสนุนแพทย์ประจ าบ้านตามความเหมาะสม  

  การประเมินการฝึกปฏิบัติ ใช้กระบวนการอภิปรายและการสัง เกตการท าหัตถการโดยตรง           
(Direct observation) ประเมินการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) และ    
การสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  (๒) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
  การฝึกทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสารใช้กระบวนการปฏิบัติการให้เป็นแบบอย่าง(Mentoring) ของ

อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานรวมถึงการให้ความเห็นสะท้อนกลับ (Reflexive feedback) แก่
แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินและแพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการสนับสนุนให้ผ่านการฝึกอบรมเรื่อง
การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) หรือ การฝึกอบรมเกี่ยวกับการสื่อสารอื่นๆ  

  ในระหว่างการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่สื่อสารกับผู้ปุวยและญาติที่ตนเองดูแล รวมถึง
สื่อสารกับผู้ร่วมงานที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โดยแพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการประเมินทักษะระหว่าง
บุคคลและการสื่อสารเป็นรายเดือน โดยอาจารย์ที่ดูแล อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์จากต่างแผนก พยาบาล
แผนกฉุกเฉิน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืน 
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ รวมถึง ผู้ปุวยและญาติ หากพบปัญหาระหว่างการฝึกอบรม เช่น การร้องเรียนจากผู้ปุวยหรือ
ผู้ร่วมงานเรื่องการสื่อสาร ได้รับการประเมินในระดับควรปรับปรุง อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่สืบค้นปัญหาและ
พูดคุยเพ่ือหาแนวทางแก้ไข นอกจากนี้การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้ประเมินการสอบประเมินระหว่างการ
ฝึกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกด้วย 

  (๓) ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
  การฝึกทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้กระบวนการน าเสนอทางวิชาการผ่านการท าวารสาร

สัมมนาโดยอาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่ช่วยเหลือกระบวนการประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย          



 

๒๓ 

(Critical appraisal) การประเมินนัยส าคัญของผลการศึกษา (Statistical significants) การประเมินนัยส าคัญ
ทางคลินิก (Clinical significants) เพ่ือฝึกฝนให้แพทย์ประจ าบ้านมีทักษะในการน าความรู้จากวารสารที่มี
ความทันสมัย มาใช้ในการปฏิบัติงาน 

  ในระหว่างปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านต้องได้รับการส่งเสริมให้มีทัศนคติที่ดี  มีความเข้าใจในหลักการ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์และสามารถน ามาใช้ในกระบวนการบริบาลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องโดยอาจารย์          
ที่ปฏิบัติงานมีหน้าที่อภิปรายผู้ปุวยร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงร่วมประเมินผลจากการน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางคลินิกมาใช้กับผู้ปุวยอย่างเหมาะสม 

  การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้กระบวนการอภิปรายและการสังเกตการอภิปรายผู้ปุวย  ประเมินการสอบ
ประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  (๔) ทักษะการบริหารและจัดการงานทั่วไปและการด าเนินงานภาครัฐ 
  แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการฝึกอบรมหลักการทั่วไปในการบริหารจัดการงานและการด าเนินงาน

ภาครัฐ โดยอาจารย์ประจ าแผนก โดยอาจเป็นการบรรยาย หรือการอภิปรายกลุ่ม ในระหว่างการปฏิบัติงาน
แพทย์ประจ าบ้าน    มีหน้าที่ช่วยเหลืออาจารย์ประจ าแผนกในการด าเนินโครงการต่างๆของกลุ่มงาน ทั้งการ
เขียนโครงการ การออกแบบการด าเนินโครงการ การร่างงบประมาณ เปิดโอกาสให้เข้าร่วมสังเกตกระบวนการ
ประชุม การจัดซื้อจัดจ้าง ตลอดจนมีส่วนร่วมในการวางแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการของหน่วยงานตาม
ความเหมาะสม แพทย์ประจ าบ้านอาจได้รับโอกาสให้ด าเนินโครงการเพ่ือสังคม หรือโครงการตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นฝึกประสบการณ์และทักษะการบริหารจัดการงาน 

  การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้ประเมินกระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ  ประเมินผลการให้
ความเห็นสะท้อนกลับของแพทย์ประจ าบ้านต่อการด าเนินโครงการ โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการรวมถึง
การประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมจากโรงพยาบาลผู้รับผลงานหลังแพทย์ประจ าบ้านจบการฝึกอบรม 

  (๕) ความเป็นมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย์   
  ความเป็นมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย์  ใช้กระบวนการปฏิบัติการให้เป็นแบบอย่าง 

(Mentoring) ของอาจารย์แพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน รวมถึงการให้ความเห็นสะท้อนกลับ 
(Reflexive feedback) แก่แพทย์ประจ าบ้าน เช่น ความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน ความซื่อสัตย์        
ความเมตตากรุณา การรักษาความลับของผู้ปุวย จรรยาบรรณทางวิชาชีพ ตามประกาศแพทยสภาเป็นต้น  

  ในระหว่างการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ให้การดูแลผู้ปุวยอย่างมีความเป็นมืออาชีพ โดย
แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการประเมินทักษะดังกล่าวเป็นรายเดือน โดยอาจารย์ที่ดูแลและอาจารย์ที่ปรึกษา 
หากพบปัญหาระหว่างการฝึกอบรม เช่น การมาท างานสาย ไม่มีความรับผิดชอบ ไม่ซื่อสัตย์ ไม่รักษาความลับ
ของผู้ปุวย หรือได้รับการประเมินในระดับควรปรับปรุง อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่สืบค้นปัญหา และพูดคุย    
เพ่ือหาแนวทางแก้ไข  

  การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้ประเมินระหว่างการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน  การสอบประเมินระหว่าง
การฝึกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 



 

๒๔ 

  โดยสรุปผลการประเมินส่วนบุคคลทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติในภาพรวม ต้องมีการประเมินเป็นราย 
ไตรมาสและน าเสนอผลการประเมินต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน       
แสดงแนวโน้มของพัฒนาของแพทย์ประจ าบ้าน หากมีปัญหาจากการประเมินอาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่ค้นหา
ปัญหาและพูดคุยเพ่ือหาทางแก้ไขต่อไป 

 
การศึกษาด้วยตนเอง(Self-directed learning) 
  แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ด าเนินการศึกษาด้วยตนเอง (Self directed learning) ตามเนื้อหาที่ก าหนด
ไว้ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ    
เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากต ารามาตรฐานที่ก าหนดให้ ตามภาคผนวก ๙ 

  ประ เมิ น โ ดยการอภิป ร ายระหว่ า งปฏิ บั ติ ง าน  การสอบประ เมิ น ระหว่ า งกา รฝึ กอบรม                      
(In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ  
วิชาชีพเวชกรรม 
กิจกรรมแพทย์ประจ าบ้าน 
  กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จัดให้มีการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ ก่อนการเปิดการฝึกอบรม
ทุกปี เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรสิทธิและหน้าที่ของผู้เข้า
รับการอบรม รวมถึงอธิบายคู่มือการปฏิบัติงานบทบาทหน้าที่พันธสัญญาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม แนวปฏิบัติ
ของสถาบัน มารยาทและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมถึงสิทธิของผู้ปุวย 
  จัดประชุมกลุ่มงานและประชุมแพทย์ประจ าบ้านเป็นประจ าอย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง 
  จัดประชุมสัมมนาหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
เพ่ือปรับปรุงจุดบกพร่อง หรือรับฟังความเห็นจากแพทย์ประจ าบ้านผู้รับการฝึกอบรม 
  จัดกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านและทีมพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างความสามัคคีใน
กลุ่มงาน อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
การวิจัย (Researching) 

  แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องได้รับการอบรมเรื่องการวิจัยโดยหลักสูตรของโรงพยาบาล หรือโดยอาจารย์
ประจ าแผนก ในเรื่องพ้ืนฐานและวิธีศึกษาวิจัย ทั้งการวิจัยทางคลินิกและคลินิกการวิจัยด้านระบาดวิทยาคลินิก 
แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก
อย่างน้อย ๑ ฉบับ ซึ่งอาจเป็นการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด การศึกษาวิจัย
เชิงระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉินหรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้งานวิจัย
ดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักได้แก่ 
 ๑. การทบทวนวรรณกรรม 
 ๒. จุดประสงค์ของการวิจัย 
 ๓. วิธีการวิจัย 
 ๔. ผลการวิจัย 
 ๕. การวิจารณ์ผลการวิจัย 



 

๒๕ 

 ๖. บทคัดย่อรวมทั้งน าเสนอผลงานดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษรให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม และ
สอบฯพิจารณา 
 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ด าเนินการแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยโดยมีหน้าที่รับผิดชอบการเตรียม
ความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้าน ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท า
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่ง (วฉท.) ทั้งนี้โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จะรายงานชื่องานวิจัยอาจารย์-     
ที่ปรึกษาและความคืบหน้าของงานวิจัยตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยัง (วฉท.) เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง 
คุณลักษณะของงานวิจัย 
  ๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่
น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบันก็ได้ 
  ๒. กรณีมีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้วิจัยหลัก (Corresponding author) แพทย์ประจ าบ้านที่ร่วมท าวิจัย
ต้องมีการประกาศสัดส่วนการท าวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารขออนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยฯของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยมีสัดส่วนการท าวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐ 
  ๓. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน จะได้รับการสนับสนุนให้ผ่านการอบรมด้าน
จริยธรรมการวิจัยในคน และ/หรือ good clinical practice (GCP) 
  ๔. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของโรงพยาบาล         
นพรตันราชธานี 
  ๕. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ
ค าถามวิจัย 
  ๖. สามารถใช้ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์แต่ในบทคัดย่อต้องมี
ทั้งสองภาษา 
 
กรอบการด าเนินงานวิจัย ๓ ปี (๓๖ เดือนของการฝึกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้ 
 
           เดือนที ่   ประเภทกิจกรรม 
    ๖   จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
    ๙   จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
    ๑๒   สอบโครงร่างงานวิจัย 
    ๑๓   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
      ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน  

 (ถ้าต้องการ) 
    ๓๐   ส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 



 

๒๖ 

 
การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
  การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษาวุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละ
สถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย  
  หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลาย
ลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง  ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยคนแรก(First author) และมีการ
ประกาศสัดส่วนการท างานวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างน้อย ร้อยละ ๖๐ 
  กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จะแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านที่ต้องการฝึกอบรม
เพ่ือการรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ด าเนินการติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยหลัก จ านวน ๑ ท่าน และอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยร่วม จ านวน   
ไม่เกิน ๒ ท่าน โดยไม่จ าเป็นต้องเป็นอาจารย์ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
  ก. เป็นอาจารย์แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากคณะแพทยศาสตร์ที่มีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารย์ขึ้นไป 
  ข. เป็นนายแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินสังกัดหน่วยงานของรัฐ ที่มีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารย์พิเศษ หรือ 
นายแพทย์ระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป 
  แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินงานวิจัยตามกรอบเวลาที่ก าหนดและต้องตีพิมพ์ผลงานวิจัยอย่างน้อยใน
วารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตาม ประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การ
พิจารณา 
 
วารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
  ในกรณีที่ ว.ว. ผ่านการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” แพทย์ที่จบการฝึกอบรมห้ามมิให้ใช้ค าว่า 
Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร. น าหน้าชื่อตนเอง แต่สามารถ
ใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้เป็นคุณวุฒิทางการศึกษาเพ่ือเทียบเป็นอาจารย์ของ
สถาบันการศึกษาต่างๆ ในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา หรืออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร
การศึกษา หรืออาจารย์-คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ ดังนั้นวุฒิบัตรฯ หรือ
หนังสืออนุมัติฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 
 ๒.๔ ระยะเวลาในการฝึกอบรม  
        ระยะเวลาในการฝึกอบรม ๓ - ๔ ปี (๑๕๖ - ๒๐๘ สัปดาห์) 
  ระยะเวลาในการฝึกอบรมโดยทั่วไปใช้เวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย  ๓ ปี แต่หากแพทย์ประจ าบ้าน    
มีปัญหาด้านสมรรถนะที่ยังไม่ผ่านคุณลักษณะที่เชื่อถือได้ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๔        
พ.ศ. ๒๕๖๑  หรือโดนภาคทัณฑ์ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน          



 

๒๗ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี อาจมีมติขยายระยะเวลาการฝึกอบรมได้อีก ๒ ครั้ง ครั้งละไม่เกิน ๖ เดือน      
ตามระเบียบ (กพ.) ว่าด้วยการลาศึกษาต่อของข้าราชการ 
 ๒.๕ โครงสร้าง และองค์ประกอบของการฝึกอบรม 
  โครงสร้างและองค์ประกอบของการฝึกอบรมเป็นไปตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๔       
พ.ศ. ๒๕๖๑ ดังนี้ 
  ๒.๕.๑ โครงสร้างการปฏิบัติงานและการฝึกอบรม  
  ก. ระยะเวลาในฝึกอบรมตลอดหลักสูตร  
  เมื่อหักลบระยะเวลาในการลาทุกประเภท (ลาปุวย ลากิจ ลาคลอด ลาไปบรรพชา ลาไปประกอบพิธี
ฮัจจ์ การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร) ต้องมี
ระยะเวลาการฝึกอบรม/ปฏิบัติงานรวมกันไม่น้อยกว่า ๑๔๔ สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิ์ได้รับการพิจารณาประเมิน
เพ่ือเลื่อนระดับชั้นและการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่ก าหนด จะต้องมีการขยายเวลาการ
ฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่น้อยกว่า ๑๔๔ สัปดาห์  
 
   ข. รายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน แสดงดังตาราง 
    ตารางท่ี ๑ แสดงรายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน 

หัวข้อ ระยะเวลาอย่างน้อย (สัปดาห์) 

๑. การฝึกอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  โดยปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ปุวยฉุกเฉินใน
ห้องฉุกเฉิน ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 
๓๒ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ทั้งนี้  ขณะ
ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไม่ควรมีการท างานในแต่ละ
วันติดต่อกันเกินกว่า ๑๒ ชั่วโมง และในแต่ละวันต้องมีเวลาพักอย่างน้อย
เท่ากับเวลาปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดให้มีวันพักอย่างน้อยเฉลี่ย ๑ วันต่อสัปดาห์ 

๘๐ 

๒. การฝึกอบรมเวชบ าบัดวิกฤติ (แผนกเวชบ าบัดวิกฤติด้านอายุรกรรม 
แผนกเวชบ าบัดวิกฤติด้านศัลยกรรม, แผนกเวชบ าบัดวิกฤติด้านกุมารเวช
กรรม, แผนกเวชบ าบัดวิกฤติด้านทารกแรกเกิด, แผนกเวชบ าบัดวิกฤติด้าน
หัวใจและหลอดเลือด) 

๑๖ 

๓. การฝึกอบรมด้านอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ๘ 

๔. การฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective) ๒๘ 

๕. การฝึกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) ๑๒ 

รวม ๑๔๔ 

 



 

๒๘ 

หมายเหตุ: การฝึกอบรมหมุนเวียนในแต่ละแผนกต้องมีการปฏิบัติงานในแผนกไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของ
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
 
   ค. การจัดหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 
   กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีการจัดให้มีการการหมุนเวียนปฏิบัติงานปีละ 
๑ ครั้ง  
   แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๑ เน้นการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเพ่ือฝึกการใช้ความรู้วิทยาศาสตร์
การแพทย์พ้ืนฐานในการประยุกต์กับผู้ปุวยฉุกเฉิน และมีความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไปภายได้การดูแลของ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นพี ่เสริมความรู้ด้วยวิชาบังคับเลือกที่ตนเองสนใจ  
   แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๒ ให้เริ่มฝึกปฏิบัติในผู้ปุวยที่มีความซับซ้อนขึ้นในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ 
ประกอบกับการเสริมความรู้ด้วยวิชาบังคับเลือก และเลือกเสรี 
  แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๓ หลังจากฝึกปฏิบัติในส่วนของเวชบ าบัดวิกฤติและวิชาบังคับเลือกเกือบ
ทั้งหมด ให้มีหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นแพทย์หัวหน้าเวร และดูแลแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง รวมถึงเปิดโอกาสให้ได้
เลือกศึกษาในเนื้อหาที่ตนเองสนใจมากข้ึนจากรายวิชาเลือกเสรี 
แสดงดังตาราง 
ตารางท่ี ๒ แสดงการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบ้านตามหัวข้อในหลักสูตรฯ 

 เวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 

เวชบ าบัดวิกฤติ การแพทย์
ฉุกเฉิน 

บังคับเลือก เลือกเสรี 

ระดับชั้นปีที ่๑ ๒๖ ๑๖ ๐ ๑๐ ๐ 

ระดับชั้นปีที ่๒ ๓๒ ๐ ๔ ๑๒ ๔ 

ระดับชั้นปีที ่๓ ๓๒ ๔ ๔ ๘ ๔ 

รวม ๙๐ ๒๐ ๘ ๓๐ ๘ 

 
ง. การฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective)  

 หมายถึง รายวิชาเสริมที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พิจารณาว่า 
มีความส าคัญควรให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสฝึกประสบการณ์ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกการ
ฝึกอบรมในรายวิชาที่ตนเองสนใจ จ านวนอย่างน้อย ๗ หัวข้อ (๒๘ สัปดาห์) โดยอาจเลือกผสมผสานการ
ฝึกอบรมหลายรายวิชา (ไม่เกิน ๒ รายวิชาต่อ ๔ สัปดาห์) โดยไม่แยกช่วงเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน 
จากหัวข้อดังต่อไปนี้   

(๑)   อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 
(๒)   ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 
(๓)   สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 
(๔)   กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 



 

๒๙ 

(๕)   ออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 
(๖)   วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 
(๗)   จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 
(๘)   โสต ศอ นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 
(๙)   จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 
(๑๐) นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 
(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 
(๑๒) เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 
(๑๓) เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 
(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 
(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 
 
จ. การฝึกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 
หมายถึง รายวิชาเสริมที่ (วฉท.) ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรมในรายวิชา     

ที่ตนเองสนใจ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเลือกรายวิชาที่ตนเองสนใจ จ านวนอย่างน้อย ๒ หัวข้อ (๘ สัปดาห์) 
โดยอาจเลือกผสมผสานการฝึกอบรมหลายรายวิชา (ไม่เกิน ๒ รายวิชาต่อ ๔ สัปดาห์) โดยไม่แยกช่วงเวลา
ปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน จากหัวข้อดังต่อไปนี้  

(๑) วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 
(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บปุวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 
(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 
(๔) วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ทุรกันดาร (frontier area emergency medical  

management) 
(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 
(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 
(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) 
(๘) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 
(๙) เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 
(๑๐) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 
(๑๑) เวชศาสตร์การอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency 

medicine) 
(๑๒) เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency  

medicine) 
(๑๓) เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric emergency medicine) 
(๑๔) เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (global international emergency medicine) 
(๑๕) เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 



 

๓๐ 

(๑๖) เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 
(๑๗) เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 
(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 
แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิ์ในการเลือกฝึกอบรมในหัวข้อที่ตนเองสนใจ นอกเหนือจากรายวิชาเลือกตาม 

ที่ (วฉท.) ก าหนด (ระยะเวลา ๔ สัปดาห์) โดยต้องเป็นหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเท่านั้น 
โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการ (๑) ก าหนดหัวข้อ ระยะเวลาและสถานที่ที่จะเข้ารับการฝึกอบรม (๒) 
ก าหนดแผนการฝึกอบรมอย่างน้อยประกอบด้วย เปูาหมาย วัตถุประสงค์ วิธีการฝึกอบรม และผลที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการฝึกอบรม (๓) จัดท าเอกสาร พร้อมทั้งขออนุมัติการฝึกอบรมเช่นเดียวกับการขออนุมัติการ
ฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 

 
ฉ. กระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 
แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการขออนุมัติรายวิชาที่เลือกฝึกอบรมผ่านอาจารย์ที่ปรึกษา และต้องผ่าน

การเห็นชอบจากคณะอาจารย์ในกลุ่มงานเม่ือได้รับการอนุมัติ  
ก. กรณีเป็นการฝึกอบรมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ส านักงานกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน        

จะด าเนินการติดต่อประสานงานเป็นการภายในให้ 
ข. กรณีเป็นการฝึกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็น

ผู้รับผิดชอบด าเนินการติดต่อสถาบันที่จะขอเข้ารับการฝึกอบรม โดยต้องด าเนินการติดต่อทางวาจาก่อนแล้ว
ประสานงานกับส านักงานกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพื่อด าเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติการเดินทาง  

ค. กรณีเป็นการฝึกอบรมนอกประเทศ แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการติดต่อสถาบัน
ที่จะขอเข้ารับการฝึกอบรมด้วยตนเองทั้งหมด ทั้งกรณีมีทุนหรือรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง กลุ่มงาน     
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จะสนับสนุนกระบวนการต่างๆ เท่าที่สามารถด าเนินการได้
โดยให้ด าเนินการดังกล่าวให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายนของทุกปี  

กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไม่คาดคิด แพทย์ประจ าบ้านต้องรีบด าเนินการแก้ไข และต้อง
ด าเนินการต่างๆให้แล้วเสร็จล่วงหน้าอย่างน้อย ๓ เดือนก่อนเดินทาง  

หลังจบการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งรายงานการปฏิบัติงาน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาภายใน 
๓๐ วัน หลังจบการปฏิบัติงานเพื่อเสนอให้คณะอาจารย์รับรองผลต่อไป 
   ๒.๕.๒. กิจกรรมวิชาการ 

แพทย์ประจ าบ้านต้องท ากิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม โดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๕ ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ (ไม่รวมการรายงานระหว่างการเปลี่ยนเวร ) โดยเข้าประชุมกิจกรรมทางวิชาการ ณ กลุ่มงาน      
เวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สัปดาห์ละ ๓ - ๔ ชั่วโมง ประกอบด้วยกิจกรรมที่ต้องท า      
คนละอย่างน้อย ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 



 

๓๑ 

ตารางท่ี ๓ แสดงกิจกรรมวิชาการและความถี่ของการจัดกิจกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน 

 
หัวข้อ 

จ านวน 
(ครั้ง/การ
ฝึกอบรม) 

ครั้งละ 
(นาที) 

๑. เข้าร่วมฟังการบรรยายวิชาการโดยคณาจารย์กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน,กลุ่มงาน
อ่ืนๆและกรมการแพทย์ตามที่ก าหนดให้ 

๗๒ ๖๐ 

๒. การน าเสนอหัวข้อวิชาการ (Topic review) ๖ ๖๐ 

๓. การน าเสนอตัวอย่างผู้ปุวยที่น่าสนใจ (Interesting case) ๑๒ ๖๐ 

๔. การประชุมวิชาการระหว่างโรงพยาบาล  
(Inter-hospital conference ,Toxicology conference) 

๑๘ ๑๘๐ 

๕. การประชุมทบทวนวารสารทางวิชาการ (Journal club) ๑๒ ๖๐ 

๖. การประชุมเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ซึ่งรวมถึงภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต   
(adverse medical events, morbidity and mortality conferences) 

๖ ๖๐ 

๗. การประชุมทบทวนการกู้ชีพ (cardiopulmonary resuscitation conference) ๖ ๖๐ 

๘. ประชุมสัมมนาการบริหาร (administrative seminars) ๒ ๖๐ 

๙. การประชุมวิจัย (research progression and meeting) ๓ ๖๐ 

๑๐. การถามตอบทางวิชาการ (EKG and radiology conference) ๓๖ ๖๐ 

๑๑. การฝึกปฏิบัติหัตถการ (Procedure workshop) ๖ ๖๐ 

๑๒. การบรรยาย/การอบรมเชิงปฏิบัติการพิเศษ อย่างน้อย ๑ ครั้ง/๓ ปี ในหัวข้อ 
    (๑) บทบาทของวิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรมกับเวชกรรมฉุกเฉิน 
    (๒) เวชศาสตร์ปูองกันกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Preventive emergency medicine) 
    (๓) การตัดสินใจทางคลินิก (Emergency medicine decision making) 
    (๔) ระบบการบริบาลฉุกเฉิน (Emergency care service system/Service plan) 
    (๖) กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชวิทยา  
         (Medical legislation and forensic emergency medcine) 
    (๗) หลักการบริหารจัดการ (Basic administration and management) 
    (๘) ความปลอดภัยของผู้ปุวยและบุคลากร (2P safety) 
    (๙) การดูแลตนเองของแพทย์ (Physician wellbeing) 
    (๑๐) การแพทย์ทางเลือกกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Complementary emergency 

medicine) 

 ๖๐ 



 

๓๒ 

  แพทย์ประจ าบ้านที่มีหน้าที่รับผิดชอบในหัวข้อใด ต้องมีการด าเนินการน าเสนอตามเวลาที่ก าหนดและ
ควรประสานงานกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่รับผิดชอบเนื้อหาก่อนวันน าเสนอจริง 
   การน าเสนอทางวิชาการจะได้รับการประเมินโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและแพทย์ประจ าบ้านที่เข้าร่วมการ
น าเสนอเพ่ือใช้ในการให้ความเห็นสะท้อนกลับ (feed back) และพัฒนาการน าเสนอทางวิชาการตามระดับ
ความส าเร็จ (Milestones) 
   ๒.๕.๓. การฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู้ชีพข้ันสูง  

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับการฝึกอบรมตามหลักสูตร
ประมวลการกู้ชีพข้ันสูง ได้แก่ 

 ก. การกู้ชีพขั้นสูงในด้านหัวใจ (advanced cardiac life support) 
 ข. การกู้ชีพขั้นสูงด้านกุมารเวชกรรม (Pediatric and neonatal advanced life support) 
 ค. การกู้ชีพขั้นสูงด้านการบาดเจ็บ (Advanced trauma life support) 
 ง. การกู้ชีพขั้นสูงได้ด้านการได้รับพิษ (Toxicology/Hazmat life support) 
 จ. การท าเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  

   (TCEP: Resuscitative procedure course)  
   ทั้งนี้อาจน าประสบการณ์ฝึกอบรมการกู้ชีพขั้นสูงเฉพาะด้านต่างๆ  หรือหลักสูตรอ่ืนที่เทียบเท่า
หลักสูตร ดังกล่าวจากสถาบันที่(วฉท.) พิจารณาแล้วให้การรับรองมาทดแทนการฝึกอบรมบางส่วนได้ 
  
๒.๖ กรอบโครงสร้างองค์กร และการบริหารหลักสูตร 
    (๑) หน่วยงานก ากับดูแล (Training Regulator) ได้แก่ แพทยสภา วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย และแพทยสภา มีหน้าที่ก าหนดนโยบายการฝึกอบรม รับรองสถาบันฝึกอบรมและประเมิน
คุณภาพของสถาบันฝึกอบรมให้สามารถผลิตแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชน รวมถึงออกวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ 
   วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (วฉท.) เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ก าหนดเกณฑ์หลักสูตร       
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา-  
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และควบคุมการฝึกอบรม ให้มีความสอดคล้องกับนโยบายของแพทยสภา เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ว่า 
แพทย์ฉุกเฉินที่จบการฝึกอบรมมีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 

กระทรวงสาธารณสุข มีกรมการแพทย์ ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับกรม มีหน้าที่บริหารจัดการและให้การ
ก ากับดูแลด้านการบริบาลเวชกรรม มีหน้าที่รับผิดชอบการศึกษาและฝึกอมรมของแพทย์ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทั้งการผลิตแพทย์ และการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

ดังนั้น กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จึงมีหน้าที่ด าเนินการจัดท าหนังสือ
เป็นลายลักษณ์อักษรแจ้งผู้บังคับบัญชาเมื่อมีแพทย์ประจ าบ้านซึ่งเป็นแพทย์จากต้นสังกัดอ่ืนเข้ามาปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล และเมื่อแพทย์ประจ าบ้านสิ้นสุดการฝึกอบรมในด้านการบริบาลเวชกรรม แพทย์ประจ าบ้าน   
ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ 
ของกระทรวงสาธารณสุข และระเบียบราชการ อย่างเคร่งครัด  



 

๓๓ 

   (๒) หน่วยงานก ากับการฝึกอบรมและจัดการสอบ (Training Director and Evaluator) ได้แก่ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นคณะอนุกรรมการในแพทยสภามีหน้าที่
ประสานงานการจัดการฝึกอบรม รวมถึงการประเมินผล และสอบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ตามเกณฑ์
หลักสูตรฯ มีหน้าที่ประสานกับหน่วยงานที่ท าหน้าที่ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุก เฉินใน
สถาบันฝึกอบรมต่างๆ 
   (๓) หน่วยงานบริหารและจัดการการฝึกอบรม (Training Administaration and Operator) ได้แก่ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นสถาบันฝึกอบรม มีหน้าที่ดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
ต่างๆ ให้การอ านวยการและรับรองให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือฝึกประสบการณ์       
ผ่านกลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (พรส.) ผู้ดูแลจ านวนแพทย์ประจ าบ้านและการบริหารจัดการทั่วไป  

ในส่วนของการศึกษาและฝึกอบรม ใช้กลไกของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ในการ
ดูแลการศึกษาทั้งในระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  เพ่ือให้ค าปรึกษา               
อ านวยความสะดวกในด้านทรัพยากรการศึกษา (ห้องสมุด, ห้องบรรยาย, หุ่นจ าลองการฝึกปฏิบัติหัตถการ, 
ทรัพยากรในการประเมินผลการศึกษาฝึกอบรม เป็นต้น) 
   กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่ฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่จัดประสบการเรียนรู้และทักษะ รวมถึงการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน แก่แพทย์ประจ าบ้าน 
 

แผนภูมิที ่๓ แสดงกรอบโครงสร้างองค์กรภายนอกและการบริหารหลักสูตร 
 
 

 

  
 

โครงสร้างด้านการฝึกอบรม โครงสร้างสายบังคับบัญชา 

(T๑)  แพทยสภา 

(T๒)   อฝส. 

(T๓)   วฉท. 

กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

(T๔) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

(T๕)  กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ก าหนด 

นโยบาย 
ก ากับดแูลรายงาน ผอ. 

รับรอง 

ประเมินผล 

ประเมินผล 

ก าหนด 

นโยบาย 

สายบังคับบัญชา สั่งการ 

สายประสานงาน 



 

๓๔ 

๒.๗ การปฏิบัติงาน 
 ๒.๗.๑ หลักในการปฏิบัติงานทั่วไป 

ก. ในการปฏิบัติงานในหอผู้ปุวย หรือหน่วยงานต่างๆ ให้แต่งกายสุภาพเรียบร้อย สวมรองเท้าสุภาพ 
ข. เมื่อต้องปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ให้ด าเนินการรายงานตัว 

พร้อมมอบเอกสารการประเมินการปฏิบัติงานต่อผู้รับผิดชอบแผนกต่างๆ ในวันแรกของการปฏิบัติงาน  
ค. มีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมายอย่างสุดความสามารถ  
ง. มีความตรงต่อเวลา ขยันหมั่นเพียร และมีความซื่อสัตย์ 
จ. ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กร ของแผนกที่ปฏิบัติงาน 
ฉ. การปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ขอให้ค านึงถึงชื่อเสียงและ

ประโยชน์ส่วนรวมของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ทั้งนี้เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน  
รุ่นถัดไปสามารถปฏิบัติงานต่อไปได้อย่างราบรื่น  

ช. ต้องปฏิบัติงานในอัตราส่วนอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแต่ละห้วงเวลาของ
การปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานต่างๆ ก าหนดไว้ 

ซ. หากมีปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาล  
นพรัตราชธานี ให้รีบด าเนินการแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาโดยเร็ว เพ่ือด าเนินการจัดการแก้ไข 

ฌ. เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ นอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาล             
นพรัตนราชธานี แล้วให้ด าเนินการรายงานตัวกลับต่อผู้รับผิดชอบแผนกต่างๆ ในวันสุดท้ายของการปฏิบัติงาน 
และขอรับเอกสารการประเมินการปฏิบัติงานคืน เพ่ือส่งให้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินประเมินต่อไป 

ญ. จัดท ารายงานการปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี             
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนดส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาภายใน ๗ วันหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน 

ฎ. ให้ความเคารพคณาจารย์ประจ าหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
ฏ. ให้ความเคารพและให้เกียรติการปฏิบัติงานของผู้ร่วมงานทั้งแพทย์ประจ าบ้านด้วยกัน  นักศึกษา-

แพทย์ นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติงานในสหสาขาวิชาชีพ ทั้งพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 

ฐ. ควรสื่อสารกับผู้ปุวยและเพ่ือนร่วมงานอย่างสุภาพ มีเหตุผล 
ฑ. เคารพในสิทธิของผู้ปุวย ให้การบริบาลโดยถือผู้ปุวยเป็นศูนย์การ และค านึงถึงความปลอดภัยของ

ผู้ปุวยตามหลักความปลอดภัย แต่ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
ฒ. เคารพต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 

 ๒.๗.๒ หลักในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
ก. ในการปฏิบัติงานให้แต่งกายสุภาพเรียบร้อย อนุญาตให้สวมเครื่องแบบที่ได้รับการอนุมัติจาก

อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือปฏิบัติงานให้แผนกฉุกเฉินได้  ไม่อนุญาตให้สวมรองเท้าแตะ
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 

ข. การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินของแพทย์ประจ าบ้าน ถือเป็นการปฏิบัติงานพร้อมกับการฝึกอบรม      
(On-the-Job training) โดยแพทย์ประจ าบ้านจะปฏิบัติงานในช่วงที่มีอาจารย์ประจ าแผนกฉุกเฉินปฏิบัติงาน



 

๓๕ 

อยู่เป็นส่วนใหญ่ หากมีปัญหาเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านสามารถติดต่ออาจารย์ประจ า
แผนกเพ่ือขอความเห็นได้อย่างเต็มที่ 

ค. มีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมายอย่างสุดความสามารถ  
ง. มีความตรงต่อเวลา ขยันหมั่นเพียร และมีความซื่อสัตย์ 
จ. ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กร ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ฉ. ให้ความเคารพคณาจารย์ประจ ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ช. ให้ความเคารพและให้เกียรติการปฏิบัติงานของผู้ร่วมงานทั้งแพทย์ประจ าบ้านด้วยกัน นักศึกษา-

แพทย์ นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติงานในสหสาขาวิชาชีพ ทั้งพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 

ซ. ควรสื่อสารกับผู้ปุวยและเพ่ือนร่วมงานอย่างสุภาพ มีเหตุผล 
ฌ. เคารพในสิทธิของผู้ปุวย ให้การบริบาลโดยถือผู้ปุวยเป็นศูนย์การ และค านึงถึงความปลอดภัยของ

ผู้ปุวยตามหลักความปลอดภัย แต่ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
ญ. เคารพต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ฎ. หากไม่ทราบหรือไม่แน่ใจในการให้การดูแลด้านเวชกรรมแก่ผู้ปุวย ควรขอความช่วยเหลือจากผู้มี

ประสบการณ์สูงกว่าเพื่อเรียนรู้กระบวนการดูแลผู้ปุวย 
ฏ. ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง ไม่หักโหมท างานหนักจนเกิดความเจ็บปุวย หรือส่งผล

กระทบต่อกระบวนการเรียนรู้และฝึกอบรม  
ช. ต้องปฏิบัติงานในอัตราส่วนอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแต่ละห้วงเวลาของ

การปฏิบัติงานตามท่ีก าหนดไว้ 
ซ. หากมีปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงานให้รีบด าเนินการแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาโดยเร็ว เพ่ือด าเนินการ

จัดการแก้ไข 
ฌ. สัดส่วนของการปฏิบัติงานโดยสังเขป ในระยะเวลา ๔ สัปดาห์ แพทย์ประจ าบ้าน ต้อง 

๑. ปฏิบัติงานกลางวันในเวลาราชการอย่างน้อย ๗ วัน ให้วันกิจกรรมวิชาการตามที่กลุ่มงาน
ก าหนด  นับเป็นการปฏิบัติงานในเวลากลางวัน หากขาดกิจกรรมดังกล่าว ถือว่า เป็นการขาดการปฏิบัติงาน 

๒. ปฏิบัติงานเวรบ่ายหรือดึกอย่างน้อย ๑๔ วันท าการ เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่มีผู้ปุวยปริมาณมาก 
ท าให้มีโอกาสได้พบผู้ปุวยที่มาด้วยโรคที่พบไม่บ่อยและโรคท่ีมีความน่าสนใจ  

ปฏิบัติงานนอกเหนือจาก ๑. และ ๒. ให้ถือเป็นการปฏิบัติงานนอกเวลา ให้ด าเนินการจ่าย
ค่าตอบแทนตามระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 

๒.๗.๓ การลา  
แพทย์ประจ ามีสิทธิ์ในการลาได้ โดยต้องไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ และต้องด าเนินการ

แลกเวรให้เรียบร้อยก่อนการลา การลาใดๆก็ตามรวมแล้วต้องมีเวลาการปฏิบัติงานรวมในแต่ละเดือน          
ไม่น้อยกว่า ๑๕ วันท าการ และเวลาการปฏิบัติงานรวมไม่น้อยกว่าที่ก าหนดไว้ในแต่ละปีการฝึกอบรม ดังนี้ 



 

๓๖ 

ลาป่วย ได้ไม่เกิน ๑๐ วันต่อปี โดยต้องยื่นใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกครั้ง กรณีลาปุวยไม่
เกิน ๓ วันไม่ต้องใช้ใบรับรองแพทย์ หากนานกว่านั้น ต้องมีใบรับรองแพทย์และต้องยื่นต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ทันทีท่ีสามารถท าได้  

ลากิจธุระส่วนตัว ได้ไม่เกิน ๑๐ วันต่อปี โดยต้องยื่นใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกครั้งและ
ต้องผ่านการอนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษาและหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  อย่างน้อย ๑ สัปดาห์ก่อน   
การลา ยกเว้นกิจธุระฉุกเฉินให้ขออนุมัติเป็นรายกรณี 

ลาพักผ่อน ได้ไม่เกิน ๑๐ วันต่อป ี โดยต้องยื่นใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกครั้ง โดยต้องผ่าน
การอนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษาและหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อย่างน้อย ๑ สัปดาห์ก่อนการลา1 

   ในกรณีที่ลาเกินร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาที่ฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรฯตามเวลาที่
ก าหนด จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบ 

การขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงานต้องมีเหตุอันสมควรและขออนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษา อย่างน้อย 
๑ เดือนก่อนปฏิบัติงานจริง และต้องเขียนใบขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร  

 

๒.๗.๔ บทลงโทษ 
ก. การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ  
หากแพทย์ประจ าบ้านมีการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ เช่น มาปฏิบัติงานสาย เลิกงานก่อน

เวลา ขาดงานโดยไม่มีสาเหตุ ให้บริบาลผู้ปุวยโดยไม่มีความรับผิดชอบต่อผู้ปุวยไม่ส่งเวร ไม่บันทึกเวชระเบียน 
ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี หรือ หน่วยงานอ่ืนๆ  
หากสืบทราบหรือมีมูลความผิดกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 

   ๑. ว่ากล่าวตักเตือน จ านวนไม่เกิน ๓ ครั้ง โดยมอบให้อาจารย์ที่ปรึกษาด าเนินการ หากไม่เป็นผลมอบ
ให้หัวหน้ากลุ่มงานด าเนินการ หากไม่เป็นผลมอบคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านด าเนินการ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าโทษให้ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามที่ระเบียบที่ก าหนด
ไว้โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเพ่ิมแต่ยังถือเป็นระยะเวลาในการฝึกอบรม  

   ๒. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าทัณฑ์บน
ตลอดการฝึกอบรม โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องบันทึกเอกสารทัณฑ์บนไว้กับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านยืนยันว่าจะไม่ท าผิดซ้ าอีก 

   ๓. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าภาคทัณฑ์ 
และรายงานต่อต้นสังกัดตาม พรบ.ข้าราชการพลเรือน รวมถึงรายงานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา เพ่ือบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 

๔. หากยังมีความผิดต่อเนื่องจนโดนภาคทัณฑ์มากกว่า ๒ ครั้งต่อระยะเวลาการฝึกอบรม หรือเป็น
ความผิดร้ายแรง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อาจมีมติพิจารณาให้ลาออกจากการฝึกอบรม 
โดยแจ้งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทราบ 

                                                
1
 ยกตัวอย่างเช่น แพทย์ประจ าบา้นระดบัชั้นปีที่ ๑ ต้องปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินไม่น้อยกว่า ๒๘ สัปดาห์ แต่ในปีดังกล่าว เมื่อค านวณใน

ภาพรวมพบวา่ ๗ เดือน มีระยะเวลาปฏบิัติงานรวม ๓๐ สัปดาห์ แปลวา่ สามารถลาตามสิทธิ์ได้ ๒ สัปดาห์ในชว่งเดือนที่ปฏิบัติงานในแผนก       
เวชกรรมฉุกเฉิน แต่ต้องปฏิบัติงานไม่นอ้ยกว่า ๑๕ วันท าการของเดือนนั้นๆด้วย 



 

๓๗ 

ข. ปัญหาด้านเวชจริยธรรมและศีลธรรม  
แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเวชกรรม ตามประกาศของแพทยสภาอย่าง

เคร่งครัด เข้าใจในหลักการของเวชจริยศาสตร์ และสามารถตัดสินใจบนพื้นฐานของเวชจริยศาสตร์อย่างถูกต้อง 
เช่น การเคารพในการตัดสินใจของผู้ปุวยและญาติ การรักษาความลับของผู้ปุวย การไม่ก่อให้เกิดผลร้ายต่อ
ผู้ปุวย มีความปรารถนาดีที่จะให้ผู้ปุวยได้รับประโยชน์จากการรักษา มีความเป็นกลางและปฏิบัติตามกฎหมาย
ทางเวชกรรม เป็นต้น 

แพทย์ประจ าบ้านห้ามมิให้ท าผิดกฎหมาย กระท าการอันขัดต่อศีลธรรมอันดี ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม ยกตัวอย่างเช่น การผิดกฎหมายอาญา ลักทรัพย์ ช่อโกง ทะเลาะวิวาท   
ท าร้ายร่างกาย ชู้สาว เป็นต้น 

หากแพทย์ประจ าบ้านการกระท าอันไร้จรรยาบรรณ ขาดจริยธรรม ผิดกฎหมายอาญาร้ายแรง      
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 

๑. หากเป็นความผิดลหุโทษ พิจารณาตักเตือน ไม่เกิน ๓ ครั้ง โดยมอบให้อาจารย์ที่ปรึกษาด าเนินการ 
หากไม่เป็นผลมอบให้หัวหน้ากลุ่มงานด าเนินการ หากไม่เป็นผลมอบคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านด าเนินการ  

   ๒. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าทัณฑ์บน2

ตลอดการฝึกอบรม โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องบันทึกเอกสารทัณฑ์บนไว้กับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านยืนยันว่าจะไม่ท าผิดซ้ าอีก 

   ๓. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าภาคทัณฑ์3  
และรายงานต่อต้นสังกัดตาม พรบ.ข้าราชการพลเรือน รวมถึงรายงานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา เพ่ือบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 

๔. หากยังมีความผิดต่อเนื่องซ้ าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อาจมีมติพิจารณาให้
ลาออกจากการฝึกอบรม 

๕. หากเป็นความผิดด้านจรรยาบรรณหรือศีลธรรมอย่างร้ายแรง หรือ ได้รับการพิพากษาจากศาลว่ามี
ความผิดทางอาญา คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อาจมีมติพิจารณาให้ออกจากการฝึกอบรม
ทันทีท่ีพิสูจน์พบความผิด 

ค. การสิ้นสุดการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน  
ให้เป็นไปตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวขศาสตร์ฉุกเฉิน  โดยแจ้งให้

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทราบ  

                                                
2

 ทัณฑ์บน เป็นสัญญาอยา่งหนึ่งระหว่างผู้กระท าความผิดกับผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด เป็นการบันทึกว่าผู้กระท าความผิดได้ส านึกตนในการกระท า

ความผิดและได้ท าทัณฑ์บน(สัญญา)ไว้วา่จะไม่ประพฤติตนที่ฝุาฝืนระเบยีบของหน่วยงานนั้นๆอีก เช่น นักเรียนท าผิดผู้ปกครองมาท าทัณฑ์บนรับรอง
ไว้เป็นต้น การท าทัณฑ์บนถอืวา่ยังไม่มีความผิดตามกฎหมายแต่หากมีการฝุาฝนื อาจมีความผิดโดยการใหภ้าคทัณฑ์ ตัดเงินเดือน ลดขั้นเงินเดือน 
ปลดออกหรือใหอ้อกตามความหนักเบาของความผิดได้  
 



 

๓๘ 

  การท าภาคทัณฑ์ 
ด าเนินการโดยให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ในความดูแลของคณาจารย์ประจ ากลุ่มงานอย่างใกล้ชิด ก าหนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดการประเมินตามโทษที่
แพทย์ประจ าบ้านกระท าความผิดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  
   ระยะเวลาท าภาคทัณฑ ์

กรณีการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ ก าหนดระยะในการท าภาคทัณฑ์ ไม่เกิน ๒ ครั้ง        
ต่อระยะเวลาการฝึกอบรม ครั้งละไม่เกิน ๓ เดือน  

กรณีปัญหาด้านเวชจริยธรรมและศีลธรรม ก าหนดระยะในการท าภาคทัณฑ์ ไม่เกิน ๖ เดือน  
ทั้งนี้ระหว่างระยะเวลาท าภาคทัณฑ์ให้ถือว่า ระยะเวลาดังกล่าวไม่ใช่ระยะเวลาการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรหากระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ครบตามหลักสูตรอาจส่งผลให้ไม่มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ  
โดยเมื่อหมดภาคทัณฑ์แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติงานต่อจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรจึงจะมี
สิทธิ์ 

 

   การต่อสัญญาลาศึกษาต่อ 
สืบเนื่องจากผลของภาคทัณฑ์ แพทย์ประจ าบ้านจะจบการฝึกอบรมช้ากว่าที่ก าหนดไว้  ในสัญญาลา

ศึกษาต่อตามระเบียบ (กพ.) ว่าด้วยการลาศึกษาต่อของข้าราชการหรือระเบียบอ่ืนของต้นสังกัดของแพทย์
ประจ าบ้านนั้นๆ แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการต่อสัญญาลาศึกษาต่อกับต้นสังกัดเพ่ือด าเนินการฝึกอบรม
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตามจ านวนเวลาที่ท าภาคทัณฑ์ให้ครบถ้วน 

หากไม่มีต้นสังกัด แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการต่อสัญญาจ้างกับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   
ตามระยะเวลาที่ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมจากการโดนภาคทัณฑ์ 

 

๒.๗.๕ การยื่นอุทธรณ์ผลการตัดสิน 
กรณีแพทย์ประจ าบ้านมีข้อสงสัยในการตัดสินโทษต่างๆของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร สามารถยื่นเอกสารอุทธรณ์ผลการตัดสินตามขั้นตอน             
ในภาคผนวก ๗ 

ชั้นแรกยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อโรงพยาบาลนพรัตนราชธ านี ให้ด าเนินการแต่งตั้ ง
คณะกรรมาธิการพิจารณาภายใน ๓๐ วัน หากมีค าตัดสินยืนยันแพทย์ประจ าบ้านสามารถยื่นอุทธรณ์ต่อในชั้น
ที่สอง โดยยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของ
แพทยสภา โดยค าตัดสินของคณะกรรมการวิธีการในชั้นนี้ ถือเป็นที่สิ้นสุด 

 
 

 
 
 



 

๓๙ 

องค์ประกอบที ่๓ 
การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

--------------------------------------------- 
๓. การวัดและการประเมินผล 
 ๓.๑ นโยบายการวัดและประเมินผล 

   ตามเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม 
แบ่งออกตามระดับสมรรถนะ(Competency based) โดยแบ่งแพทย์ประจ าบ้านออกเป็นระดับชั้น ๓ ระดับชั้น 

   ระดับชั้น หมายถึง ระดับของระดับความส าเร็จของของตัวชี้วัดแพทย์ประจ าบ้าน (Milestones)          
แบ่งออกเป็น ๖ มิติ  ตามผลลัพธ์ของการฝึกอบรม แสดงดังตาราง รายละเอียดตามภาคผนวก ๓ 

 
   
ระดับชั้นของแพทย์ประจ าบ้าน 
  แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง แพทย์ที่ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์

ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดในระดับท่ี ๑ 

  แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดอย่าง
น้อยตามเกณฑ์ในระดับที่ ๑ ทั้ง ๖ มิติ มีหน้าที่ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดในระดับท่ี ๒  

  แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดอย่าง
น้อยตามเกณฑ์ในระดับที่ ๒ ทั้ง ๖ มิติ มีหน้าที่ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับ



 

๔๐ 

ความส าเร็จของตัวชี้วัดในระดับที่ ๓ เพ่ือให้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา 

  แต่ละระดับชั้น มีระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย ๑ ปีการฝึกอบรม ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านแต่ละคน 
อาจมีระดับชั้นสูงกว่าปีการฝึกอบรมได้ แต่ถ้าในช่วงเวลา ๑ ปีการฝึกอบรมพบว่า ไม่ผ่านการประเมินตาม
ระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดครบทั้ง ๖ มิติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน อาจมีมติพิจารณาให้ไม่เลื่อนระดับชั้นที่สูงขึ้น แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าวจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะ
ของตนให้สูงขึ้น จึงจะผ่านระดับชั้น และได้รับสิทธิ์ในการรับการฝึกอบรมที่สูงขึ้นในระดับถัดไป 

 

๓.๒ การเลื่อนระดับช้ัน  
   กระบวนการเลื่อนระดับชั้น ใช้เกณฑ์การประเมินระดับความส าเร็จของตัวชี้วัด (Milestone) โดยจะมี

การประเมินหลายวิธีตามข้อ ๗.๓ และมีห้วงระยะเวลาการประเมินตาม ตารางที ่๔  
   อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่สรุปผลการประเมินระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดทั้ง  ๖ มิติ น าเสนอต่อ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินก่อนวันที่  ๓๑ พฤษภาคม ของทุกปี เมื่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีมติเห็นชอบให้แพทย์ประจ าบ้านผ่านการ
ประเมินครบทั้ง ๖ มิติ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีจะด าเนินการท าหนังสือแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือแจ้งแพทยสภาต่อไป   

  กรณีมีมติให้แพทย์ประจ าบ้านที่เข้ารับการฝึกอบรมไม่ผ่านระดับชั้น จะส่งผลดังต่อไปนี้  
  แพทย์ประจ าบ้านระดับที่ยังไม่ผ่านระดับชั้น(ไม่ว่าระดับชั้นใด) จะต้องชะลอการเลื่อนระดับชั้น และ

ปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินต่อไปก่อนเป็นระยะเวลาไม่ต่ ากว่า ๑๒ สัปดาห์ แต่ยังถือเป็นส่วนหนึ่งของ
ระยะเวลาฝึกอบรม เพ่ือให้ได้รับการดูแลของคณาจารย์ประจ ากลุ่มงานอย่างใกล้ชิด  และต้องก าหนด
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดการประเมินตามสมรรถนะที่ยังไม่ผ่านตามระดับที่ก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร        
ไม่สามารถข้ามไปเลือกหมุนเวียนในรายวิชาอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามที่ก าหนดไว้ในแต่ละระดับชั้น 

  แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านระดับชั้นที่ ๑ จึงจะมีสิทธิ์ในการเลือกการหมุนเวียนในการปฏิบัติเวชบ าบัด-
วิกฤติ รายวิชาบังคับเลือกที่เหลือการปฏิบัติการฝึกอบรมด้านอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย ์และรายวิชาเลือกเสรี  

  แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านระดับชั้นที่ ๒ จึงจะมีสิทธิ์ในการเลือกการหมุนเวียน และได้รับการส่งเข้ารับ
การสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน        
ในภาคทฤษฎี หากไม่สามารถผ่านระดับได้ทันเวลาสอบ แพทย์ประจ าบ้านคนนั้น ต้องรอเข้ารับการสอบ
ประเมินในปีถัดไป 

  แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านระดับชั้นที่ ๓ ก่อนจึงถือว่า ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร และได้รับการส่ง
เขา้รับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ในภาคปฏิบัติ  

  หากแพทย์ประจ าบ้าน ถูกประเมินให้ชะลอการเลื่อนระดับชั้น และส่งผลให้ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
และฝึกอบรมตามหลักสูตรนานกว่าระยะเวลาขั้นต่ าของการฝึกอบรม (๓ ปี) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  อาจมีมติให้ขยายระยะเวลาการฝึกอบรมของแพทย์



 

๔๑ 

ประจ าบ้านคนดังกล่าวออกได้อีก ๒ ครั้ง ครั้งละไม่เกิน ๒๖ สัปดาห์ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน มีคุณลักษณะที่
เชื่อถือได้ ตามท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร 

๓.๓ การวัดประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุม

ทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ อย่างน้อย ดังนี้ 
   ก. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใช้ข้อสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ)  

  วัตถุประสงค์ เพ่ือทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน(Medical knowledge) ของแพทย์
ประจ าบ้าน อันเป็นสมรรถนะส าคัญของการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน 

   วิธีการทดสอบ โดยใช้ข้อสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ) โดยมีเนื้อหา
ครอบคลุมความรู้ทั้งด้านความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์  ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป 
และความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด 

   วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจ าบ้านต้องมีการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training 
examination) โดยมีการสอบประเมินปีละ ๒ ครั้ง ซึ่งจัดโดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาล -           
นพรัตนราชธานีและจัดโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

   เกณฑ์การประเมิน 
   แพทย์ประจ าบ้านจะผ่านระดับชั้นที่ ๑ ต้องได้คะแนนอยู่ในมากกว่าค่าเฉลี่ย - 2 S.D. หรือร้อยละ ๕๐ 
   แพทย์ประจ าบ้านจะผ่านระดับชั้นที่ ๒ ต้องได้คะแนนอยู่ในมากกว่าค่าเฉลี่ย - 1 S.D. หรือร้อยละ ๖๐ 
   แพทย์ประจ าบ้านจะผ่านระดับชั้นที่ ๓ ต้องได้คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย 
   

   หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการสอบตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าวด าเนินการ   
สอบแก้อีก ๑ ครั้ง หลังทราบผลคะแนนภายใน ๑๕ วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหา     
แนวทางแก้ไขร่วมกัน หากยังไม่ผ่านซ้ า ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
พิจารณาให้ชะลอการเลื่อนระดับชั้น และจัดสอบแก้อีกครั้งภายในระยะเวลา ๑๒ สัปดาห์ 
  แนวทางในการพัฒนา กระบวนการประเมินวิธีนี้ อาจเปลี่ยนเป็นการประเมินโดยใช้ Progress test 
โดยการน าข้อสอบปริมาณมากพอ มาใช้ในการสุ่มสอบเป็นระยะๆ มีการค านวณความยากง่ายของข้อสอบให้
ตรงกัน เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถพิจารณาผลการฝึกอบรมด้านความรู้ของตนเองได้ 
  ข. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified essays question : MEQ)  

  วัตถุประสงค์ เพ่ือทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Medical knowledge)            
ของแพทย์ประจ าบ้าน อันเป็นสมรรถนะส าคัญของการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน 

  วิธีการทดสอบ  โดยใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified essays question : MEQ) ๑๐ ข้อ โดยมี
เนื้อหาครอบคลุมความรู้ทั้งด้านความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์  ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
ทั่วไป และความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด แต่ละข้อมีการก าหนดค่าความยากง่ายและเกณฑ์ผ่านระดับขั้น
ต่ า โดยอิงตามระดับชั้นของแพทย์ประจ าบ้าน 

  วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจ าบ้านต้องมีการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training 
examination) มีการสอบประเมินปีละ  ๒ ครั้ ง  ซึ่ งจัดโดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  โรงพยาบาล              
นพรัตนราชธานี 



 

๔๒ 

  เกณฑ์การประเมิน  
  เกณฑ์ผ่านระดับขั้นต่ า Minimal passing level ของแต่ระดับชั้น อย่างน้อย ๔  ใน ๕ ข้อ  
  ค. การสอบภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยการสอบประมวลผลความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรม

ฉุกเฉิน (comprehensive emergency clinical examinations) ด้วยการสอบสัมภาษณ์และหรือการสอบ
อัตนัยเพื่อประเมินผลความรู้ความช านาญในการบริบาลเวชกรรมผู้ปุวยฉุกเฉินรายเดียวหรือหลายรายพร้อมกัน 
รวมทั้งเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการอันครอบคลุมความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั้ง ๖ ด้านหลัก ประกอบกับผลการประเมินประมวลการกู้ชีพขั้นสูง ผลการประเมินการ
ท าเวชหัตถการฉุกเฉิน  และผลการประเมินการอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  รวมทั้งผล
การประเมินผลงานทางวิชาการ และการสอบประเภทอ่ืนๆ ตามที่ อฝส.วฉท. ก าหนดโดยความเห็นชอบของ 
วฉท. แล้วรายงานให้แพทยสภาทราบ และประกาศให้ผู้ที่จะมีสิทธิเข้ารับการสอบทราบล่วงหน้า ก่อนวันสอบ
ไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 
  หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการสอบตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าวด าเนินการสอบแก้
อีก ๑ ครั้ง หลังทราบผลคะแนนภายใน ๑๕ วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกัน หากยังไม่ผ่านซ้ า ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาให้ชะลอ
การเลื่อนระดับชั้น และจัดสอบแก้อีกครั้งภายในระยะเวลา ๑๒ สัปดาห์ 
  ง. การน าเสนอทางวิชาการ 

  วัตถุประสงค์ เป็นกลวิธีในการประเมินความสามารถในการค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง (SDL) ประเมิน
ทักษะการอ่านงานวิจัย ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก และฝึกการสื่อสารให้บริการทางวิชาการต่อบุคคลอ่ืน  

  วิธีการ โดยอาจารย์ผู้ควบคุมการน าเสนอทางวิชาการ 
  วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจ าบ้านที่มคีวามรับผิดชอบในการน าเสนอทางวิชาการ ไม่ว่าในหัวข้อใด จะต้อง

ได้รับการประเมินการน าเสนอผลงานทางวิขาการตามเกณฑ์ที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินก าหนด  เพ่ือให้
ค าแนะน าในจุดที่ต้องการการพัฒนาและเสริมเนื้อหาด้านความรู้ 

  เกณฑ์การประเมิน 
  แพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนต้องผ่านการประเมินจากอาจารย์ผู้ควบคุมการน าเสนอโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับดี

ขึ้นไป (มากกว่าร้อยละ ๗๐) หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้าน
ดังกล่าวด าเนินการเตรียมการน าเสนอทางวิชาการแก้ อย่างน้อย ๓ เรื่อง ในหัวข้อที่แตกต่างกัน (Interesting 
case, Topic review, Journal club, MM conference เป็นต้น) หลังทราบผลการประเมินคะแนนภายใน 
๓๐ วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน หากยังไม่ผ่านซ้ า ให้อนุกรรมการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น  
   จ. การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง (DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)) 
 

   วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง บนพ้ืนฐานของการเรียนรู้ร่วมกับการ
ปฏิบัติงานจริง (experimental learning) 

   วิธีการ โดยอาจารย์ผู้สังเกตและประเมิน 
   วิธีการปฏิบัติ ขณะปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง

โดยอาจารย์ผู้ดูแลประจ าเวร ในหัวข้อ อย่างน้อยดังต่อไปนี้ 



 

๔๓ 

(๑) การประเมินการท าหัตถการ 
สังเกตการท าหัตถการตามเกณฑ์หลักสูตรฯ โดยดูจากขั้นตอนการประเมินผู้ปุวย การระบุข้อบ่งชี้     

ข้อบ่งห้ามในการท าหัตถการ การเตรียมผู้ปุวย การเตรียมอุปกรณ์ การปฏิบัติการท าหัตถการ การติดตามและ
การประเมินผลหลังท าหัตถการตลอดจนการสอนให้แพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลักปฏิบัติหัตถการได้  

เกณฑ์การประเมิน 
รายละเอียดของหัตถการแสดงในการประเมินตามระดับความส าเร็จของตัวชี้วัด  (Milestone) โดย

แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละระดับ ต้องบรรลุระดับความส าเร็จตามระดับที่ก าหนดไว้ จึงจะผ่านการประเมินใน
แต่ละระดับ หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าว
ด าเนินการเตรียมการซักซ้อมการฝึกปฏิบัติ และด าเนินการปฏิบัติซ้ าให้อาจารย์ผู้ประเมินท าการประเมินก่อน
การประเมินเลื่อนระดับชั้น (๓๑ พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่านซ้ า ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น 

 

   (๒) การประเมินการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 
   ใช้กระบวนการสังเกตการดูแลผู้ปุวยอย่างเบ็ดเสร็จ (Comprehensive emergency care)            
มีกระบวนการโดยสังเขป ดังนี้ 

๒.๑ อาจารย์ผู้ดูแลแจ้งต่อแพทย์ประจ าบ้านที่จะท าการประเมินก่อนเริ่มการประเมิน 
๒.๒ ให้เวลาในการดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินประมาณ ๑-๒ ชั่วโมง โดยให้แพทย์ประจ าบ้าน

ตัดสินใจให้การดูแลผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉินในขณะนั้นด้วยตนเอง โดยไม่ให้อาจารย์ที่ปรึกษาให้ความเห็นหรือเข้า
ไปมีส่วนในการตัดสินใจในระหว่างการประเมิน แพทย์ประจ าบ้านอาจเลือกดูแลผู้ปุวยวิกฤติที่มีด้วยหลายภาวะ 
หรือเลือกดูแลผู้ปุวยหลายรายพร้อมกันก็ได้ 

๒.๓ สังเกตกระบวนการคิด ทัศนคติในการเลือกดูแลผู้ปุวย การคัดแยกผู้ปุวย การบริหารจัดการแผนก
ฉุกเฉิน ทักษะและความรู้ในการดูแลผู้ปุวย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล การสื่อสาร การสั่ง
การ การช่วยเหลือดูแลเพ่ือนร่วมงาน การจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากแผนกฉุกเฉินตลอดจนทักษะความเป็นมือ
อาชีพ  

๒.๔ หลังหมดเวลาใช้เวลาในการอภิปรายปัญหา ให้ความเห็นสะท้อนกลับ โดยอาจารย์ผู้ดูแล และ
ความเห็นของแพทย์ประจ าบ้าน หากเป็นส่วนของความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวยให้พิจารณาถึงความ
ถูกต้องบนหลักการของการแพทย์เชิงประจักษ์ หากเป็นส่วนของการตัดสินใจให้อภิปรายสอบถามความเห็น
จากแพทย์ประจ าบ้านโดยไม่ใช้ความคิดส่วนตัวของอาจารย์ผู้ดูแลเป็นเกณฑ์ตัดสิน 

๒.๕ อาจารย์ผู้ประเมิน ส่งรายงานการสังเกตการดูแลผู้ปุวยอย่างเบ็ดเสร็จ มายังคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เดือนละ ๑ ครั้ง  

เกณฑ์การประเมิน เพ่ือพิจารณาและประเมินสมรรถนะของแพทย์ประจ าบ้าน ว่าเป็นไปตามระดับ
ความส าเร็จของตัวชี้วัด (Milestone) หรือไม่โดยแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละระดับ ต้องบรรลุระดับความส าเร็จ
ตามระดับที่ก าหนดไว้ จึงจะผ่านการประเมินในแต่ละระดับ หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่
ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าวด าเนินการเตรียมการซักซ้อมการฝึกปฏิบัติ และด าเนินการปฏิบัติซ้ าให้
อาจารย์ผู้ประเมินท าการประเมินก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น  (๓๑ พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่านซ้ า ให้
อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น 



 

๔๔ 

  ฉ.  การประเมิน EPA 
  ๑) การประเมินผลการปฏิบัติงาน (EPA ๑)         
  วัตถุประสงค์ : ประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านซึ่งต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและ
มี ความปลอดภัยต่อผู้ปุวย          
  วิธีการ : ใช้แบบประเมิน EPA ๑           
  วิธีการปฏิบัติ : อาจารย์ประจ ากลุ่มงานทุกคน ประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านทุกคนที่ขึ้น 
ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีทุก ๑ เดือน โดยใช้แบบประเมิน EPA ๑          
  เกณฑ์การประเมิน :  
   ระดับชั้นที่ ๑ ก่อนสิ้นสุด ๑๒ เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ ๓ ขึ้นไปอย่างน้อย ๑๒ ครั้ง       
   ระดับชั้นที่ ๒ ก่อนสิ้นสุด ๒๔ เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ ๔ ขึ้นไปอย่างน้อย ๑๒ ครั้ง      
   ระดับชั้นที่ ๓ ก่อนสิ้นสุด ๓๖ เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ ๕ อย่างน้อย ๖ ครั้ง           
  การสอบแก ้: จัดให้ขึ้นปฏิบัติงานซ้ า โดยประเมินผลทุก ๑ เดือน 
  ๒)  การน าเสนอและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมวิชาการ (EPA ๒)  
 วัตถุประสงค์ : ประเมินผลการน าเสนอและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจ าบ้าน  
 วิธีการ : ใช้แบบประเมิน EPA ๒  
 วิธีการปฏิบัติ : อาจารย์ผู้คุมกิจกรรมวิชาการ ประเมินการน าเสนอและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
วิชาการของแพทย์ประจาบ้าน ตามตารางกิจกรรมวิชาการที่ก าหนด โดยใช้แบบประเมิน EPA ๒  
 เกณฑ์การประเมิน :  
 ระดับชั้นที่ ๑ ก่อนสิ้นสุด ๑๒ เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ ๓ จ านวน ๒ ครั้ง  
 ระดับชั้นที่ ๒ ก่อนสิ้นสุด ๒๔ เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ ๔ จ านวน ๒ ครั้ง  
 ระดับชั้นที่ ๓ ก่อนสิ้นสุด ๓๖ เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ ๕ จ านวน ๒ ครั้ง  
 การสอบแก้ : เพ่ิมตารางการน าเสนอกิจกรรมวิชาการ และประเมินซ้ าทุกครั้ง  

๓) การทบทวนเวชระเบียน (EPA ๓)  
 วัตถุประสงค์ : ประเมินความสมบูรณ์ในการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์ประจ าบ้าน  
 วิธีการ : ใช้แบบประเมิน EPA ๓  
 วิธีการปฏิบัติ : คณะอนุกรรมการประเมินเวชระเบียน ประเมินการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์
ประจ าบ้าน โดยสุ่มตัวอย่างเวชระเบียน อย่างน้อย ๑ แบบบันทึก โดยใช้แบบประเมิน EPA ๓  
 เกณฑ์การประเมิน :  

ระดับชั้นที่ ๑ ก่อนสิ้นสุด ๑๒ เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ ๓ จ านวน ๕ ครั้ง  
ระดับชั้นที่ ๒ ก่อนสิ้นสุด ๒๔ เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ ๔ จ านวน ๕ ครั้ง  
ระดับชั้นที่ ๓ ก่อนสิ้นสุด ๓๖ เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ ๕ จ านวน ๒ ครั้ง  

  การสอบแก ้: ทบทวนเวชระเบียนซ้ าทุก ๑ เดือน 
  ๔) ทักษะการท าหัตถการต่าง ๆ (EPA ๔)  
 วัตถุประสงค์ : ประเมินทักษะการท าหัตถการเฉพาะของสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ภายใต้การสังเกตการ
ปฏิบัติจริง  



 

๔๕ 

 วิธีการ : ใช้แบบประเมิน DOPs ๑-๔  
   วิธีการปฏิบัติ : แพทย์ประจ าบ้าน เลือกผู้ปุวยที่จะท าหัตถการ และแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วท า
หัตถการที่ก าหนด ได้แก่ Rapid sequence intubation, Central venous catheter, Point of care 
ultrasound และ CPR leader ภายใต้การสังเกตของอาจารย์ แล้วถูกประเมินด้วยแบบประเมิน DOPs ๑-๔ 
   เกณฑ์การประเมิน DOPS 

 
   การสอบแก้ตัว : ประเมินการท าหัตถการใหม่ จนกว่าจะผ่านตามเกณฑ์ 

 
   ช. ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยจากอาจารย์ แพทย์ผู้ร่วมงานและพยาบาล (๓๖๐ degree 
evaluation) 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการประเมินการปฏิบัติงานการดูแลผู้ปุวยโดยภาพรวม  รวมถึงเจตคติ          
การท างานเป็นทีม การสื่อสาร ในจุดที่อาจารย์ไม่สามารถเข้าไปติดตามดูแลได้ โดยมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วม
ประเมินครบทุกมิต ิเพ่ือให้การประเมินการปฏิบัติงานมีความเที่ยงตรงและแม่นย า ปราศจากความล าเอียง  

   วิธีการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ด าเนินการให้แพทย์ประจ าบ้าน       
ที่ปฏิบัติงานได้รับการประเมินโดย 

ก. อาจารย์ผู้ดูแล อาจารย์ที่ปรึกษา และ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ข. แพทย์ผู้ร่วมงาน ทั้งแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง รุ่นพี ่หรือรุ่นเดียวกัน แพทย์ประจ าบ้านแผนกอ่ืนๆ 
ค. พยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
ง. ผู้ปุวยที่ได้รับการบริบาล 
ฉ. ตัวแพทย์ประจ าบ้านเอง 
โดยใช้แบบประเมิน ซึ่งมี เกณฑ์การประเมินประกอบด้วย ความรู้  ทักษะการวินิจฉัยปัญหา           

การวางแผนการรักษา การท าหัตถการ ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และการจัดการผู้ปุวยในแผนก
ฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง การประเมินเจตคติ ความรับผิดชอบ มนุษยสัมพันธ์การ
ค านึงถึงผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ความใฝุรู้และการพัฒนาตนเอง และที่ส าคัญ คือ เจตคติที่ดีต่อการเป็นแพทย์-
ฉุกเฉิน 

   วิธีการปฏิบัติ การประเมินแบบ ๓๖๐ องศา จะมีการประเมินอย่างน้อย ๑ ครั้ง ในสามเดือน 



 

๔๖ 

   เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนต้องผ่านการประเมินโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับดีขึ้นไป 
(มากกว่าร้อยละ ๗๐) หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้าน
ดังกล่าวด าเนินการ ดังนี้ 

   แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๑ มอบอาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน    
ให้เขียนรายงานการพัฒนาตนเอง ระบุปัญหา วัตถุประสงค์ กลวิธีในการพัฒนาตนเองแจ้งต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และให้
ผ่านการประเมินดังกล่าวได้ 

   แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นที่ ๒ และ ๓ มอบอาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกันหากเป็นปัญหาเล็กน้อยให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณา
ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด ก าหนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดการประเมินไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ ถ้าเปน็ปัญหาที่รุนแรง หรือไม่มีการปรับปรุงอาจพิจารณาไม่ให้เลื่อนระดับชั้น 
   ซ. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน 

   วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านต้องลงนามเข้าร่วมประขุมวิชาการทุกครั้ง  หากเข้าร่วมแต่ไม่ลงนามถือว่า
ไมไ่ด้เข้าร่วม 

   วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการที่จัดโดยกลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

   เกณฑ์การประเมิน อัตราส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ มากกว่าร้อยละ ๘๐ หากมีแพทย์
ประจ า-บ้านไม่ผ่านการประเมินตามท่ีก าหนดไว้ ให้ด าเนินการตามบทลงโทษเรื่องการปฏิบัติงานโดยขาดความ
รับผิดชอบ 
   ฌ. การบันทึกหัตถการ (Logbook)  
   วัตถุประสงค์ เพ่ือบันทึกการท าหัตถการของแพทย์ประจ าบ้าน เป็นการประเมินว่า แพทย์ประจ าบ้าน
ได้ท าหัตถการที่ส าคัญครบถ้วน 

   วิธีการ ลงข้อมูลผ่านระบบ E-logbook ของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
http://www.tcep.or.th  

   แพทย์ประจ าบ้านท ารายงานการลงข้อมูลผ่านระบบ E-logbook ส่งอาจารย์ที่ปรึกษาทุกๆ ๖ เดือน 
   วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจ าบ้านทุกคน ต้องรับผิดชอบบันทึกหัตถการลงใน e-logbook ตามที่

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา ก าหนด เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของการ
ฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ โดยต้องมีจ านวนการท าหัตถการอย่างน้อยตามที่หลักสูตรก าหนด ถ้าไม่ครบอาจส่งผล
ต่อการพิจารณาตกผ่านในการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
   ญ. การบันทึกผลงาน Portfolio 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมหลักฐาน รวมถึงรายงานการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน และใช้ใน
การประเมินขอบเขตความรู้ที่แพทย์ประจ าบ้านได้ด าเนินการศึกษามา 

http://www.tcep.or.th/


 

๔๗ 

   วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับแฟูมบันทึกผลงาน (Portfolio) ของแต่ละคน เพ่ือบันทึกผลการ
ปฏิบัติงาน รายงานที่จัดท า ผลการประเมินสะท้อนกลับ เป็นต้น 
   เกณฑ์การประเมิน รายงานการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี ถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินต่อยอด (Specialty emergency 
medicine) แพทย์ประจ าบ้านต้องเขียนรายงานแสดงความรู้ที่ได้รับระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในแผนกอ่ืนๆใน
วิชาบังคับเลือกและวิชาเลือกเสรี อย่างเหมาะสม  หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่ก าหนดไว้ 
ให้แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าวด าเนินการจัดท ารายงานฉบับใหม่ หรือค้นคว้าข้อมูลในหัวข้อตามรายงานที่ส่ง 
และด าเนินการส่งให้อาจารย์ผู้ประเมินท าการประเมินก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (๓๑ พฤษภาคม) หากยัง
ไม่ผ่านซ้ า ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น 
   ฎ. การท างานวิจัยและผลงานวิจัย การประเมินการท างานวิจัยและผลงานวิจัย แสดงไว้ในภาคผนวก 
(วิจัย) 
   ฏ. การเขียนและด าเนินโครงการ  

   วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการฝึกให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าใจกระบวนการเขียน อนุมัติโครงการ และการ
ด าเนินโครงการภาครัฐ 

   วิธีการและวิธีการปฏิบัติ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ด าเนินการให้แพทย์
ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานด าเนินการเขียนโครงการการบริการทางวิชาการ/ปฏิบัติการ อย่างน้อย ๑ เรื่องต่อ
ระยะเวลาการฝึกอบรม ยกตัวอย่างเช่น การสอนการช่วยกู้ชีพเบื้องต้น การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ปฐมพยาบาล
และช่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน โครงการซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ของโรงพยาบาล เป็นต้น  

   การเขียนโครงการประกอบด้วย 
    - หลักการและเหตุผล 
    - วัตถุประสงค์ 
    - กลวิธีด าเนินงาน 
    - งบประมาณ 
    - ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
    - ตัวชี้วัดของโครงการ 
   โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาคอยให้ค าแนะน า หรืออาจปรึกษาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เพ่ือให้โครงการ

สามารถด าเนินการได ้ 
   เกณฑ์การประเมิน โดยประเมินจากผลการด าเนินโครงการ การมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ   

   ฐ. การประเมินวิธีอื่นๆ เช่น Script concordance test, Role play, simulation practice 
   ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
มีมติก าหนด โดยต้องมีการก าหนดวัตถุประสงค์ วิธีการ วิธีการปฏิบัติ เกณฑ์การประเมิน และแนวทางแก้ไข
หากไม่ผ่านการประเมิน 
    
 
 



 

๔๘ 

ตารางท่ี ๔ แสดงความสอดคล้องของผลลัพธ์ของการฝึกอบรมและวิธีการประเมิน 
  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการเข้ารับการฝึกอบรมให้มีความสอดคล้อง

กับพันธกิจและผลลัพธ์ของการฝึกอบรมสรุปได้ดังนี้ 
 

 ผลลัทธ์ของ
การ

ฝกึอบรม 

วิธีการประเมิน 
ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑผ์่าน 

สมรรถนะที ่๑ 
Patient care 
 
 
 
 
 
 

PC1 - 14 - ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ปุวย 
 

อย่างน้อย ๑ 
ครั้ง ใน ๓ 
เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉลี่ยอย่างน้อยร้อยละ ๗๐ 

- การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณ์จริง 

อย่างน้อย
เดือนละ ๑ 
ครั้ง 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

- การบันทึกหัตถการ (E-Logbook) ประเมิน
เอกสาร ๖ 
เดือน/ครั้ง 

- จ านวนการท าหัตถการ
ครบตามเกณฑ ์
 

สมรรถนะที ่๒ 
Medical 
knowledge 

MK1 - การประเมินผลการเรียนวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ จัดโดย
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ปีแรกของ
การฝึกอบรม 

ผ่านการสอบประเมิน 

 MK 2 - 3 
 
 
 
 
 
 

- ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ปุวย อย่างน้อย ๑ 
ครั้ง ใน ๓ 
เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉลี่ยอย่างน้อยร้อยละ ๗๐ 

- การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณ์จริง 

อย่างน้อย
เดือนละ ๑ 
ครั้ง 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

- แฟูมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงานในวิชาบังคับเลือก และวิชา
เลือกเสร ี

ทุกครั้งท่ีมี
เสร็จสิ้นการ
ปฏิบัติงาน 
นอกแผนก 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

  - การทดสอบภาคทฤษฏี (MCQ/MEQ) สอบ 
MCQ/MEQ 
ปีละ ๒ ครั้ง 

เกณฑผ์่าน (MCQ) 
ระดับ ๑ Mean - 2 S.D. 
ระดับ ๒ Mean - 1 S.D. 
ระดับ ๓ Mean 
 

เกณฑผ์่าน (MEQ) ผ่าน  
MPL อย่างน้อย ๔/๕ 



 

๔๙ 

 ผลลัทธ์ของ

การ

ฝึกอบรม 

วิธีการประเมิน 
ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑผ์่าน 

สมรรถนะที ่๓ 
(Interpersonal and 
Communication 
Skills) 

ICS 1 - 4 - การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณ์จริง 

อย่างน้อย
เดือนละ ๑ 
ครั้ง 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

- ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ปุวย อย่างน้อย ๑ 
ครั้ง ใน ๓ 
เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉลี่ยอย่างน้อยร้อยละ ๗๐ 

- แฟูมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมิน
เอกสารปลีะ 
๑ ครั้ง 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

ICS 5 - การน าเสนอทางวิชาการ ทุกครั้งท่ีมี
การน าเสนอ
ทางวิชาการ 

ได้รับการประเมินเฉลีย่
อย่างน้อยร้อยละ ๗๐ 

- การเขียนและด าเนินโครงการ โครงการ ๑ 
ครั้ง/การ
ฝึกอบรม 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 
 
 

สมรรถนะที ่๔ 
(Practice-based 
learning and 
improvement) 

PBLI1, 
PBLI3 

- การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณ์จริง 

อย่างน้อย
เดือนละ ๑ 
ครั้ง 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

- ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ปุวย อย่างน้อย ๑ 
ครั้ง ใน ๓ 
เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉลี่ยอย่างน้อยร้อยละ ๗๐ 

- การน าเสนอทางวิชาการ ทุกครั้งท่ีมี
การน าเสนอ
ทางวิชาการ 

ได้รับการประเมินเฉลีย่
อย่างน้อยร้อยละ ๗๐ 

- แฟูมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมิน
เอกสารปลีะ 
๑ ครั้ง 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

 PBLI2 - การท างานวิจัยและผลงานวิจัย งานวิจัย ๑ 
เรื่อง/การ
ฝึกอบรม 

งานวิจัยผ่านการประเมิน
จาก อฝส. ตามก าหนด 
เวลา 



 

๕๐ 

 ผลลัทธ์ของ
การ

ฝึกอบรม 
วิธีการประเมิน 

ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑผ์่าน 

สมรรถนะที ่๕ 
(Professionalism) 

PROF1, 
PROF2 

- การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณ์จริง 

อย่างน้อย
เดือนละ ๑ 
ครั้ง 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

- ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ปุวย อย่างน้อย ๑ 
ครั้ง ใน ๓ 
เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉลี่ยอย่างน้อยร้อยละ ๗๐ 

- แฟูมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมิน
เอกสารปลีะ 
๑ ครั้ง 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ ประเมินราย
ไตรมาศ 

เข้าร่วมกิจกรรมประชุม
วิชาการมากกว่าร้อยละ๘๐ 

สมรรถนะที ่๖ 
(System-based 
practice : System 
improvement) 

SBM1-5 - แฟูมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมิน
เอกสารปลีะ 
๑ ครั้ง 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

- การเขียนและด าเนินโครงการ โครงการ ๑ 
ครั้ง/การ
ฝึกอบรม 

ระดับความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด (Milestone) 

 

 
๓.๔ การยื่นอุทธรณ์ผลการประเมิน 
  กรณีแพทย์ประจ าบ้านมีข้อสงสัยในการกระบวนการประเมินผลการฝึกอบรม หรือการเลื่อนระดับชั้นปี

ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร สามารถ
ยื่นเอกสารอุทธรณ์ผลการตัดสินตามขั้นตอน ในภาคผนวก ๖ 

  ชั้นแรกยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ให้ด า เนินการแต่งตั้ ง
คณะกรรมาธิการพิจารณาภายใน ๓๐ วัน หากมีค าตัดสินยืน แพทย์ประจ าบ้านสามารถยื่นอุทธรณ์ต่อในชั้น   
ที่สอง โดยยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของ
แพทยสภา โดยค าตัดสินขอคณะกรรมการในชั้นนี้ถือเป็นที่สิ้นสุด 

๓.๕ การสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์-
ฉุกเฉิน 

  ตามเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ และสอดคล้องกับเกณฑ์คุณสมบัติ
ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 



 

๕๑ 

 
   (๑) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ 
  -  ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร มีระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๑๔๔ สัปดาห์ 
  - ผ่านการประเมินผลการกู้ชีพขั้นสูง ซึ่งจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
  - ผ่านการประเมินผลงานวิจัย โดยคณะกรรมการตรวจประเมินงานวิจัย ของวิทยาลัยแพทย์
ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

  - สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ โดยต้องผ่านการประเมินในระดับที่ ๓ ในทุกมิติ 
 (๒) เอกสารประกอบ 

  - เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก าหนด 
  - เอกสารรับรองการผ่านการประเมินผลการกู้ชีพข้ันสูง 
  - เอกสารรับรองการผ่านหลักสูตรแพทย์อ านวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  - เอกสารรับรองการผ่านการตรวจงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 
(๓) วิธีการประเมินประกอบด้วย 

  ก. การสอบภาคทฤษฎีประกอบด้วยข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice 
questions) และข้อสอบประเภทอ่ืนตามที่ (อฝส.วฉท.) ประกาศก าหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 
  ข. การสอบภาคปฏิบัติประกอบด้วยการสอบประมวลผลความรู้  ทักษะ และเจตคติทาง     
เวชกรรมฉุกเฉิน (comprehensive emergency clinical examinations) ด้วยการสอบสัมภาษณ์และหรือ
การสอบอัตนัยเพื่อประเมินผลความรู้ความช านาญ ในการบริบาลเวชกรรมผู้ปุวยฉุกเฉินรายเดียวหรือหลายราย
พร้อมกัน รวมทั้งเวชจริยศาสตร์ และวิทยาการจัดการอันครอบคลุมความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั้ง ๖ ด้านหลัก ประกอบกับผลการประเมินประมวลการกู้ชีพขั้นสูง ผลการ
ประเมินการท าเวชหัตถการฉุกเฉิน และผลการประเมินการอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
รวมทั้งผลการประเมินผลงานทางวิชาการ และการสอบประเภทอ่ืนๆ ตามที่ (อฝส.วฉท.)ก าหนดโดยความ
เห็นชอบของ (วฉท.)แล้วรายงานให้แพทยสภาทราบ และประกาศให้ผู้ที่จะมีสิทธิเข้ารับการสอบทราบล่วงหน้า 
ก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 

(๔) การจัดสอบ  
ให้ (อฝส.วฉm.) ก าหนดรายละเอียดวิธีการ เงื่อนไข และก าหนดการสอบแต่ละภาคส่วนตาม

หลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 
ก. ด าเนินการสอบทั้งหมดให้แล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละ

ปี โดย (อฝส.วฉท.) อาจจัดแบ่งการสอบแต่ละภาคเป็นหลายส่วนหรือหลายขั้นตอนโดยความเห็นชอบของ 
(วฉท.) ก็ได้ แล้วรายงานให้แพทยสภารับทราบ และประกาศให้ผู้ที่จะมีสิทธิเข้ารับการสอบนั้นทราบล่วงหน้า
ก่อนวันสอบในส่วนหรือขั้นตอนนั้นไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 

ข. การสอบภาคทฤษฎี ให้แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรมในระดับที่ ๒ และครบ ๒๓ 
เดือนขึ้นไปเข้าสอบได้ 



 

๕๒ 

ค. การสอบภาคปฏิบัติ ในกรณีที่มีการจัดแบ่งการสอบเป็นหลายส่วน หรือหลายขั้นตอน ให้
แพทย์ประจ าบ้าน ที่ผ่านการฝึกอบรมเข้ารับการสอบแต่ละส่วน หรือขั้นตอนดังกล่าวก่อนสิ้นสุดการฝึกอบรม
ฉุกเฉินครบถ้วนได ้เว้นแต่การสอบข้ันตอนสุดท้ายนั้นต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ก าหนด 

(๕) เกณฑ์การตัดสิน 
  การสอบผ่านต้องได้คะแนนอย่างน้อยเท่ากับเกณฑ์ที่ (อฝส.วฉท.) ก าหนดทั้งภาคทฤษฎี และ

ภาคปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
 ก. เกณฑ์การตัดสินการสอบผ่านภาคทฤษฎี ใช้การอิงเกณฑ์ด้วยการประเมินผลจากค่าเฉลี่ย

ของเกณฑ์การผ่านขั้นต่ า (minimal passing level, MPL) ของข้อสอบเป็นหลักเว้นแต่ (อฝส.วฉท.) พิจารณา
แล้วเห็นสมควรให้อิงกลุ่ม 

 ข. เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติ ให้ใช้อิงเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์การผ่านขั้นต่ า (minimal 
passing level, MPL) ซึ่ง (อฝส.วฉท.) อาจพิจารณาเสนอใช้คะแนนตามสัดส่วนของทุกส่วนหรือทุกขั้นตอน
รวมกันหรือพิจารณาแยกแต่ละส่วนหรือขั้นตอนก็ได้  ทั้งนี้โดยความเห็นชอบของ (วฉท.) แล้วรายงานให้    
แพทยสภาทราบ และประกาศให้ผู้จะมีสิทธิข้ารับการสอบนั้นทราบล่วงหน้าก่อนวันสอบในส่วนแรกหรือ
ขั้นตอนแรกไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 

 ค. การสอบภาคทฤษฎีและการสอบภาคปฏิบัติ เมื่อสอบผ่านแต่ละภาคมีสิทธิเก็บผลการ
สอบไว้ใช้ได้อีกสามปี หากสอบผ่านได้ไม่ครบตามก าหนดในอีกสามปีต้องสอบใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๕๓ 

องค์ประกอบที่ ๔ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

--------------------------------------------- 
๔. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๔.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ก. คุณสมบัติท่ัวไป 

(๑) มีอายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 
(๒) เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
(๓) ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 
(๔) ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

  
 
 
  ข. ลักษณะต้องห้าม  

(๑) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน         
ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่อาจส่งผลกระทบต่อการฝึกอบรมตามกฎ กพ. ว่าด้วยโรค 
พ.ศ ๒๕๕๓ 

(๒) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกพักราชการ หรือพักงาน หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการ หรือออก
จากงานตามกฎหมาย ข้อบังคับ หรือ ระเบียบอ่ืน  

(๓) เป็นผู้มีพฤติกรรมเสื่อมเสียหรือบกพร่องทางศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม 
(๔) เป็นบุคคลที่ศาลมีค าสั่งให้เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๕) เป็นผู้เคยถูกจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้

กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๖) เป็นผู้เคยถูกสั่งลงโทษวินัยร้ายแรง หรือถูกให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ 

หรือจากรัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานของรัฐ เพราะกระท าผิดวินัยหรือจรรยาบรรณ 
(๗) เป็นผู้เคยกระท าการทุจริตในการสอบเข้าปฏิบัติงานหรือฝึกอบรม 
 

ค. คุณสมบัติเฉพาะ  
(๑) ผ่านการปฏิบัติงานและได้รับประกาศนียบัตรตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะมาแล้วไม่

ต่ ากว่า หนึ่งปี หรืออยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะและมีหนังสือรับรองว่าจะ
ผ่านการปฏิบัติงานและได้รับประกาศนียบัตรตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะก่อนวันเปิดการ
ฝึกอบรม 



 

๕๔ 

(๒) ได้รับอนุมัติจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยมีต้นสังกัดในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรือ มีหนังสือ
รับรองการรับเป็นต้นสังกัดจากสถานพยาบาลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ 

   (๓) กรณีท่ีไม่มีต้นสังกัด ต้องมีหนังสือยืนยันการปลอดภาระชดใช้ทุน 
 
๔.๒ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ใน

สัดส่วนปีละชั้นละ ๒ คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา ๓ คนส าหรับต าแหน่งแรก และปีละชั้นละ ๑ 
คนส าหรับต าแหน่งต่อจากนั้นไม่เกิน ๘ ต าแหน่ง และปีละชั้นละ ๒ คน ส าหรับต าแหน่งต่อจากนั้น  

กรณีสถาบันฝึกอบรมจ าเป็นต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานแบบบางเวลาด้วย  ให้ใช้
หลักเกณฑ์ในการค านวณอาจารย์เทียบเท่าเต็มเวลารวมทั้งต้องมีปริมาณงานบริการของสาขาที่ให้การฝึกอบรม
ตามท่ีระบุไว้ในเกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม โดยค านวณศักยภาพในการอบรมตามตาราง 

กรณีสถาบันฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือสถาบันฝึกอบรมสมทบให้กับหลาย 
หลักสูตรในสาขาเดียวกัน จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จะปฏิบัติงานในสถาบันฝึกอบรมแห่งนั้นในเวลาหนึ่งๆ 
ต้องไม่เกินศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมนั้น 

โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ผ่านการประเมินศักยภาพในการรับ            
แพทย์ประจ าบ้าน ได้ไม่เกิน ๔ คน ต่อปีการฝึกอบรม แสดงดังตาราง 

 
ตารางท่ี ๕ แสดงจ านวนศักยภาพการฝึกอบรมต่อจ านวนแพทย์ประจ าบ้าน 

 



 

๕๕ 

 
 

ตารางท่ี ๕ แสดงจ านวนศักยภาพการฝึกอบรมต่อจ านวนแพทย์ประจ าบ้าน 

 
 

ตารางท่ี ๖ แสดงศักยภาพปัจจุบันของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (จ านวนเฉลี่ย ๓ ปีย้อนหลัง) 

ปีงบประมาณ 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ของผู้มารับ

บริการ
ทั้งหมด 

 
พ.ศ.๒๕๕๙ 

 
พ.ศ.๒๕๖๐ 

 
พ.ศ.๒๕๖๑ 

 
เฉลี่ย ๓ ปี 

ผู้ป่วยฉุกเฉินรวม (ราย/ปี) ๕๘,๗๘๑ ๕๕,๓๗๒ ๕,๙๔๒ ๕๗,๒๙๓ ๑๐๐ 

- ผู้ปุวยเด็กและเยาวชน (ราย/ปี) ๕,๐๖๙ ๔,๒๒๑ ๔,๗๖๐ ๔,๕๐๐ ๗.๘ % 

- ผู้ปุวยวิกฤติ (ราย/ปี) ๑,๔๓๒ ๑,๕๗๘ ๑,๙๗๐ ๑,๔๙๔ ๒.๖% 

การท าเวชหัตถการฉุกเฉิน (ครั้ง/ปี)  

- Cardiopulmonary resuscitation  ๖๐๔ ๗๐๘ ๙๔๒ ๖๑๒  

- Point of care ultrasonography ๗๘๖ ๘๖๒ ๑,๐๔๓ ๗๖๒  

- Central venous access ๑๐๔ ๑๑๒ ๑๑๕ ๙๙  



 

๕๖ 

๔.๓ หลักเกณฑ์ วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
ก. ให้ความส าคัญแก่ผู้มีต้นสังกัด ตามล าดับดังนี้ 
(๑) โรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นหรือมีศักยภาพเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมาเป็นล าดับแรก  
(๒) โรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐที่มีศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก เป็นล าดับถัดจาก (๑)  
(๓) โรงพยาบาลหรือสถาบันที่เป็นที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ เป็นล าดับถัดจาก (๒)  
(๔) โรงพยาบาลระดับรองลงมา ตามล าดับ เป็นล าดับถัดจาก (๓) 
ข. ให้ความส าคัญแต่ผู้ที่ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมานานกว่าก่อน ตามล าดับดังนี้ 
(๑) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๓ ปี 

หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับแรก 
(๒) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี 

หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก (๑)  
(๓) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี 

หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก (๒)  
(๔) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วน้อยกว่า ๑ ปี/ไม่ได้

ปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก (๓) 
ค. เกณฑ์การตัดสิน แบ่งเป็น ๓ ด้าน 
(๑) ด้านความรู้ เนื่องจากแพทย์ประจ าบ้านที่จบการฝึกอบรมควรมีความสามารถทางเวชกรรม

ฉุกเฉินในระดับที่สามารถให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย์ได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับพันธกิจข้อแรกของการฝึกอบรม กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรมและเกณฑ์การรับสมัคร   
แพทย์ประจ าบ้าน ในการตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมูลด้านความรู้ ได้แก่ 

- ผลการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
- ผลการศึกษาในรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือรายวิชาที่เก่ียวข้อง 
- ผลคะแนนสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(ศรว.) ขั้นตอนที่ ๑ และ ขั้นตอนที่ ๒ 
(๒) ด้านพฤติกรรม ประสบการณ์ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เพ่ือคัดเลือกแพทย์

ประจ าบ้านที่มีคุณลักษณะ และพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงพ้ืนฐานประสบการณ์ที่
น าไปสู่การพัฒนาคุณลักษณะของการเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานภาครัฐได้อย่างมีความสุข  ในการตัดสินผลมีการ
พิจารณาข้อมูลด้านพฤติกรรม ประสบการณ ์และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ได้แก่ 

- ข้อมูลจากหนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัคร 
- ข้อมูลจากหนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรม

พิเศษ (Curriculum vitae) ของผู้สมัคร 
- บุคลิกภาพ 



 

๕๗ 

(๓) ด้านเจตคติ เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านที่มีเจตคติที่ดีต่อการเป็นแพทย์ฉุกเฉินสอดคล้องกับ
กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม และเพ่ือให้มีเจตคติที่ดีต่อการเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานภาครัฐได้อย่างมี
ความสุข ในการตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมูลด้านเจตคติ ได้แก่ 

- หนังสือแสดงเจตจ านงส่วนบุคคล (Personal statement of purpose) ของผู้สมัคร 
- การตอบค าถามจากการสัมภาษณ์จากคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

ง. คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน มีจ านวนอย่างน้อย ๕ คน ประกอบด้วย 
(๑) ประธานอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
     โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นประธานคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
(๒) กรรมการอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย ๕ คน เป็นอนุกรรมการ 
     อนุกรรมการทุกคน สามารถให้คะแนนตามเกณฑ์ได้โดยอสิระ และจะต้องลงนามในหนังสือ   
     การไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้สมัคร 
จ. วิธีการคัดเลือก 
วิธีการคัดเลือกด าเนินการโดยใช้วิธีการสอบสัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินหรือวิธีอ่ืน  ตามมติของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ฉ. การตัดสินผลการคัดเลือก 
การตัดสินผลการคัดเลือกเป็นการด าเนินงานตามเกณฑ์ที่ผ่านมติเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความ
เสมอภาค โปร่งใสตรวจสอบได้ 

ช. การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 
กรณีผู้สมัครมีข้อสงสัยในการกระบวนการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านสามารถยื่นเอกสารอุทธรณ์ผล

การคัดเลือกตามข้ันตอน ในภาคผนวก ๖ 
ชั้นแรกยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาล         

นพรัตนราชธานี ให้ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมาธิการพิจารณาภายใน ๗ วัน หากมีค าตัดสินยืน ผู้สมัคร
สามารถยื่นอุทธรณ์ต่อในชั้นที่สอง โดยยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา โดยค าตัดสินของคณะกรรมการในชั้นนี้ ถือเป็นที่สิ้นสุด 

 
  ๔.๔ หน้าที่ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ผู้รับการฝึกอบรม มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 ก. รับผิดชอบในการศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั้งความรู้วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานเพ่ือ
น ามาประยุกต์ในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินทั่วไป ความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินต่อยอดที่
สนใจตามหลักสูตร ทั้งจากการบรรยายโดยอาจารย์ การฝึกปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การฝึกอบรมเพ่ิมเติม 
หรือการศึกษาด้วยตนเอง  

ข. ตั้งมั่นฝึกฝนตนเองให้มีทักษะความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาล   
เวชกรรมฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ 



 

๕๘ 

ค. รับผิดชอบในการท าการศึกษาวิจัยตามท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร 
ง.. รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ  
จ. มีอัธยาศัยอันดี สามารถด าเนินการประสานงานกับแพทย์ต่างแผนกและท างานเป็นทีมร่วมกับ

ผู้ร่วมงานวิชาชีพอ่ืน 
ฉ. ให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน     

แผนกฉุกเฉิน 
ช. ศึกษาและท าความเข้าใจในเวชกรรมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evident based medicine) 

รวมถึงสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการให้บริบาลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 
ซ. ศึกษาและท าความเช้าใจและรวมถึงปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงาน     

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กระทรวงสาธารณสุข และวินัยข้าราชการ  
ฌ. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัด

ฐานทางสังคม เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย ์
ญ. ช่วยอาจารย์ในการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ทั้งงานคุณภาพ 

ความปลอดภัยของผู้ปุวย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งภาวะปกติและภัยพิบัติ 
 

 ๔.๕ สิทธิของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ผู้รับการฝึกอบรม มีสิทธิดังต่อไปนี้ 
 ก. ได้รับค่าตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและได้รับเงินเดือน
ตามระเบียบ กพ. รวมถึงสวัสดิการต่างๆตามประกาศ ก.พ. กรณีไม่มีต้นสังกัด ให้ได้รับค่าตอบแทนตามสัญญา
จ้างที่ท าไว้กับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 ข. ได้รับสิทธิในการเข้าถึงระบบฐานข้อมูลด้านเวชกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน ด้าน
เวชกรรมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ค. ได้รับสิทธิ์ให้ปฏิบัติงานไม่เกินกว่าเวลาที่ระบุไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุง
ครั้ง   ที ่๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ง. ได้รับสิทธิ์ในการลาเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมระยะสั้นเพ่ิมเติมตามที่ตนเองสนใจ โดยไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ว่าด้วย การลาฝึกอบรม 

จ. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการต่างๆของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี 
 ฉ. ได้รับสวัสดิการที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ตามระเบียบโรงพยาบาล -           
นพรัตนราชธานี ว่าด้วย ที่พักอาศัย 
 ช. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าใช้ทรัพยากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  เช่น ห้องสมุด การเข้าใช้ระบบ
อินเตอร์เน็ต การเช้าถึงฐานข้อมูลทางวิชาการของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 ซ. ได้รับสิทธิ์ในการลา ตามข้อ ๖.๗.๓ การโอนย้าย ตามข้อ ๙ และการลาออกตามข้อ ๑๐ 



 

๕๙ 

 ฌ. ได้รับสิทธิ์ ในการขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา  หัวหน้ากลุ่มงานฯ ตลอดจน
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ญ. ได้รับสิทธิ์ในการเสนอตัวแทนของแพทย์ประจ าบ้านเข้าเป็นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ฎ. ได้รับสิทธิ์ในการอุทธรณ์กรณีไม่ได้รับความเป็นธรรมทั้งจากการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน หรือการ
ประเมินผลการฝึกอบรม 
๕. การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๕.๑ การโอนย้ายเข้า 
การโอนย้ายแพทย์ประจ าบ้านเข้ารับการฝึกอบรมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  จะกระท าได้ก็

ต่อเมื่อ จ านวนแพทย์ประจ าบ้านในระดับชั้นนั้นในปีการฝึกอบรมนั้นไม่ครบตามศักยภาพที่ได้รับอนุมัติจาก
แพทยสภา 

ก. การโอนย้ายการฝึกอบรมจากสถาบันฝึกอบรมอ่ืน ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
(๑) แพทย์ประจ าบ้าน ติดต่อสอบถามและแจ้งความจ านงขอโอนย้ายการฝึกอบรมที่กลุ่มงาน         

เวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ล่วงหน้าอย่างน้อย ๖ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ และ
ชี้แจงเหตุผลในการขอโอนย้ายมาปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม      
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธการโอนย้ายของ       
แพทย์ประจ าบ้านได ้หากเหตุผลในการขอโอนย้ายไม่มีน้ าหนัก 

เมื่อได้รับมติเห็นชอบให้รับโอนย้ายจากคณะอนุกรรมการฯโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แพทย์ประจ า-
บ้านต้องด าเนินการชี้แจงเหตุผลในการโอนย้ายต่อสถาบันฝึกอบรมเดิมเพ่ือขออนุมัติโอนย้าย 

(๒) สถาบันฝึกอบรมเดิม เมื่อมีมติให้แพทย์ประจ าบ้านย้ายออกมารับการฝึกอบรมที่โรงพยาบาล      
นพรัตนราชธานี ให้ด าเนินการส่งเอกสารการขอโอนย้าย โดยแนบ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝึกอบรม ของแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการประเมินจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือเทียบเท่า  เพ่ือระบุ
ระดับชั้นของแพทย์ประจ าบ้านที่ขอโอนย้าย 

- ตารางการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบ้านที่สถาบันฝึกอบรมเดิม 
- ผลการประเมินระหว่างการฝึกอบรม รายงานกิจกรรม, logbook, Portfolio ทั้งหมดมายัง

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยต้องด าเนินการให้เสร็จสิ้นอย่าง
น้อย ๔ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

(๓) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จะจัดท าหนังสือตอบกลับไปยังสถาบันเดิม เพ่ือแจ้งมติอนุมัติให้
โอนย้าย 

(๔) สถาบันฝึกอบรมเดิม แนบหนังสือการอนุมัติโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน ถืงคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือชี้แจงเหตุผลการขอโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน ให้แล้วเสร็จ
อย่างน้อย ๓ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

(๕) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะพิจารณาด าเนินการ และเสนอ
เรื่องต่อคณะกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนย้าย 



 

๖๐ 

(๖) เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา สถาบันฝึกอบรมเดิมต้องด าเนินการส่งหนังสือแจ้งต้นสังกัดของ
แพทย์ประจ าบ้านที่ขอโอนย้ายให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย ๒ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 
 (๗) แพทย์ประจ าบ้าต้องติดตามหนังสืออนุมัติโอนย้าย จากทั้ง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบัน
เดิม มติคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมและ
สอบฯของแพทยสภา ต้นสังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือต้นสังกัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวมหลักฐานการโอนย้ายให้
เสร็จสิ้นอย่างน้อย ๑ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 
 (๘) รายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรม อย่างช้าไม่เกิน ๗ วันหลังการเปิดปีการฝึกอบรม 

ข. การโอนย้ายการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรมอ่ืน ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
แพทย์ประจ าบ้านอาจขอเปลี่ยนสาขาได้ โดยต้องได้รับความยินยอม จากสถาบันฝึกอบรมทั้ง ๒ ฝุาย 

รวมทั้งได้รับความเห็นชอบจาก อฝส. ทุกสาขา และราชวิทยาลัยทุกแห่งที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้รับอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภา ตามเงื่อนไขที่ คณะกรรมการแพทยสภาก าหนด
ไว้เช่นเดียวกับการโอนย้ายจากต่างสถาบัน 

ปัจจุบัน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ไม่มีนโยบายโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากต่างประเทศ 
ค. การเทียบเวลาการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินที่โอนย้ายมาจากต่างสถาบัน  ให้เริ่มการฝึกอบรมตาม

ระดับชั้นของแพทย์ประจ าบ้านคนนั้น และเทียบการฝึกอบรมตามหลักสูตรของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  การหมุนเวียนในรายวิชา
บังคับเลือกหรือรายวิชาเลือกเสรีใดที่ได้หมุนเวียนไปแล้ว จะไม่จัดให้มีการหมุนเวียนซ้ า 

แพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืนที่โอนย้าย ให้เริ่มการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ ๑ อย่างน้อย ๖ เดือน และ
ประเมินระดับชั้นอีกครั้ง โดยเทียบระดับชั้นไม่สูงกว่าระยะเวลาเดิมที่แพทย์ประจ าบ้านเคยฝึกอบรมในสาขาอ่ืน 
ตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  การหมุนเวียนในรายวิชา
บังคับเลือก หรือรายวิชาเลือกเสรีใดที่ได้หมุนเวียนไปแล้ว จะไม่จัดให้มีการหมุนเวียนซ้ า  

 
 ๕.๒ การโอนย้ายออก ให้เนินการดังต่อไปนี้ 

(๑) แพทย์ประจ าบ้าน ติดต่อสอบถามและแจ้งความจ านงขอโอนย้ายการฝึกอบรมที่สถาบันใหม่ 
ล่วงหน้าอย่างน้อย ๖ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ และชี้แจงเหตุผลในการขอโอนย้าย เมื่อได้รับมติ
เห็นชอบให้รับโอนย้ายจากสถาบันใหม่ แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการชี้แจงเหตุผลในการโอนย้ายต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธ
การโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้านได้ หากเหตุผลในการขอโอนย้ายไม่มีน้ าหนัก 

(๒) เมื่อมีมติคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้แพทย์ประจ าบ้าน
ย้ายออก ให้ด าเนินการส่งเอกสารการขอโอนย้าย โดยแนบ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝึกอบรม ของแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการประเมินจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือระบุระดับชั้นของ
แพทย์ประจ าบ้าน 

- ตารางการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบ้าน 



 

๖๑ 

- ผลการประเมินระหว่างการฝึกอบรม รายงานกิจกรรม, logbook, Portfolio ทั้งหมดไปยัง 
          สถาบันแห่งใหม ่โดยต้องด าเนินการให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย ๔ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม ่   
 (๓) เมื่อได้รับหนังสือตอบรับจากสถาบันใหม่ ให้แนบหนังสือการอนุมัติโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน 

ถึงคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือชี้แจงเหตุผลการขอโอนย้ายของแพทย์
ประจ าบ้าน ให้แล้วเสร็จอย่างน้อย ๓ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

(๔) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะพิจารณาด าเนินการ และเสนอ
เรื่องต่อคณะกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนย้าย 

(๕) เมือ่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จะด าเนินการส่งหนังสือแจ้งต้นสังกัด
ของแพทย์ประจ าบ้านที่ขอโอนย้ายให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย ๒ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 
 (๖) แพทย์ประจ าบ้าต้องติดตามหนังสืออนุมัติโอนย้าย จากทั้ง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบัน
ใหม่ มติคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมและ
สอบฯของแพทยสภา ต้นสังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือต้นสังกัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวมหลักฐานการโอนย้ายให้
เสร็จสิ้นอย่างน้อย ๑ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 
 (๗) รายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรมที่สถาบันใหม่ตามระเบียบที่สถาบันนั้นๆก าหนด 
 
๖. การลาออกจากการฝึกอบรม 
   แพทย์ประจ าบ้านที่มีความประสงค์จะลาออกจากการฝึกอบรม ให้ด าเนินการดังนี้ 
   ก. ชี้แจงเหตุผลการลาออกต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือช่วยในการแก้ไขปัญหาที่สามารถด าเนินการ
แก้ไขได ้
   ข. ยื่นใบลาออกต่อหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินสามารถ
พิจารณาระงับการลาออกของแพทย์ประจ าบ้านได้ไม่เกิน ๓๐ วัน หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้องน า
เรื่องเข้าสู่ที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  เพ่ือพิจาณาลงมติใน
การลาออกของแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือช่วยในการแก้ไขปัญหาที่สามารถด าเนินการแก้ไขได้ 
   ค. คณะอนุกรรมการฯมีมติอนุมัติการลาออก หากเหตุผลมีน้ าหนักเพียงพอ และไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาได้ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ท าหนังสือแจ้งคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี และน าเข้าที่ประชุม เพ่ือลงมติรับทราบการลาออกของแพทย์ประจ าบ้าน และด าเนินการแจ้ง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อทราบต่อไป 
   ง. แจ้งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ประจ าบ้านอาจสิ้นสุด
การปฏิบัติงาน หลังได้รับหนังสืออนุมัติการลาออกจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ทั้งนี้ โรงพยาบาล         
นพรัตนราชธานี ต้องท าหนังสือแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยแนบ
เอกสารใบลาออก และหนังสืออนุมัติการลาออกของโรงพยาบาลไปด้วย 
   จ. แจ้งแพทยสภาคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ด าเนินการแจ้ง
คณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภา เพ่ือลงมติรับทราบ ทั้งนี้ แพทย์ประจ าบ้านที่ลาออก
จากการฝึกอบรม อาจโดนตัดสิทธิ์การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในปีการฝึกอบรมถัดไปตาม
เกณฑ์และมติของแพทยสภา 



 

๖๒ 

องค์ประกอบที่ ๕ 
อาจารย์ผู้ให้การฝกึอบรม 

--------------------------------------------- 
๕. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๕.๑ คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  
ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อย่างน้อย ๕ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตร
หรือหนังสืออนุมัติฯ (ภาคผนวก ๒ ตามเกณฑ์หลักสูตรการอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๖๑) 

๕.๒ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ก.)เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
ข.)มีความรู้ความสามารถทางวิชาการ และความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาสามารถถ่ายทอดความรู้และ

ประเมินผลการศึกษาได้ 
ค.)มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ 
ง.)มีความรู้ และความเข้าใจในเวชกรรมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evident based medicine) 
จ.)มีอัธยาศัยดี มีความสามารถในการสื่อสาร ประสานงาน ท างานเป็นทีม 
ฉ.)มีความเช้าใจและปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบข้อบังคับของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กระทรวงสาธารณสุข และวินัยข้าราชการ  
ช.)มีจรรยาบรรณประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดีปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณีและบรรทัดฐาน

ทางสังคม เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อแพทย์ประจ าบ้าน 
ซ.)ปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ทั้งงานคุณภาพ ความปลอดภัยของ

ผู้ปุวย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งภาวะปกต ิและภัยพิบัติ 
ฌ.)มีความภาคภูมิใจในความเป็นแพทย์ฉุกเฉินและด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของการเป็นแพทย์เฉพาะทาง 
ญ.)ได้รับการคัดเลือกให้เป็นอาจารย์ ตามเกณฑ์การคัดเลือกในที่ประชุมภาควิชาฯโดยมีตัวแทนจาก

สภาอาจารย์และองค์กรแพทย์ร่วมเป็นสักขีพยาน  
กรณีที่อาจารย์ยังขาดคุณสมบัติข้อหนึ่งข้อใด ให้ด าเนินการเขียนแผนการพัฒนาตนเองลงในแบบ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ ารอบ ๖ เดือน และประเมินผลการพัฒนาตนเองทุกรอบการประเมิน 
 
๕.๓ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
ในปีการฝึกอบรม พ.ศ.๒๕๖๑ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  มีอาจารย์

แพทย์ฉุกเฉินเต็มเวลาทั้งสิ้น ๗ คน อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินไม่เต็มเวลา ๑ คน ไม่น้อยกว่า ๑๒ ชั่วโมง/สัปดาห์ 
โดยมีแผนการรับอาจารย์เพิ่มรวมเป็น ๑๓ คน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 



 

๖๓ 

ตารางท่ี ๗ แสดงรายชื่อและจ านวนแพทย์ตามแผนโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ล าดับที่ ชื่อ - สกุล ระยะเวลาได้รับวุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 

๑ นายแพทย์เฉลิมพล ไชยรัตน์ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๒ 

๒ นายแพทย์สัจจะ ชลิตาภรณ์ ๘  กรกฎาคม  ๒๕๕๓ 

๓ นายแพทย์ประกิตฐิ์ชัย ตันติพงศ์ ๑  กรกฎาคม  ๒๕๕๒ 

๔ นายแพทย์สมชาย ศรีสุข ๑  กรกฎาคม  ๒๕๕๖ 

๕ นายแพทย์กิตติศักดิ์  หมั่นเขตรกิจ ๑  กรกฎาคม  ๒๕๖๐ 

๖ นายแพทย์ธีระเดช ปฐมวณิชกะ ๑  กรกฎาคม  ๒๕๖๐ 

๗ แพทย์หญิงลลนา ก้องธรนินทร ์ ๑ กรกฎาคม  ๒๕๖๐ 

๘ แพทย์หญิงสุภัทรา อินทร์อยู่ ๑ กรกฎาคม  ๒๕๖๑ 

๙ แพทย์หญิงวิสาข์   พีรพัฒนโภคิน ๑ กรกฎาคม  ๒๕๖๑ 

 
 
๕.๔ นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ 
การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  มีนโยบายในการ

คัดเลือกดังนี้ 
ก. แผนการรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
เนื่องจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มิได้มีภารกิจเพียงการให้การบริบาลผู้ปุวยฉุกเฉินในแผนก

ฉุกเฉิน แต่มีภารกิจการเรียนการสอน การฝึกอบรมตามบันทึกความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข   
และวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยอีกด้วย จากการประมาณจ านวนแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ทั้งจากภาระงานบริบาลผู้ปุวยฉุกเฉิน และภาระงานด้านการเรียนการสอน     
การฝึกอบรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ควรมีแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงานอย่างน้อย๑๖ คน เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉินได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมงและ ๗ วันต่อสัปดาห์ และสามารถให้การศึกษา
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จึงมีแผนการรับแพทย์ฉุกเฉินเป็นอาจารย์    
โดยขออนุมัติรับแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมอย่างน้อยปีละ ๑ คน เพ่ือให้มีแพทย์ฉุกเฉินส ารองกรณีมีแพทย์ฉุกเฉิน    
ต้องลาคลอด หรือลาศึกษาต่อ โดยจะด าเนินขออนุมัติทุกปี จนกว่าจะมีแพทย์ฉุกเฉินในรวมทั้งที่ปฏิบัติงานอยู่
และอยู่ในระหว่างลาศึกษาต่อครบ ๑๖ คน   
 
 
 



 

๖๔ 

ตารางท่ี ๘ แสดงแผนการรับแพทย์ฉุกเฉิน ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ 

 ปีการฝึกอบรม จ านวน
รวม 

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

แพทย์ที่จะจบ         
การฝึกอบรม 

๐ ๒ ๒ ๒ ๓ ๖ ๖ ๒๑ 

แผนการรับใหม่ ๐ ๒ ๒ ๒ ๒ ๑ ๑ ๑๐ 

 
ข. กระบวนการรับสมัครอาจารย์ 
กระบวนการรับสมัครอาจารย์ จะด าเนินการในขั้นตอนของการอนุมัติจัดสรรต้นสังกัดแพทย์เฉพาะทาง

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยด าเนินการก่อนกระบวนการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านของแพทยสภา 
แพทย์ที่มีความประสงค์ขอรับต าแหน่งแพทย์ฉุกเฉินประจ าโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้องแสดง

ความจ านงในการเข้ารับราชการเป็นแพทย์ฉุกเฉินประจ าโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยกรอกแบบฟอร์มการสมัคร พร้อมเอกสารหลักฐานแสดงคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนดไว้ในข้อ ๑๑.๒ ยกเว้น เอกสารการได้รับต้นสังกัด และศึกษาคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมก่อนการแสดงความจ านง โดยต้องยอมรับบทบาทและหน้าที่ของการเป็นอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
ตามข้อ ๑๑.๕, ๑๑.๖ และ ๑๑.๗ 

เอกสารหนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัครเป็นคนละฉบับกับเอกสารหนังสือรับรองแนะน าผู้สมัครที่จะใช้
ในการสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านซึ่งต้องแสดงต่อสถาบันที่จะเข้ารับการฝึกอบรม 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการคัดเลือกอาจารย์แพทย์ฉุกเฉิน อย่างน้อย  
๕ คน โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตัวแทนของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน   
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เข้าร่วมในการพิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอรับต้นสังกัด โดยใช้เกณฑ์การประเมินหรือ
กระบวนการสัมภาษณ์ ที่มีความโปร่งใสและยุติธรรมค าตัดสินของคณะอนุกรรมการคัดเลือกถือเป็นที่สิ้นสุด 

๕.๕ หน้าที่ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
ก. หน้าที่ต่อตนเอง 
(๑) รับผิดชอบในการศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินด้วยตนเองให้มีความทันสมัยอย่าง

สม่ าเสมอ 
(๒) ให้บริบาลเวชกรรมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evident based medicine) 
(๓) ฝึกฝนตนเองให้มีทักษะความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการอย่างต่อเนื่อง 
(๔) การท าการศึกษาวิจัยด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(๕) รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ 
(๖) มีอัธยาศัยอันดี สามารถด าเนินการประสานงานกับแพทย์ต่างแผนก และท างานเป็นทีมร่วมกับ 

ผู้ร่วมงานวิชาชีพอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 



 

๖๕ 

(๗) ช่วยอาจารย์ในการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ทั้งงานคุณภาพ  
ความปลอดภัยของผู้ปุวย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งภาวะปกติ และภัย
พิบัต ิรวมถึงการรับผิดชอบงานด้านนโยบายของกลุ่มงานตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์-
ฉุกเฉิน 

(๘) ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาล            
นพรัตนราชธานี กระทรวงสาธารณสุข และวินัยข้าราชการ 

(๙) มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัด
ฐานทางสังคม เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย ์

ข. หน้าที่ด้านการศึกษา 
(๑) เป็นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  และ

ปฏิบัติตามหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ 
(๒) เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านตามที่คณะอนุกรรมการฯก าหนด และปฏิบัติตาม

หน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา ตามข้อ ๑๔ ข.(๒) 
(๓) เป็นอาจารย์ประจ าเวรให้ความรู้และทักษะด้านเวชกรรมฉุกเฉินแก่แพทย์ประจ าบ้าน  แพทย์

เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และปฏิบัติตามหน้าที่ของอาจารย์ประจ าเวร      
ตามข้อ ๑๔ ข.(๒) 

(๔) ศึกษาและเข้าใจปรัชญา เปูาหมายของหลักสูตร ทั้งหลักสูตรกลางของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย หลักสูตรของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือใช้ในการประเมินผลและพัฒนาหลักสูตรต่อไป 

(๕) ศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา (Medical education) และน าความรู้ที่ได้มาใช้ใน
การการจัดการศึกษาและฝึกอบรม 

(๖) ให้บริการทางวิชาการ โดยเป็นวิทยากรบรรยายหรือฝึกปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแก่แพทย์
ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ ตลอดจนแพทย์ฉุกเฉินหรือแพทย์สาขาอ่ืนๆ พยาบาล      
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และบุคคลทั่วไป 

(๗) ประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกฉุกเฉิน ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินก าหนด 

(๘) เป็นที่ปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านทั้งในเรื่องทั่วไป เรื่องที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม เรื่องการท า
วิจัย เป็นต้น 
   ๕.๖ ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีความรับผิดชอบในด้านต่างๆ ดังนี้ 
ก. งานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ได้แก่ ให้การบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินแก่ผู้ปุวยฉุกเฉินโรงพยาบาล   

นพรัตนราชธานี ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการตามที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินก าหนด  
ลักษณะงาน เป็นผู้รับผิดชอบผู้ปุวยฉุกเฉินทั้งหมดในห้วงเวลาที่ปฏิบัติงาน โดยการเป็นผู้ควบคุมดูแล 

(Supervision) การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ ซึ่งอาจไม่ได้ท าการ
ตรวจประเมินผู้ปุวยด้วยตนเองท้ังหมด 



 

๖๖ 

หากมีปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานในห้วงเวลาดังกล่าว ทั้งปัญหาทางเวชกรรม หรือปัญหา
ทางการจัดการอาจารย์ต้องมีส่วนในการรับผิดชอบและจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

ข. งานการเรียนการสอนการฝึกอบรม ตามข้อ ๑๑.๕ ข. 
ค. งานวิจัย  
อาจารย์มีหน้าที่ด าเนินการวิจัยทั้งงานวิจัยส่วนตัว และให้ค าปรึกษาต่อแพทย์ประจ าบ้าน  
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝุายการศึกษา ควรด าเนินงานวิจัยเต็มรูปแบบตามความเหมาะสม ในขณะที่

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝุายปฏิบัติงาน อาจด าเนินการวิจัยจากการปฏิบัติงานประจ า  (Routine to 
research) โดยการด าเนินงานวิจัยให้ปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัย และจรรยาบรรณของนักวิจัยตามประกาศ 
สภาวิจัยแห่งชาติ 

ง. งานให้ค าปรึกษา งานให้ค าปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านประกอบด้วยหน้าที่อย่างน้อยดังนี้ 
(๑) ให้ค าแนะน าปรึกษาทางด้านวิชาการ 
(๒) ให้ค าแนะน าปรึกษาในเรื่องทางสังคม การเงิน และความต้องการส่วนบุคคล ตามความเหมาะสม 

หรือประสานงานผู้มีประสบการณ์ เช่น ปัญหาด้านครอบครัว ปัญหาด้านความรัก ปัญหาด้านการจัดการด้าน
การเงินส่วนบุคคล เป็นต้น 

(๓) ให้ค าแนะน าปรึกษาในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรส าหรับการสนับสนุนทางสังคมและส่วนบุคคล 
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามความเหมาะสม เช่น การประสานหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ กองทุนกู้ยืมทาง
การศึกษา สหกรณ์โรงพยาบาล เป็นต้น 

(๔) ให้ค าแนะน าและแนะแนวด้านวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต 
การให้ค าปรึกษาในเรื่องส่วนตัว ต้องกระท าอย่างเหมาะสม อาจารย์ที่ปรึกษาต้องเคารพสิทธิความเป็น

ส่วนตัว และรักษาความลับในการให้ค าปรึกษาและสนับสนุน/ช่วยเหลือ 
๕.๗ ประเภทของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  อาจแบ่งได้เป็น ๒ ประเภท 
ก. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายปฏิบัติงาน 
วัตถุประสงค์ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝุายปฏิบัติงาน เพ่ือให้การบริบาลผู้ปุวยฉุกเฉินโดย

สอดคล้องกับภารกิจหลักของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรับหน้าที่หลักเป็นอาจารย์ประจ าเวร
ในการถ่ายทอดทักษะด้านเวชกรรมฉุกเฉินและทักษะหัตถการแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยมีสัดส่วนงานประจ า
เป็นงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินเป็นสัดส่วนหลัก ส่วนงานด้านการศึกษา งานวิจัย เป็นงานรอง แต่ต้องรับงาน
ด้านการให้ค าปรึกษาเท่ากับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝุายการศึกษา 

ข. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา 
วัตถุประสงค์ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝุายการศึกษา เพ่ือจัดการศึกษาฝึกอบรมโดยสอดคล้องกับ

แผนการเพ่ิมแพทย์ฉุกเฉินเข้าสู่ระบบสุขภาพภาครัฐตามข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
และวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย และรับหน้าที่หลักเป็นอาจารย์ผู้จัดการเรียนการสอน การฝึกอบรม 
การประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน ที่ปรึกษาด้านความรู้ งานวิจัย รวมถึงเป็นอาจารย์ประจ า
เวรในการถ่ายทอดทักษะด้านเวชกรรมฉุกเฉินและทักษะหัตถการแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยมีสัดส่วนงานประจ า
เป็นงานด้านการศึกษา งานวิจัยเป็นสัดส่วนหลัก ส่วนงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน เป็นงานรอง 



 

๖๗ 

ตารางที ่๙ แสดงตัวอย่างแสดงสัดส่วนของภาระงานอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ประเภทอาจารย์
ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

จ านวน 

สัดส่วนของภาระงาน (ร้อยละ) 

งานบริบาล งานการศึกษา งานวิจัย งานให้ค าปรึกษา 

ฝุายปฏิบัติงาน ๖ ๗๐ ๑๕ ๑๐ ๕ 

ฝุายการศึกษา ๓ ๔๐ ๔๐ ๑๕ ๕ 

สัดส่วนรวม ๙ ๖๐ ๔๐ 

 
*สัดส่วนรวม : ค านวณจากอัตราส่วนทั้งหมดของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต่อสัดส่วนของแต่ละงาน 

สัดส่วนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้ง ๒ ประเภท เมื่อรวมกันแล้วต้องมีสัดส่วนของภาระงานทั้ง ๓ 
ด้านในอัตราส่วน งานบริบาลผู้ปุวย ต่องานทั้งหมด (งานบริบาลผู้ปุวย+งานการศึกษา+งานวิจัย+งานให้
ค าปรึกษา) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๖๐ 

อาจารย์ที่ประสงค์ปฏิบัติงานในประเภทใด ต้องลงนามในแบบบันทึกแสดงเจตจ านงในการปฏิบัติงาน 
ตามที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินก าหนด และปฏิบัติงานตามสัดส่วนของงานที่ก าหนดให้อาจารย์สามารถ
เปลี่ยนแปลงประเภทของการปฏิบัติงานได้ก่อนการเริ่มต้นของรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ    
(มีนาคม และ กันยายน ของทุกปี) โดยต้องค านึงถึงสัดส่วนการปฏิบัติงานในภาพรวม 

๕.๘ สิทธิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีสิทธิดังต่อไปนี้ 
 ก. ได้รับเงินเดือนตามระเบียบ ก.พ. รวมถึงสวัสดิการต่างๆของข้าราชการพลเรือนตามประกาศ ก.พ. 

ข. ได้รับค่าตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 ค. ได้รับสิทธิในการเข้าถึงระบบฐานข้อมูลด้านเวชกรรม ของโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน    
ด้านเวชกรรมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ง. ได้รับสิทธิ์ในการลา เพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมระยะสั้นเพ่ิมเติมตามที่ตนเองสนใจโดยไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ว่าด้วย การลาฝึกอบรม 

จ. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการต่างๆ ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี 
 ฉ. ได้รับสวัสดิการที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตามระเบียบโรงพยาบาลนพรัตนราช-
ธานี ว่าด้วยที่พักอาศัย 
 ช. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าใช้ทรัพยากรทางการศึกษา เช่น ห้องสมุด การเข้าใช้ระบบอินเตอร์เน็ตการเช้า
ถึงฐานข้อมูลทางวิชาการของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 



 

๖๘ 

๕.๙ การประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
การประเมินอาจารย์ผู้ให้การอบรม ใช้กระบวนการประเมินตามระบบการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการราย ๖ เดือนตามพระราชบัญญัติระบบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยก าหนดสัดส่วนตัวชี้วัดการ
ประเมินตามประเภทของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ตัวชี้วัดการประเมินจะถูกก าหนดในช่วงเดือนมีนาคม และกันยายน ของทุกปี พิจารณาโดยการตกลง
ร่วมกันระหว่างคณะอาจารย์ในแต่ละฝุาย ส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดการประเมินของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ต้อง
เป็นตัวชี้วัดของหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือความโปร่งใส เกณฑ์ของตัวชี้วัดที่ผ่านการตกลงร่วมกัน
และผ่านความเห็นชอบของหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินแล้ว  ต้องด าเนินการอนุมัติผ่านมติ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแจ้งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทราบ 

การเก็บข้อมูลการประเมิน เป็นหน้าที่ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ทั้งนี้ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน มีหน้าที่ติดตาม ก ากับดูแล และประเมินผลตัวชี้วัดเป็นระยะ  

ผลการประเมินจะใช้ในการประเมินการเลื่อนขั้นเงินเดือน และความดีความชอบในการปฏิบัติราชการ 
โดยแบ่งระดับของการประเมินออกเป็น ดีเด่น ดีมาก ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง 

๕.๑๐ การพัฒนาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ก. การพัฒนาสมรรถนะท่ัวไปจากการประเมิน 
หากผลการประเมินไม่ผ่านตัวชี้วัด อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีหน้าที่เขียนรายงาน และแผนการพัฒนา

สมรรถนะของตนเอง แจ้งให้หัวหน้ากลุ่มงานทราบ รวมถึงเขียนโครงการการพัฒนาตนเอง เพ่ือของบประมาณ 
ในการพัฒนา เช่น การฝึกอบรมระยะสั้น ข้อตกลงในการพัฒนางานหรือโครงการที่รับผิดชอบ เป็นต้น 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่สนับสนุนกระบวนการพัฒนาตนเองเพ่ือบรรลุตัวชี้วัดที่
ก าหนดไว้ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม รวมถึง ประเมินผลการพัฒนาของอาจารย์ ในรอบการประเมินถัดไป 

ข. การพัฒนาสมรรถนะต่อยอด 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สามารถท าโครงการเพ่ือขอพัฒนาสมรรถนะต่อยอด เช่น การขออนุมัติลา

ศึกษาต่อในสาขาต่อยอดด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น เวชพิษวิทยาและเภสัชวิทยา เวชบ าบัดวิกฤต หรือการขอ
อนุมัติลาศึกษาต่อด้านบริหาร หรือขอทุนการศึกษาเพ่ือลาศึกษาต่อต่างประเทศตามระเบียบ ก.พ.หรือ การลา
ศึกษาต่อในระดับมหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิตทั้งในและประเทศ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ให้การสนับสนุนการฝึกอบรมตังกล่าวตามระเบียบของทางราชการ 
 
 
 
 
 
 
 



 

๖๙ 

องค์ประกอบที่ ๖ 
ทรัพยากรทางการศึกษา 

--------------------------------------------- 
๖. ทรัพยากรทางการศึกษา 
  ๖.๑ สิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ (Physical facilities)    
  เพ่ือให้เป็นไปตามตามเกณฑ์ท่ัวไป(แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ก)และเกณฑ์เฉพาะ(แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข) 
ส าหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรมทั่วไปของแพทยสภา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จัดให้มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางกายภาพแสดงดังตาราง 
 
ตารางท่ี ๑๐ แสดงสิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ 

 รายการ สถานที่ 

๑ ห้องเรียน/ห้องประชุม ห้องเรียน ER ชั้น ๑  อาคารนวราชจักรี 
ห้องประชุมกลุ่มงานชั้น ๒ ส านักงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ห้องประชุม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

๒ อาคารเรียน อาคารนวราชจักรี ชั้น ๑ และ อาคารอ านวยการ ชั้น ๒ 

๓ ศูนย์ฝึกทักษะทางคลินิก ห้องปฏิบัติการทางคลินิกตามสาขา                  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

๔ ห้องสมุด อาคารอ านวยการชั้น ๒ 

๕ หอพักแพทย์ อาคารหอพักแพทย์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

๖ สนามกีฬาและศูนย์สันทนาการ อาคารนายแพทย์สมศักดิ์ สืบแสง และสวนสุขภาพ 

๗ ส านักงานกลุ่มงานและห้องพักอาจารย์ ห้องประชุมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาคารนวราชจักรี 

๘ ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน ห้องพักแพทย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาคารนวราชจักรี 

๙ ห้องฉุกเฉิน                    
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาคารนวราชจักรี 

 
 
 
 



 

๗๐ 

ตารางท่ี ๑๑ แสดงห้องประชุมและความจุ 

ห้องประชุม ความจุของห้องประชุม (จ านวนคน) 

ห้องประชุม ๑ ๑๕๐ 

ห้องประชุม ๒ ๑๕-๒๐ 

ห้องประชุมนายแพทย์เชิด โทณะวณิก ๓๐๐ 

ห้องประชุมเพชรนพรัตน์ ๔๐๐ 

ห้องประชุมเพชรภิรมย์ ๑๕๐-๑๘๐ 

ห้องประชุมเพชรพิมาน ๕๐-๖๐ 

ห้องประชุมฟูาไพลิน ๑๕-๒๐ 

ห้องประชุมพิมพ์มรกต ๑๕-๒๐ 

ห้องประชุมอุบัติเหตุฉุกเฉินและกู้ชีพ(ER) ๒๕ 

ห้องประชุมส านักงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินชั้น ๒  
อาคารอ านวยการ 

๑๕ 

 
 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีห้องสมุด และระบบสารสนเทศทางคลินิก Uptodate และClinical key 

หากมีความต้องการข้อมูลทางวิขาการนอกเหนือจากนี้บรรณารักษ์สามารถขอใช้ฐานข้อมูลทางการแพทย์จาก
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

มีห้องปฏิบัติการทักษะทางคลินิคแต่ละสาขาและกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีหุ่นจ าลองฝึกทักษะทาง
คลินิก ปัจจุบันตั้งอยู่ท่ีอาคารนวราชจักรี ชั้น ๑ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีพ้ืนที่รองรับการให้บริการผู้ปุวย
ที่เพ่ิมข้ึนอย่างเพียงพอ คลอบคลุมทั้งด้านบริการและวิชาการ 

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของสถานที่ท างาน ทางเข้า
แผนกฉุกเฉินมีระบบควบคุมการเข้าออกจากแผนกฉุกเฉิน เพ่ือปูองกันเหตุอันตรายที่อาจเข้ามาในแผนกฉุกเฉิน 
มีห้องแยกโรคติดเชื้อไม่ให้ผู้ปุวยโรคติดเชื้อปะปนเข้ามาในแผนกฉุกเฉิน  และระบบดังกล่าวได้มีการบรรจุ      
ในแผนการปรับปรุงแผนกฉุกเฉินเช่นกัน 

ด้านการฝึกอบรมนอกเหนือจากการฝึกอบรมในหน่วยงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล  
นพรัตนราชธานี มีการประสานงานด้านวิชาการอย่างแน่นแฟูนกับ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ในการแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการท้ังในด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์พ้ืนฐานและความรู้ทางคลินิก เพ่ือท าให้แน่ใจว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ทักษะ และเจตคติ  
ในการเป็นแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ 



 

๗๑ 

๖.๒ การจัดการการเรียนรู้ในการฝึกอบรม (Learning setting) 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิชั้นสูงของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลขนาด ๕๗๒ เตียง มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจ
ด้านการบริบาลผู้ปุวย ประกอบด้วยการให้การบริการทางการแพทย์แก่ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้าน
ตะวันออกและปริมณฑล และการรับส่งต่อผู้เจ็บปุวยที่มีความซับซ้อนจากโรงพยาบาลอื่นๆในเขตสุขภาพที่ ๑๓  

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นแผนกที่มีผู้เข้ารับบริการจ านวนมาก (ประมาณ 
๕๕,๐๐๐ รายต่อปี) ลักษณะผู้ปุวยมีความหลากหลายทั้งผู้ปุวยเด็กและผู้ใหญ่  ผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทาง     
อายุรกรรมและผู้บาดเจ็บ ทั้งผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินในพ้ืนที่รับผิดชอบและผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินที่รับส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลอื่น รวมถึงมีการด าเนินงานระบบบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินด้วยระบบ Patient care team เพ่ือให้มี
การพัฒนางานร่วมกับกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาวิชาชีพอ่ืน และแพทย์แผนกอ่ืนๆ 
และมีผู้ปุวยที่ส่งมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินประมาน ๑,๓๐๐ คน จึงเป็นแหล่งฝึกอบรมที่มีความท้าทาย 
เป็นแหล่งเรียนรู้และฝึกทักษะ ชั้นดี  ดังตารางและแผนภูมิ 
 

ตารางที ่๑๒ แสดงจ านวนผู้ปุวยแยกตามประเภทและหัตถการช่วยชีวิต 

ปีงบประมาณ 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ของผู้มารับ

บริการ
ทั้งหมด 

 
พ.ศ.๒๕๕๙ 

 
พ.ศ.๒๕๖๐ 

 
พ.ศ.๒๕๖๑ 

 
เฉลี่ย ๓ ปี 

ผู้ป่วยฉุกเฉินรวม (ราย/ปี) ๕๘,๗๘๑ ๕๕,๓๗๒ ๕,๙๔๒ ๕๗,๒๙๓ ๑๐๐ 

- ผู้ปุวยเด็กและเยาวชน (ราย/ปี) ๕,๐๖๙ ๔,๒๒๑ ๔,๗๖๐ ๔,๕๐๐ ๗.๘ % 

- ผู้ปุวยวิกฤติ (ราย/ปี) ๑,๔๓๒ ๑,๕๗๘ ๑,๙๗๐ ๑,๔๙๔ ๒.๖% 

การท าเวชหัตถการฉุกเฉิน (ครั้ง/ปี)  

- Cardiopulmonary resuscitation  ๖๐๔ ๗๐๘ ๙๔๒ ๖๑๒  

- Point of care ultrasonography ๗๘๖ ๘๖๒ ๑,๐๔๓ ๗๖๒  

- Central venous access ๑๐๔ ๑๑๒ ๑๑๕ ๙๙  

 
  ๖.๓ เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามพันธกิจ ได้แก่ 
ก. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) โดยใช้ระบบฐานข้อมูล

โรงพยาบาลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (PMK) ซึ่งมีจุดเด่นที่สามารถท างานบนฐานข้อมูลผู้ปุวยปริมาณ
มากได้ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ส่งเสริมให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมคุ้นชินกับการฝึกปฏิบัติการวินิจฉัย
และดูแลรักษาผู้ปุวยด้วยระบบสารสนเทศ เพ่ือให้สามารถใช้งานระบบสารสนเทศในการรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ
ในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ศึกษาฝึกอบรม และวิจัย 



 

๗๒ 

 
ข. กระดานข่าวและเพจในการประชาสัมพันธ์กลุ่มงาน 
ประชาสัมพันธ์กลุ่มงานผ่าน เว็บไซด์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  www.nopparat.go.th      

เพ่ือเป็นพ้ืนที่ในการประชาสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกผู้สนใจและประกาศหลักสูตรกฎระเบียบออกสู่ภายนอก 

 ๖.๔ ทีมการดูแลผู้ป่วย (Clinical team)  
ในการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านก าหนดให้มีการท างานร่วมกับบุคลากรอ่ืน ๆ ในลักษณะของ

การ เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โดยแพทย์ประจ าบ้านมีบทบาทร่วมในการ
พัฒนา Patient Care Team (PCT) 

๖.๖ การวิจัยและความเป็นนักวิชาการทางการแพทย์ (Medical research and scholarship) 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีระบบส่งเสริมให้แพทย์ฝึกอบรมมีความรู้และความสามารถประยุกต์ความรู้

พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ผ่านกระบวนการฝึกอบรม ทั้งการบรรยาย 
การฝึกปฏิบัติข้างเตียงผู้ปุวย การฝึกทักษะ และมีการประเมินการฝึกอบรมตามแผนการประเมิน รวมถึงมี
การบูรณาการระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอและสมดุล  ผ่านระบบอาจารย์ที่ปรึกษา ทั้งนี้ 
แพทย์ประจ าบ้านสามารถด าเนินการปรึกษานักสถิติทางการแพทย์ที่อาจารย์ที่ปรึกษาติดต่อประสานงานไว้ ให้
กรณีต้องการค าปรึกษาด้านวิจัยขั้นสูง 

๖.๗ ความเชี่ยวชาญทางการศึกษา (Educational expertise) 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ประกอบด้วยคณาจารย์และผู้บริหารที่ผ่านการศึกษาและฝึกอบรมด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษาที่มีประสบการณ์ในการจัดการศึกษามากกว่า ๒๐ ปี (ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘)  กลุ่มงาน      
เวชศาสตร์ฉุกเฉินเอง ก็มีส่วนในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมาพร้อมๆกับการเปิด
อบรมแพทย์ประจ าบ้าน ๓ สาขาได้แก่ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  สาขาอายุรศาสตร์ สาขาเวชศาสตร์ปูองกัน
(แขนงอาชีวเวชศาสตร์) และได้มีการด าเนินงานด้านการการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 
และการประเมินการฝึกอบรม ดังรายละเอียดในข้อ ๑ ถึง ๗  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.nopparat.go.th/


 

๗๓ 

องค์ประกอบที่ ๗ 
การประเมินหลักสตูร 

--------------------------------------------- 
๗. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี      
ในก ากับดูแลของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลราชธานี  มีหน้าที่ด าเนินการประเมิน
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน โดยด าเนินการจัด
ประชุมตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการประชุมคณะกรรมการพ.ศ.๒๕๖๐  

๗.๑ วัตถุประสงค์ของการประเมินหลักสูตร  
เพ่ือก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการ

ประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง เพ่ือการได้ข้อมูลปูอนกลับในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมในรายละเอียด
ย่อย (Minor change) 

๗.๒ หัวข้อในการประเมินหลักสูตร  
โดยการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรครอบคลุมด้านต่างๆ ดังนี้ 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

- สถาบันฯร่วม 

- ข้อควรปรับปรุง 
 

๗.๓ กระบวนการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ก. แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้องด าเนินการส ารวจผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการผลิตแพทย์ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลราชธานี โดยด าเนินการส่งหนังสือส ารวจความคิดเห็นแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ได้แก่ 
(๑) นายจ้างหรือผู้บังคับบัญชาของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมหรือผู้แทนสถาบันที่มีแพทย์ที่จบการฝึกอบรม

ไปแล้วปฏิบัติงานอยู ่
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๗๔ 

(๒) แพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรมไปแล้ว 
โดยหัวข้อการประเมินหลักประกอบด้วยการประเมินผลผลิต (Output) ผลกระทบ (impact) และ 

ผลลัพธ์ (Outcome) ของการฝึกอบรม4 ได้แก่ พันธกิจและผลลัพธ์ที่คาดหวัง สมรรถนะของแพทย์ฉุกเฉินตาม
หลักสูตรการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ ความเป็นมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การสื่อสาร การ
ท างานบนพ้ืนฐานของระบบ พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับ
การฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ เป็นต้น 

(๓) อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
(๔) ตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรมปัจจุบัน 
โดยหัวข้อการประเมินหลักประกอบด้วย การจัดการหลักสูตรการฝึกอบรม ทั้งด้านพันธกิจและผลลัพธ์

ที่คาดหวัง สมรรถนะของแพทย์ฉุกเฉินตามหลักสูตรการฝึกอบรม กระบวนการจัดการประสบการณ์เรียนรู้ การ
ประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ ความเป็นมืออาชีพ 
คุณธรรมจริยธรรม การสื่อสาร การท างานบนพ้ืนฐานของระบบ ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบัติของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เป็นต้น 

ข. รวบรวมข้อมูล รวมถึงการใช้ข้อมูลปูอนกลับในการประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยเสี่ยงและโอกาส
ในการพัฒนา ของการฝึกอบรม  

ค. เสนอผลการวิเคราะห์และด าเนินการพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียด โดยน าผลการวิเคราะห์เข้าสู่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  แจ้งต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านโรงพยาบาลราชธานี เพ่ือด าเนินการในวาระพัฒนาในรายละเอียดย่อยต่อไป 

ผลการประเมินในแต่ละปี ให้เก็บไว้เป็นระยะเวลาไม่ต่ ากว่า ๕ ปี เพ่ือใช้ในกระบวนการทบทวนและ
พัฒนาหลักสูตรในข้อ ๑๕ ต่อไป 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

                                                
4
  ผลผลิต (output) หมายถึงผลทีเ่กิดขึ้นทนัที ผลโดยตรงจากการด าเนนิโครงการกจิกรรมเสรจ็สิ้น เช่น คุณภาพ หรอื สมรรถนะของผู้ผ่านการฝึกอบรม 

   ผลกระทบ (impact) หมายถึง  ผลที่เกิดต่อเนื่องมาจากผลผลิต 
   ผลลัพธ์ (outcome) หมายถึง  ผลระยะยาวซึ่งเกิดเป็นผลจุดหมายปลายทาง หรือผลต่อเนื่องจากผลกระทบ 



 

๗๕ 

องค์ประกอบที่ ๘ 
ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

--------------------------------------------- 
๘. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
 โครงสร้างองค์กร และการบริหารจัดการ 
 การด าเนินงาน ประกอบด้วย คณะกรรมการสองชุด ได้แก่  
 (๑) คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โดยมีผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็นประธานคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  ซึ่งคณะกรรมการ
ประกอบด้วย  รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ ประธานและ
เลขานุการคณะอนุกรรมการที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ได้แก่ สาขาอายุรศาสตร์ สาขาอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทั้งนี้คณะกรรมการชุดนี้มีหน้าที่รับผิดชอบดังนี้  ก าหนด
นโยบาย วางแผน ควบคุม ก ากับ และติดตามประเมินผลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เป็นที่ปรึกษา
คณะอนุกรรมการแพทย์ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่างๆ โดยให้การสนับสนุน แนะน าตัดสินใจช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาต่างๆ เพ่ือให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเป็นไปตามมาตรฐานการฝึกอบรมส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ความร่วมมือทางวิชาการในการฝึกอบรมทั้งในโรงพยาบาลและสถาบันอ่ืนๆ  พิจารณาคัดเลือก
แพทย์ประจ าบ้าน จัดท าและพัฒนาหลักสูตร จัดท าตารางการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและงานอ่ืนๆ      
ที่ได้รับมอบหมาย 
 (๒) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ ฉุกเฉิน โดยมีผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล และรองผู้อ านวยการด้านการแพทย์เป็นที่ปรึกษา คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ด ารงต าแหน่งเป็นประธาน -
อนุกรรมการ อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินท่านหนึ่ง ด ารงต าแหน่งเป็นรองประธานอนุกรรมการ และอีกท่านหนึ่งด ารง
ต าแหน่งเป็นเลขานุการ โดยมีอาจารย์แพทย์ฉุกเฉินทุกคนในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและตัวแทนของแพทย์
ประจ าบ้านอย่างน้อย ๑ คน ด ารงต าแหน่งเป็นกรรมการมีอ านาจหน้าที่โดยผ่านความเห็นชอบของ
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ดังต่อไปนี้ 
 (๑) การจัดท าพัฒนาและควบคุมคุณภาพของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 (๒)  ก าหนดเกณฑ์และด าเนินการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
 (๓)  จัดกิจกรรมการฝึกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร รวมถึงแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการฝึกอบรม 
 (๔) รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในด้านเวชกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 
 (๕) ก ากับดูแลพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน ทั้งด้านความรับผิดชอบ ด้านคุณธรรมจริยธรรมของ
แพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 



 

๗๖ 

 (๖) ด าเนินการประเมินและตัดสินผลการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม การพิจารณาการเลื่อน
ระดับชั้น ออกเอกสารการเลื่อนระดับชั้น และการเข้ารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญด้าน
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมถึงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการประเมินผลการฝึกอบรม 
 (๗) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝึกอบรม และการวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน โดยจัดให้มีทรัพยากร
สนับสนุนการเรียนรู้ เช่น หนังสือ ห้องสมุด เป็นต้น มีการวิเคราะห์ความเพียงพอ และแผนในการพัฒนา
ปรับปรุง 
 (๘) พิจารณางบประมาณ การจัดท าโครงการ และการด าเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
 (๙) ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอกที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 (๑๐) จัดสรรทรัพยากรต่างๆที่จ าเป็นต่อการด าเนินการฝึกอบรมและกระจายทรัพยากรให้สอดคล้อง
กับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม โดยการด าเนินงาน อาทิเช่น จัดท าบัญชีจ านวนบุคลากรสายวิชาการ สาย
สนับสนุน โดยต้องเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม และจัดให้มีให้มีจ านวนสาขา
ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับ
และประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 (๑๑) งานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการฝึกอบรบแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาล         
นพรัตนราชธานี 
 

ประธานอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ ดังนี้ 
 (๑) ก าหนดแผนการประชุมคณะอนุกรรมการฯ  
 (๒) เป็นประธานการประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 (๓) ก าหนดระเบียบวาระการประชุมร่วมกับเลขานุการ 
 (๔) ควบคุมการประชุมให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนและเปิดโอกาสให้กรรมการแสดงความเห็นอย่าง
เป็นอิสระ 
 (๕) รับผิดชอบก ากับ ติดตาม ดูแลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการให้บรรลุวัตถุประสงค์ตาม
แผนงานที่ก าหนดไว้ ยกตัวอย่างเช่น การด าเนินงานด้านหลักสูตร การฝึกอบรม การประเมินตัดสินผล การ
พิจารณาตัดสินปัญหาของแพทย์ประจ าบ้านที่เกิดข้ึนระหว่างการฝึกอบรม เป็นต้น 
 (๖) ต าเนินการตักเตือนแพทย์ประจ าบ้านที่มีปัญหาหากอาจารย์ที่ปรึกษาตักเดือนแล้วแต่ยังมีความผิด
ต่อเนื่อง 
 (๗) เป็นผู้ลงคะแนนเสียงชี้ขาดในกรณีท่ีที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ มีการลงคะแนนเสียงและคะแนน
เสียงสองฝุายเท่ากัน 
 กรณีประธานอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 
ให้รองประธานอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินปฏิบัติหน้าที่แทน 
 หากทั้งประธานและรองประธานไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้คณะอนุกรรมการเลือกกรรมการ    
ท่านหนึ่งจากที่ประชุมด าเนินการเป็นประธานแทนตามที่คณะอนุกรรมการเห็นสมควร 
เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ มีหน้าที่ดังนี ้



 

๗๗ 

 (๑) ก าหนดระเบียบวาระการประชุมร่วมกับประธาน 
 (๒) จัดท ารายงานการประชุม 
 (๓) จัดเตรียมสถานที่ และเอกสารการประชุม 
อาจารย์ท่ีปรึกษา มีหน้าที่ดังนี้ 
 (๑) ให้การฝึกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร  
 (๒) สอดส่องดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน  
 (๓) ประเมินและตัดสินผลการฝึกอบรม 
 (๔) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝึกอบรม และการวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน  
 (๕) การจัดและด าเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
 (๖) งานอื่นๆท่ีได้รับมอบหมายจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรบแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
อาจารย์ประจ าเวร มีหน้าที่ รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในด้านเวชกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน 
รวมถึงสอดส่องดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้านในระหว่างปฏิบัติงานในเวร 
 

กระบวนการด าเนินงานการฝึกอบรมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ก ากับดูแลให้เป็นไป 

ตามยุทธศาสตรโ์รงพยาบาล 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ประจ าเวร 

รับผิดชอบดา้นเวชกรรมฉุกเฉิน 

ก ากับดูแลให้เป็นไป

ตามหลักสูตร 

รับผิดชอบดา้นพฤติกรรม/วิจัย 



 

๗๘ 

 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาลและรองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพเป็นที่ปรึกษามี
หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นประธาน และคณะอาจารย์จากกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมถึงตัวแทน
ของแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย ๑ คน เป็นกรรมการ ดังตาราง 
 ตารางท่ี ๑๓ แสดงคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

ที ่ ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ ต าแหน่ง 

๑ นายแพทย์สมบูรณ์ ทศบวร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่ปรึกษา 

๒ นายแพทย์สาธิต  สันตดุสิต รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ ที่ปรึกษา 

๓ แพทย์หญิงเจียมรัตน์ ผลาสินธุ์ รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ ที่ปรึกษา 

๔ นายแพทย์เฉลิมพล ไชยรัตน์ 
(หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน) 

ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประธาน 

๕ นายแพทย์ประกิตฐิ์ชัย ตันติพงศ์ อ.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รองประธาน 

๖ นายแพทย์สัจจะ ชลิตาภรณ์ ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อนุกรรมการ 

๗ นายแพทย์สมชาย ศรีสุข อ.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อนุกรรมการ 

๘ นายแพทย์กิตติศักดิ์ มั่นเขตรกิจ ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อนุกรรมการ 

๙ นายแพทย์ธีระเดช ปฐมวณิชกะ ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อนุกรรมการ 

๑๐ แพทย์หญิงลลนา  ก้องธรนินทร์ ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อนุกรรมการ 

๑๑ แพทย์หญิงสุภัทรา อินทร์อยู่ ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก.) เลขานุการ 

๑๒ แพทย์หญิงเปมิสา ประทีปพัฒนธ ารง ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก.) อนุกรรมการ 

๑๓ นางสาวนิตยา  แนบบุญ ปริญญาตรี  นักจัดการงานทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 



 

๗๙ 

 
ค. ฝุายต่างๆในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น ๕ ด้าน  
แผนภูมิ ๖ แสดงกรอบโครงสร้างองค์กรภายในกลุ่มงาน 
    

 

นายแพทย์เฉลิมพล  ไชยรัตน์ 
ประธาน/หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ง. การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 คณะอนุกรรมการต้องมีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือหารือปัญหาและการด าเนินงานในการจัดการ
การฝึกอบรม ให้มีความสอดคล้องกับระยะเวลาด าเนินงานของแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

นพ.กิตติศักดิ์ หมั่นเขตรกจิ 

ฝุายแผนการฝึกอบรม 

และหลักสตูร 

นพ.ธีระเดช  ปฐมวณิชกะ 

ฝุายประเมินผล 

 

นพ.สัจจะ  ชลิตาภรณ ์

ฝุายคัดเลือก 

และฝึกอบรม 

นพ.ประกิตฐิ์ชัย ตันติพงศ์ 

ฝุายวิจัยและวิชาการ 

- จัดท าร่างหลกัสูตร 

- จัดท าแผนการฝึกอบรมของรายวิชา

ต่างๆ ทั้งรายวิชาหลกัและรายวิชา

เลือก 

- จัดท าแผนการหมุนเวียนปฏิบัติงาน 

- ทบทวนหลกัสูตร จัดสัมมนา

หลักสูตรการฝกึอบรมทุกปี 

- ประสานงานหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น กระทรวง ม.อ. (วฉท.) 

- อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

- จัดท าแผนการประเมินผล

การฝึกอบรมตามหลักสูตร 

- จัดท า Milestones และ

แผนการประเมินแพทย์ประจ า

บ้านตาม Milestone  ที่

ก าหนด 

- ประสานงานและ จัดท า

ข้อสอบ 

- รวบรวมผลการประเมินและ

วิเคราะห์ผลการประเมิน

รวมถึงก าหนดแนวทางแก้ไข

ปัญหา 

- ติดตามและประเมินผล

แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรม 

- อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

- ทบทวน ออกแบบเกณฑ์การ

คัดเลือกให้มีความยุติธรรม

โปร่งใส 

- ด าเนนิการคัดเลือกแพทย์

ประจ าบ้านตามเกณฑ์ที่

ก าหนด 

- ด าเนนิการฝกึอบรมตาม

หลักสูตรที่ก าหนด 

- ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 

ปัญหาจากการปฏิบัติงานของ

แพทย์ประจ าบ้าน 

- อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

- ดูแลงานวิจัยของแพทย์ประจ า

บ้านให้ความรู้ให้ค าปรกึษา และ

แนะน าหัวขอ้ทีน่่าสนใจ 

- ควบคุมก ากับดูแลให้งานวิจัย

เสร็จทันตามทีก่ าหนด 

- ดูแลงานด้านวิชาการ การ

น าเสนอวิชาการต่างๆ ของ

แพทย์ประจ าบ้าน 

- อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

นางสาวนิตยา  แนบบุญ 

ฝุายอ านวยการ 

ด้านปฏิบัติการ 

- ศึกษา รวบรวมขอ้มูล สรุป

รายงานเพือ่สนับสนุนงาน

ส านักงานในด้านต่างๆ 

- ปฏิบัติงานจัดเตรียมเอกสาร

ส าหรับการประชุม               

จัดเตรียมการประชมุ           

ห้องประชุมการเรียนการสอน 

ด้านประสานงาน 

- ประสานการท างานรว่มกันทั้ง

ภายในและภายนอกหนว่ยงาน 

ด้านการบริการ 

- ตอบปัญหา ชีแ้จง และให้

ค าแนะน าเกี่ยวกับงานในความ

รับผิดชอบ ในระดับเบ้ืองตน้แก่

หน่วยงานราชการ เอกชน 

-อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 



 

๘๐ 

องค์ประกอบที่ ๙ 
การทบทวนและพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
--------------------------------------------- 

๙. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี        
มีหน้าที่ทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรม โดยจัดให้มีการทบทวนหลักสูตรการฝึกอบรม     
อย่างน้อยทุก ๕ ปี 
 ก. วัตถุประสงค์ของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตร  
 เป็นการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียดหลัก (Major change) เพ่ือปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องของโครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการ
ฝึกอบรม ของหลักสูตรให้ทันสมัยอยู่เสมอ โดยใช้ผลการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นข้อมูลอ้างอิง 
 ข. กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 โดยน าผลการประเมินหลักสูตรในแต่ละปี เข้ามาน าเสนอในคณะอนุกรรมการอันประกอบด้วยผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียทุกระดับ ได้แก่ 
 (๑) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 (๒) รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีฝุายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 (๓) นายจ้างหรือผู้บังคับบัญชาของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมหรือผู้แทนสถาบันที่มีแพทย์ที่จบการฝึกอบรม
ไปแล้วปฏิบัติงานอยู ่
 (๔) อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 (๕) ตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรมปัจจุบัน 
 (๖) แพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรมไปแล้ว  
 ค. วาระในการประชุม โดยมีวาระอย่างน้อยดังนี้  
วาระท่ี ๑ ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
วาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม 
วาระท่ี ๓ เพ่ือพิจารณา 
 ก.)พันธกิจ ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ หลักสูตรการฝึกอบรม การวัดและการประเมินผล 
สถาบันฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 
 ข.)ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบ
สุขภาพ 
 ค.)ขั้นตอนการด าเนินงานของหลักสูตร 
 ง.)วิธีการวัดและประเมินผล 
 จ.)พัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ฉ.)คุณสมบัติของผู้ให้การฝึกอบรม  
 ช.)ข้อควรปรับปรุง 



 

๘๑ 

วาระท่ี ๔ เรื่องอ่ืนๆ การประชุมครั้งต่อไป 
 ง. การแจ้งผลการทบทวน และพัฒนา 
 เมื่อคณะกรรมการมีมติรับรองการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีแล้ว ให้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาล     
นพรัตนราชธานี ด าเนินการท าหนังสือพร้อมหลักสูตรที่ผ่านการทบทวนและพัฒนาไปยังคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยพิจารณา 
 เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาเห็นชอบรับรองจะ
ด าเนินการให้ส่งหลักสูตรให้แพทยสภารับทราบคณะอนุกรรมาการฝึกอบรมและสอบ/แพทยสภา อาจเรียกเก็บ
ค่าธรรมเนียมในการรับรองหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รับผิดชอบในการขออนุมัติเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนดังกล่าวจากเงินสวัสดิการโรงพยาบาล 
 เมื่อหลักสูตรได้รับการรับทราบจากแพทยสภา กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ด าเนินการประกาศ
หลักสูตรเป็นการสาธารณะในช่องทางต่างๆ เช่น ทางเว็บไซต ์
 
๑๐. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีจะจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง โดย 
 ก.ริเริ่มกระบวนการส าหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และ
สมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้
ทันสมัยอยู่เสมอ โดยให้สถาบันจัดท ารายงานประเมินตนเอง รายงานการประชุมสัมมนาเพ่ือทบทวนโครงสร้าง
องค์กรและแผนปฏิบัติงานประจ าปี /แผนกลยุทธ์ ตลอดจนผลการด าเนินการและกระบวนการฝึกอบรม 
 ข.ปรับแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบและมีข้อมูลอ้างอิงโดยต้องมีแผน และผลการด าเนินการแก้ไข
ข้อบกพร่องตามข้อเสนอแนะจากการประเมิน 
 ค.จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยต้องมีหลักฐานการ
จัดสรรทรัพยากรทุกด้าน เช่น งบประมาณก าลังคน อาคารสถานที่และครุภัณฑ ์เป็นต้น ให้สอดคล้องกับแผน 
 ง.การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน  
คุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก ๒ ปี การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกสถาบันฝึกอบรม
จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก อฝส. อย่างน้อยทุก ๕ ปี 

 

 
 

 
 
 



ภาคผนวก 

ภาคผนวก ๑   ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ภาคผนวก ๒   ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน 
ภาคผนวก ๓   ระดับความส าเร็จของตัวชีวัดในการฝึกอบรม 
ภาคผนวก ๔   Entrustable Performance Activities (EPA) 
ภาคผนวก ๕   Direct observation of emergency procedural skill assessment 
ภาคผนวก ๖   ค าจ ากัดความและเนื้อหาของรายวิชา 
ภาคผนวก ๗   การอุธรณ์ 
ภาคผนวก ๘   เกณฑ์การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  

                  สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๔๖๑ 
ภาคผนวก ๙   ต ารามาตรฐานและหนังสือแนะน า 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ๑ 

ขอบเขตเนื้อหาของการฝกอบรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ๑ 
ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งโรคและภาวะต่างๆ ของผู้ป่วย การส่งตรวจและแปลผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ  แบ่งตามระดับความรู้ความช านาญเป็น 3 ระดับดังนี้ 

ระดับที่ 1 เชี่ยวชาญ (mastery) แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เก่ียวข้อง
กับเรื่องดังกล่าวอย่างลึกซึ้ง เนื่องจากอาจมีภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening) สถานการณ์วิกฤติเวลา 
(time-critical situation) ที่หากไม่ได้รับการแก้ไขระบบการหายใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต หรือระบบประสาท 
อย่างทันท่วงทีแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงมาก 

ระดับที่ 2 ช านาญ (proficiency) แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี เนื่องจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน (emergent) ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 
มิฉะนั้นอาจก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการ หรือการ
เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะยาว 

ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity) แพทย์ฉุกเฉินควรมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวกับเรื่อง
ดังกล่าวพอสมควร เนื่องจากเป็นภาวะที่ไม่ฉุกเฉิน (lower acuity) สามารถรอรับการบ าบัดรักษาในวันท าการปกติ
ได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 

 
๑. โรค/ภาวะท่ีส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

1. SIGNS, SYMPTOMS, AND PRESENTATIONS     
1.1 Abnormal Vital Sign Physiology     

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
1.2 Pain     

1.2.1 Pain (unspecified) R52.9 X   

1.2.2 Headache (See Error! Reference source not 
found.) 

R51 X   

1.2.3 Eye pain H57.1  X  
1.2.4 Chest pain R07.4 X   
1.2.5 Abdominal pain R10.49 X   
1.2.6 Pelvic pain R10.2 X   
1.2.7 Back pain M54.9 X   

1.3 General     
1.3.1 Altered mental status R40.9 X   
1.3.2 Anuria R34  X  
1.3.3 Anxiety F41.9   X 
1.3.4 Ascites R18  X  
1.3.5 Ataxia R27.0  X  
1.3.6 Auditory disturbances H93.3   X 
1.3.7 Bleeding R58 X   
1.3.8 Congestion/Rhinorrhea J34.8   X 
1.3.9 Constipation K59.0   X 
1.3.10 Cough R05  X  
1.3.11 Crying/Fussiness R45.8  X  
1.3.12 Cyanosis R23.0 X   
1.3.13 Dehydration E86 X   
1.3.14 Diarrhea A09.9  X  
1.3.15 Dysmenorrhea N94.6   X 
1.3.16 Dysphagia R13  X  
1.3.17 Dysuria R30.0   X 
1.3.18 Edema R60.9  X  
1.3.19 Failure to thrive R62.8   X 
1.3.20 Fatigue/Malaise R53  X  
1.3.21 Feeding problems R63.3   X 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
1.3.22 Hematemesis K92.0 X   
1.3.23 Hematuria R31  X  
1.3.24 Hemoptysis R04.2 X   
1.3.25 Hiccup R06.6   X 
1.3.26 Jaundice R17.9  X  
1.3.27 Joint swelling M25.4  X  
1.3.28 Lightheadedness/Dizziness R42  X  
1.3.29 Limp R26.8  X  
1.3.30 Lymphadenopathy R59.9   X 
1.3.31 Mechanical and indwelling devices, complications  T83.9 X   
1.3.32 Nausea/Vomiting R11  X  
1.3.33 Occupational exposure Y96  X  
1.3.34 Palpitations R00.2 X   
1.3.35 Paralysis G83.9 X   
1.3.36 Paresthesia/Dysesthesia R50.2  X  
1.3.37 Poisoning T65.9 X   
1.3.38 Pruritus L29.9  X  
1.3.39 Rash R21 X   
1.3.40 Rectal bleeding K62.5 X   
1.3.41 Seizure R56.8 X   
1.3.42 Shock R57.9 X   
1.3.43 Shortness of breath R06.0 X   
1.3.44 Sore throat J02.9  X  
1.3.45 Stridor R06.1 X   
1.3.46 Syncope R55 X   
1.3.47 Tinnitus H93.1   X 
1.3.48 Tremor R25.1  X  
1.3.49 Urinary incontinence R32   X 
1.3.50 Urinary retention R33  X  
1.3.51 Vaginal bleeding N93.9 X   
1.3.52 Vaginal discharge N89.8   X 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
1.3.53 Vertigo R42  X  
1.3.54 Visual disturbances H53.9 X   
1.3.55 Wheezing R06.2 X   

2. ABDOMINAL AND GASTROINTESTINAL DISORDERS     
2.1 Abdominal Wall     

2.1.1 Hernias K46.9  X  
2.2 Esophagus     

2.2.1 Infectious disorders     

2.2.1.1 Candida (See Error! Reference source not 
found., 7.5.6) 

B37.8, K23.8  X  

2.2.1.2 Viral esophagitis K20, B97.-  X  
2.2.2 Inflammatory disorders     

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

2.2.2.3.1 Acid T28.5-T28.7 X   
2.2.2.3.2 Alkali T28.5-T28.7 X   

2.2.3 Motor abnormalities      
2.2.3.1 Spasms R25.2   X 

2.2.4 Structural disorders      
2.2.4.1 Boerhaave’s syndrome K22.3 X   
2.2.4.2 Diverticulitis K22.5  X  
2.2.4.3 Foreign body T81.1  X  
2.2.4.4 Hernias K44.-  X  
2.2.4.5 Mallory-Weiss syndrome K22.6 X   
2.2.4.6 Stricture and stenosis K22.2  X  
2.2.4.7 Tracheoesophageal fistula J86.0 X   
2.2.4.8 Variceal bleeding I98.3*, I85.0 X   

2.2.5 Tumors D37.7  X  
2.3 Liver     

2.3.1 Cirrhosis K74.6  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
2.3.1.1 Alcoholic K70.3  X  
2.3.1.2 Biliary obstructive K74.4  X  
2.3.1.3 Drug-induced K71.7  X  

2.3.2 Hepatorenal failure K76.7 X   
2.3.3 Infectious disorders   X  

2.3.3.1 Abscess K75.0  X  
2.3.3.2 Hepatitis     

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

X   

2.3.3.2.2 Acute without coma 
B15.9, B16.1, 
B16.9, B17.-, 

B19.9 
 X  

2.3.3.2.3 Chronic B18.-   X 
2.3.4 Tumors     

2.3.4.1 with complications C22.- K66.1 X   
2.3.4.2 without complications C22.-   X 

2.4 Gall Bladder and Biliary Tract     
2.4.1 Cholangitis K83.0 X   
2.4.2 Cholecystitis K81.0  X  
2.4.3 Cholelithiasis/Choledocholithiasis K80.-  X  
2.4.4 Tumors D37.6  X  

2.5 Pancreas     
2.5.1 Pancreatitis     

2.5.1.1 Acute K85.- X   
2.5.1.2 Chronic K86.0, K86.1  X  

2.5.2 Tumors C25.-  X  
2.6 Peritoneum     

2.6.1 Spontaneous bacterial peritonitis K65.00 X   
2.7 Stomach     

2.7.1 Infectious disorders A08.4   X 
2.7.2 Inflammatory disorders     

2.7.2.1 Gastritis K29.-  X  
2.7.3 Peptic ulcer disease     



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
2.7.3.1 Hemorrhage K25.0, K25.4 X   
2.7.3.2 Perforation K25.1, K25.5 X   

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

2.7.5 Tumors C16.-  X  
2.8 Small Bowel     

2.8.1 Infectious disorders A09.0  X  
2.8.2 Inflammatory disorders     

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

2.8.3.1 Obstruction K56.5, K56.6 X   
2.8.3.2 Paralytic ileus K56.0  X  

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

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

2.9 Large Bowel     
2.9.1 Infectious disorders     

2.9.1.1 Antibiotic-associated A04.7  X  
2.9.1.2 Bacterial A04.9  X  
2.9.1.3 Parasitic A06.-, A07.-  X  
2.9.1.4 Viral A08.-  X  

2.9.2 Inflammatory disorders     
2.9.2.1 Appendicitis     

2.9.2.1.1 Ruptured K35.2, K35.3 X   
2.9.2.1.2 without rupture K35.8  X  

2.9.2.2 Necrotizing enterocolitis (NEC) K52.9 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
2.9.2.3 Radiation colitis K52.0  X  
2.9.2.4 Ulcerative colitis K51.0  X  

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

2.9.4 Structural disorders     
2.9.4.1 Congenital anomalies   X  
2.9.4.2 Diverticula K57.2, K57.3  X  
2.9.4.3 Intussusception K56.1  X  
2.9.4.4 Volvulus K56.2  X  

2.9.5 Tumors D37.4  X  
2.10 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 
2.10.3.2 Anal fistula K60.5  X  
2.10.3.3 Congenital anomalies Q43.6   X 
2.10.3.4 Foreign body T18.5  X  
2.10.3.5 Hemorrhoids     

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

 X  

2.10.3.5.2 Without complication I84.2, I84.5   X 
2.10.3.6 Rectal prolapsed K62.3  X  

2.10.4 Tumors D37.5  X  
2.11 Spleen     

2.11.1 Asplenism D73.0  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
2.11.2 Splenomegaly R16.1   X 
2.11.3 Vascular insufficiency/Infarction D73.5 X   

3. CARDIOVASCULAR DISORDERS     

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

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

3.3.1 Arterial     
3.3.1.1 Aneurysm with complication I72.- X   

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

3.3.1.3 Thromboembolism I74.- X   
3.3.2 Venous     

3.3.2.1 Thromboembolism (See 16.6.2) I80.- X   
3.4 Disturbances of Cardiac Rhythm     

3.4.1 Cardiac dysrhythmias  X   
3.5 Diseases of the Myocardium, Acquired     

3.5.1 Atheroscerotic heart disease I25.- X   
3.5.2 Cardiac failure I50.- X   
3.5.3 Cardiomyopathy I42.- X   
3.5.4 Coronary syndrome, acute I20.- X   
3.5.5 Myocardial infarction, acute I21.- X   
3.5.6 Myocarditis I40.- X   
3.5.7 Ventricular aneurysm I25.3 X   

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

3.7 Endocarditis I38.- X   
3.8 Hypertension     

3.8.1 With acute complications I11.-, I12.-, I13.- X   
3.9 Tumors D15.1  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
3.10 Valvular Disorders     

3.10.1 With acute complications I33.- X   
3.10.2 without acute complication I05.-, I09.-  X  

4. CUTANEOUS DISORDERS     
4.1 Ulcerative Lesions     

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

4.2 Dermatitis    X 
4.3 Infections     

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

4.3.2 Fungal    X 

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

  X 

4.3.4 Viral     
4.3.4.1 Aphthous ulcers K12.00   X 

4.3.4.2 Childhood exanthems (See Error! Reference 
source not found., Error! Reference 
source not found.) 

B09.-  X  

4.3.4.3 Herpes simplex (See 10.6.4, Error! Reference 
source not found.) 

B00.-   X 

4.3.4.4 Herpes zoster (See 10.6.5) B02.-  X  

4.3.4.5 Human papillomavirus (HPV) (See Error! 
Reference source not found.) 

B97.7   X 

4.3.4.6 Molluscum contagiosum B08.1   X 
4.4 Maculopapular Lesions     

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

4.5 Papular/Nodular Lesions    X 
4.6 Vesicular/Bullous Lesions     

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

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

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

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

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

5.3 Fluid and Electrolyte Disturbances     
5.3.1 Calcium metabolism E83.5 X   
5.3.2 Fluid overload/Volume depletion E87.7/E86 X   
5.3.3 Potassium metabolism  E87.5/E87.6 X   
5.3.4 Sodium metabolism  E87.0/E87.1 X   
5.3.5 Magnesium metabolism E83.4  X  
5.3.6 Phosphorus metabolism E83.3  X  

5.4 Glucose Metabolism     
5.4.1 Diabetes mellitus with acute complications E10-E14.0-.1 X   
5.4.2 Hypoglycemia, non diabetes E15, E16.0-.2 X   
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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  

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

5.9 Tumors of Endocrine Glands     
5.9.1 Adrenal     

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

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

6.1.1 Arthropods   X  
6.1.2 Mammals W53-W55.-  X  
6.1.3 Marine organisms (See 17.1.28) W56.- X   
6.1.4 Venomous snake bites T63.0 X   

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

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

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

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

6.6 Temperature-related Illness     
6.6.1 Heat     

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

6.6.2 Cold     

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

6.6.2.2 Hypothermia T68 X   
6.7 Radiation Emergencies T66 X   

     
     

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

7.1.1 Foreign body T16  X  
7.1.2 Labyrinthitis H83.0   X 
7.1.3 Mastoiditis H70.-   X 
7.1.4 Meniere’s disease H81.0   X 
7.1.5 Otitis externa   X  
7.1.6 Otitis media H65.-H66.-H67.-  X  
7.1.7 Perforated tympanic membrane (See 18.1.11.2) H72.-   X 
7.1.8 Perichondritis H61.0   X 

7.2 Eye     
7.2.1 External eye     

7.2.1.1 Blepharitis H01.0   X 

7.2.1.2 Burn confined to eye (See Error! Reference 
source not found.) 

T26.0 X   

7.2.1.3 Conjunctivitis H10.-   X 
7.2.1.4 Corneal abrasions (See 18.1.10.1) S05.0  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
7.2.1.5 Dacryocystitis H04.3   X 
7.2.1.6 Foreign body T15.-  X  
7.2.1.7 Inflammation of the eyelids    X 

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

7.2.1.8 Keratitis H16.-  X  
7.2.2 Anterior pole     

7.2.2.1 Glaucoma H40.-H41.- X   
7.2.2.2 Hyphema (See 18.1.10.4) H21.0  X  
7.2.2.3 Iritis (See 18.1.10.8) H20.-   X 
7.2.2.4 Hypopyon H20.0  X  

7.2.3 Posterior pole     
7.2.3.1 Choroiditis/Chorioretinitis H30.-   X 
7.2.3.2 Optic neuritis H46  X  
7.2.3.3 Papilledema H47.1 X   
7.2.3.4 Retinal detachments and defects (See 18.1.10.7) 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 
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7.5.2.2 Suppurative parotitis K11.2  X  

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

7.5.4.1 Gingivostomatitis K05.1   X 
7.5.5 Larynx/Trachea     

7.5.5.1 Epiglottitis (See Error! Reference source not 
found.) 

J05.1 X   

7.5.5.2 Laryngitis J04.0   X 
7.5.5.3 Tracheitis J04.1  X  

7.5.6 Oral candidiasis (See 2.2.1.1, Error! Reference 
source not found.)  

B37.0   X 

7.5.7 Dental abscess K04.6-K04.7   X 
7.5.8 Peritonsillar abscess J36  X  
7.5.9 Pharyngitis/Tonsillitis J02.-, J03.-   X 
7.5.10 Retropharyngeal abscess J38.7 X   
7.5.11 Temporomandibular joint disorders K07.6  X  

7.6 Tumors D37.0   X 

8. HEMATOLOGIC DISORDERS     
8.1 Blood Transfusion     

8.1.1 Complications T80.- X   
8.2 Hemostatic Disorders     

8.2.1 Coagulation defects  X   
8.2.1.1 Acquired D68.4 X   

8.2.1.2 Hemophilias D66, D67,  
D68.0-2 

X   

8.2.2 Disseminated intravascular coagulation D65 X   
8.2.3 Platelet disorders  X   

8.3 Lymphomas C81.- ถึง ฉ86.-  X  
8.4 Pancytopenia D61.- X   
8.5 Red Blood Cell Disorders     

8.5.1 Anemias     
8.5.1.1 Aplastic D61.-  X  
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8.5.1.2 Hemoglobinopathies D56.-ถึง D58.-  X  
8.5.1.3 Hemolytic D59.- X   
8.5.1.4 Hypochromic     

8.5.1.4.1 Iron deficiency D50.-   X 

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

  X 

8.5.2 Polycythemia D45, D75.0, 
D75.1 

  X 

8.5.3 Methemoglobinemia (See Error! Reference source 
not found.) 

D74.- X   

8.6 White Blood Cell Disorders     

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

 X  

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

9. IMMUNE SYSTEM DISORDERS     

9.1 Collagen Vascular Disease     
9.1.1 Raynaud’s disease I73.0   X 
9.1.2 Reiter’s syndrome M02.3   X 

9.1.3 Rheumatoid arthritis (See Error! Reference source 
not found.) 

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   
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9.4 Immune Complex Disorders     

9.4.1 Kawasaki syndrome M30.3  X  
9.4.2 Rheumatic fever I00 ถึง I02.-  X  
9.4.3 Sarcoidosis D86.-   X 
9.4.4 Post-streptococcal glomerulonephritis (See 15.3.1) N00.-B95.-  X  

10. SYSTEMIC INFECTIOUS DISORDERS     

10.1 Bacterial     
10.1.1 Bacterial food poisoning A05.9  X  

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

10.1.5.1 Atypical mycobacteria A31.-   X 
10.1.5.2 Tuberculosis A15.-ถึง A18.-  X  

10.1.6 Gas gangrene  X   
10.1.7 Sepsis/Bacteremia     

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

10.1.8 Spirochetes     
10.1.8.1 Leptospirosis A27.- X   
10.1.8.2 Syphilis A50.- ถึง A53.-   X 

10.1.9 Tetanus A33 ถึง A35 X   
10.2 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     
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10.6.1 Infectious mononucleosis B27.9  X  
10.6.2 Influenza/Parainfluenza J09-J11.-  X  
10.6.3 Dengue hemorrhagic fever A90 -A91.- X   

10.6.4 Herpes simplex (See 4.3.4.3, Error! Reference source 
not found.) 

B00.-  X  

10.6.5 Herpes zoster/Varicella (See 4.3.4.4) 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     

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

 X  

11.2.2 Inflammatory spondylopathies M48.-   X 
11.2.3 Low back pain     

11.2.3.1 Cauda equina syndrome (See 18.1.15.1) G83.4 X   
11.2.3.2 Sacroiliitis M46.1   X 
11.2.3.3 Sprains/Strains T09.2, M54.5   X 

11.3 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   

11.5 Overuse Syndromes     
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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   
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 (See Error! Reference source not 
found.) 

F00.-ถึง F03   X 

12.7.2 Pseudotumor cerebri G93.2  X  
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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     
13.1.1 Cervix     

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

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

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

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

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

13.1.5 Vagina and vulva     
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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 (See Error! Reference 
source not found.) 

O45.- X   

13.2.4.2 Placenta previa O44.- X   
13.2.5 Hyperemesis gravidarum O21.0, O21.1  X  
13.2.6 Gestational hypertension     

13.2.6.1 Eclampsia O51.- X   
13.2.6.2 Preeclampsia O14.- X   

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

13.5.4 Rupture of uterus (See Error! Reference source not 
found.) 

O71.0-1 X   
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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   
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 
14.4.4 Post-traumatic stress F43.1   X 

14.5 Organic Psychoses     
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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 (See 9.4.4) N00.- N01.-, 
N03.- N05.- 

 X  

15.3.2 Nephrotic syndrome N04.-  X  
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     

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  
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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   

16.2.2 Pleural effusion J90, J91 
 

 X  

16.2.3 Pleuritis R09.1   X 
16.2.4 Pneumomediastinum J98.2  X  
16.2.5 Pneumothorax (See 18.1.2.7)  X   
16.2.6 Empyema J86.-  X  

16.3 Noncardiogenic Pulmonary Edema J81 X   
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   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
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 (See 3.3.2.1) 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     
16.8.1 Breast C50.-   X 
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 (See Error! 
Reference source not found.) 

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   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
17.1.2.3 Isopropyl T51.2 X   
17.1.2.4 Methanol T51.1 X   

17.1.3 Anesthetics and local anesthetics T41.- X   

17.1.4 Anticholinergics/Cholinergics (See Error! Reference 
source not found.) 

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   

17.1.14 Caustic agents (See 2.2.2.3)     
17.1.14.1 Acid T28.6, T45.2 X   
17.1.14.2 Alkali T28.7, T54.3 X   

17.1.15 Cocaine (See Error! Reference source not found.) T40.5 X   

17.1.16 Cyanides, hydrogen sulfide T65.0 X   

17.1.17 Hallucinogens (See Error! Reference source not 
found.) 

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  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
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 (See 6.1.3) 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 (See Error! Reference source 
not found.) 

T42.7 X   

17.1.35 Stimulants/Sympathomimetics (See Error! Reference 
source not found.) 

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  
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   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
18.1.1.6 Vascular S35.- X   

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

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

18.1.2.3 Fracture     
18.1.2.3.1 Clavicle S42.0  X  

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

18.1.2.3.3 Sternum S22.2   X 
18.1.2.4 Hemothorax S27.1 X   
18.1.2.5 Penetrating chest trauma S27.- X   
18.1.2.6 Pericardial tamponade (See 3.6.1) S26.0 X   
18.1.2.7 Pneumothorax (See 16.2.5)     

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

18.1.3 Cutaneous injuries     
18.1.3.1 Avulsions T14.7  X  
18.1.3.2 Bite wounds (See 6.1) W53-W59, W64  X  
18.1.3.3 Burns     

18.1.3.3.1 Electrical (See 6.3) W85-W87 X   

18.1.3.3.2 Chemical (See Error! Reference source 
not found.) 

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  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
18.1.4.4 Orbital S02.6-  X  
18.1.4.5 Nasal S02.2-   X 

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

18.1.5 Genitourinary trauma     
18.1.5.1 Bladder S37.2  X  
18.1.5.2 External genitalia S39.-, S37.-  X  
18.1.5.3 Renal S37.0  X  
18.1.5.4 Ureteral S37.1  X  
18.1.5.5 Urethral S37.3  X  

18.1.6 Head trauma  X   
18.1.6.1 Intracranial injury S06.- X   
18.1.6.2 Scalp lacerations/Avulsions S00.0, S01.0  X  
18.1.6.3 Skull fractures S02.-  X  

18.1.7 Injuries of the spine  X   

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

X   

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

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

18.1.8 Extremity bony trauma     
18.1.8.1 Dislocations/Subluxations S6.3-, S73.-  X  
18.1.8.2 Fractures (open and closed) S62.-, S72.-  X  

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

18.1.9.3.1 Carotid artery S15.0 X   
18.1.9.3.2 Jugular vein S15.1, S15.2 X   

18.1.9.4 Strangulation T71 X   
18.1.10 Ophthalmologic trauma     

18.1.10.1 Corneal abrasions/Lacerations (See 7.2.1.4) S50.0  X  
18.1.10.2 Eyelid lacerations S00.2, S01.1  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

18.1.10.3 Foreign body (See ค. หัตถการ Error! Reference 
source not found.) 

T15.-  X  

18.1.10.4 Hyphema (See 7.2.2.2) 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 (See 7.2.3.4) H33.0  X  
18.1.10.8 Traumatic iritis (See 7.2.2.3) 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 (See 7.1.7) 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  
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 
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 (See 11.2.3.1) G83.4 X   
18.1.15.2 Injury to nerve roots T09.4  X  
18.1.15.3 Peripheral nerve injury T14.4  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
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   
 

  



๒. ความรู้และทักษะการอ านวยการและการสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวชกรรม
และวิทยาการจัดการ เพื่อประสานงาน ควบคุมดูแล และติดต่อสื่อสารในการอ านวยการ ทั้งการอ านวยการตรง 
การอ านวยการทั่วไป และให้ค าสั่งการแพทย์แก่ผู้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอ านวยการ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการที่ไม่ใช่ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง ในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ได้  

การอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับท่ี † 

1 2 3 
1. EMS Fundamentals and Standards    

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

a. EMS research   X 
2. Clinical Aspects of EMS    

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

3. Special Operations    



การอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับท่ี † 

1 2 3 
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 

 
  



๓. ความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน เมื่อส าเร็จการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางศิลปศาสตร์ในเวช
กรรมทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่ 

1 2 3 
1 Interpersonal and Communication Skills    

1.1 Interpersonal skills    
1.1.1 Inter-departmental and medical staff relations X   
1.1.2 Intra-departmental relations, teamwork, and collaboration skills X   
1.1.3 Patient and family experience of care X   

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

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

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

2.2 Practice guidelines X   
2.3 Education    

2.3.1 Patient and family X   
2.3.2 Provider X   

2.4 Principles of quality improvement X   

    
    



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
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  
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 



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่ 

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 กฎหมาย (เฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกบัเวชกรรมฉุกเฉิน)    

4.5.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย X   
4.5.1.2 กฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาต ิ X   
4.5.1.3 กฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบตัิราชการทางปกครอง  X  
4.5.1.4 ประมวลกฎหมายอาญา X   
4.5.1.5 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  X  
4.5.1.6 กฎหมายว่าด้วยความรับผดิทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี  X  
4.5.1.7 กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ   X  
4.5.1.8 กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม X   
4.5.1.9 กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพพยาบาลฯ  X  
4.5.1.10 กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนๆ   X  
4.5.1.11 กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  X   
4.5.1.12 กฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน X   
4.5.1.13 กฎหมายว่าด้วยยา  X  
4.5.1.14 กฎหมายว่าด้วยเครื่องมือแพทย์  X  
4.5.1.15 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล  X  
4.5.1.16 กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม  X  
4.5.1.17 กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  X  



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่ 

1 2 3 
4.5.1.18 กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ  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  

 
  



๔. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน เมื่อส าเร็จ
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวชกรรมเพ่ือการตรวจ
และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ โดยจ าแนกระดับความรู้
ความสามารถเป็น 3 ระดับ 
ระดับที่ ๑ เชี่ยวชาญ (mastery) ต้องแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการ
ตรวจพิเศษท่ีจ าเป็นต้องท าอย่างเร่งด่วนเพ่ือการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนก
ฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล วุฒิแพทย์ฉุกเฉินซึ่งผ่านการฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องสามารถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอนการ
เตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจ และแปลผลได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ รวมทั้งต้องมีประสบการณ์ในการสอนนิสิต
นักศึกษาแพทย์ให้แปลผลได้ด้วย และหากเป็นการตรวจ ณ จุดเกิดเหตุ แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความสามารถในการท า
การตรวจนั้นได้ด้วยตนเอง 
ระดับที่ 2 ช านาญ (proficiency) ควรแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และ
การตรวจพเิศษท่ีใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉินเพ่ือประเมินปัญหาที่ไม่จ าเป็นต้องบ าบัดเจาะจงที่แผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิ
แพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วต้องสามารถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอน การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจ และแปล
ผลได้อย่างถูกต้อง โดยอาจกระท าได้ด้วยการทบทวนต ารา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน โดย
ไม่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น 
ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity) อาจแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการ
ตรวจพิเศษท่ีที่ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ในการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขต
มาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วควรรู้ข้อบ่งชี้ของการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย
ส าหรับการตรวจและ/หรือการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ และสามารถแปลผลรายงานการตรวจได้ถูกต้อง เพ่ือส่งต่อ
ให้แก่แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนเพื่อการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี  

1 2 3 
1 Point of Care (POC) Testing1    

1.1 Basic Metabolic Panel  X   
1.2 B-Type Natriuretic Peptide   X  
1.3 Cardiac Markers  X   
1.4 Coagulation Studies  X   
1.5 D-Dimer Test   X  
1.6 Drug Screens   X  

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



การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี  

1 2 3 
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    
3.7.1 Spine  X  
3.7.2 Other parts   X 

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

ชีพ 
X   



การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี  

1 2 3 
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 การตรวจทางเวชพิษวิทยา  X  
3.17 การตรวจ 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 การตรวจวตัถุพยานทางนิติเวชกรรม  X  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ๒ 

เวชหัตถการฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ๒ 
ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน 

เมื่อส ำเร็จกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถระบุข้อบ่งชี้ 
ขั้นตอนวิธีท ำ ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน และสำมำรถท ำเวชหัตถกำรฉุกเฉินด้วยตนเอง รวมทั้งสอนให้ผู้อื่นท ำ
ได้อย่ำงถูกต้อง ได้อย่ำงน้อยตำมจ ำนวนครั้งที่ วฉท. ก ำหนด โดยจ ำแนกระดับควำมรู้ควำมสำมำรถเป็น ๓ ระดับ 

ระดับที่ 1 เชี่ยวชาญ (mastery: ต้องท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวช
กรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่ำวอย่ำงลึกซึ้ง เนื่องจำกเป็นหัตถกำรหรือทักษะที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติกำรเวชกรรม
อย่ำงอิสระ โดยไม่ต้องปรึกษำผู้ใดในกำรตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินและ
นอกโรงพยำบำล มีควำมจ ำเป็นในกำรจัดกำรปัญหำทำงเวชกรรมซึ่งเป็นกำรวินิจฉัยหรือกำรบ ำบัดรักษำท่ีวุฒิ
แพทย์ฉุกเฉินซึ่งผ่ำนกำรฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องท ำได้อย่ำงถูกต้องและมั่นใจ 

ระดับที่ 2 ช านาญ (proficiency: ควรท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวช
กรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่ำวเป็นอย่ำงดี เนื่องจำกเป็นหัตถกำรหรือทักษะที่ใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิ
แพทย์ฉุกเฉินที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมแล้วควรกระท ำได้ด้วยกำรทบทวนต ำรำ ปรึกษำหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพำะทำง
สำขำอ่ืน โดยไม่ก่อให้เกิดกำรเสียชีวิตหรือกำรรุนแรงขึ้นของกำรบำดเจ็บหรืออำกำรป่วยนั้น ซึ่งมักใช้เพียงเพ่ือ
ประเมินปัญหำโดยไม่กระท ำกำรบ ำบัดรักษำเจำะจงในแผนกฉุกเฉิน 

ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity: อาจท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินควรมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวช
กรรมที่เกี่ยวกับเรื่องดังกล่ำวพอสมควร เนื่องจำกเป็นหัตถกำรหรือทักษะที่ไม่มีควำมจ ำเป็นต้องใช้ในกำรวินิจฉัย
หรือบ ำบัดรักษำผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมำตรฐำนเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่ำนกำร
ฝึกอบรมแล้วควรรู้เพ่ือช่วยในกำรวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำปัญหำซับซ้อนทำงเวชกรรมที่พบได้ในแผนกฉุกเฉิน เพื่อ
ส่งต่อให้แก่แพทย์เฉพำะทำงสำขำอ่ืนเพ่ือกำรวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำอย่ำงเหมำะสมต่อไป 

ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

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



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

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

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

X   

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

2.9 Defibrillation 99.61, 
99.62 

X   

2.10 Open Thoracotomy for cardiac massage/stop bleeding    X 

3.0 Anesthesia and Acute Pain Management     
3.1 Local anesthesia  X   
3.2 Regional nerve block 04.81  X  
3.3 Procedural sedation and analgesia    X  

4.0 Diagnostic and Therapeutic Procedures     
4.1 Abdominal and gastrointestinal     

4.1.1 Anoscopy 49.21  X  
4.1.2 Gastric lavage 96.33 X   

4.1.3 Nasogastric tube 96.07, 
96.6 

X   

4.1.4 Paracentesis 54.91 X   
4.2 Cardiovascular and Thoracic     

4.2.1 Cardiac pacing, external  99.62 X   

4.2.2 Cardioversion 99.61, 
99.62 

X   

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

4.3 Cutaneous     



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 
4.3.1 Escharotomy 86.09   X 
4.3.2 Incision and drainage 86.04 X   
4.3.3 Trephination, nails 86.23 X   
4.3.4 Wound closure techniques 86.59 X   
4.3.5 Wound management 86.22 X   

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

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

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

4.6.3 Fracture/Dislocation immobilization techniques 93.53, 
93.54 

X   

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

4.7 Nervous system     
4.7.1 Lumbar puncture 03.31 X   

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



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 
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   

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ๓ 

ระดับความสําเร็จของตัวชี้วัดในการฝกอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ๓ 
ระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัดในการฝกอบรม 

ตัวอยาง  

PC1 : Emergency Stabilization : การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิินวิกฤติ  จัดลําดับความสําคัญในการปฏิบัติการการรักษาเสถียรภาพเบื้องตนในภาวะวิกฤติ รวมถึง

ทักษะการชวยพ้ืนคืนชีพในทุกกลุมอายุ และ จัดการทรัพยากรตางๆในการกูชีพผูที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ และ จัดการการประเมินอาการซํ้าหลังการใหการรักษาเสถียรภาพ

เสร็จสิ้น 
กอนการฝกอบรม   ระดับชั้นปที่ ๑   ระดับชั้นปที่ ๒   ระดับชั้นปที่ ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

สามารถทราบถึง สัญญาณชีพท่ีผิด
ปกติได 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตนในผู
ปวยฉุกเฉิน (recognize and 
primary assessment) ได 

มีประสบการณในการชวยฟนคืนชีพ 

เขาใจ และสามารถคัดแยกความ
รุนแรงของอาการและการบาดเจ็บได
อยางถูกตอง 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตน ใน
ผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 

สามารถนําขอมูลสําคัญท่ีไดมาใชใน
การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 

สามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพได
ภายใตการดูแลของอาจารย 

สามารถบริหารจัดการและจัดลําดับ 
ความสําคัญรวมทั้งใหการรักษาเบื้อง
ตนแกผูปวยฉุกเฉินมากกวาหนึ่งราย
ได 

สามารถประเมินผูปวยซ้ําหลังไดรับ 
การรักษาเบื้องตน 

สามารถเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพได โดยมีอาจารยชวย
เหลือ 

สามารถบริหารจัดการใหหนวยงา
นอื่นๆ รวมในการดูแลรักษาผูปวยได
อยางเหมาะสม   

สามารถเปนหัวหนาทีมในการปฏิบัติ
การชวยฟนคืนชีพได และสามารถ
ทบทวนความผิดพลาดที่เกิดขึ้น รวม
ทั้งมีประสบการณการสอนทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพ 

สามารถพัฒนา protocol ในการ
รักษาและสงตอผูปวยวิกฤตและผูได
รับบาดเจ็บไดอยางเหมาะสม 

สามารถจัดตั้งทีมปฏิบัติการชวยชีวิต
ที่มีประสิทธิภาพ มีการทบทวน 
พัฒนา และปรับปรุงประสิทธิภาพ 
รวมทั้งสามารถจัดสอนทักษะการชวย
ฟนคืนชีพแกบุคลากรตางๆ ในองคกร 
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PC1 : Emergency Stabilization : การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิินวิกฤติ  จัดลําดับความสําคัญในการปฏิบัติการการรักษาเสถียรภาพเบ้ืองตนในภาวะวิกฤติ รวมถึง

ทักษะการชวยพ้ืนคืนชีพในทุกกลุมอายุ และ จัดการทรัพยากรตางๆในการกูชีพผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ และ จัดการการประเมินอาการซ้ําหลังการใหการรักษาเสถียรภาพ

เสร็จส้ิน 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

สามารถทราบถึง สัญญาณชีพท่ีผิด
ปกติได 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตนในผู
ปวยฉุกเฉิน (recognize and 
primary assessment) ได 

มีประสบการณในการชวยฟนคืนชีพ 

เขาใจ และสามารถคัดแยกความ
รุนแรงของอาการและการบาดเจ็บได
อยางถูกตอง 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตน ใน
ผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 

สามารถนําขอมูลสําคัญท่ีไดมาใชใน
การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 

สามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพได
ภายใตการดูแลของอาจารย 

สามารถบริหารจัดการและจัดลําดับ 
ความสําคัญรวมท้ังใหการรักษาเบ้ือง
ตนแกผูปวยฉุกเฉินมากกวาหน่ึงราย
ได 

สามารถประเมินผูปวยซ้ําหลังไดรับ 
การรักษาเบ้ืองตน 

สามารถเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพได โดยมีอาจารยชวย
เหลือ 

สามารถบริหารจัดการใหหนวยงา
นอ่ืนๆ รวมในการดูแลรักษาผูปวยได
อยางเหมาะสม   

สามารถเปนหัวหนาทีมในการปฏิบัติ
การชวยฟนคืนชีพได และสามารถ
ทบทวนความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน รวม
ท้ังมีประสบการณการสอนทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพ 

สามารถพัฒนา protocol ในการ
รักษาและสงตอผูปวยวิกฤตและผูได
รับบาดเจ็บไดอยางเหมาะสม 

สามารถจัดต้ังทีมปฏิบัติการชวยชีวิต
ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการทบทวน 
พัฒนา และปรับปรุงประสิทธิภาพ 
รวมท้ังสามารถจัดสอนทักษะการชวย
ฟนคืนชีพแกบุคลากรตางๆ ในองคกร 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review 
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PC2 : Performance of focused history and Physical exam : ทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายแบบตรงเปา   มีทักษะในการซัักประวัติและตรวจรางกายเพ่ือ

ใหไดขอมูลท่ีสําคัญ ในบริบทท่ีมีความจํากัดดางๆในการรวบรวมขอมูล เชน มีผูปวยปริมาณมาก ผูปวยวิกฤติท่ีไมสามารถใหขอมูลได มีปญหาโรคเร้ืือรังหลายโรค เปนตน   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ซักประวัติและตรวจรางกาย ผูปวย
ไดอยางนาเช่ือถือและครอบคลุม 

-ซักประวัติ และตรวจรางกายโดยมุง
ประเด็นไปท่ีขอมูลสําคัญ ซ่ึงอธิบาย
อาการและประเด็นท่ีเปนปญหา
สําคัญเรงดวน  

-จัดลําดับกอนหลังในการขอประวัติ
ขอมูลท่ีสําคัญในสถานการณท่ีมีขอ
จํากัด 

-จัดลําดับกอนหลังในการตรวจ
รางกายท่ีสําคัญในสถานการณท่ีมีขอ
จํากัด 

-สังเคราะห ขอมูลสําคัญและจําเปน
จากทุกแหลงท่ีเปนไปไดรวมถึงท่ีได
จากการ ซักประวัติและตรวจรางกาย
เพ่ือใหการรักษาผูปวยไดอยางเหมาะ
สม ภายใตสถานการณท่ีมีขอจํากัด 

 

-ตรวจพบ หรือสงสัย โรคท่ีซอนเรน
วินิจฉัยยาก หรือโรคท่ีพบไมบอยโดย
อาศัย ขอมูลท่ีตรวจพบจากการซัก
ประวัติตรวจรางกาย 

-สามารถสอนทักษะการซักประวัติ
และตรวจรางกายในผูปวยฉุกเฉินให
แกบุคลากรทางการแพทยสาขาตางๆ
ได 

 

Suggested Evaluation Methods: Global rating on live performance, SDOT, checklist assessment on live performance, oral boards, Simulation 
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PC3 : Diagnostic studies : การสงตรวจและแปลผลทางหองปฏิบัติการ   เลือกการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความเหมาะสม สามารถแปลผลโดยใชหลักการทางชีวสถิติ

ชวยในการตัดสินใจใหการรักษา   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-พิจารณาถึงความจําเปนของการส่ัง
การตรวจวินิจฉัยได 

-ส่ังการตรวจวินิจฉัย อยางเหมาะสม  

-สามารถทําการตรวจวินิจฉัยขาง
เตียงผูปวย และหัตถการเบ้ืองตน 
เชน วัดสัญญาณชีพ, DTX, Pulse 
oxymetry ไดอยางเหมาะสม 

 

-จัดลําดับกอนหลังของการส่ังการ
ตรวจวินิจฉัยได 

-แปลผลการสงตรวจวินิจฉัย และ
ทราบขอจํากัดในการแปลผลการสง
ตรวจวินิจฉัยของตนเอง โดยเลือกขอ
ความชวยเหลือในการแปลผลอยาง
เหมาะสม 

-ทบทวนความเสียง ประโยชน และ
ขอบงหามของการตรวจวินิจฉัยและ
พิจารณาทางเลือกอ่ืนในการสงตรวจ
วินิจฉัยได 

 

-เลือกสงตรวจวินิจฉัยไดอยางสมเหตุ
สมผลตามทฤษฎีของ Bayes โดย
พิจารณาความนาจะเปนกอนการสง
ตรวจ (pre-test probability) และ 
อัตราสวนของความนาเปนไปได 
(likelihood of test) เพ่ือนําขอมูล
มาชวยตัดสินการวินิจฉัย 

-ส่ังการตรวจวินิจฉัยโดยคํานึงถึง
ความคุมคา 

-เขาใจความหมายและผลกระทบของ
ของผลบวกลวง และผลลบลวงตอ
ความนาจะเปนหลังการสงตรวจ
วินิจฉัย (post-test probability)  

-พิจารณาปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการสง
ตรวจวินิจฉัยไดอยางเหมาะสม เชน 
ผลตรวจพบความผิดปกติเพียงเล็ก
นอย และ/หรือ ใหผลตรงขามกับ
อาการแสดงของผูปวย 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), oral boards, standardized exams, chart review, simulation 
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PC4 : Diagnosis : การใหการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค   โดยสามารถใหการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคไดบนพ้ืนฐานขอมูลท่ีจํากัด เพ่ือใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสม   

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-สามารถใหการวินิจฉัย และวินิจฉัย
แยกโรคท่ีเปนไปไดจากอาการสําคัญ 
และการประเมินเบ้ืองตนในโรคท่ีพบ
บอย 

-สามารถลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผู
ปวยตามโอกาสและความนาจะเปน
สูงสุดของการเกิดโรคน้ัน  

-สามารถลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผู
ปวยตามความรุนแรงจากภาวะ
แทรกซอนและอัตราการตายสูงสุด  

 

-สามารถลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผู
ปวยจากโอกาสและความนาจะเปน
ของการ เกิดโรคน้ัน รวมถึงภาวะ
แทรกซอนและอัตราการตาย ในผู
ปวยฉุกเฉินทุกกลุมอาการ 

-จําแนกผูปวยท่ีฉุกเฉินวิกฤติ และผู
ปวยท่ีไมฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 

-ปรับลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผูปวย
ใหมไดเม่ือผูปวยมีอาการเปล่ียน 
แปลงไป 

-สังเคราะห ขอมูลสําคัญและจําเปน
จากทุกแหลงท่ีเปนไปไดเพ่ือระบุและ
ลําดับโรคท่ีมีความเปนไปไดสูงสุด
เพ่ือนําไปสูการใหการดูแลอยาง
เหมาะสม 

-สามารถใชลักษณะเฉพาะของโรคใน
การจําแนกรายละเอียดสําคัญของ
โรคท่ีพบระหวางผูปวยท่ีมีอาการ
คลายคลึงกัน และหลีกเล่ียงการ
วินิจฉัยแบบดวนสรุป 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT) as baseline, global ratings, simulation, oral boards, chart review 
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PC5 : Pharmacotherapy : ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม   เลือกและส่ังยาและเวชภัณฑ บนพ้ืนฐานทางเภสัชเวชกรรม เชน กลไกการออกฤทธ์ิ ผลของการใหยา คาใช

จาย ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ความเขากันของยากับผูปวยเปนปจเจก ภาวะแพยา โอกาสในการเกิดอันตรกิริยาของยากับอาหารหรือยากับยา นโยบายของหนวยงาน และ 

แนวปฏิบัติทางคลินิก และ การผสมกันของการใหยาท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึง การติดตามและหยุดใหการรักษาเม่ือเกิดภาวะไมพึงประสงคในแผนกฉุกเฉิน   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ทราบคุณลักษณะทางเภสัชวิทยา
และกลไกการออกฤทธ์ิของยาของยา
แตละชนิด 

-ถามประวัติแพยา(Drug allergy) 
ของผูปวยทุกรายอยางสม่ําเสมอ 

-ใชความรูทางเวชกรรมในการเลือก
ยาท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวย 

- ใหความสําคัญกับผลขางเคียงจาก 
การใชยา (Adverse event) ท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการใหยา 

 

 

- สามารถพิจารณาเลือกใชยา ได
อยางถูกตอง โดยพิจารณาจากกลไก
การออกฤทธ์ิของยา และผลขางเคียง
ของยา/วิธีการรักษาน้ัน 

- ใหความสําคัญกับอนตรกริยา 
(Drug interaction) จากการใหยา
หลายชนิดหรืออาหารรวมกัน 

-สามารถพิจารณาเลือกใชยา ไดอยาง
ถูกตอง โดยพิจารณาจากกลไกการ
ออกฤทธ์ิของยา และผลขางเคียงของ
ยา การเกิดอนตรกริยาจากการใหยา
หลายชนิดหรืออาหารรวมกัน ความ
คุมคา สมเหตุผล สภาวะการเงินของ
ผูปวย ระเบียบขอบังคับตางๆของ
หนวยงาน แนวทางปฏิบัติ รวมไปถึง
อายุ น้ําหนัก และปจจัยท่ีเก่ียวขอ
งอ่ืนๆ  

-มีสวนรวมในการพัฒนานโยบายของ
สถาบันในการใชยาอยางสมเหตุ
สมผล 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Portfolio, simulation, oral board, global rating, medical knowledge examination 
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แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 
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PC6 : Observation and reassessment : ทักษะดานการสังเกตอาการและการประเมินซ้ํา  ตระหนักถึงการประเมินผูปวยในแผนกฉุกเฉินซ้ํา และใชขอมูลและทรัพยากรท่ี

เหมาะสม ในการวิเคราะหการวินิจฉัยแยกโรคใหม หรือ แผนการใหการรักษา รวมถึง แผนการจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ตระหนักถึงความจําเปนในการ
ประเมินผูปวยซ้ํา 

-ติดตามการดําเนินการ/ผลของการ
รักษาอยางเหมาะสมระหวางท่ีผูปวย
อยูในหองฉุกเฉิน 

 

 

-พิจารณาความจําเปนของผูปวยใน
การสังเกตอาการในหองฉุกเฉิน 

-ประเมินความคุมคาของการใหการ
ดูแลรักษาผูปวยระหวางการใหสังเกต
อาการ 

-ติดตามอาการของผูปวยอยางตอ
เน่ือง และสามารถใหการรักษาเบ้ือง
ตนอยางทันทวงทีหากผูปวยมีอาการ
เปล่ียนแปลง 

-วางแผนติดตามผลการรักษาของผู
ปวยในหองฉุกเฉินอยางตอเน่ืองได
คร้ังละมากกวา ๑ ราย 

-พิจารณาการสงตรวจวินิจฉัยเพ่ิม
เติมแกผุปวยท่ีอยูในระหวางการ
สังเกตอาการและสามารถเปล่ียน
แผลการรักษาไดอยางทันทวงที 

-ประเมินปญหาท่ีเก่ียวของกับขอ
ตกลงเก่ียวกับการใหผูปวยสังเกต
อาการในหองฉุกเฉิน เชน ขอบงช้ี
ของการสังเกตอาการ ระยะเวลาการ
สังเกตอาการ ภาวะท่ีตองใหผูปวย
นอนโรงพยาบาลเปนตน 

-กําหนดแนวปฏิบัติในการสังเกต
อาการของผุปวยในแผนกฉุกเฉินเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการใชการสังเกตอาการผิด
ประเภท 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, simulation, oral board 
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แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 

ช่ือ-นามสกุล………………………………………………………….ปท่ีเร่ิมฝกอบรม…………………….วันเดือนปท่ีประเมิน…………………………..อาจารยผูประเมิน………………………………..... 

PC7 : Disposition ทักษะในการจําหนายผูปวย วางแผนและปฏิบัติการจําหนายผูปวยอยางครอบคลุม โดยใชการสงปรึกษาอยางสมเหตุสมผล การใหความรูแกผูปวยในเร่ือง

การใหการวินิจฉัยและการใหการรักษา ระยะเวลาในการรักษารวมถึงแผนการนัดมาดูอาการ   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-อธิบายทรัพยากรพ้ืนฐานในการ
ใหการดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินได 

 

- วางแผนการติดตามอาการสําหรับ
ภาวะท่ีพบบอยในแผนกฉุกเฉินโดยใช
ทรัพยากรอยางเหมาะสม 

-วางแผนการจําหนายผูปวยเบ้ืองตน
ได 

 

- วางแผนการใหความรูตอผูปวยและ
ญาติในเร่ืองการวินิจฉัย แผนการ
รักษา ทบทวนยาท่ีใชในการรักษา 
และการนัดหมายใหพบแพทยปฐมภู
มิหรือเแพทยฉพาะทางสําหรับผูปวย
ท่ีมีปญหาซับซอน 

- สงปรึกษาผูมีสวนเก่ียวของในการ
ดูแลผูปวยอยางทันทวงที เชน แพทย
ปฐมภูมิ แพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืน 
นักสังคมสงเคราะห เปนตน 

- พิจารณาการใหนอนโรงพยาบาล 
หรือการจําหนายผูปวยกลับบานได
อยางถูกตอง 

- สงผูปวยนอนโรงพยาบาลอยางถูก
ตองเหมาะสม 

- วางแผนการใหผูปวยนอนโรง
พยาบาลหรือการจําหนายผูปวยกลับ
บานพรอมท้ังการนัดหมายในการ
ตรวจวินิจฉัยหรือการใหการรักษาได
อยางถูกตองเหมาะสม 

-อธิบายขอมูลใหผูปวยและญาติ
เขาใจและมีสวนรวมในแผนการ
จําหนายผูปวยกลับบานได 

-สราง observe protocol สําหรับผู
ปวยฉุกเฉินได 

-พัฒนาระบบ disposition ใหเหมาะ
สมตามทรัพยากรท่ีมีอยูอยางคุมคา 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Shift evaluation. OSCE, multiple source feedback, chart review 
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แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 
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PC8 : Multi-tasking ทักษะพหุภารกิจ  สามารถทํางานแบบพหุภารกิจ ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักในการจัดการการทํางานในแผนกฉุกเฉิน   

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-สามารถใหการบริบาลผูปวยไดคราว
ละ ๑ ราย 

-สามารถสลับภารกิจดูแลผูปวยได
คราวละ ๒ ราย 

 

-สามารถสลับภารกิจดูแลผูปวยคราว
ละหลายรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และทันเวลา 

-ทราบบทบาทของตนเองและ
โครงสรางของระบบการตอบสนองใน
กรณีเกิด mass casualty 

-สามารถสลับภารกิจดูแลผูปวย และ
บริหารจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉิน
คราวละหลายรายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และทันเวลา 

-เขาใจระบบการบริหารจัดการ
สถานการณการเกิดอุบัติภัย  

-บริหารจัดการผูปวยในภาวะแออัด
ในหองฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และทันเวลา 

บริหารจัดการผูปวยในภาวะอุบัติภัย
กลุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, simulation, mock oral examination 
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แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 
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PC9 : General approach to proceduresทักษะการทําหัตถการฉุกเฉินท่ัวไป  มีทักษะในการทําหัตถการท่ีมีขอบงช้ีแกผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงผูปวยท่ีไมใหความรวม

มือ ผูปวยท่ีมีความเสียงสูง(Extream ages) ผูปวยท่ีมีระบบไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี รวมไปถึง ผูปวยท่ีมีโรครวมมากหรือมีลักษณะทางกายวิภาคผิดปกติ มีความเสียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการหรือการระงับปวด ท่ีตองการการใหยาระงับประสาท โดยคํานึงถืงการหลีกเล่ียงโอกาสท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และตระหนักถึงผลลัพธ

และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทําหัตถการน้ันๆ  
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ระบุตําแหนงทางกายวิภาคและ
กลไกทางสรีรวิทยาท่ีจําเพาะกับ
หัตถการได 

-ใชอุปการณปองกันเหมาะสมตาม
หลักการปองกันการติดเช้ือสากล  

 

- ประเมินผูปวย ใหคําชี้แจงและขอคํา
ยินยอมกอนการทําหัตถการพื้นฐาน รวมทั้ง
เฝาสังเกตอาการของผูปวยตามมาตรฐาน
ความปลอดภัย 

- ทราบขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น เทคนิคการใชยาระงับความ
รูสึกสําหรับหัตถการพื้นฐานในหองฉุกเฉิน 

- ทําหัตถการพื้นฐานตามขอบงชี้สําหรับผู
ปวยที่ระดับความเรงดวนปานกลาง ในผู
ปวยที่มีตําแหนงทางกายวิภาคชัดเจนและมี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนตํ่า
และปานกลาง  

- ทําการประเมินหลังการทําหัตถการ และ
ระบุภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได 

- สามารถกําหนดแผนสํารองได ใน
กรณีท่ีทําหัตถการเบ้ืองตนไมสําเร็จ 
รวมท้ังวางแผนดูแลหากเกิดภาวะ
แทรกซอนไดอยางเหมาะสม 

- แปลผลของการทําหัตถการเพ่ือ
วินิจฉัยและใหการรักษาไดอยางถูก
ตอง 

 

 

- ทําหัตถการในผูปวยท่ีมีความซับ
ซอน เชน ระบุตําแหนงทางกายวิภาค
ไดยาก ผูปวยเด็กเล็กและผูปวยสูง
อายุ ผูปวยท่ีมีโรครวมมาก  

- ทําหัตถการฉุกเฉินตามขอบงช้ี ตาม
ข้ันตอนเพ่ือหลีกเล่ียงภาวะ
แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และ
ตระหนักถึงผลลัพธ และ/หรือ ภาวะ
แทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากการทํา
หัตถการ 

- มีศักยภาพในการสอนหัตถการ รวม
ท้ังสามารถแกไขขอผิดพลาดได 

 

Suggested Evaluation Methods: Procedural competency form. Checklist assessment, Standardized directly observed tool (SDOT), simulation, global rating 
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PC10 : Airway management ทักษะการจัดการทางเดินหายใจ มีทักษะในการจัดการทางเดินหายใจทุกรูปแบบ โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิด

ข้ึนจากการใชยา หรือการดูแลทางเดินหายใจน้ันๆ 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ระบุกายวิภาคของทางเดินหายใจได 

- ทําหัตถการดูแลทางเดินหายใจพ้ืน
ฐานและสามารถใสทอชวยหายใจได
ตามเกณฑมาตรฐานของแพทยสภา 

- ประเมินทางเดินหายใจและทราบ
ขอบงช้ีและขอหามของยาท่ีใชใน 
rapid sequence intubation รวม
ท้ังใหการดูแลผูปวยหลังใสทอชวย
หายใจได 

- สามารถกําหนดแผนสํารองได ใน
กรณีท่ีทําหัตถการเบ้ืองตนไมสําเร็จ 
รวมท้ังวางแผนดูแลหากเกิดภาวะ
แทรกซอนไดอยางเหมาะสม 

- ดูแลทางเดินหายใจผูปวยท่ีมีความ
ซับซอนไดอยางเหมาะสม 

- สามารถทํา rapid sequence 
intubation ได ภายใตการควบคุม
ของผูมีประสบการณ 

- สามารถทํา rapid sequence 
intubation ไดดวยความชํานาญ 

- มีประสบการณการทํา 
cricothyrotomy ได (อยางนอยภาย
ใตสถานการณจําลอง) 

- สอนทักษะการดูแลทางเดินหายใจ
ใหแกบุคลากรทางการแพทยได 

 

Suggested Evaluation Methods: Airway management checklist, Standardized directly observed tool (SDOT), Procedure log, simulation 
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แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 
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PC11 : Anesthesia and acute pain management ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการจัดการระงับปวดเฉียบพลัน  ใหการระงับปวดท่ีปลอดภัย รวมถึงการใหยาระงับ

ประสาทท้ังแบบท่ัวไปและเฉพาะท่ี ในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก  
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-อธิบายผุปวยเก่ียวกับขอบงช้ี ขอ
หาม ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
เทคนิคการใชยาระงับความรูสึก 

- สามารถใหการระงับปวดแบบ
เฉพาะท่ี (local) นตําแหนงใต
ผิวหนังอยางเหมาะสม 

- ทราบขอบงช้ี ขอหาม ภาวะ
แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เทคนิคการ
ใชยาระงับความรูสึกสําหรับหัตถการ
พ้ืนฐานในหองฉุกเฉิน 

- ระบุตําแหนงทางกายวิภาคขอบงช้ี 
ขอหาม ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
เทคนิคการใชยาระงับความรูสึกแบบ
เฉพาะสวน (Regional)  

- ทราบขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น เทคนิคการใหยาระงับประสาท
สําหรับทําหัตถการ (Procedural 
Sedation ขนาดยาที่ถูกตองสําหรับ
หัตถการในหองฉุกเฉิน 

- ดําเนินการประเมินผูปวยเกี่ยวกับทาง
เลือกที่เหมาะสมในการใหยาระงับประสาท
สําหรับทําหัตถการ  

- แจงขอความยินยอมในการทําหัตถการ
และสั่งยาอยางถูกตองทั้งชนิดและขนาด
ยาก 

- สามารถทําหัตถการใชยาระงับความรูสึก
แบบเฉพาะสวน(Regional) ไดอยางเหมาะ
สม  

จนถึงการติดตามอาการของผูปวยระหวาง
และหลังทําหัตถการ 

- สามารถทําเทคนิคการใหยาระงับ
ประสาทสําหรับทําหัตถการ 
(Procedural Sedation ขนาดยาท่ี
ถูกตองสําหรับหัตถการในหองฉุกเฉิน 
โดยมีผลแทรกซอนนอยท่ีสุด และมี
ระยะเวลาฟนตัวส้ันท่ีสุด จากการ
เลือกยาและวิธีการท่ีถูกตอง 
 

- สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ระงับปวดได 

 

Suggested Evaluation Methods: PSA checklist, Standardized directly observed tool (SDOT), global rating, simulation, patients survey, chart review 
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แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 
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PC12 : Goal-directed focused Ultrasonography ทักษะการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการชวยวินิจฉัยแบบตรงเปา  ใชการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีขางเตียง ใน

การขวยการประเมิน การวินิจฉัยแบบตรงเปา รวมถึงชวยในการกูชีพในผูปวยฉุกเฉินหรือบาดเจ็บวิกฤติ และการทําหัตถการ  
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- ทราบขอบงช้ีในการทําการตรวจ
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงฉุกเฉิน 

- อธิบายวิธีการปรับภาพการตรวจ
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงอยางเหมาะสม 
อธิบายการเลือกหัวตรวจท่ีเหมาะ
สมในการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงใน
แตละระบบ 

- สามารถทําการตรวจ eFAST ได 

- สามารถทํา Goal-directed focus 
ultrasound ได 

- แปลผลท่ีไดจากการทําไดอยางถูก
ตอง 

- สามารถทํา ultrasound guided 
เพ่ือชวยในการทําหัตถการได 

- ผานการทําการตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงอยางนอย ๑๕๐ คร้ัง 

- มีศักยภาพในการพัฒนาการตรวจ
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงข้ันสูง เชน การ
ตรวจ 2Dechom TEE, bowel, 
adnexal mass เปนตน 

 

Suggested Evaluation Methods: U/S checklist, Standardized directly observed tool (SDOT), OSCE, videotape review, written examination, simulation. 
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PC13 : Wound management ทักษะการดูแลบาดแผล   มีทักษะในการประเมินบาดแผลและใหการดูแลบาดแผลตางๆอยางเหมาะสมในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุก

สถานการณทางคลินิก 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- เตรียมการสําหรับการเย็บแผลได 
ท้ังเคร่ืองมือ และวัสดุในการเย็บแผล 

- แสดงการเตรียมการทําให
ปราศจากเช้ือได 

- สามารถเย็บแผลแบบ Simple 
interrupted suture ได 

 

- บรรยายลักษณะและชนิดของบาดแผลได
อยางถูกตอง (เชน abrasion, avulsion, 
laceration) 

- ประเมินแผลไหมได ทั้งขนาดและความ
ลึกของแผล 

- อธิบายและเปรียบเทียบขอดีขอเสียของ
การปดแผลรูปแบบตางๆได เชน การใช 
Staple, Hair appocition, steri-strips, 
adhesive เปนตน 

- ทราบขอบงชี้ในการใหยาฆาเชื้อและการ
ใหวัคซีนปองกันบาดทะยักของบาดแผลที่
เหมาะสมตามหลักการใชยาอยางสมเหตุผล 
(rational drug use) 

- ใหความรูผูปวยในการดูแลแผลแบบผูปวย
นอกไดอยางเหมาะสม 

- ดูแลแผลซอมแซมแผลท่ีมีความซับ
ซอน เชน deep suture, layered 
repair, corner stitch เปนตน 

- รักษาแผลไหมรุนแรงได 

- ประเมินไดวา แผลชนิดใดไมควร
เย็บปด 

- ขอรับคําปรึกษาเร่ืองการดูแลแผล
อยางเหมาะสม 

- ประเมินแผลท่ีมีความเส่ียงสูงและ
ตองการการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
เชน การสง X-ray, การสํารวจ
บาดแผล เปนตน 

- ทําการหยุดเลือดไดอยางเหมาะสม
หัตถการข้ันสูง เชน การจ้ี เย็บผูก ฉีด
สารทําใหเลือดแข็งตัว หรือขันเชนาะ 

- ดูแลซอมแซมแผลท่ีอาจสงผลตอ
ความสวยงาม เชน แผลท่ีใบหนา 
ปาก ใบหู 

- อธิบายขอบงช้ีและข้ันตอนในการ
เลาะแผลไหมรุนแรง (Escarotomy) 
ได 

- ดูแลซอมแซมแผลท่ีตองใชทักษะข้ัน
สูง เชน การซอมเอ็น การทํา Skin 
flap เปนตน 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Procedure checklist, simulation, Procedure log 
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PC14 :  Vascular access ทักษะการเปดหลอดเลือด   สามารถเปดหลอดเลือดไดอยางเหมาะสม ในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- สามารถเจาะเลือดได ท้ังจาก
เสนเลือดดําสวนปลายและเสนเลือด
แดง 

- บอกขอบงช้ี ขอหามของการทํา 
vascular access วิธีตางๆไดและ
สามารถวางแผนดูแลไดอยางเหมาะ
สมหากเกิดภาวะแทรกซอน 

- สามารถใส Arterial catheter ได 

- ประเมินขอบงชื้ีในการทํา Central 
venous ตามลักษณะทางกายวิภาค
ของผูปวย และเลือกตําแหนงอยาง
เหมาะสม 

- ทํา Central venous catheter 
โดยใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงในการระบุตําแหนงและใชหลัก
การปองกันการติดเช้ือสากล 

- ทํา intraosseous access ได 

- ทํา Central venous catheter 
โดยไมใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงในการระบุตําแหนงตามความ
เหมาะสม 

- ใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
ในการทํา Deep vein catheter 

- ทํา Central venous catheter 
อยางนอย ๒๐ ราย 

- สามารถทํา Central venous 
catheter ในผูปวยท่ีหาเสนไดยากได 

 

 

- สอนการทํา Vascular access ได 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, simulation, Procedure checklist 
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MK : Medical Knowledgeความรูทางการแพทย ความรูความเข่ียวชาญทางดานเวชศาสตรฉุกเฉินและทักษะเวชกรรม  
ก. มีความรูวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน (MK1: Basic medical knowledge)  อธิบายหลักการทางวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน ของรางกายและจิตใจ ที่เกี่ยวของกับสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินไดถูกตอง 
ข. มีความเชี่ยวชาญในดานเวชศาสตรฉุกเฉินทั่วไป (MK2: General emergency medicine)  อันไดแก ความรูทางคลินิกเกี่ยวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการและอาการแสดง พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรค 

ธรรมชาติของโรค ตลอดจนกระบวนการใหการดูแล หัตถการ ยาที่ใชรักษา และ การใหการจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน 
ค. ควรมีความรูความเขาใจในดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด (MK3: Subspecialty emergency medicine)  ยกตัวอยางเชน ความรูดานการแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical services) ความรูดานเวขศาสตรภัยพิบัต ิ

ความรูดานเวชศาสตรการลําเลียง ความรูดานพิษวิทยา ความรูดานโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดลอม การจัดการการบาดเจ็บ ความรูดานกุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนตน เพื่อที่วุฒิแพทยฉุกเฉินสามารถพัฒนาตนเองตอยอดตอไปในอนาคต 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

ผาน national licensing 
examinations (NLE) ท้ัง 3 ข้ันตอน 
และผานการเปนแพทยเพ่ิมพูนทักษะ
ในโรงพยาบาลท่ีแพทยสภากําหนด 

- ผานการประเมินการสอบความรู
วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน
ประยุกต 
 
- เขารับการสอบปรนัยระหวางการ
ฝกอบรม (MCQ in-training 
examination) และผานเกณฑการ
ประเมินเล่ือนช้ันปของสถาบันฝก
อบรม (Mean - 2 S.D) 

- เขารับการสอบปรนัยระหวางการ
ฝกอบรม (MCQ in-training 
examination) ผานเกณฑการ
ประเมินเล่ือนช้ันปของสถาบันฝก
อบรม (Mean - 1 S.D) 
 
 
 
 

- เขารับการสอบปรนัยระหวางการ
ฝกอบรม (MCQ in-training 
examination) 
 
- ผานเกณฑการประเมินเล่ือนช้ันป
ของสถาบันฝกอบรมผานเกณฑการ
ประเมินเล่ือนช้ันปของสถาบันฝก
อบรม (Mean) 
 
- ตอง  ”สอบผาน”  การสอบวัดและ
ประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯแสดงความรู
ความชํานาญสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน
ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ (Board 
examination) 

- ศึกษาและคนควาความรูอยางตอ
เน่ือง 
 
- เขารับการฝกอบรมตอยอดในสาขา
เวชศาสตรฉุกเฉิน 
 

 

Suggested Evaluation Methods: MCQ In-training examination, MEQ in-training examination, Board examination  
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ICS  Interpersonal and Communication Skills : ทักษะระหวางบุคคล และการส่ือสาร  มีทักษะการส่ือสาร ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ) ได

อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงทักษะในการนําเสนอทางวิชาการตางๆ และการถายทอดความรูไปยังผูอ่ืน เปนผูนําทีมในการใหการบริบาลโดยมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- แสดงใหเห็นถึงทักษะใน
การแสดงความเห็นอกเห็นใจ
ตอผูปวยและญาติไดอยาง
เหมาะสม 

- มีทักษะในการฟง 

- เปนสวนหนึ่งของทีมในการ
บริบาลผูปวย 

-มีทักษะที่ดีในการอธิบายขอมูลกับผูปวย
และญาติ ทั้งในดานการใชเวลาและรูป
แบบการสื่อสาร และแสดงใหเห็นการ
คํานึงถึงประโยชนของผูปวยเปนที่ตั้ง 

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยและญาต ิ
ในการตัดสินใจแผนการรักษาโรคหรือ
ภาวะที่พบบอย 

- นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปราย
ปญหาไดอยางมีเหตุผล 

-มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุก
ระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

-ขอคําปรึกษาจากผูอื่นอยางเหมาะสม 
และถูกกาลเทศะ 

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยและญาติ ในการตัดสินใจ
แผนการรักษาโรคหรือภาวะที่พบไมบอย ซับซอน หรือยัง
ไมมีขอมูลทางการแพทยเพียงพอ 

- นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหา หรือสรุปขอมูล
ทางวิชาการไดอยางมีประสิทธิภาพทักษะที่ดีในการนํา
เสนอขอมูลทางการแพทยตอที่ประชุม 

-สงตอขอมูลอยางมีประสิทธิภาพใหกับผูใหและผูรับคํา
ปรึกษา หรือผูที่ตองรับหนาที่ดูแลผูปวยตอจากตนเองทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล 

- แสดงทาทีที่เหมาะสมตอผูที่เห็นตาง ตระหนักใน
ประสบการณของแพทยที่อาวุโสกวา คํานึงถึงขั้นตอนการ
กํากับดูแลและระบบการปฏิบัติงาน 

- เลือกกลวิธีในการสื่อสารที่ลดโอกาสเกิดความเครียด หรือ
เกิดขอขัดแยง และความไมเขาใจกัน  

-สื่อสารกับประชาชนในกลุมที่มีความเปราะบาง เชน ผูปวย
จิตเวช รวมถึงผุไดรับผลกระทบและความเสียง เชน 
ครอบครัวของผูปวย 

-บริหารจัดการการสื่อสารกับผูปวยและญาติได
เหมาะสม ทั้งในดานความครบถวน คํานึงถึง
บริบทการรักษาและการใชทรัพยากรสุขภาพ 
และความเห็นตาง 

-เปนผูนําทีมในการรักษาผูปวยในหองฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม 

- ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย 
นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 

- ขอมูลยอนกลับแกผูรวมงานอยางเหมาะสม 
รายงานความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติงานของ
ทีมตามระบบ 

-บริหารจัดการความเห็นที่หลากหลาย รวมถึง
ความขัดแยงทั้งทางตรงและทางออม ไดอยาง
ยืดหยุนและเหมาะสม 

- สื่อสารบุคลากรอื่นหรือหนวยงานอื่นนอกโรง
พยาบาล เชน ผุสื่อขาว ตํารวจ พนักงานการ
แพทยฉุกเฉิน ผูบริหารองคกร ไดอยางเหมาะสม 

- ใหความรูดานการสื่อสารและหลัก
การจัดการความเสี่ยงจากการสื่อสาร 

- มีสวนรวมในการทบทวนความเสี่ยง
หรือปญหาที่เกิดขึ้นจากการสื่อสาร 

- มีสวนรวมในการพัฒนาความสัมพันธ
ระหวางหนวยงาน และประสาน
งานการสื่อสารระหวางบุคคลนอก
เหนือจากเรื่องการบริบาลผูปวย 

- เปนผูออกแบบระบบหรือประเมิน
ระบบทีมการบริบาลผูปวย (patient 
care team) 

- มีความสามารถเปนหัวหนาของกลุม
งาน หรือ ผูนําขององคกร 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, global rating 
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PBLI:  Practice-based learning and improvement)การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง   มีความรูความเขาใจและสามารถใหการดูแลผูปวยรวมถึงพัฒนา

ระบบบริบาลฉุกเฉิน โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในดานระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรูดวยตนเอง และการดูแลผูปวย 

การทําวิจัย การจดบันทึกขอมูลทางการแพทย เปนตน 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- อธิบายหลักการของเวชกรรมเชิง
ประจักษ (Evidence-based 
medicine) ได 

- นําขอมูลจากแหลงตางๆ มาประยุกตใชในการ
ดูแลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยในความดูแล 

-คนหาขอมูลในระบบเวชสารสนเทศจากแหลงที่
เหมาะสม เพื่อใชตอบคําถามทางคลินิกที่นํามา
ใชประกอบการตัดสินใจในเวชปฏิบัต ิ

- ใหการดูแลผูปวยไดเหมาะสมตามองคความรู
ของเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน 

- แสวงหาขอมูลยอนกลับจากเพื่อนรวมงาน
พรอมคําแนะนําอยางสมํ่าเสมอ. 

-นําขอมูลยอนกลับที่ไดมาวิเคราะหวิจารณเพื่อ
ประเมินตนเอง แลววางแผนพัฒนาจากขอมูล
ยอนกลับที่พิจารณาโดยถองแทแลว 

-พัฒนาตนเองโดยใชขอมูลจากการวิเคราะห 
วิพากษ รายงานวิชาการ (Critical appraisal) 
และสามารถนําผลที่ไดจากเวชปฏิบัติอิงหลัก
ฐาน มาประยุกตใช 

-วิเคราะหวิจารณงานวิจัยทางคลินิกในแงการ
ออกแบบ การดําเนินงาน และการวิเคราะหทาง
สถิต ิ

-สามารถประยุกตใชวิธีการตางๆเพื่อพัฒนา
ประสิทธิภาพการทํางาน 

- วิเคราะหวิจารณแนวเวชปฏิบัติในแงการ
ประเมินหลักฐาน ความลําเอียงของคําแนะนําที่
ให และความคุมคาในการนําไปใชงานจริง 

-แสดงออกถึงการทําเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน และ
การคนหาขอมูลขาวสารทางการแพทยไดอยาง
เชี่ยวชาญ (mastery) 

-แสดงความมีสวนรวมในกิจกรรมวิชาการโดย
การออกความเห็น ตั้งคําถาม หรือพยายาม
รวบรวมและสรุปประเด็นเปนระยะๆ 

- มีสวนในการดําเนินการทบทวนคุณภาพการ
ดูแลรักษาผูปวยในความรับผิดชอบโดยใชเกณฑ
มาตรฐานเฉพาะโรคและหลักฐานเชิงประจักษ
อื่น 

- สามารถถายทอดวิธีการทําเวชปฏิบัติ
อิงหลักฐานและวิธีการคนหาขอมูล
ขาวสารทางการแพทยอยางเชียวชาญ 
ใหกับผูอื่นได 

- จัดทํานโยบายทางคลินิกหรือแนวเวช
ปฏิบัติของหนวยงาน 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, global rating 
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PROF  : Professionalism ความเปนมืออาชีพ  แสดงใหเห็นถึงความมีเมตตากรุณา (Compassion) ความซ่ือสัตย (Integrity) และความเคารพตอผูอ่ืน (Respect for 

others) รวมถึง การยึดม่ันในหลักการทางเวชจริยศาสตร มีความรับผิดชอบเช่ือถือได แสดงใหเห็นถึงการมีความรับผิดชอบอยางสูงสุดตอผูปวย สังคม วิขาขีพ และตอตนเอง 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- แสดงใหเห็นถึงความมีเมตตากรุณา 
ความซื่อสัตย และความเคารพตอผูอื่น  

-รูหลักจริยธรรมการแพทย สิทธิผูปวย มี
ประสบการณในการดูแลผูปวย 

- แสดงความเปนมืออาชีพโดยการแตง
กายถูกตองตามระเบียบ และตรงตอเวลา 
สงเวรในการดูแลผูปวย 

-แสดงความรับผิดขอบตอตนเอง โดยการ
เขารวมกิจกรรมวิชาการสมํ่าเสมอตาม
เงื่อนไขการปฏิบัติงาน โดยตรงตอเวลา 
และแสดงมารยาทที่ดีของผูเขาประชุม 

-รักษาความลับของผูปวยโดยเครงครัด 

- ใช Social media อยางมีจริยธรรม
และรับผิดชอบ 

- แสดงความรับผิดชอบตอตนเอง โดยการปฏิบัติตาม
หลักการของ Physician’s wellness เชน การนอน
หลับอยางเหมาะสม 

- ตระหนักถึงความสามารถของตนเองและชอความชวย
เหลืออยางเหมาะสม 

- แสดงใหเห็นถึงความใฝรู และรูจักการผอนคลาย
ความเครียดอยางเหมาะสม 

- ใชความมีเมตตากรุณา ความซื่อสัตย และความเคารพ
ตอผูอื่น ในการแกไขปญหาที่ไมยุงยากซับซอนได 

- ปฏิบัติตอผูปวยอยางเทาเทียมกันโดยไมคํานึงถึงอาย ุ
เพศ ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา เศรษฐานะ ศาสนา 
ความเชื่อเชิงสุขภาพ หรือเชื้อชาต ิ

-เขาใจ นับถือ ใหเกียรติ เคารพสิทธิ และรับฟงความ
เห็นของผูปวย/ญาต ิ

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยและญาติ ในการตัดสิน
ใจแผนการรักษาโรคหรือภาวะที่พบบอย 

- ตระหนักถึงความสามารถของตนเองและ
จัดทําแผนพัฒนาตนเอง 

-ตระหนักและดําเนินการเพื่อหลีกเลี่ยงผล
ประโยชนทับซอน โดยเฉพาะความสัมพันธ
กับบริษัทเวชภัณฑ 

- เขาใจตนเองและความเชื่อที่สงผลถึงการให
บริบาลทางเวชกรรม สามารถจัดการกับคา
นิยม ความเชื่อดังกลาว เพื่อสงเสริมความ
สัมพันธและการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 

- พัฒนาแผนทางเลือกในการใหบริบาลทาง
เวชกรรม โดยคํานึงถึงคานิยมความเชื่อของ
แตละบุคคล 

- รักษาความนาเชื่อถือแกผูปวย สังคม โดย
การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดี
ที่สุด 

 

- วางแผนการจัดการกับภาวะที่สมรรถนะ
เสื่อมถอย ทั้งตนเอง และเพื่อนรวมงาน อยาง
เปนมืออาชีพ และมีความซื่อสัตย 

- พัฒนาและประยุกตใชการประเมินการ
ใหการบริบาลที่เหมาะสม อุปสรรคที่อาจเกิด
ขึ้น กลยุทธในการจัดการ ตั้งอยูบนสิ่งที่ดีที่สุด
ตอผูปวย 

- สามารถประเมินวิเคราะหสถานการณ และ
ปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายดาน
จริยธรรมการแพทย 

- สามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม ในการ
ปฏิบัติตามที่กฎหมายบัญญัติบนพื้นฐานของ
เวชจริยศาสตร และการรองขอตามสิทธิของผู
ปวยหรือญาต ิ 

- สามารถเสนอทางเลือกที่เหมาะสมใหกับผู
ปวยและญาติ มีวิธีการสื่อสารกับญาติอยาง
เหมาะสม ในเรื่องที่ซับซอนและละเอียดออน 

- พัฒนาหนวยงานและกล
ยุทธขององคกรโดยมีเปา
หมายในการปองกันและธํารง
ครักษาความเปนมืออาชีพ
และเวชจริยศาสตร  
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SBM1  System-based management ดําเนินการตามระบบนโยบายสุขภาพของประเทศ  มีสวนรวมในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ 

แสดงใหเห็นถึงการต่ืนตัวและการตอบสนองตอระบบบริบาลสุขภาพมหภาพ เชน บทบาทของการแพทยทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติ ระบบ

ประกันสุขภาพ ระบบประกันคุณภาพและกระบวนการ การประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลของการดูแลรักษา นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาอยาง

สมเหตุผล และ กฎหมายทางการแพทย 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-อธิบายองคประกอบของเจาหนาที่ผู
ปฏิบัติงานในระบบบริบาลเวชกรรม
ฉุกเฉิน และระบบการแพทยฉุกเฉินได 

-เขาใจในกฎหมายการแพทยสําคัญของ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไดแก 
พรบ.ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
๒๕๒๕ 

- อธิบายกรอบโครงสรางของระบบสุขภาพภาครัฐ รวม
ถึงการพัฒนาระบบบริการสุชภาพ (Service plan) 
และความสําคัญของการดําเนินงานตอระบบบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉินของประเทศ 

-เขาใจระบบและปฏิบัติตามขั้นตอนการเบิกจายตาม
สิทธิ์การรักษาตางๆ 

-เขาใจหลักการของการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

- มีสวนรวมในกระบวนการสํารวจความพึงพอใจของผู
ปวย 

- ตระหนักถึงกฎหมายการแพทยที่สําคัญตอการบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉิน โดยเฉพาะ พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ. 
๒๕๕๙ พรบ.การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 

- วิเคราะหกรอบโครงสรางและอภิปราย
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุช
ภาพที่เกี่ยวของกับระบบบริบาลเวชกรรม
ฉุกเฉินไดอยางมีเหตุผล 

- ปฏิบัติตามระบบ ขั้นตอนการเบิกจาย 
และใหความรูตอผูปวยตามสิทธิ ์

- สามารถใชยาอยากสมเหตุสมผล 

- เขารวมและมีบทบาทในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ เชน การวิเคราะหความพึงพอใจ
ชองผูปวยและนําไปสูแนวทางการแกไข
ปญหา 

- เขาใจกฎหมายการแพทยที่สําคัญตอการ
บริบาลเวชกรรมฉุกเฉินและปฏิบัติตามได
อยางถูกตอง 

- ระบุชองวางและพื้นที่ในการพัฒนา พรอม
อธิบายแนวทางในการพัฒนาระบบบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉินอยางมีเหตุผล 

- สอนใหแพทยประจําบานรุนหลังเขาใจระบบ
ขั้นตอนการเบิกจาย และแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ได 

- ตรวจพบการใชยาที่ไมสมเหตุผลจากแพทย
ที่มีประสบการณตํ่ากวา และใหความรูเรื่อง
การใชยาที่ไมสมเหตุสมผลได 

- เปนบุคคลสําคัญในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
รวมกับสหสาขาวิชา  

- ใหความรูเรื่องกฎหมายการแพทยที่สําคัญได 

-เปนผูนําในงานเชิงคุณภาพ 
และพัฒนางานในแผนก
ฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 

- มีสวนรวมในกระบวนการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของรัฐ 

- ปฏิบัติงานอยางถูกตองตาม
หลักการและหลักกฏหมาย 
อยางมีความสุข 
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SBM2 : Patient and personnel safety คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยและตนเอง  มีสวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย โดยไม

ละเลยการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ตระหนักถึงความปลอดภัยในการ
ทํางาน 

-อธิบายความเส่ียงท่ีสงผลตอความปลอดภัย
ของตนเองและผูปวย 

- รายงานความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนแลว และจัดลําดับ
ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนได ท้ังความเส่ียงเชิงคลินิก 
และความเส่ียงท่ัวไป 

- ดําเนินการการจัดการความเส่ียงเบ้ืองตนตาม
แนวทาง SIMPLE 

- ตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาสุขภาพ
ของตนเองใหแข็งแรง 

 

 

- อธิบายและสามารถระบุความเส่ียง
เชิงรุกรวมถึงจัดลําดับความสําคัญของ
ความเส่ียงเชิงรุกได 

-นํากระบวนการเพ่ือความปลอดภัย
ของผูปวยมาใช (ตัวอยางเชน 
Checklists, SBAR = 
Situation-Background-Assessme
nt-Recommendation)  

- เขารวมกิจกรรมออกกําลังกายของ
หนวยงาน 

-มีสวนรวมในกิจกรรมคุณภาพของ
หนวยงาน เชน Morbidity and 
mortality conference, QA, HA 
เปนตน เพ่ือใหมีการพัฒนาไปรวมกัน
ท้ังในดานการรักษา และความ
ปลอดภัยของผูปวย และสามารถให
ขอมูลสะทอนกลับในฐานะของ lead 
team ถึง การปฏิบัติงานหรือคุณภาพท่ี
ไดทําไป เชน CPR code debriefing  

- ดําเนินการเฝาระวังสถานการณท่ีมี
ความเส่ียงและจัดการกับความเส่ียงได
อยางเหมาะสม 

- เปนแบบอยางของการดูแลสุขภาพ
ของตนเองตอแพทยประจําบานรุนหลัง  

-เปนผูนําในทีมความ
ปลอดภัยและกําหนด
นโยบายในการจัดการ
ความปลอดภัยของหนวย
งาน 
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SBM3 Technology ใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม  มีความสามารถในการใชเทคโนโลยี เพ่ือเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใหบริบาลสุขภาพ 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 
-ใช Electronic health record (EHR) 
เพื่อสั่งการตรวจทางหองปฏิบัติการ, สั่ง
ยา, บันทึกเวชระเบียน และบันทึกการ
รับคําปรึกษา ตามบริบทของหนวยงานที่
เหมาะสม 

มีการทบทวนประวัติการใชยาของผูปวย
ในเวชระเบียน 

-สามารถบันทึกเวชระเบียนไดอยางถูกตอง ครบถวน ไม
กอใหเกิดความสับสน เขาใจผิด รวมทั้งปองกันการผิด
พลาด 

-ตระหนักถึงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงความผิดพลาดใน
การใชเทคโนโลยีไดอยางเหมาะสม 

 

 

 

- ตระหนักถึงความเสี่ยงของการใชทางลัด
และความเชื่อถือไดของขอมูลใน
คอมพิวเตอร เชน การใช Template ในการ
บันทึกเวชระเบียน เพื่อใหสามารถบันทึกเวช
ระเบียนไดอยางแมนยํา  

-สามารถใชเครื่องมือชวยในระบบ EHR ได
อยางเหมาะสม เชน การคนหารหัส ICD 

 

- ใหคําแนะนําในการ
ออกแบบระบบ EHR ของโรง
พยาบาลได 
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SBM4 Resource management and cost consciousness medicine ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม  มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด 

ท้ังดานเวลา สถานท่ี วัสดุครุภัณฑ และบุคลากร โดยสามารถปรับเปล่ียนการบริบาลใหเขากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-  - ตระหนักในขอจํากัดการเขาถึงทรัพยากร
สุขภาพของผูปวยในความดูแล 

 

 

- เขาใจและประยุกตใชการวิเคราะห
ความคุมคาในการดูแลรักษาผูปวย 

- สามารถ ประสานงาน เพ่ือใช 
ทรัพยากรนอกแผนกฉุกเฉิน ในการ
ดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

-สามารถ ประสานงาน เพ่ือใช 
ทรัพยากรนอกหนวยงาน ในการดูแลผู
ปวยท่ีมีความซับซอน อยางเหมาะสม 

-ใหคําแนะนําดานกลยุทธในการแกไข
ปญหาการเขาถึงการบริบาลในแผนก
ฉุกเฉินท่ีสามารถแกไขได 

 

-สรางระบบการไหลของ
ทรัพยากรในหนวยงานได
อยางเหมาะสม 

- พัฒนากระบวนการท้ัง
ภายในและภายนอก
หนวยงาน เพ่ือแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึน ให
สอดคลองกับยุทธศาสตร
การบริบาลสุขภาพระดับ
ประเทศ 

- ระบุความตองการของผู
ปวยในการพัฒนา
ปรับปรุงระบบบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉินและ
ระบบการแพทยฉุกเฉิน
ของชุมชน และประเทศ 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, global rating 
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แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 

ช่ือ-นามสกุล………………………………………………………….ปท่ีเร่ิมฝกอบรม…………………….วันเดือนปท่ีประเมิน…………………………..อาจารยผูประเมิน………………………………..... 

SBM5 Administration and managment มีความรูและทักษะในการบริหารจัดการตางๆ  การวิเคราะหจุดแข็งจุดออนตามหลักการของ SWOT analysis การวิเคราะหฺ

และวางแผนยุทธศาสตร การเขียนแผนปฏิบัติการ การเขียนและการจัดการโครงการ การจัดการงบประมาณการจัดซ้ือจัดจางภาครัฐ เปนตน 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

  - วิเคราะหจุดแข็งจุดออนของกลุมงานดวย
เคร่ืองมือ เชน SWOT analysis ได 

- เขาใจความสําคัญของการเขียนโครงการ และ
กระบวนการเขียนโครงการ เพ่ือดําเนินงาน
ตางๆของภาครัฐ 

- ตระหนักและเขาถึงความสําคัญของระบบการ
จัดซ้ือจัดจางภาครัฐ รวมถึงเขาใจระบบการจัด
ซ้ือจัดจางภาครัฐเบ้ืองตน 

- เขาใจและสามารถดําเนินการทางสารบรรณ
เบ้ืองตนได 

 

 

-  เขาใจในกระบวนการจัดทําแผน
กลยุทธ และแผนปฏิบัติงาน ออกแบบ
ตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม 

- เขียนโครงการตามรูปแบบท่ีกําหนด 
ไดแก หลักการและเหตุผล วัตุ
ประสงคของโครงการ กลุมเปาหมาย 
กลวิธีการทําโครงการ งบประมาณ 
และผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

- เขาใจกับระบบงานงบประมาณภาค
รัฐ เชน ชนิดของงบประมาณ หวง
เวลาในการจัดทํางบประมาณ 
กระบวนการอนุมัติงบประมาณ และ
วิธีการไดมาซ่ึงงบประมาณ 

- ดําเนินการทางสารบรรณภายในได 
ฝกปฏิบัติการเปนผูชวยเลขานุการใน
การประชุม 

 - ดําเนินการตามแผนการปฏิบัติงาน
ประเมินผลจากการปฏิบัติงาน รวมถึง
นําผลการประเมินมาใชในการวิเคราะห
ชองวางของการพัฒนาได 

- ดําเนินงาน/ชวยดําเนินงานโครงการ
เสร็จส้ินอยางนอย ๑ เร่ือง 

- จัดทําคุณลักษณะของครุภัณฑ อยาง
นอย ๑ เร่ือง 

- เขาใจในกระบวนการและสามารถ
อธิบายการดําเนินงานจัดซ้ือจัดจางได - 

- เขียนแผนงบประมาณได (โดยการ
จําลองการฝกปฏิบัติ) 

- ดําเนินงานทางสารบรรณภายนอกได 
ฝกปฏิบัติการเปนเลขานุการในการ
ประชุม 

-เปนผูนําของแผนก
ฉุกเฉินในการดําเนินงาน
แผนกลยุทธ เขียน
โครงการ เขาใจในระบบ
งบประมาณและการจัด
ซ้ือจัดจาง รวมถึงงาน
สารบรรณไดอยางเหมาะ
สม 

-เปนประธานในการ
ประชุม และสามารถ
ควบคุมการประชุมได
อยางเหมาะสม 

 

 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, global rating 
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ควำมรุนแรงของผู้ป่วย     ❑ 1-Resuscitative   ❑ 2-Emergent  ❑ 3-Urgent ❑ 4 Semi-urgent  ❑ 5 Non-urgent 

EPA1: กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน            วันที่......................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................   ชั้นปีที่   ❑1     ❑2       ❑3 

เป้ำหมำยกำรประเมิน    ในผู้ป่วยรุนแรงระดับ 1-2     

ขั้นที ่1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 3 ขึ้นไปอย่างน้อย 12 ครั้ง  

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 4 ขึ้นไปอย่างน้อย 12 ครั้ง 

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 6 ครั้ง 

ค ำชี้แจง การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา

หลักสูตรการจัดฝึกอบรม จึงขอความร่วมมืออาจารย์ทุกท่านแสดงความเห็น ตามความเป็นจริง โดยเลือกให้

คะแนนในช่องที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด  

หัวข้อการประเมิน ไม่ผา่น พอใช้ ด ี ดีเยี่ยม 

สามารถประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่าง

ถูกต้อง  
    

สามารถให้การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินหลายรายพร้อมกันอยา่ง

เหมาะสม                               � N/A 
    

ซักประวัตผิู้ป่วยฉุกเฉินได้อยา่งถูกต้อง เหมาะสมกับ

สถานการณ์ และได้ข้อมลูเพียงพอ 
    

ตรวจร่างกายผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับ

สถานการณ์ เช่ือถือได ้
    

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสม โดยค านึงถึง

ความจ าเป็น และความคุ้มค่า 
    

แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง รวมทั้ง

ทราบข้อจ ากัดของการแปลผล  
    

สั่งการรักษาอย่างถูกต้อง เป็นล าดบัขั้นตอน เหมาะสมกับ

ความรีบด่วน ความจ าเป็น และความคุ้มค่า 
    

การเลือกท าหตัถการกับผู้ป่วยฉุกเฉินเหมาะสม    � N/A      

มีการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นระยะๆ อย่างเหมาะสม และ

สามารถปรับเปลี่ยนการรักษาตามการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึ้น 
    

2
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หัวข้อการประเมิน ไม่ผา่น พอใช้ ด ี ดีเยี่ยม 

สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานทุกระดับชั้นได้อย่างดี รวมทั้งมี

การถ่ายทอดความรู้ให้กับนักศึกษาแพทย์หรือบุคลากรอื่นได้

อย่างเหมาะสม 

    

สามารถสื่อสารหรือให้ข้อมูลที่ส าคญัรวมทั้งการแจ้งข่าวรา้ย 

หรือการให้ค าแนะน าต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  
    

มีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยฉกุเฉินท่ีถูกต้อง เหมาะสม     

มีการส่งเวร หรือรบัเวรอย่างมีประสิทธิภาพ รับ-ส่งข้อมูลที่

ส าคัญได้ครบถ้วน มีการวางแนวทางการดูแลรักษาต่อท่ี

ชัดเจน  

    

มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา แต่งกายเหมาะสม     

สามารถน าความรู้ มาประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษาผูป้่วยได้

เป็นอย่างด ี
    

เข้าใจระบบสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผูป้่วยเป็น

อย่างดี เช่นเรื่องสิทธิการรักษา ระบบความเสี่ยง การใช้

ทรัพยากรอย่างเหมาะสมเป็นต้น 

    

 

ระดับกำรประเมินควำมสำมำรถโดยรวม = � 

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

 

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

ข้อควรพัฒนำ 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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EPA2: ทักษะกำรน ำเสนอ และกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วยทำงเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

วันที่................................................... 

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

ท ำกำรประเมนิ โดย 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 2 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง 

ค ำชี้แจง การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา

หลักสูตรการจัดฝึกอบรม จึงขอความร่วมมืออาจารย์ทุกท่านแสดงความเห็น ตามความเป็นจริง โดยเลือกให้

คะแนนในช่องที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด        

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้  ดี   ดีเยี่ยม  

ความน่าสนใจของเรื่องที่น าเสนอ        �NA     

สามารถรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย/หลักฐานทาง

วิชาการได้ครบถ้วนและเหมาะสม  

    

มีทักษะในการสืบค้นข้อมูล จากแหล่งวิชาการ          

สามารถท า critical appraisal จากแหล่งข้อมูลได้

ถูกต้องเหมาะสม 

    

ความถูกต้องสมบูรณ์ของเนื้อหา         

ความสามารถในการสรุปประเด็น       

ทักษะการวิเคราะห์และเสนอแนะแนวทางป้องกัน

ปัญหา /การน าไปใช้ตามบริบท  

    

การวิเคราะห์ปัญหา โดยยึดหลักการเวชจริย

ศาสตร์ การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  �NA 

        

มีทักษะการสื่อสารและการน าเสนอข้อมูล

เหมาะสม เข้าใจได้ง่าย  

    



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑  a 49 
 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้  ดี   ดีเยี่ยม  

ใช้เวลาในการน าเสนอได้อย่างเหมาะสม          

ใช้สื่อในการน าเสนอเหมาะสม     

ทักษะทางสังคม ความตรงต่อเวลา      

 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม = � 

ระดับ 1 = ยังไม่สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการได้ 

ระดับ 2 = สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

ระดับ 3 = สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

ระดับ 4 = สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ถูกต้องครบถ้วน โดยไม่จ าเป็นต้องมีอาจารย์ 

   ควบคุมดูแล 

ระดับ 5 = สามารถให้ค าปรึกษา ควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

  

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

....................................................... (ตัวบรรจง) 

 

ข้อควรพัฒนำ 

……………….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….……….….….….….….….….….….….….….

….….….….….….….….….….……….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….……….….…..….….

….….….….….….….….….….….….….….….….….….……….….….….….………………………………….….….….….….….…. 
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50 a เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

EPA 3 กำรบันทึกเวชระเบียน และเอกสำรทำงกำรแพทย์ต่ำงๆ 

   

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 5 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 5 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง  

 

 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม 

Level 1 = ต้องปรับปรุงกำรเขียนเวชระเบียนทั้งในแง่ควำมถูกต้องและควำม

ครบถ้วน    

ได้คะแนนน้อยกว่ำร้อยละ 50 

Level 2 = ต้องปรับปรุงกำรเขียนเวชระเบียนในแง่ควำมถูกต้องหรือควำม

ครบถ้วนอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง 

ได้คะแนนร้อยละ 50-59 

Level 3 = สำมำรถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขำดรำยละเอียดที่ส ำคัญในบำง

ประเด็น 

ได้คะแนนร้อยละ 60-69 

Level 4 = สำมำรถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขำดรำยละเอียดเล็กน้อย ได้คะแนนร้อยละ 70-79 

Level 5 = สำมำรถบันทึกข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนทั้งในแง่ของกำรซักประวัติ 

ตรวจร่ำงกำย และกำรแปลผลกำรตรวจเพิ่มเติมทำงห้องปฏิบัติกำร รวมถึงกำร

รักษำและให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วย 

ได้คะแนนมำกกว่ำร้อยละ 80 
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เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑  a ๕๑ 
 
 

แบบบันทึกคะแนนกำรบันทึกเวชระเบียน 

ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน …………………………………………… ผู้ประเมนิ …………………………………ชื่อผู้ป่วย ………………………………….HN …………………… วันที่ประเมนิ ………………… 

 NA 0 1 2 3 4 

ประวัติความเจ็บป่วย   
  

  

ไม่มีการบันทึก 

  

บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ 

  

บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ 

และระยะเวลาที่เป็น 

บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ ระยะเวลา 

ที่เป็น และประวัติปัจจุบัน 

บันทึกอาการส าคัญ ประวัติปจัจุบัน และ

ประวัติส าคัญอื่นๆ รวมทั้งแพย้า 

การตรวจร่างกาย   
  ไม่มีการบันทึก 

  

บันทึกเฉพาะเฉพาะระบบ 

ตามอาการส าคัญ 

บันทึกการตรวจบางระบบ 

  

บันทึกการตรวจทุกระบบ 

ที่่เกี่ยวขอ้ง 

บันทึกการตรวจทุกระบบ ที่เกีย่วขอ้งอยา่ง

ละเอียด   

การประเมิน vital signs    ไม่มีการบันทึก   มีการบันทึก แต่ไม่ครบถ้วน   บันทึก vital sign ครบถ้วน 

คัดแยกระดับความฉุกเฉิน    ไม่มีการบันทึก   บันทึกไม่ถูกต้อง   บันทึกถูกต้อง 

การส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ  ไม่จ าเป็น ไม่มีการบันทึก 

ละเลยสิ่งที่มีความจ าเป็น/ 

ท าเกินความจ าเป็น 

และมีผลกระทบต่อผู้ปว่ย 

ท าตามความจ าเป็น แต่ 

บางอย่างไม่เหมาะสม/ 

ไม่ครบถ้วน แต่ไม่กระทบต่อผู้ปว่ย 

ครบถ้วน 
ครบถ้วนพร้อมอธิบายเหตุผล ในการส่ง

ตรวจ 

การวินิจฉัย/วินิจจยัแยกโรค   
  

  
ไม่มีการบันทึก 

  

  

บันทึกวินิจฉัย และวินิจฉยั 

แยกโรคไม่สมบูรณ์ 
  

  

บันทึกครบวินิจฉยั และวินจิฉัยแยกโรค 

อย่างสมบูรณ์ 

การแปลผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ  
ไม่มีการตรวจ ไม่มีการบันทึก 

บันทึกผลการตรวจผิดคน 

หรือบันทึกผลที่ไม่ส าคัญ 

บันทึกเฉพาะผลตรวจที่ส าคัญ 

  

บันทึกผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการครบถ้วน 

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ครบถ้วน พร้อมแปล 

การรักษา และการให้ค าแนะน า  

ผู้ป่วยและญาติ  

  

  
ไม่มีการบันทึก 

มีบันทึกผลการรักษาแต ่

รายละเอียดนอ้ย 

มีบันทึกการรักษา แต ่

ขาดบางส่วน 
มีบันทึกการรักษาครบถ้วน 

มีการบันทึกการรักษาครบถ้วนพร้อม

ค าแนะน า 

การบันทึกติดตามผู้ปว่ยระหวา่ง 

สังเกตอาการ  

  

  
ไม่มีการบันทึก 

มีการบันทึกขอ้มูลการติดตาม 

เฉพาะสัญญาณชีพ 

มีบันทึกข้อมูลการติดตาม 

อาการบา้ง 

มีบันทึกการด าเนินโรค  

พร้อมการรักษา 

มีบันทึกการด าเนินโรคพร้อมการรักษา 

โดยละเอียด เป็นระยะที่เหมาะสม 



๕๒ a เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 
 

  

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม = � 

 

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

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

 

 

 NA 0 1 2 3 4 

การสรุปก่อนจ าหนา่ยผู้ปว่ย  
  

  
ไม่มีบันทึก   มีบันทึกแต่ไม่ครบถ้วน 

  

  

มีการบันทึกลักษณะผู้ป่วยก่อน 

disposition 

มีการบันทึกวินิจฉยั และแผนการรักษา 

การปรึกษาแพทย์ต่างแผนก ไม่จ าเป็น ไม่มีการบันทีก   มีบันทึกแต่ชาดรายละเอียด   มีบันทึกครบถ้วน 

ข้อมูลมีความถกูต้อง เชื่่อถือได ้   เช่ือถือได้น้อย   เช่ือถือได้บ้าง   ถูกต้องและเชื่อถือทั้งหมด 

บันทึกอ่านเขา้ใจง่าย 
  

  

ลายมืออา่น

ยาก 

ไม่เป็นระเบียบ 

ลายมืออา่นออกค่อนข้างยาก 

ไม่เป็นระเบียบ 

ลายมืออา่นออกบ้าง 

รูปแบบเป็นระเบียบ 

ลายมืออา่นออกเป็นส่วนมาก 

รูปแบบการบันทกึเป็นระเบียบ 

ลายมืออา่นออกง่าย รูปแบบการบันทกึเป็น

ระเบียบ  

การบันทึกขอ้มูลที่สอดคล้องกับ

ตัวชี้วัดของหนว่ยงาน เช่น septic 

shock fast track หรือ STEMI 

เป็นต้น 

ไม่จ าเป็น ไม่มีการบันทึก บันทึกน้อยมาก ขาดข้อมูลบางส่วนที่ส าคัญ 

ขาดข้อมูลบางส่วน แต่มีรายละเอียดที่

ส าคัญ 

ครบถ้วน 

  

บันทึกครบถ้วน ตามแบบฟอร์มที่หนว่ยงาน

ก าหนด 

2



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ๕ 
Direct observation of emergency procedural skill assessment 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 1 Rapid Sequence Intubation   วันท่ี ____________________________  

ช่ือแพทยประจําบาน........................................................................     ช้ันปท่ี     ❑1   ❑2   ❑ 3 

Difficulty level of case ❑ easy ❑ intermediate ❑ difficult 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

เขาใจขอบงช้ี และขอจํากัดในการทํา RSI ของผูปวย           

ใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย ไดอยางเหมาะสม           

เลือกใชชนิด/ขนาดของอุปกรณในการใส advanced 

airway เหมาะสม 
         

เลือกใชยา ไดอยางมีเหตุผล และเหมาะสม           

มีการเตรียมตัวผูปวย อุปกรณและทีมงานอยางเหมาะ

สม  
         

ควบคุม หรือดําเนินการสอดทอไดอยางถูกตอง เหมาะ

สม 
         

ใหการดูแลหลังใสทอชวยหายใจไดอยางถูกตอง           

สามารถแกไข หรือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูก

ตอง เหมาะสม 
         

มีการส่ือสารท่ีดี กับผูรวมงานระหวางการทําหัตถการ           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต) 

 

 

 

 

 



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ Rapid sequence intubation (RSI)  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3:  1 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 3 คร้ัง ระดับ 4 :  1 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 3 คร้ัง ระดับ 5 :  1 คร้ัง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 2 Central venous Catheter   วันท่ี ____________________________  

ช่ือแพทยประจําบาน........................................................................     ช้ันปท่ี     ❑1   ❑2   ❑ 3 

Difficulty level of case ❑ easy ❑ intermediate ❑ difficult 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

เขาใจขอบงช้ี และขอจํากัดในการทํา CVC ของผูปวย           

ใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย ไดอยางเหมาะสม           

เลือกใชชนิด/ขนาดของอุปกรณในการใส CVC เหมาะ

สม 
         

เลือกใชยาระงับความรูสึก ไดอยางมีเหตุผล และเหมาะ

สม 
         

มีการเตรียมตัวผูปวย อุปกรณและทีมงานอยางเหมาะ

สม  
         

ดําเนินการใส CVC ไดโดยมีข้ันตอนท่ีถูกตอง           

ใหการดูแลหลังใส CVC ไดอยางถูกตอง           

สามารถแกไข หรือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูก

ตอง เหมาะสม 
         

มีการส่ือสารท่ีดี กับผูรวมงานระหวางการทําหัตถการ           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต) 

 

 

 

 

 



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ Central venous catheter (CVC)  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5 : 2 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 3 Point of care ultrasonography   วันท่ี ____________________________  

ช่ือแพทยประจําบาน........................................................................     ช้ันปท่ี     ❑1   ❑2   ❑ 3 

Difficulty level of case ❑ easy ❑ intermediate ❑ difficult 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

เขาใจขอบงช้ี และขอจํากัดในการทํา U/S ของผูปวย           

เลือกการตรวจท่ีเหมาะสมกับผูปวย           

ใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย ไดอยางเหมาะสม กอน และ

หลังการทําหัตถการ 
         

เลือกชนิดของ probe ไดอยางเหมาะสม           

สามารถแสดงภาพรังสีไดชัดเจน เหมาะสมกับผูปวย           

แปลผลภาพรังสีไดถูกตอง เขาใจขอจํากัด            

ใช ultrasound ในการทําหัตถการไดอยางถูกตอง           

สามารถแกไข หรือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูก

ตอง เหมาะสม (ในกรณีทําหัตถการ) 
         

สามารถสอนนักศึกษาแพทย หรือบุคลากรอ่ืนได           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต) 

 

   



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ Point of care ultrasound (POCUS)  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 :  5 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 :  4 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5 :  3 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 2 CPR leader   วันท่ี ____________________________  

ช่ือแพทยประจําบาน........................................................................     ช้ันปท่ี     ❑1   ❑2   ❑ 3 

Case ❑ adult ❑ pediatric ❑ neonate 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

สามารถเขาใจ DNR ตัดสินใจ CPR ไดเหมาะสมกับ

สถานการณ  
         

มีวิธีในการหาขอมูลจากญาติ ไดอยางเหมาะสม           

มีการแบงงานใหกับผูรวมทีมอยางเหมาะสม           

ปฏิบัติตาม algorithm ไดอยางถูกตอง           

มีระบบการส่ือสารท่ีดีในระหวางการปฏิบัติงาน            

มีการคํานึงถึงประสิทธิภาพในการกดหนาอก           

มีการหาสาเหตุ และพยายามแกไขอยางเปนระบบ           

มีการส่ังยาท่ีถูกตอง สมเหตุผล            

มีการส่ือสารกับญาติ ระหวาง/หลังการทํา CPR ส้ินสุด

ลงอยางเหมาะสม 
         

มีความเปนผูนําทีม ท่ีชัดเจน กลาตัดสินใจ           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต) 

 

 

 

 

 

 



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ CPR leader  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5 :  1 คร้ัง 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ๖ 
คําจํากัดความและเนื้อหาของรายวิชา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ๖ 
ค าจ ากัดความและเนื้อหาของรายวิชา 

 
๑. รายวิชาการปฏิบัติงานเวชกรรมฉุกเฉิน (Emergency medicine) 
 หมายถึง รายวิชาหลักในการปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตามเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา        
เวชศาตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านการฝึกอบรมในรายวิชานี้ไม่ต่ ากว่า ๘๐ สัปดาห์ต่อการฝึกอบรม 
วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา 
 ๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที เกี ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง     
เวชกรรมฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 
 ๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเวชกรรมฉุกเฉิน ตามที ก าหนดไว้ในหลักสูตร 
 ๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
 ๔. มีทักษะในการสื อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอื นๆ 
เนื้อหาของรายวิชา วิธีการฝึกอบรม วิธีการประเมินผล และเกณฑ์การประเมิน เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
๒. รายวิชาบังคับตามหลักสูตร 
 ได้แก่ รายวิชาที่เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ ก าหนดไว้ให้แพทย์ประจ าบ้านทุคนต้องผ่าน
หลักสูตรดังนี้ 
 ๑. เวชบ าบัดวิกฤตทางอายุรกรรม (Intensive care in internal medicine) 
 ๒. เวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (Intensive care in surgery) 
 ๓. เวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม (Intersive care in pediatric) 
 ๔. เวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care) 
 ๕. การปฏิบัติการสั่งการ การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical commander) 
 ๖. การปฏิบัติการอ านวยการ การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical director) 
 
๓. รายวิชาบังคับเลือก (Selective) 
 หมายถึง รายวิชาเสริมที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พิจารณาว่า มีความส าคัญควรให้
แพทย์ประจ าบ้าน ได้มีโอกาสฝึกระสบการณ์ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรมในรายวิชาที่ตนเองสนใจ
จ านวนอย่างน้อย ๗ หัวข้อ (๒๘ สัปดาห์) โดยอาจเลือกผสมผสานการฝึกอบรมหลายรายวิชา (ไม่เกิน ๒ รายวิชาต่อ ๔ 
สัปดาห์) โดยไม่แยกช่วงเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน จากหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 ๑. อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 
 ๒. ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 
 ๓. สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 



 

(๔) กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 

(๕) ออรโธปดิกสฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 

(๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

(๘) โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

(๙) จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

(๑๐) นิติเวชศาสตรฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 

(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

 

๔. รายวิชาเลือกเสรี (Elective) 

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ี วฉท. กําหนดใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ 

โดยใหแพทยประจําบานเลือกรายวิชาท่ีตนเองสนใจ จํานวนอยางนอย ๒ หัวขอ (๘ สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการ

ฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน ๒ รายวิชาตอ ๔ สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดัง

ตอไปน้ี   

(๑) วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

(๔) วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical management) 

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) 

(๘) เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

(๙) เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

(๑๐) เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

(๑๑) เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

(๑๔) เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global international emergency medicine) 

(๑๕) เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 

(๑๖) เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

(๑๗) เวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 

(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 
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วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 
 วัตถุประสงค์หลักของการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี คือการพัฒนาความรู้และทักษะ   
ด้านอ่ืนที่นอกเหนือจากด้านเวชกรรมฉุกเฉินและในบริบทที่ไม่สามารถศึกษาเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้ในแผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยให้แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิ์ในการพิจารณาการฝึกอบรมในรายวิชา
ต่างๆ ตามท่ีก าหนดไว้ด้วยตนเอง 
 ทั้งนี้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้ก าหนด 

- ค าจ ากัดความ 
 - วัตถุประสงค์และเนื้อหาขั้นต่ า (หมายความว่า สามารถเพ่ิมวัตถุประสงค์และเนื้อหาได้ด้วยตนเอง) 
  - การประเมินผลการฝึกอบรม 
 ของการฝึกอบรมในรายวิชาต่างๆ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องศึกษาเนื้อหาของการฝึกอบรมในแต่ละรายวิชา และ
พิจารณาศักยภาพของตนเองรวมถึงเหตุผลในการเลือกฝึกอบรมในรายวิชาที่ตนเองสนใจ หรือมีส่วนขาดที่ต้องการเสริมเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพในการเป็นแพทย์เฉพาะทางฉุกเฉินตามสมรรถนะที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 
 
ข้อปฏิบัติในการฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเสรี 
 ก. การเลือกรายวิชาควรเลือกด้วยความตั้งใจ และมีวัตถุประสงค์ในการเลือกท่ีชัดเจน เพ่ือก าหนดเป้าหมายใน 
การฝึกอบรมในแต่ละช่วงให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ข. แพทย์ประจ าบ้านต้องวางแผนการฝึกอบรมให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ด้วยตนเอง 
 ค. แจ้งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบในสถานที่ฝึกอบรมที่ขอเข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงวัตถุประสงค์ที่ต้องการในการ 
ฝึกอบรมในหน่วยงานนั้นๆ และแจ้งแผนการฝึกอบรมให้มีความสอดคล้องกับแผนการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงาน 
 จ. ประเมินประสบการณ์การเรียนรู้ในแต่ละรายวิชา และส่วนขาดที่พบในระหว่างการฝึกอบรมเพ่ือจะได้ค้นหา 
โอกาสในการเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติอย่างเหมาะสมเพียงพอ 
 
สถานที ฝึกอบรม 
 แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกสถานที่ฝึกอบรมที่สนใจ เพ่ือฝึกปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง โดยอาจเป็นสถานที่
ฝึกอบรมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี นอกโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี หรือต่างประเทศก็ได้ ทั้งนี้การขออนุมัติสถานที่
ฝึกอบรมให้เป็นไปตามกระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรมที่ก าหนดไว้ 
 
กระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 
 แพทย์ประจ าบา้นต้องด าเนินการขออนุมัติรายวิชาที่เลือกฝึกอบรมผ่านอาจารย์ที่ปรึกษา และต้องผ่านการเห็นชอบ
จากคณะอาจารย์ในกลุ่มงาน 
 เมื่อได้รับการอนุมัต ิ
 ก.กรณีเป็นการฝึกอบรมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ส านักงานกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะด าเนินการติดต่อ
ประสานงานเป็นการภายในให้ 
 ข. กรณีเป็นการฝึกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการต่อสถาบันที่จะขอเข้ารับการฝึกอบรม โดยต้องด าเนินการติดต่อทางวาจาก่อนและประสานงานกับส านักงาน    
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพื่อด าเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติค่าเดินทาง 



 ค. กรณีเป็นการฝึกอบรมนอกประเทศ แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการติดต่อสถาบันที่จะขอเข้ารับ
การฝึกอบรมด้วยตนเองท้ังหมด ทั้งกรณีมีทุนหรือรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี จะสนับสนุนกระบวนการต่างๆ เท่าท่ีสามารถด าเนินการได้ 
 โดยให้ด าเนินการดังกล่าวให้แล้วเสร็จ ภายในเดือนกันยายนของทุกปี 
 กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไม่คาดคิด แพทย์ประจ าบ้านต้องรีบด าเนินการแก้ไข และต้องด าเนินการต่างๆ 
ให้แล้วเสร็จล่วงหน้าอย่างน้อย ๓ เดือน ก่อนเดินทาง 
 หลังจบการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งรายงานการปฏิบัติงาน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาภายใน ๓๐ วัน หลังจบ
การปฏิบัติงาน เพ่ือเสนอให้คณะอาจารย์รับรองผลต่อไป 
 
 
 
 
 
 



 

รายวิชาบังคับ 
 

รายวิชาบังคับ ๐๑ เวขบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางอายุรกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม  มีความเขาใจในงานเวช

บําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางอายุรกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา 

การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

เวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดง การเปดเสนเลือดดําใหญ 

(Central venous access) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด

ควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ืองชวยหายใจ การใชยา

พยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจ การจําหนายผูปวยออกจากแผนก

เวชบําบัดวิกฤติ การใหอาหารและสารน้ําทางเสนเลือด การสองกลองทางหลอดลม การสองกลองทางหลอดอาหาร การ

ควบคุมอุณหภูมิหลังการชวยกูชีพ 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย 

การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานอายุรกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๒ เวขบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางศัลยกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม   มีความเขาใจในงานเวช

บําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางศัลยกรรม  ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา 

การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

เวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดง การเปดเสนเลือดดําใหญ 

(Central venous access) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด

ควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ืองชวยหายใจ การใชยา

พยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจ การจําหนายผูปวยออกจากแผนก

เวชบําบัดวิกฤติ การจัดการบาดแผล การใชเลือดปริมาณมาก และภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด การใหอาหารและสาร

น้ําทางเสนเลือด 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย 

การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม กับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม เพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานศัลยกรรม  และมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีใน

การปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๓ เวชบําบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม  มีความเขาใจใน

งานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน   

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแล

รักษา การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดง การเปดเสนเลือดดํา

ใหญ (Central venous access) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การใชเคร่ืองชวยหายใจ

ชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ืองชวยหายใจ การใช

ยาพยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจ การใสทอทางเดินหายใจเด็ก 

การใหอาหารและสารน้ําในเด็ก การจําหนายผูปวยออกจากแผนกเวชบําบัดวิกฤติ ซ่ึงมีความจําเพาะท้ังขนาดยาและ

กระบวนการจัดการ 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผู

ปวย การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 
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วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานกุมารเวชกรรม  และมีเจตคติท่ีดีตองานดานกุมารเวชกรรม อันจะสงผลตอความ

สัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๔ เวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม

ทารกแรกเกิด  มีความเขาใจในงานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ทักษะในการส่ือสารประสานงาน

ระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรมทารก 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทย   

ประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) เชน preterm labor, complex heart disease,                     

congenital anomaly, inborn error of metabolism 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแล

รักษา การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดงและ

เสนเลือดดําทางสะดือ (Umbilical catheterilzation) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การ

ใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ือง

ชวยหายใจ การใชยาพยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจทารก การใส

ทอทางเดินหายใจทารก การใหอาหารและสารน้ําในทารกแรกเกิด การจําหนายผูปวยออกจากแผนกเวชบําบัดวิกฤติ ซ่ึงมี

ความจําเพาะท้ังขนาดยาและกระบวนการจัดการ 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ท้ังการตรวจเย่ียม

ผูปวยท่ีหอผูปวย การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหอง

ปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความ

เก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิดและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิดเพ่ือ

พิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิดของตนเอง 

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานกุมารเวชกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานกุมารเวชกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธ

อันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๕ การปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical commander) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม ในการส่ังการระบบการแพทยฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะในการส่ือสาร

ประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. สามารถบอกถึงการทํางานของระบบการแพทยฉุกเฉินได  

๒. สามารถบอกถึงความสามารถและขอจํากัดของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน พยาบาล และผูชวยเวชกรรม ระดับ

ตาง ๆได 

๓. สามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในฐานะหัวหนาหนวยปฏิบัติการข้ันสูงได จนถึงการยกเคล่ือนยาย

และนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 

๔. สามารถประเมินการปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินได (EMS Audit)  

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ความรูและทักษะเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางในการส่ือสารส่ังการ ออกปฏิบัติการในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. ทักษะการยกเคล่ือนยาน และการประสานการลําเลียงสงโรงพยาบาล 

วิธีการฝกอบรม  

๑. เขารับการฝกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหง

ประเทศไทย 

๒. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินและออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนมีสวนในการ

ประสารส่ังการระบบการแพทยฉุกเฉินในหนวยงาน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในงานการแพทยฉุกเฉินเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการแพทยฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม มีทักษะทางคลินิกดานการแพทยฉุกเฉิน และมีเจตคติท่ีดีตองานดานการแพทย

ฉุกเฉิน 
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รายวิชาบังคับ ๐๖ การปฏิบัติการอํานวยการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical director) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม ในการอํานวยการระบบการแพทยฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะในการ

ส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. สามารถบอกถึงระบบการทํางานของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการได 

๒. สามารถทําการอํานวยการตรง และการอํานวยการท่ัวไปได (Online/ Offline medical direction) 

๓. สามารถเปนผูนําการทํางานดูแลคุณภาพหรือบริหารความเส่ียงในหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน ข้ันสูงได 

๔. สามารถสอนความรู/ทักษะ พยาบาล ผูชวยเวชกรรมในหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินได 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ความรูและทักษะเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางในการส่ือสารส่ังการ อํานวยการในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. ทักษะการดําเนินงานเชิงคุณภาพ และการจัดการเรียนการสอนในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. เขารับการฝกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการอํานวยการแพทยฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหง

ประเทศไทย 

๒. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินและดํานวยการการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนมีสวนในการ

ประสารงานและควบคุมคุณภาพระบบการแพทยฉุกเฉินในหนวยงาน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในงานการแพทยฉุกเฉินเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการแพทยฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม มีทักษะทางคลินิกดานการแพทยฉุกเฉิน และมีเจตคติท่ีดีตองานดานการแพทย

ฉุกเฉิน 
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รายวิชาบังคับเลือก 
 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๑ อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรม เชน โรคติดเช้ือ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคทางระบบประสาท โรคระบบตอมไรทอ โรคระบบภูมิคุมกัน โรคไต โรคขอ โรคผิวหนัง โรคมะเร็งและโรคเลือด รวมท้ัง

ภาวะแทรกซอนจากโรคเร้ือรัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม  มีความเขาใจใน

งานดานอายุกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรม เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานอายุกรรม 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางอายุรกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (     

ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การใหผูปวย

นอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรม ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย การออกตรวจผูปวย

นอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ 

การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของ

การดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางอายุรกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานอายุรศาสตรฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนินการ

ศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานอายุรกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๒ ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลยกรรม 

เชน ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมชองทองและระบบทางเดินอาหาร ศีลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ศัลยกรรม

พลาสติก ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลกรรมมะเร็งวิทยา กุมารศัลยกรรม ศัลยกรรมประสาท รวมไปถึงการตัดสินใจทาง

คลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม การเตรียมการผาตัด และการดูแลผูปวยหลังการผาตัด ภาวะ

แทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานศัลยกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนก

ฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

ศัลยกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานศัลยกรรม 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางศัลยกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรง

พยาบาล การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด การจัดการบาดแผลทางศัลยกรรมท่ีมี

ความซับซอนและการหามเลือด การจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย 

การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หรือ หองผาตัด การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การชวยเตรียม

การผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาใน

การดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางศัลยกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 
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ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานศัลยศาสตรฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษา

ตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานศัลยกรรมและมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรมอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีใน

การปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๓ สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางสูติกรรม

และนรีเวชฉุกเฉิน เชน ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภในทุกระยะ ภาวะแทรกซอนจากการชวยเจริญพันธ การทําคลอด

ฉุกเฉินรวมถึงการคลอดท่ีผิดปกติ การดูแลมารดาหลังคลอด  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะปวดทองทางนรีเวช ภาวะ

เลือดออกทางชองคลอด มะเร็งนรีเวขและภาวะแทรกซอนจากมะเร็ง การตรวจรางกายกรณีถูกลวงละเมิดทางเพศ การ

คุมกําเนิดฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวชการเตรียมการผาตัด 

และการดูแลผูปวยหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานสูติกรรมและนรีเวช ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวาง

แผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

สูติกรรมและนรีเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางสูติกรรมและนรีเวชเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานสูติกรรมและนรีเวช 

โดยเฉพาะอยางย่ิง การตรวจภายในใหมึีความแมนยํานาเช่ือถือ การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรคหรือภาวะทาง

สูติกรรมและนรีเวช 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวช 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางสูติกรรมและนรีเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางสูติกรรมและนรีเวช เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การใหผู

ปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวช 

๓. ทักษะการตรวจภายในใหมึีความแมนยํานาเช่ือถือ  

๔. ทักษะการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรคหรือภาวะทางสูติกรรมและนรีเวช 

๕. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกสูติกรรมและนรีเวชตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ี

หอผูปวย การออกตรวจผูปวยนอก การออกตรวจคลินิกฝากครรภ การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หองคลอด หรือ หอง

ผาตัด การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การชวยเตรียมการผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกสูติกรรมและนรีเวชกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางสูติกรรมและนรีเวช รวมอภิปรายผูปวย 

๓. ฝกปฏิบัติการตรวจภายใน การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรคหรือภาวะทางสูติกรรมและนรีเวช 

๔. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๕. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกสูติกรรมและนรีเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานสูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานสูติกรรมและนรีเวชและมีเจตคติท่ีดีตองานดานสูติกรรมและนรีเวชอันจะสงผลตอความ

สัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๔ กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 
 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางกุมาร

เวชกรรม เชน โรคติดเช้ือ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  โรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคทางระบบประสาท โรคระบบตอมไรทอ โรคระบบภูมิคุมกัน โรคไต โรคผิวหนัง โรคมะเร็งและโรคเลือด 

พัฒนาการเด็ก รวมท้ัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม  มีความเขาใจในงาน

ดานกุมารเวชกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางกุมาร

เวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางกุมารเวชกรรมเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานกุมารเวชกรรม 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน     

(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางกุมารเวชกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงการคํานวณขนาดยาในเด็ก การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

กุมารเวชกรรม 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝกอบรม 

รูปแบบท่ี ๑  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกกุมารเวชกรรม ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย การออกตรวจผู

ปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ 

การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของ

การดูแลผูปวยในแผนกกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางกุมารเวชกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 
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รูปแบบท่ี ๒  

๑. ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเฉพาะทางดานกุมารเวช ฝกการซักประวัติ ตรวจรางกาย ใหการ

วินิจฉัย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียน โดย

อาจมีโอกาสไดตรวจเย่ียมอาการของผูปวยในหอผูปวย  

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําแผนกฉุกเฉินเพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผูปวยทางกุมารเวชกรรมรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกฉุกเฉินกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียน

รูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานกุมารเวชกรรมของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอย

อดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานกุมารเวชกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานกุมารเวชกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธ

อันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๕ ออรโธปดิคสฉุกเฉิน (Orthopedics emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลยกรร

มออรโธปดิคส เชน โรคของกระดูก ขอ ผังผืด และกลามเน้ือ การบาดเจ็บของกระดูกและขอท้ังในผูใหญและเด็ก การบาด

เจ็บของกระดูกสันหลัง ความรูเบ้ืองตนดานเวขศาสตรฟนฟูและการเคล่ือนไหว ภาพถายรังสีของกระดูกและขอ รวมไปถึง

การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออรโธปดิคส การเตรียมการผาตัด และการดูแลผู

ปวยหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานศัลยกรรมออรโธปดิคส ทักษะในการ

ส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออรโธปดิคส 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลย

กรรมออรโธปดิคส ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมออรโธปดิคสเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานศัลยกรรมอ

อรโธปดิคส 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออรโธปดิคส 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออรโธปดิคส 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางศัลยกรรมออรโธปดิคส ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมออรโธปดิคส เชน การตรวจวินิจฉัย การอานภาพถายรังสีของ

กระดูกและขอ การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด ภาวะ

แทรกซอนหลังการผาตัด การดามกระดูก และการฟนฟูสภาพ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออรโธปดิคส 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออรโธปดิคส 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมอรโธปดิคสตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผู

ปวยท่ีหอผูปวย การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หรือ หองผาตัด การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การชวยเตรียมการผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึก

ความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมอรโธปดิ

คสกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางศัลยกรรมอรโธปดิคส รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมอรโธปดิคสเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานศัลยศาสตรอรโธปดิคสฉุกเฉินของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานศัลยกรรมอรโธปดิคสและมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรมอรโธปดิคสอันจะสงผลตอ

ความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๖ วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (Anesthesiological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางวิสัญญี 

เชน การประเมินและจัดการทางเดินหายใจท้ังรูปแบบปกติและท่ีมีความซับซอน การพยุงสัญญาณชีพ การใหสารน้ํา และ

การใหเลือดในผูปวยวิกฤต การระงับปวดท้ังเฉพาะท่ี เฉพาะสวน และการใชยา การใชยาระงับความรูสึกสําหรับทํา

หัตถการ ภาวะแทรกซอนจากการระงับปวดและระงับสติ ผลขางเคียงจากยาทางวิสัญญี การเตรียมการผาตัด และการ

ดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานวิสัญญี ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉิน

และแผนกวิสัญญี  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

วิสัญญี  ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิสัญญี เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานวิสัญญี  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิสัญญี  

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางวิสัญญี  ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะและการตัดสินใจทางคลินิกทางวิสัญญี  เชน  

ก. การประเมินทางเดินหายใจและการจัดการทางเดินหายใจควรไดฝกการทํา Rapid sequence intubation 

และการดูแลทางเดินหายใจยาก เชน Gum elastic boogey, VDO laryngoscpe, Fiberoptic layngoscpe 

การดูแลหลังใสทอทางเดินหายใจ 

* หากมีโอกาสควรไดสังเกต หรือชวยทํา Criothytodotomy หรือ ฝกปฏิบัติกับหุนจําลอง 

ข. การพยุงสัญญาณชีพและการใหสารน้ํา ท้ังการใชยาหดหลอดเลือด หรือยาเพ่ิมความดัน การประเมินการให

สารน้ําและเลือดในระหวางการดูแลทางวิสัญญี 

ค. การระงับปวดเฉพาะท่ี (Local) เฉพาะสวน (Regional) และการใชยาระงับปวดชนิดตางๆ ขอบงช้ี ขอบงหาม 

ผลขางเคียง 

ง. การใชยาระงับควรมรูสึกตัวสําหรับทําหัตถการ (Procedural sedation analgesia) ระบุขอบงช้ี ขอบงหาม 

กลไกการออกฤทธ์ิของยาท่ีใช การดูแลหลังใชยาระงับความรูสึก  

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกวิสัญญีตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน การตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย

กอนการผาตัด (Premed)  การออกตรวจผูปวยนอกคลินิกระงับปวด การปฏิบัติงานวิสัญญีในหองผาตัด การชวยเตรียม

การทําวิสัญญี การบันทึกเวชระเบียน โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกวิสัญญีกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. หาโอกาสฝกปฏิบัติหัตถการอยางนอยดังน้ี 

ก. Rapid sequence intubation 

ข. Difficult airway management เชน VDO laryngoscopy 
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ค. Local/Regional anesthesia 

ง. Procedural sedation analgesia 

๓. ติดตามอาจารยวิสัญญี เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยทางวิสัญญีและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกวิสัญญี พ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผน

การปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานวิสัญญี ของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดได

อยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานวิสัญญีและมีเจตคติท่ีดีตองานดานวิสัญญี อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการ

ปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๗ จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจักษุวิทยา 

รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด

ทางจักษุวิทยา มีความเขาใจในงานดานจักษุวิทยา ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุ

วิทยา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจักษุ

วิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยาเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานจักษุวิทยา 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางจักษุวิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (

ภาคผนวก ๑ และ ๒) เชน orbital infection, periorbital cellulitis, chemical burn to eyes, corneal abrasion, 

corneal ulcer, UVK, bactrial uveitis, rupture globe, orbital trauma, Glaucoma, IOF, CRAO, 

CRVO,Hypertensive retiopathy, TON 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยา เชน การตรวจทางจักษุวิทยา ฝกการใชเคร่ืองตรวจ Slit lamp 

เบ้ืองตน ฝกทักษะการใช Direct opthalmoscope การเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากกระจกตา การใหการดูแลรักษาทาง

จักษุวิทยา ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดทางจักษุวิทยา การจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกจักษุวิทยาตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน การออกตรวจผูปวยนอก มีโอกาสสังเกตหรือฝก

ปฏิบัติหัตถการทางทางจักษุวิทยา เชน I&C , repair eyelids, eye irrigation  ฝกการใชเคร่ืองตรวจ Slit lamp เบ้ืองตน 

ฝกทักษะการใช Direct opthalmoscope การแปลผลการตรวจลานสายตา การวัดสายตา โดยพิจารณาถึงความเก่ียว

โยงของการดูแลผูปวยในแผนกจักษุวิทยากับแผนกฉุกเฉิน 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกจักษุวิทยาเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 
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ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานจักษุวิทยาของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด

ไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานจักษุวิทยาอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงาน

รวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๘ โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางโสต 

นาสิก และลาริงซวิทยา รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซ

วิทยา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัดทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา มีความเขาใจในงานดานโสต นาสิก และ

ลาริงซวิทยา ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางโสต 

นาสิก และลาริงซวิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางดานโสต นาสิก และลาริงซวิทยา เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานโสต 

นาสิก และลาริงซวิทยา 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) เชน ear trauma, AOE, AOM, Tympanic membrane rupture, acute 

hearing loss, vertigo and dysequilibium, UAO, Deep neck infection, Foriegn body in ENT, Nasal trauma, 

Epistaxis, Sinusitis  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา เชน การตรวจทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

(Indirect laryngoscope, Otoscope, Nasoscope) การใหการดูแลรักษาทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา เชน การ 

Remove Foreign body, การทํา Nasal packing ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยาตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน การออกตรวจผูปวยนอก มีโอกาส

สังเกตหรือฝกปฏิบัติหัตถการทางทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา ฝกการใชเคร่ืองตรวจ inderct laryngoscope, หรือ 

Fiberoptic scope เบ้ืองตน การแปลผลการตรวจการไดยิน การตรวจ Tilt table test โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยง

ของการดูแลผูปวยในแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยากับแผนกฉุกเฉิน 

*หากมีโอกาส ควรไดเขาสังเกตหรือชวยทํา Tracheostomy 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยาเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานโสต นาสิก และลาริงซวิทยาของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานโสต นาสิก และลาริงซวิทยาอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๙ จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจิตเวช 

รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาทาง

จิตเวช มีความเขาใจในงานดานจิตเวช ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจิตเวช 

ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจิตเวช เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานจิตเวช 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางจิตเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) เชน Mood disorder (Depression, Mania, Bipolar disorder, Suicidal), Psychotic disorder, 

Behavioral disorder, Substance abuse  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจิตเวช เชน การตรวจทางจิตเวช การใหการดูแลรักษาทาจิตเวช เชน การใช

ยาเพ่ือควบคุมอาการทางจิตเวช การทํา Physical restraint, การประเมินความรุนแรงของโรคทางจิตเวช การประเมิน

ความเส่ียงจากการฆาตัวตาย การจัดการผูปวยท่ีใชสารเสพติด 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลจิตเวชตามท่ีไดรับมอบหมาย และอาจติดตามตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอ

ผุปวยจิตเวช 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกจิตเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผน

การปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

หมายเหตุ  แนะนําใหเลือกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช ท่ีมีแผนกฉุกเฉิน เชน โรงพยาบาลมเด็จ

เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลจิตเวชของกรมสุชภาพจิต 

 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
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๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานจิตเวชของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดได

อยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานจิตเวชจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกัน

ระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๐ นิติเวชศาสตรฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินและปญหาทางนิติเวช รวมไปถึงการตัดสิน

ใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางนิติเวช มีความเขาใจในงานดานนิติเวช ทักษะในการส่ือสารประสาน

งานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกนิติเวช 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินและปญหาทางนิติเวช ตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. เรียนรูกระบวนการจัดการทางนิติเวชท่ีเก่ียวของกับแผนกฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานนิติเวช 

๓. มีทักษะในการบันทึกขอมูลทางนิติเวช 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ปญหาทางนิติเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ 

และ ๒) เชน การชันสูตรพลิกศพ การชันสูตรบาดแผล การตรวจรางกายทางนิติเวช การบันทึกขอมูลทางนิติเวช การให

ความเห็นทางการแพทยในการชันสูตรพลิกศพและในผูปวยคดี การเขียนใบรับรองการตาย 

๒. ความรูดานกฎหมาย ท่ีเก่ียวชองกับงานดานนิติเวช และสัมพันธกับการจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกนิติเวช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกนิติเวชตามท่ีไดรับมอบหมาย อาจเขารวมการชันสูตรพลิกศพ และฝกทักษะการใหความ

เห็นทางการแพทยในการชันสูตรพลิกศพและในผูปวยคดี 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกนิติเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผน

การปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานนิติเวชของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดได

อยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานนิติเวชจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกัน

ระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๑ ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู และทักษะทางเวชกรรมท่ีเก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยท้ังทางรังสีวินิจฉัยและการ

ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง มีความเขาใจในงานดานรังสีวิทยา ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและ

แผนกรังสีวิทยา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู และทักษะทางเวชกรรม ท่ีเก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. เรียนรูกระบวนการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยท่ีเก่ียวของกับแผนกฉุกเฉิน 

๓. มีทักษะในการบันทึกขอมูลทางรังสีวิทยา 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ความรู และทักษะทางเวชกรรม ท่ีเก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  เชน การแปลผลภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสีระบบ

ประสาท ภาพรังสีชองทอง ภาพวินิจฉัยพิเศษ เชน PET scan, MRI การใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

๒. ความรูดานรังสีวิทยาท่ีเก่ียวของกับการจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกรังสีวิทยา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกรังสีวิทยาตามท่ีไดรับมอบหมาย ฝกทักษะการการแปลผลภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสี

ระบบประสาท ภาพรังสีชองทอง ภาพวินิจฉัยพิเศษ เชน PET scan, MRI การใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกรังสีวิทยาเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานรังสีวิทยาของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด

ไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานรังสีวิทยาจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวม

กันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๒ เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลยกรรม

อุบัติเหตุ การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ การเตรียมการผาตัด และการ

ดูแลผูปวยหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด รวมไปถึง การจัดการฐานขอมูลอุบัติเหตุ (Injury 

survilance) ระบบการปองกันอุบัติเหตุ (Injury prevention) ชองทางดวนทางอุบัติเหตุ (Trauma FAST Track) การ

ทบทวนการดูแลผูบาดเจ็บ (trauma audit) ความเขาใจในงานดานศัลยกรรมอุบัติเหตุ ทักษะในการส่ือสารประสานงาน

ระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

๔. เรียนรู ตระหนักถึงความสําคัญ และเขาใจกระบวนการ Trauma system ต้ังแตกระบวนการ Injury 

prevention, Injury surveillance, trauma fast track, trauma audit 

๕. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ เชน การประเมินผูปวยตามแนวทางของ ATLS, การ

ตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด หัตถการฉุกเฉิน

ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

*หากมีโอกาสควรไดสังเกตหรือชวยศัลยแพทยในการทํา ER thoracotomy + Open cardiac massage 

๓. กระบวนการ Trauma system ต้ังแตกระบวนการ Injury prevention, Injury surveillance, trauma 

fast track, trauma audit 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ี

หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หรือ หองผาตัด การส่ังการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การชวยเตรียมการผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการ

เขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เปนสวนหน่ึงของทีม Trauma Fast track เพ่ือสังเกตการทํางานและชวยปฏิบัติงาน และสามารถประยุกตใช

กับการดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉิน 
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๔. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๕. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานศัลยกรรมอุบัติเหตุของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษา

ตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรมอุบัติเหตุอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการ

ปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๓ เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคหัวใจ เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจเร้ือรัง การตัดสินใจ

ทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ  มีความเขาใจในงานดานอายุกรรมโรคหัวใจ ทักษะ

ในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคหัวใจ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคหัวใจ การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ

จากอาการนําของผูปวย 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เชน การจัดการฐานขอมูลโรคหัวใจ, STEMI 

Fast track, ระบบการใหยาละลายล่ิมเลือดและการเปดหลอดเลือดหัวใจปฐมภูมิ (Primary PCI) ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผู

ปวยฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางอายุรกรรมโรคหัวใจ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดหัวใจจากอาการนําของผูปวย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปนในการแยกโรค

หัวใจ การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

อายุรกรรมโรคหัวใจ 

๓. อธิบายพยาธิสรีระวิทยาของคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพ่ือใหมีทักษะการแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจไดอยางแมนยํา  

๔. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวยวิกฤติโรค

หัวใจ การรับปรึกษาจากหอผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป  การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึก

ความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ

กับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางอายุรกรรมโรคหัวใจ รวมอภิปรายผูปวย 

๓. ฝกทักษะการแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

๔. เขาเปนสวนหน่ึงของทีม STEMI Fast track เพ่ือสังเกตกระบวนการทํางานและประยุกตใชในแผนกฉุกเฉินได 

๕. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานอายุรศาสตรโรคหัวใจของตนเอง และสามารถดําเนินการ

ศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรมโรคหัวใจ อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการ

ปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๔ เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคระบบประสาท เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคชัก ความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง ภาวะแทรกซอน

จากโรคระบบประสาทเร้ือรัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

มีความเขาใจในงานดานอายุกรรมโรคระบบประสาท ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนก

อายุรกรรมโรคระบบประสาท 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคระบบประสาท ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมองจากอาการนําของผูปวย การตัดสินใจในการรักษาโดยการควบคุมอุณหภูมิหลังการชวยกูชีพ (Target 

temperature controlled) 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เชน การจัดการฐานขอมูลโรคหลอดเลือด

สมอง, StrokeI Fast track, ระบบการใหยาละลายล่ิมเลือด, การควบคุมอุณหภูมิหลังการชวยกูชีพ ท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากอาการนําของผูปวย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การ

ใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม

โรคระบบประสาท 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย

วิกฤติโรคระบบประสาท การรับปรึกษาจากหอผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู

ปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการ

เขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกอายุร

กรรมโรคระบบประสาทกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขาเปนสวนหน่ึงของทีม Stroke Fast track เพ่ือสังเกตกระบวนการทํางานและประยุกตใชในแผนกฉุกเฉินได 

๔. เขาเปนสวนหน่ึงของทีมทํา TTM เพ่ือสังเกตกระบวนการทํางานและประยุกตใชในแผนกฉุกเฉินได 
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๕. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาทเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานอายุรศาสตรโรคระบบประสาทของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรมโรคระบบประสาท อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๕ เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวช

เภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา

ฉุกเฉิน  มีความเขาใจในงานดานเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีทางชีวเคมี เภสัชจลนศาสตร เภสัชกลศาสตรท่ีเก่ียวของและผลทางพยาธิสรีระวิทยาตอรางกายมนุษย  

๒. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวช

เภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ 

และ ๒)  

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย

ฉุกเฉิน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) เชน พิษจากยา พิษจากสารเคมีในชีวิตประจําวัน พิษจากสารเคมีใน

กระบวนการทางอุตสาหกรรม พิษจากอาวุธเคมีขีวภาพ พิษจากพืข พิษจากสัตว 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจใน

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา ต้ังแตการประเมิน การใหการดูแลทางเดินหายใจ

และการหายใจ การดูแลระบบไหลเวียนโลกิต การใหยาตานพิษ การเรงขับพิษ การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู

ปวยในหอผูปวย รวมไปถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินท้ังในภาวะปกติ ภาวะท่ีมีการ

ปนเปนของพิษปริมาณหรือภาวะท่ีมีผัูไดรับสารพิษปริมาณมาก 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูท่ี

รับปรึกษา การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติ

การ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

41 



 

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน 
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รายวิชาเลือกเสร ี
 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๑ วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษา และระบบบริหารจัดการทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทาง

อากาศ การตัดสินใจทางคลินิก ความเขาใจในงานดานวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม ทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ปญหาทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒). 

๒. ทฤษฎีทางฟสิกสท่ีเก่ียวชองกับการลําเลียงทางอากาศ 

๓. ตระหนักถึงความสําคัญ ขอบงช้ี ขอบงหามในการลําเลียงทางอากาศ รวมถึงความคุมคา 

๓. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ เชน การประเมินความ

สามารถในการลําเลียงทางอากาศท้ังผูลําเลียงและผูถูกลําเลียง การตรวจวินิจฉัยโรคท่ีเก่ียวของกับการลําเลียงทางอากาศ 

การตัดสินใจในการใหการดูแลรักษาระหวางการลําเลียงขอจํากัดในการดูแลผูปวยท่ีลําเลียงทางอากาศ 

๔. ทักษะในการส่ือสารประสานงานในการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในการลําเลียงทางอากาศ โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวย

ในแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามอาจารยเพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทาง

อากาศรวมอภิปรายผูปวย หากมีโอกาสใหรวมปฏิบัติการลําเลียงทางอากาศรวมกับทีม 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน

ตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน  ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศของ   

ตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๒ วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน การจัดการฐานขอมูลอุบัติเหตุ 

(Injury survilance) ระบบการปองกันอุบัติเหตุ (Injury prevention) ชองทางดวนทางอุบัติเหตุ (Trauma FAST 

Track) การทบทวนการดูแลผูบาดเจ็บ (trauma audit) ทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการบริหารจัดการ เรียนรู ตระหนักถึงความสําคัญ และเขาใจกระบวนการ Trauma system 

ต้ังแตกระบวนการ Injury prevention, Injury surveillance, trauma fast track, trauma audit 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. กระบวนการ Trauma system ต้ังแตกระบวนการ Injury prevention, Injury surveillance, trauma 

fast track, trauma audit 

๒. ทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยบริหารจัดการระบบอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma and Emergency administration 

unit) ประสานงาน และจัดการฐานขอมูลอุบัติเหตุ (Injury survilance) ระบบการปองกันอุบัติเหตุ (Injury prevention) 

ชองทางดวนทางอุบัติเหตุ (Trauma FAST Track) การทบทวนการดูแลผูบาดเจ็บ (trauma audit) เปนตน 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการบริหารจัดการ 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บปวย

ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๓ วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน โดยการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชใน

กระบวนการปองกันและใหการศึกษาแกประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บได

อยางถูกตอง 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการในวิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการปองกันและใหการศึกษาแก

ประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บไดอยางถูกตอง 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๒. หลักการใหการศึกษาตอประชาชน 

๓. วิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บดานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยระบาดวิทยา หรือคณะสาธารณสุขศาสตร ท่ีมีความชํานาญในการประยุกตใชกระบวนการ

ทางระบาดวิทยาในกระบวนการปองกันและใหการศึกษาแกประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรค

และการบาดเจ็บ 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการศึกษาทางระบาดวิทยาดานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการ

ปองกันและใหการศึกษาแกประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บของตนเอง และ

สามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๔ วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical 

management) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีชนบท เชน ในโรงพยาบาลชุมชน เขาใจถึงความจํากัดดานทรัพยากร และการตัดสินใจทางคลินิก รวมถึง

ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ท่ัวไป 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหอง

ปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การ

จัดการภาวะฉุกเฉินในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานอยู 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๕ วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

ความรู ทักษะในการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน โดยการใชหลักการการบริหารจัดการ เชน การเชียนแผน การจัด

องคกร การวางแผนยุทธศาสตร การจัดการความเส่ียง กระบวนการเชิงคุณภาพ การจัดการงบประมาณ ครุภัณฑ และ

บุคลากร ธรรมาภิบาลในการบริหาร นโยบายสาธารณสุข การเขียนโครงการ การเขียนแผนปฏิบัติการ การประเมินผล 

และการพัฒนาหนวยงานอยางตอเน่ือง  

หลักการและเหตุผล 

ความรูทางเวชกรรมฉุกเฉินน้ัน มิไดมีเพียงแคการใหการดูแลรักษาผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีตองการการบริบาลทาง

เวชกรรมฉุกเฉินแตเพียงอยางเดียว เน่ืองจาก แพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินมักไดรับความคาดหวังจากผู

บริหารสถานพยาบาล ในงานท่ีเก่ียวของกับแผนกฉุกเฉินทุกประเภท แพทยฉุกเฉินจึงจําเปนตองมีความสามารถในการ

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในแผนกฉุกเฉิน ท้ังปญหาทางเวชกรรมและปญหาท่ีไมใชปญหาทางเวชกรรม ท้ังปญหาภายในแผนก 

ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางแผนกและปญหาท่ีเกิดข้ึนกับชุมชน หรือแมกระท่ังปญหาเชิงระบบ รวมถึง ปญหาเชิงบริหาร เชน 

การวางแผนยุทธศาสตร การจัดการความเส่ียง งบประมาณ การจัดการดานครุภัณฑ งานดานบุคลากร เปนตน  

การบริหารจัดการทางเวชกรรมฉุกเฉิน (Administrative emergency medicine) เปนองคความรูท่ีเก่ียวเน่ือง

กับ แนวคิดดานบริหารท่ีเก่ียวของกับการบริบาลและการจัดการแผนกฉุกเฉินอยางมีธรรมาภิบาล ตลอดจนองคความรู

ดานนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศและหนวยงาน การวางแผนยุทธศาสตร การวางแผนปฏิบัติการ กระบวนการทาง

งบประมาณ การจัดซ้ือจัดจาง การเขียนโครงการ การนําแผนไปประยุกตใชและดําเนินการ และการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามแผน เพ่ือใหการดําเนินงานในแผนกฉุกเฉินเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

นอกจากน้ี ยังเก่ียวของกับกระบวนการเชิงคุณภาพ ความปลอดภัย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ ซ่ึงเปนสวนท่ีสําคัญนอกเหนือ

จากความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินท่ัวไป 

วัตถุประสงคและเน้ือหา 

๑. ความรู (Cognitive) เม่ือเสร็จส้ินการฝกอบรม ผูเขาฝกอบรมตองสามารถอธิบายเก่ียวกับ 

๑.๑ ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการบริหารจัดการทางเวชกรรมฉุกเฉิน เชน Organizational system and policy of 

emergency care service, Facility categorization, Emergency department design, Financial and logistic 

process, Emergency department system, Patient care process in ED, Disaster and mass casualty 

management in ED 

๑.๒ การเขียนประเมินศักยภาพของหนวยงานและการเขียนแผนยุทธศาสตร 

๑.๓. ปญหา กระบวนการวิเคราะหปญหา และการวางแผนในการแกไขปญหาเชิงระบบ 

๑.๔  การเขียนโครงการ 

๑.๕  กระบวนการทางงบประมาณ การจัดซ้ือจัดจางภาครัฐ 

๑.๖  การประเมินผลการดําเนินงาน 

๑.๗  กระบวนการเชิงคุณภาพ และความปลอดภัย 

๑.๘  กฎหมายระเบียบท่ีเก่ียวของกับกระบวนการบริหาร  
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๒. ทักษะ (Psychomotor) เม่ือเสร็จส้ินการฝกอบรม ผูเขาฝกอบรมตองมีทักษะเก่ียวกับ 

๒.๑ การประเมินศักยภาพของหนวยงาน และเขียนแผนเชิงยุทธศาสตร 

๒.๒ การเขียนโครงการ 

๒.๓ การนําเสนอและการนําแผนไปประยุกตใช 

๓. เจตคติ (Attitude) เม่ือเสร็จส้ินการฝกอบรม ผูเขาฝกอบรมตอง 

๓.๑ มีทัศนคติท่ีดีตอการเปนผูบริหาร การดําเนินงานเชิงคุณภาพ และความปลอดภัย 

๓.๒ มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย และมีความตรงตอเวลา 

๓.๓ มีความเปนผูนํา และสามารถทํางานเปนทีม 

๓.๔ มีความคิดสรางสรรค กลาแสดงออก 

๓.๕ มีความใฝรู และศึกษาดวยตนเองอยางตอเน่ือง 

วิธีการฝกอบรม 

๑. จัดใหแพทยประจําบานปฏิบัติงานรวมกับอาจารยแพทยฉุกเฉินท่ีมีหนาท่ีบริหาร สังเกตวิธีการดําเนินงานของอาจารย

ในการบริหารงาน รับผิดชอบงานท่ีอาจารยมอบหมาย อภิปรายเน้ือหาท่ีอาจารยถายทอดใหตามวัตถุประสงค และ

ติดตามอาจารยเขารวมประชุมในบางการประชุมท่ีสามารถเขารวมได 

วิธีการประเมินผล 

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในงานบริหารและสามารถดําเนินการศึกษา

ตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๖ เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการวิจัย ตามหลักการของระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเพ่ือนํามาใช

ประโยขนในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการวิจัย ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (

ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการใชวิจัย 

๓. ฝกฝนทักษะในการอานงานวิจัยอยางมีวิจารณญาณ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางรวิจัยท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๒. หลักการทํา Critical appraisal และการประยุกตใช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยระบาดวิทยา หรือหนวยวิจัย 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและฝกปฏิบัติการอานงานวิจัย ชวยวิจัย 

๓. พัฒนางานวิจัยของตนเอง(ถามี) 

๔. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๕. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูการทํางานวิจัย และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด     

ไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๗ เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินโดยการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการ

ควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ําไดอยางถูกตอง 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการโรคระบาด ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติ

ใหม อุบัติซ้ําไดอยางถูกตอง 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๒. หลักการในการควบคุมโรคระบาด โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในกรมควบคุมโรคหรือหนวยงานท่ีมีความชํานาญในการประยุกตใชกระบวนการทางระบาดวิทยา

ใชในกระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา เชน สถาบันบําราษนราดูร 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการศึกษาทางระบาดวิทยาดานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชใน

กระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ําไดอยางถูกตองของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด

ไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๘ เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินท่ีเก่ียวของการการกีฬา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสาน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา เชน โรคท่ีเกิดจากกีฬา หรือการบาดเจ็บจากกีฬา 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา เชน การตรวจวินิจฉัย การ

ตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และ การ

จัดการภาวะฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๙ เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินในการใหเลือด โรคและ

ปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวของท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การให

เลือดและสวนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การใหเลือดและสวน

ประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในคลังเลือด 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวของกับคลังเลือดของตนเอง 

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๐ เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับการ

ทหารและยุทธการ 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวกับการทหารและยุทธการ 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานทางยุทธการ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวกับการทหารและยุทธการ เชน การดูแลรักษาผูปวยในระหวางการยิงตอสู บาดแผลจากอาวุธปน และ

ระเบิด การจัดการเร่ืองความปลอดภัย เชน สืบคนและเผาระวังจากวัสดุระเบิด 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวกับการทหารและยุทธการ เชน การตรวจ

วินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานทางยุทธการ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบททางการทหารและ

ยุทธการ 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวของกับการทหารและ

ยุทธการ และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๑ เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency 

medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับอาชีว

เวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิง

แวดลอม โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิง

แวดลอม 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานทางดานอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม เชน โรคจากการทํางาน โรคท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม 

กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการทํางาน 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม

เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานทางดานอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวข

ศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรค

จากส่ิงแวดลอม และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๒  เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency 

medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับ

เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉิน

นันทนาการและการผจญภัย โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(

ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและ

การผจญภัย 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีฟสิกสท่ีเก่ียวของกับสถานท่ีอัตราย เชน แรงกดอากาศสูงหรือต่ํามาก พ้ืนท่ีท่ีมีอุณหภูมิและความช่ืน

สัมพัทธสูงหรือต่ํามาก สภาวะแวดลอมท่ีเปนพิษตอรางกาย และผลทางพยาธิสรีระวิทยาตอรางกายมนุษย 

๒. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย เชน โรคจากสัตวรายและสัตวมีพิษ  โรคจากการเดิน

ปาดิบช้ืน โรคจากการเดินทางในทะเลทราบ โรคจากการเดินทางข้ึนท่ีสูง โรคจากการเดินทางไปข้ัวโลก 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการ

ผจญภัย เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตร

ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉิน

นันทนาการและการผจญภัย และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๓ เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินในผูสูงอายุ การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน  มีความเขาใจในงานดานเวชศาสตรฉุกเฉินผู

สูงอายุ  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางทาง

เวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ 

๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุท่ีเก่ียวของ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา การจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน และ การจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ การจัดการสถานพักคนชรา นโยบายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในยุดสังคม

ผูสูงวัย 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวของกับเวชกรรม

ฉุกเฉินในผูสูงอายุ 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๔ เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global international emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการระบบ การสรางและใหความเห็นเขิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาและริเร่ิมงานดาน

เวขกรรมฉุกเฉินในประเทศท่ียังไมมีการพัฒนางานดานเวชกรรมฉุกเฉิน รวมถึงการศึกษาบริบทของประเทศตางๆในการ

ริเร่ิมนํางานดานเวชกรรมฉุกเฉินเขาไปในประเทศ เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินท่ัวโลกไดรับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินท่ีได

มาตรฐาน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการสรางและใหความเห็นเชิงนโยบาย 

๒. การพัฒนาและริเร่ิมงานดานเวชกรรมฉุกเฉินในตางประเทศ 

๓. กระบวนการศึกษาบริบทของประเทศตางๆในการริเร่ิมงานดานเวชกรรมฉุกเฉินเขาไปในประเทศ  

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอยรมดานเวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานเวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศของตนเอง และ     

สามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๕ เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 
 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชศาสตร

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน  มีความเขาใจในงานดานเวชศาสตร

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการดําน้ํา อัตราจากสัตวมีพิษในทะเล ตามเกณฑหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงท่ีเก่ียวของ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีฟสิกสท่ีเก่ียวของกับแรงกดอากาศสูง และผลทางพยาธิสรีระวิทยาตอรางกายมนุษย 

๒. โรคและปญหาทางเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการดําน้ํา อัตราจากสัตวมีพิษใน

ทะเล ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๓. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจใน

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา การจําหนายผูปวย  และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางเวชกรรมฉุกเฉินเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการดําน้ํา อัตราจากสัตวมีพิษในทะเล 

๔. ทักษะการใหการรักษาดวยเคร่ืองกําเนิดแรงกดอากาศสูง (Hyperbaric chamber) ขอบงช้ี ชอบงหาม และ

ประโยชนจากการใชเคร่ืองมือดังกลาว 

๕. การส่ือสารและประสานงานกรณีลําเลียงผูปวยเพ่ือรับบริการดานเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดอากาศสูง 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตร

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงและโรคจากการดําน้ํา 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 
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ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงของตนเอง     

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๖  เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการระบบแพทยศาสตรศึกษาดานเวชศาสตรฉุกเฉินท้ังในระดับกอนแลหลังปริญญา รวม

ถึงการศึกษาและฝกอบรมระยะส้ันแกประชาชนท่ัวไป และบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการเบ้ืองตนดานแพทยศาสตรศึกษา ท้ังในระดับกอนแลหลังปริญญา ถึงการศึกษาและฝกอบรมระยะส้ัน 

๒. การดําเนินงานดานแพทยศาสตรศึกษา เชน 

ก. การวางแผนหลักสูตร และการเขียนหลักสูตร(Curriculum planning) 

ข. การจัดรายวิชา (Course syllabus) 

ค. การเรียนการสอน (Teaching and instruction) 

ง. การประเมินผลการเรียนการสอน (Assessment) 

จ. การพัฒนาหลักสูตร (Curriculum development) 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอบรมดานแพทยศาสตรศึกษาหรือมีการจัดการศึกษาฝกอบรม 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานการศึกษา 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการศึกษาของตนเอง และสามารถดําเนินการ     

ศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๗ เวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการระบบ เก่ียวกับการจัดการดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน ตามเกณฑหลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

๒. การจัดการภัยพิบัติ 

ก. การวางแผนการจัดการภัยพิบัติ (Planning) 

ข. การปองกันและบรรเทาภัยพิบัติ (Prevention and Mitigation) 

ค. การตอบโตภัยพิบัติ (Response) ท้ังในชวงฉับพลัน ชวงก่ึงฉับพลัน และหลังเกิดภัยพิบัติ 

ง. การฟนฟูสภาพ (Recovery) 

จ. การทบทวนการจัดการ (Evaluation) 

๓. หลักการของระบบบัญชาการในระหวางเกิดเหตุ (Incident command system) 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอยรมดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชนของตนเอง และ     

สามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

 
 
 
 
 

 
 

60 



 

 
 

 
 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๘ เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะการใชเทคโนโลยีในการจัดการระบบเวชสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับงานดานเวชศาสตรฉุกเฉิน ใน

บริบทของโลกในยุคดิจิตอล และการวิเคราะหฐานขอมูลขนาดใหญ (Big data analysis) 

 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย 

๒. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทยในบริบทของงานดานเวขศาสตรฉุกเฉิน 

๓. หลักการการวิเคราะหฐานขอมูลขนาดใหญ (Big data analysis) 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอยรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก(ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทยของตนเอง     

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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สถานที่ปฏิบัติงานที่แนะน า 

รายวิชาบังคับตามหลักสูตร 

รายวิชา สถาบัน 

เวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม 
 (Intensive care in internal medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  
(Intensive care in surgery) 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม  
(Intensive care in pediatric) 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชทารกแรกเกิด  
(Neonatal intensive care) 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

การปฏิบัติการสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 (EMS  medical commander) 

 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลศิริราช (อ.นพ.ศรัทธา ริยาพันธุ์) 
โรงพยาบาลวชิระ (อ.นพ.จีรกิติ์ เฮงรัสมี) 
โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลล าปาง 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 
การปฏิบัติการอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน  
(EMS  medical director) 

 



รายวิชาบังคับเลือก (Selective) 

รายวิชา สถาบัน 

(๑) อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน 
 (Internal emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราขชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

(๒) ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน  
(Surgical emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราขชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

(๓) สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน  
(Obstetrics & gynecological emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราขชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

(๔) กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
(Pediatric emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราขชธานี 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

(๕) ออรโธปิดิกส์ฉุกเฉิน  
(Orthopedics emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราขชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

(๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน 
 (Anesthesiological emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราขชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน 
 (Ophthalmological emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราขชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

(๘) โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน  
(Otolaryngological emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราขชธานี 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

(๙) จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
(Psychiatric emergency medicine) 

โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 
โรงพยาบาลจิตเวชต่างๆของกรมการแพทย์ 

(๑๐) นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
(Clinic forensic & legal emergency medicine) 

 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 (Diagnostic body imaging emergency medicine) 

 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 
ภาควิชารังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลรามาธิบดี  
(หน่วยรังสีวิทยาฉุกเฉิน) 

 



 

รายวิชา  สถาบัน 

(๑๒) เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลขอนแกน (ศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด) 

โรงพยาบาลชลบุรี (อ.นพ.สมประสงค ทองมีสี) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular emergency medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency 

pharmacology and toxicology) 

ศุนยเวชพิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 

ศูนยเวชพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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รายวิชาเลือกเสร ี(Elective) 

รายวิชา สถาบัน 

(๑) วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  
(aero-medical transport) 

คณะแพทยศาตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลกรุงเทพ (BDMS) 
บริษัท สยามแลนด์ ฟลายอ้ิง (อ.นพ.สุระ เจตน์วาที) 

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
(emergency illness and injury control) 

โรงพยาบาลขอนแก่น (ศูนย์อุบัติเหตุและวิกฤติบ าบัด 
TEA UNIT โรงพยาบาลชลบุรี (อ.นพ.สมประสงค์ ทองมีสี) 

(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน 
(public health emergency medicine) 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

(๔) วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ทุรกันดาร 
(frontier area emergency medical management) 

โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงาน เช่น 
โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน 
(administrative emergency medicine) 

 

ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน 
(clinical research in emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
คลินิกวิจัยของโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆ ที่สนใจ 

(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน  
(epidemiological medicine) 

หน่วยระบาดวิทยาคณะแพทยศาสตร์ต่างๆ ที่สนใจ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(๘) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา 
(sport emergency medicine) 

โรงพยาบาลต ารวจ 
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆ ที่สนใจ 

(๙) เวชศาสตร์การคลังเลือกฉุกเฉิน 
(blood transfusion emergency medicine) 

คลังเลือด หรือหน่วยโลหิตวิทยาของโรงพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์ต่างๆ ที่สนใจ 

 

(๑๐) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร 
(military emergency medicine) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

(๑๑) เวชศาสตร์การอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน 
(occupational & environment emergency medicine) 

 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 



 

รายวิชา  สถาบัน 

(๑๒) เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 

(recreation & wilderness emergency medicine) 

ยังไมมีสถาบันท่ีฝกอบรมดานน้ีในประเทศไทย 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลวชิระ (อ.พญ. จิราภรณ ศรีออน) 

(๑๔) เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global 

international emergency medicine) 

ยังไมมีสถาบันท่ีฝกอบรมดานน้ีในประเทศไทย 

(๑๕) เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

(๑๖) เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency 

medicine) 

คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆท่ีสนใจ 

(๑๗) เวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน (disaster and mass 

gathering emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

(อ.นพ. ประสิทธ์ิ วุฒิสุทธิเมธาวี) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

(อ.พญ.ปยธิดา กัลยาณมิตร) 

ศูนยแพทยภัยพิบัติและฉุกเฉินเจาฟาจุฬาภรณ 

(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical 

informatics) 

ยังไมมีสถาบันท่ีฝกอบรมดานน้ีในประเทศไทย 
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ภาคผนวก ๗ 
การอุทธรณ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ๗ 
การอุทธรณ ์

 
ข้อบ่งชี้ในการอุทธรณ์ 
 ๑. ได้รับการประเมินว่า “ไม่ผ่านการคัดเลือก” เป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของ 
              โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

๒.  ได้รับการพิจารณาว่า “มีความผิด” ในระหว่างการปฏิบัติงาน ทั้งความผิดฐานปฏิบัติงานอย่าง 
              ขาดความรับผิดชอบ หรือมีความผิดฐานขาดจรรยาบรรณหรือจริยธรรม 

๓.  ได้รับการประเมินว่า “ไม่ผ่านการประเมิน” ผลการฝึกอบรมตามมิติท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร 
๔.  ได้รับการประเมินว่า “ไม่ได้เลื่อนระดับชั้น” 
๕.  ปัญหาอื่นๆที่แพทย์ผู้สมัคร/หรือแพทย์ประจ าบ้านไม่เห็นด้วยกับการด าเนินการของ 

              คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 

ขั้นตอนในการด าเนินการอุทธรณ์ 
 ๑. ผู้อุทธรณ์ต้องขออุทธรณ์ตามข้อบ่งชี้ภายใน ๓๐ วันหลังการประกาศ และทราบผลการคัดเลือก 
ประกาศโทษ ประกาศผลการประเมิน ประกาศการเลื่อนชั้น หากไม่ด าเนินการใดๆภายในระยะเวลา ถือว่า 
ยอมรับผลการประกาศดังกล่าวของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 ๒. เขียนแบบบันทึกการขออุทธรณ์ส่งที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราขธานี       
โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้องด าเนินการชี้แจงเหตุผลการตัดสินดังกล่าว 
ภายใน ๑๕ วันหลังได้รับเอกสาร ทั้งนี้ หากผู้ขออุทธรณ์ยังไม่ยอมรับเหตุผลดังกล่าว กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้องส่งเรื่องสู่คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลนพรัตน-   
ราชธานีภายใน ๓๐ วันหลังการยื่นเอกสาร 
 ๓. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้องพิจารณาการอุทธรณ์
ดังกล่าว ภายในเวลา ๓๐ วันหลังได้รับเอกสาร โดยอาจขยายเวลาได้หนึ่งครั้งไม่เกิน ๑๕ วัน โดย 
 ก. อาจพิจารณาไม่รับเรื่องอุทธรณ์ หากหลักฐานการอุทธรณ์มีความชัดเจนเพียงพอ 
 ข. หากหลักฐานไม่ชัดเจน จ าเป็นต้องมีการตัดสินผลใหม่ ต้องแต่งตั้งคณะกรรมาธิการพิจารณา      
ข้ออุทธรณ์เพ่ือตัดสินผลดังกล่าว จากเอกสารและหลักฐานที่มี หรืออาจเรียกผู้เกี่ยวข้องมาให้ความเห็นในกรณี
ดังกล่าว 
 ๔. หากคณะกรรมาธิการมีความเห็นแย้ ง  ให้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้ าน              
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ด าเนินตามความเห็นของคณะกรรมาธิการ 
 ๕. หากการตัดสินผลยังตัดสินผลตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา     
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ผู้อุทธรณ์สามารถยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
ของแพทยสภาตามข้ันตอนของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนด 

 ๖. ค าตัดสินของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภาถือเป็น   
ที่สิ้นสุด  



แผนภูมิแสดงข้ันตอนการยื่นอุทธรณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินประกาศ

และแพทย์/แพทย์ประจ าบ้านทราบผล 

ยื่นอุทธรณ์ใน ๓๐ วัน 

ส่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

แพทย์และสอบฯสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน (อฝส.) 

ส่งคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน เพื่อแต่งตั้งคณะกรรมาธิการ 

เพื่อด าเนินการพิจารณาภายใน ๓๐ วันหลังได้รับเอกสาร 

ตัดสินผลใหเ้ป็นไปตามมติของคณะกรรมาธิการของโรงพยาบาล 

เขียนแบบบันทึกส่งกลุม่งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรตันราชธานี

เพื่อช้ีแจงเหตุผล 

ยอมรับเหตุผล 

รับรองผลการตัดสนิ 

ค าตัดสิน 

รับอุทธรณ์ 

ยื่นอุทธรณ์ อฝส. 

ใช ่

ไม่ยอมรับ 

ไม่ใช่ 

ยอมรับ

ไม่รับ 

ตัดสินยื่น 

ตัดสินแย้ง 

รับ ยื่น 
ไม่ยื่น 



แบบบันทึกการอุทธรณ์ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

วันที่.................................................................................  

เรื่อง ขออุทธรณ์      ผลการคัดเลือก      ผลการพิจารณาความผิด       ผลการประเมิน        ผลการเลื่อนระดบัชัน้ 

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 ข้าพเจ้า นพ./พญ. .........................................................ผู้สมคัร/แพทย์ประจ าบ้าน ระดับชั้นปีที่...........  
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ภาคผนวก ๘ 
เกณฑการเปดหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 
 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ๘ 

เกณฑการเปดหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 
เกณฑมาตรฐานสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๑. เกณฑท่ัวไป 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จะตองมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ัวไปท่ีระบุไวในขอบังคับของแพทยสภา วาดวยการเสนอขอเปด

การฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาตาง ๆ ตามท่ีแพทยสภา

กําหนด 

๒. เกณฑเฉพาะสําหรับสถาบันฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ตองจัดใหมีหนวยงานใหการบริบาลเวชกรรมแกผู

ปวยฉุกเฉินตลอดเวลา มีงานบริการท่ีมีคุณภาพและปริมาณ โดยตองมีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ จํานวนผูปวย การ

บริการ และผูดําเนินการฝกอบรม ตามเกณฑอยางนอยดังตอไปน้ี 

๒.๑ ลักษณะท่ัวไป:  สถาบันฝกอบรมตองเปนโรงพยาบาลท่ัวไป มีสถานท่ีและเคร่ืองมืออุปกรณเพียงพอ

สําหรับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินและการฝกอบรม/การปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และมีสวน

งานท่ีรับผิดชอบงานเวชกรรมฉุกเฉินโดยเฉพาะ รวมท้ังมี ระบบดูแลผูรับบริการสาธารณสุขท่ีไมฉุกเฉินไมใหเปนภาระ

ของงานเวชกรรมฉุกเฉินอยางชัดเจน ท้ังในและนอกเวลาราชการ 

๒.๒ อาจารย:  สถาบันฝกอบรมตองมีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินหรือสาขาท่ีเก่ียวของ ดังตอไปน้ี.- 

๒.๒.๑ มีอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลา (ท้ังการบริบาลเวชกรรม, 

การศึกษา การวิจัย และการบริหาร รวมต้ังแต ๓๕ ช่ัวโมงตอสัปดาหข้ึนไป) อยางนอย ๓ คน  

ในกรณีมีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาไมพอ อาจจัดใหมีอาจารยไมเต็มเวลาไดแตตองไมเกินรอย

ละ ๕๐ ของจํานวนอาจารยท้ังหมด และเม่ือรวมกันท้ังหมดจะตองไมมากกวาภาระงานของผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาท่ี

ขาดไป และภาระงานของอาจารยแบบไมเต็มเวลาแตละคนตองเฉล่ียไมนอยกวา ๑๒ ช่ัวโมงตอสัปดาห 

๒.๒.๒ มีอาจารยเต็มเวลาหน่ึงคนท่ีทําหนาท่ีประธานการฝกอบรมซ่ึงตองปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

มาแลวไมนอยกวา ๕ ป ท้ังน้ียกเวนในสถาบันฝกอบรมสมทบอาจมีการปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินมาแลวไม

นอยกวา ๒ ปได 

๒.๓ ปริมาณงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน:  สถาบันฝกอบรมตองมีงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและ

จํานวนเพียงพอสําหรับการฝกอบรม ดังตอไปน้ี:- 

๒.๓.๑ มีปริมาณผูปวยฉุกเฉินมารับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินไมนอยกวา ๒๑,๐๐๐ รายตอป (ไมควรมีและไม

นับรวมผูมารับบริการไมฉุกเฉินท่ีแผนกฉุกเฉิน) โดยมีลักษณะเฉพาะของผูปวยฉุกเฉินอยางนอย ไดแก:- 

๒.๓.๑.๑ มีผูปวยฉุกเฉินเด็กและเยาวชน (อายุนอยกวา ๑๘ ป) อยางนอยรอยละ ๑๐ หรือไมนอยกวา 



๒,๑๐๐ รายตอป หรือมีแผนกฉุกเฉินเฉพาะกุมารเวชกรรม (เชน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี) สมทบ 

๒.๓.๑.๒ มีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตอยางนอยรอยละ ๓ แตตองไมต่ํากวา ๖๔๐ รายตอป รวมท้ังมีพ้ืนท่ี

เฉพาะสําหรับการปฏิบัติการกูชีพ และมีการปฏิบัติการกูชีพข้ันสูง ท้ังทางการบาดเจ็บ กุมารเวชกรรม และอายุรกรรม 

อยางนอยรอยละ ๑๐ ผูปวยวิกฤตท้ังหมด 

๒.๓.๑.๓ มีการปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยและการทําเวชหัตถการฉุกเฉินตามท่ีกําหนดไวในเน้ือหา

หลักสูตร รวมท้ังมีพ้ืนท่ีในการปฏิบัติการดังกลาวในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินอยางเพียงพอตามท่ี วฉท. กําหนด อยางนอย

ดังตอไปน้ี 

๒.๓.๑.๓.๑ Cardiopulmonary resuscitation 

๒.๓.๑.๓.๒ Rapid sequence intubation and difficult airway management 

๒.๓.๑.๓.๓ Point of care ultrasonography 

๒.๓.๑.๓.๔ Central venous access 

 

๒.๓.๑.๔ มีระบบคัดแยกและการจัดลําดับความเรงดวนผูรับบริการสาธารณสุข และดําเนินการใหการ

รักษาพยาบาลตามลําดับความเรงดวนทางเวชกรรมฉุกเฉิน รวมท้ังมีสวนงานดูแลผูปวยไมฉุกเฉินแยกจากงานเวชกรรม

ฉุกเฉินอยางชัดเจน 

๒.๓.๑.๕ มีพ้ืนท่ีสําหรับสังเกตอาการอยางเพียงพอ 

๒.๓.๑.๖ มีพ้ืนท่ีสําหรับงานบริการสนับสนุนอยางเพียงพอ 

๒.๓.๑.๗ มีระบบจําหนายถายโอนการบริบาลผูปวยฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (inter-facility 

patient transfer) ท้ังในและนอกโรงพยาบาล และระบบการติดตอส่ือสารกับหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

และระหวางโรงพยาบาล 

๒.๓.๑.๘ มีระบบการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ท่ีจําเปน อยางนอย ไดแก กุมารเวชศาสตร 

ศัลยศาสตร สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา และอายุรศาสตร พรอมใหคําปรึกษาและรับผูปวยไปรักษาตอไดอยางเหมาะสม

และทันทวงที 

๒.๓.๒ ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยมีการใหคําส่ังการแพทยและการอํานวยการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน รวมท้ังการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ท้ังกอนถึงโรงพยาบาลและระหวางโรงพยาบาล หรือสามารถจัด

ใหมีการฝกอบรมท่ีหนวยปฏิบัติการท่ีมีลักษณะดังกลาวก็ได 

๒.๓.๓ มีกระบวนการจัดทําแผนและการฝกซอมการรับสถานการณผูปวยจํานวนมากฉับพลัน ภาวะฉุกเฉินซับ

ซอน และภัยพิบัติ อยางนอยปละ ๑ คร้ัง หรืออาจใชการทบทวนการปฏิบัติการในกรณีมีสถานการณจริงในรอบปท่ีผาน

มาทดแทนก็ได 

๒.๓.๔ หองปฏิบัติการ/หนวยงานสนับสนุน: สถาบันฝกอบรมตองมีหองปฏิบัติการ/หนวยงานสนับสนุน พรอม

สนับสนุนและรองรับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินและการวิจัย อยางนอยดังตอไปน้ี:- 

๒.๓.๔.๑ มีการตรวจทางหองปฏิบัติการและภาพวินิจฉัยท่ีจําเปนตอการวินิจฉัยในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึง

สามารถตรวจไดทันทีและไดผลกลับมาทันทวงที 



๒.๓.๔.๒ มีคลังเลือด เวชภัณฑ และเภสัชภัณฑ พรอมใหการสนับสนุนส่ิงของท่ีจําเปนในการดูแล

รักษาผูปวยฉุกเฉิน ไดทันที 

๒.๔ โครงสรางการจัดองคกร:  สถาบันฝกอบรมตองมีโครงสรางการจัดองคกรของหนวยเวชกรรมฉุกเฉินและ

การจัดการฝกอบรม รวมท้ังระบบและวิธีการปฏิบัติงานซ่ึงเขียนเปนลายลักษณอักษรไวอยางชัดเจน ตลอดจนมีระบบ

ดูแลผูรับบริการสาธารณสุขท่ีไมฉุกเฉินไมใหเปนภาระของงานเวชกรรมฉุกเฉินอยางชัดเจนท้ังในและนอกเวลาราชการ 

๒.๕ หองสมุดและบริการเวชสารสนเทศ:  สถาบันฝกอบรมตองมีหองสมุดและบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะ

สมกับการฝกอบรม ตลอดจนมีพ้ืนท่ีสนับสนุนการศึกษาและฝกอบรมอยางเพียงพอ รวมท้ังมีพ้ืนท่ีสํานักงานสําหรับ

อาจารยและผูเขารับการฝกอบรม  

๒.๖ กิจกรรมวิชาการและการวิจัย:  สถาบันฝกอบรมตองมีกิจกรรมวิชาการและการวิจัยอยางสม่ําเสมอ โดย

การฝกอบรมตองมีสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการซักถามและการเรียนรู เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดรวมในการ

พัฒนาองคความรู ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรมฉุกเฉิน, เรียนรูวิธีการประเมินผลการคนพบจากการวิจัย และสราง

นิสัยการซักถาม อันเปนความรับผิดชอบของนักวิชาการอยางตอเน่ือง รวมท้ังอาจารยผูใหการฝกอบรมโดยภาพรวม 

ตองแสดงออกถึงการมีสวนเก่ียวของกับกิจกรรมการเรียนรูอยางกวางขวาง ดังตอไปน้ี  

๒.๖.๑ ตองมีกิจกรรมวิชาการท่ีกําหนดไวเปนประจําอยางสม่ําเสมอ โดยมีกิจกรรมวิชาการท่ีกําหนดไวลวงหนา

อยางชัดเจน (ไมรวมการรายงานระหวางการเปล่ียนเวร) เฉล่ียไมนอยกวา ๕ ช่ัวโมงตอสัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม

อยางนอยดังตอไปน้ี.-  

๒.๖.๑.๑ การประชุมบรรยาย/นําเสนอทางวิชาการ 

๒.๖.๑.๒ การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ (journal review) 

๒.๖.๑.๓ การประชุมเสนอเหตุการณเวชกรรมอันไมพึงประสงค (adverse medical events) ซ่ึงรวม

ถึงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต (morbidity and mortality conferences) 

๒.๖.๑.๔ การประชุมทบทวนการกูชีพ (cardiopulmonary resuscitation conference) 

๒.๖.๑.๕ การประชุมสัมมนาการบริหาร (administrative seminars) 

๒.๖.๑.๖ การประชุมวิจัย (research meeting) 

๒.๖.๑.๗ การประชุมรวมระหวางภาควิชา/หนวยงาน  

๒.๖.๒ อาจารยมีสวนรวมในการประชุมองคกรวิชาชีพเวชกรรมระดับชาติโดยมีการบรรยายหรือนําเสนอในการ

ประชุมวิชาการระดับชาติ และมีการตีพิมพผลงานวิชาการในวารสารการแพทย อยางนอย ๑ เร่ืองในรอบ ๕ ปท่ีผานมา 

ยกเวนสถาบันสมทบ 

๒.๖.๓ มีกระบวนการสนับสนุนการวิจัย โดย 

๒.๖.๓.๑ มีแหลงแนะแนวและสนับสนุนสงเสริมการวิจัย (เชน การออกแบบการวิจัย, การวิเคราะห

สถิติ) สําหรับผูเขารับการฝกอบรมในการทําวิจัย 

๒.๖.๓.๒ มีกระบวนการทบทวนขอเสนอโครงการวิจัยอยางเปนระบบ 

๒.๖.๓.๓ มีการสนับสนุนผูเขารับการฝกอบรมในกิจกรรมการศึกษาวิจัย 

๒.๖.๓.๔ การสอนใหผูเขารับการฝกอบรมมีความเขาใจเก่ียวกับพ้ืนฐานระเบียบวิธีวิจัย, การวิเคราะห



สถิติ และวิธีการวิเคราะหวิจารณเวชวรรณกรรมปจจุบัน (critical analysis of current medical literature) 

๒.๗ กิจกรรมอ่ืนๆ  ตามท่ี วฉท. กําหนดเพ่ิมเติม 

กรณีสถาบันฝกอบรมท่ีเปดดําเนินการฝกอบรมอยูแลวในวันท่ีเกณฑดังกลาวน้ีมีผลใชบังคับ ใหดําเนินการตอ

ไปได โดยตองปรับปรุงใหเปนไปตามเกณฑดังกลาวภายใน ๓ ปนับแตวันท่ีเกณฑดังกลาวน้ีมีผลใชบังคับ 

 

๓. สถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอยาง ตามบทบาทหนาท่ีในการฝกอบรม ดังน้ี 

๓.๑ สถาบันฝกอบรมหลัก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีมีลักษณะตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี และมีอาจารย

ผูใหการฝกอบรมซ่ึงรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลาไมนอยกวา ๕ คน รวมท้ังผานการประเมินคุณภาพ

การฝกอบรมตามเกณฑท่ี วฉท. กําหนดตามหลักเกณฑของแพทยสภา สามารถดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจําบาน และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบันฝกอบรมหลัก โดยตองจัดใหผูเขารับการฝกอบรม

ไดรับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมน้ันเปนเวลาไมนอยกวาระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลักสูตร 

๓.๒ สถาบันฝกอบรมสมทบ ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีมีลักษณะตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี และมี

อาจารยผูใหการฝกอบรมซ่ึงรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลาไมนอยกวา ๓ คน และไดรับอนุมัติจาก

แพทยสภาใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกับสถาบันฝกอบรมหลัก เพ่ือจัดการฝกอบรมแพทยประจําบาน โดยเฉพาะใน

สวนท่ีสถาบันฝกอบรมหลักไมสามารถจัดประสบการณได ท้ังน้ีตองจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจาก

กิจกรรมดังกลาวซ่ึงเม่ือรวมกันแลวตองมีระยะเวลารวมกันไมต่ํากวา ๓ เดือน และไมเกิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของ

หลักสูตร 

๓.๓ สถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีไดรับความเห็นชอบจาก วฉท. โดยการพิจารณา

ของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหเปนสถาบันฝกอบรมท่ีจัดประสบการณเพ่ิมเติมให

กับผูเขารับการฝกอบรมท่ีสนใจใน ลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไมเกิน ๓ เดือน  

หลักสูตรอาจจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณเพ่ิมเติมจากสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือกได โดยจะตองมี

ระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไมเกินระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

๔. การขออนุมัติเปดหรือปรับประเภทสถาบันฝกอบรมและการขอเพ่ิมศักยภาพการฝกอบรม 

คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจะเปดเปนสถาบันฝกอบรม ใน

ระยะเร่ิมตนใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกอน โดยทําความตกลงกับคณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรง

พยาบาลท่ีมีประสบการณดําเนินการหลักสูตรฝกอบรมมาแลวไมต่ํากวา ๕ ป ใหทําหนาท่ีเปนสถาบันหลัก ในสัดสวน

สถาบันหลัก : สถาบันสมทบ = ๕ : ๑ หรือ ๔ : ๒ แลวดําเนินการจัดทําขอมูลตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมน้ี เสนอ

แพทยสภาเพ่ือสงให วฉท. ตรวจเพ่ือใหขอพิจารณาและคําแนะนําแกแพทยสภาในการรับรองการเปดเปนสถาบันฝก

อบรมและกําหนดศักยภาพการฝกอบรมของสถาบันตอไป 

ในการพิจารณาปรับประเภทสถาบันฝกอบรมและการเพ่ิมศักยภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานของสถาบัน

ฝกอบรมใด สถาบันน้ันตองมีอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลาไมนอยกวา ๕ 



คน และผานการประเมินคุณภาพการฝกอบรมตามเกณฑท่ี วฉท. กําหนดกอน และกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมใดมีลักษณะ

ไมครบถวนตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี วฉท. อาจเสนอใหแพทยสภาพิจารณาปรับประเภท พัก หรือยกเลิกการ

เปนสถาบันฝกอบรมดังกลาวก็ได 

กรณีสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก ใหสถาบันฝกอบรมหลักเปนผูดําเนินการจัดทําขอมูลและนําเสนอ วฉท. 

พิจารณาอนุมัติ 

 

๕. การติดตามกํากับดูแลและประเมินคุณภาพสถาบันฝกอบรม 

วฉท. ตองจัดใหมีการติดตามกํากับดูแลและประเมินคุณภาพการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมทุกประเภทท่ีได

รับอนุมัติใหเปดการฝกอบรมอยางนอยทุก ๕ ป โดยดําเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากําหนด และเสนอรายงานให

แพทยสภารับทราบเปนระยะๆ 

ในกรณีท่ีพบวา สถาบันฝกอบรมหลักแหงใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินติดตอกัน

เกิน ๕ ป  หรือมีลักษณะไมครบถวนตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี วฉท. อาจเสนอใหแพทยสภาพิจารณาปรับ

ประเภทหรือพักการเปนสถาบันฝกอบรมดังกลาวน้ันไวกอน จนกวา วฉท. จะไดประเมินสถาบันฝกอบรมน้ันวายังมี

ความพรอมในการฝกอบรมตามเกณฑท่ีกําหนดก็ได 

ในกรณีท่ีพบวา สถาบันฝกอบรมหลักแหงใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินติดตอกัน

เกิน ๑๐ ป  ให วฉท. เสนอแพทยสภาพิจารณา “ยกเลิก” การเปนสถาบันฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมหลักน้ัน และ

หากสถาบันฝกอบรมดังกลาวมีความประสงคจะขอเปนสถาบันฝกอบรมอีก ใหดําเนินการตามวิธีการขออนุมัติเปน

สถาบันฝกอบรมดังกลาวขางตน  
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ภาคผนวก ๙ 

ตํารามาตรฐานและหนังสือแนะนํา 
ตําราภาษาไทย 

ช่ือหนังสือ  Edition  ผูแตง/บรรณาธิการ 

Essential Procedure for Emergency Resuscitation  1st  วฉท. 

เอกสารการประชุมวิชาการ วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย    วฉท. 

เอกสารประกอบการประชุม First Hour in Emergency Room     คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล 

 

ตําราภาษาตางประเทศ 

ช่ือหนังสือ  Edition  ผูแตง/บรรณาธิการ 

Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide  8th  Judith E. Tintinalli 

Rosen’s Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice  9th  Ron Walls 

Roberts and Hedges Clinical Procedures in Emergency Medicine  6th  James R. Roberts  

Emergency Medicine Procedures  2nd  Eric F. Reichman 

Advanced Trauma Life Support  9th  ATLS 

The Atlas of Emergency Medicine  4th  Kevin J. Knoop 

Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2017     

Principles of EMS System  3rd  ACEP 

Koenig and Schultz’s Disaster Medicine Comprehensive Principles 

and Practice 

2nd  Kristi L. Koenig 

Emergency Department Resuscitation of the Critically Ill  1st  Michael E Winters 

Fleisher & Ludwig's Textbook of Pediatric Emergency Medicine  7th  Richard G Bachur 

APLS: The Pediatric Emergency Medicine Resource  5th  AAP/ACEP 

 



Wounds and Lacerations: Emergency Care and Closure  4th  Alexander T. Trott 

Minor Emergencies  3rd  Philip Buttaravoli 

Manual of Emergency Airway Management  4th  Ron Walls 

Simon’s Emergency Orthopedics  7th  Scott C. Sherman 

Electrocardiography in Emergency Medicine  1st  Amal Mattu 

Electrocardiography in Emergency Physicians 1,2  1st  Amal Mattu 

Ma and Mateer's Emergency Ultrasound  3rd  O. John Ma 

Emergency Medicine Decision Making: Critical Issues in Chaotic 

Environments: Critical Choices in Chaotic Environments 

1st  Scott Weingart 

Goldfrank's Toxicologic Emergencies  10th  Robert S. Hoffman 

Poisoning and Drug Overdose  7th  Kent R. Olson 
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