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๓. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 

 วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 



๔. พันธกิจของหลักสตูรการฝึกอบรม 

 ๔.๑ ความเป็นมา 

 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นแขนงวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขาหนึ่ง ที่ต้องอาศัยความรู้ทางเวชกรรมอย่าง 

กว้างขวาง มีการบูรณาการองค์ความรู้เวชวิทยาการสาขาต่าง ๆ ประกอบกับวิทยาการบริหารจัดการ รวมถึง 

ความสามารถในการท าหัตถการต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ 

ประโยชน์สูงสุด ทั้งในสถานการณ์ปกติ และในกรณีสาธารณภัยต่าง ๆ  

 นอกจากความรู้และทักษะดังกล่าวแล้ว แพทย์ฉุกเฉินควรมีความสามารถด้านอื่น ๆ ที่ส าคัญได้แก่ การ

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การท างานเป็นทีม การบริหาร

จัดการความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ และกระบวนการคุณภาพต่าง ๆ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ จริยธรรม 

ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร นอกจากบทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินแล้ว แพทย์

ฉุกเฉินยัง มีบทบาทที่ส าคัญต่อระบบบริการสาธารณสุขอีกประการหนึ่ง คือเป็นปากทางที่บุคคลเข้าสู่ระบบบริการ 

สาธารณสุขอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการสร้างเสริมงานเวชกรรมฉุกเฉินให้เข้มแข็งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายใน

ระบบ บริการสาธารณสุขโดยไม่จ าเป็นลงได้มาก 

 ทั้งนี้จึงมีความต้องการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือไปปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในโรงพยาบาลและ

ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล รวมถึงในกรณีเกิดภัยพิบัติต่าง ๆ ในปี ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข ได้

ก าหนดนโยบายของกระทรวงฯ ต้องการให้มีแพทย์ฉุกเฉิน ๒.๔ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน (โดยในปี ๒๕๖๐ 

มีประชากรทั้งหมดประมาณ ๖๕,๙๓๑,๐๐๐ คน ดังนั้นจึงต้องการแพทย์ฉุกเฉินประมาณ ๑,๕๘๐ คน) ในปัจจุบัน

มีแพทย์ฉุกเฉินประมาณ ๗๐๐ คน ทั่วประเทศ รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขประมาณ ๑๗๐ คน ดังนั้นการ

เพ่ิมการผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และการท าธ ารงรักษาให้แพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระบบฯ จึงมีผล

ต่อระบบการสาธารณสุขในประเทศ 

 การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินของประเทศไทย เริ่มด าเนินการในประเทศไทยเป็นครั้ง

แรก พ.ศ.๒๕๔๗ ภายใต้การก ากับดูแลของสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้มาจากตัวแทนของราช

วิทยาลัยต่าง ๆ ร่วมกันร่างหลักสูตรการฝึกอบรมฉบับแรกขึ้นในปี พ.ศ.๒๕๔๗ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้มีการ

ปรับปรุงหลักสูตรครั้งที่ ๑ และ พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรครั้งที่ ๒ เมื่อมีการจัดตั้งวิทยาลัยแพทย์



ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ในปี ๒๕๕๙ จึงมีการถ่ายโอนอ านาจความรับผิดชอบมาอยู่ภายใต้การดูแลของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยเป็นต้นมา 

 โรงพยาบาลต ารวจ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิ ภายใต้สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ เป็น

โรงพยาบาลขนาด ๕๗๗ เตียง จัดตั้งอยู่ในพ้ืนที่ใจกลางกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่ โรงแรม 

สถานที่ท่องเที่ยว สถานีรถไฟฟ้า ตั้งอยู่บริเวณโดยรอบ ให้บริบาลทางการแพทย์แก่ข้าราชการต ารวจ ประชาชน 

และนักท่องเที่ยว ในภาวะปกติ มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินเป็นจ านวนมากกว่า ๖๐,๐๐๐ รายต่อปี 

ลักษณะผู้ป่วยมีความหลากหลายทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมและอุบัติเหตุ แต่

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลต ารวจได้เผชิญเหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่หลายครั้ง อาทิ เหตุการณ์ชุมนุม

ทางการเมือง เหตุการณ์ระเบิดที่แยกราชประสงค์ เป็นต้น จึงเป็นสถาบันฝึกอบรมที่แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์

ฉุกเฉินมีโอกาสได้เรียนรู้การจัดการสาธารณภัยในสถานการณ์จริง นอกจากนี้ยังมีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบ

ทุกสาขา สามารถให้ค าปรึกษาและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง  

 โรงพยาบาลต ารวจได้เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ภายใต้

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โดยเบื้องต้นมีแพทย์ประจ าบ้านเข้ารับการอบรม จ านวน ๓ คน ต่อมาได้รับแพทย์ประจ าบ้าน

เพ่ิมข้ึนตามศักยภาพ ปัจจุบันมีอาจารย์ในกลุ่มงานฯ จ านวน ๑๒ คน และมีศักยภาพในการฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้าน ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ จ านวน ๙ คน ซึ่งเป็นแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รุ่นที่ ๕ 

 ๔.๒ วิสัยทัศน์ พันธกิจ 

วิสัยทัศน์  

 เป็นสถาบันทางการแพทย์ของต ารวจด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินที่มีความเป็นเลิศและได้มาตรฐานสากล 

พันธกิจ   

 ๑. ผลิตแพทย์ฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐานผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา  

 ๒. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถให้บริการประชาชน ข้าราชการต ารวจและครอบครัวที่เจ็บป่วยซึ่งมาเข้า

รับบริการที่ห้องฉุกเฉินได้อย่างครอบคลุม เหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย

เพ่ือการแกไ้ขปัญหาและส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงดูแลและจัดการระบบฉุกเฉินทางการแพทย์ทั้งในและนอก



โรงพยาบาล สามารถปฏิบัติภารกิจได้ในทุกมิติอย่างมีระเบียบวินัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของ

การดูแลแบบองค์รวม พร้อมเสียสละเพ่ือประชาชนด้วยความเป็นมิตร 

 ๓. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติงานเป็นอาจารย์แพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลต ารวจ หรือศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกและแหล่งฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 ๔. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท างานแบบมืออาชีพ ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ มี

พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพตนเองและวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ มีการเรียนรู้เชิง

รุก (Active learning) พร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต และยึดผู้รับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง โดยให้มีสภาวะการ

ท างานที่เหมาะสม รวมถึงรักษาสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างสมดุล 

๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 แพทย์ประจ าบ้านที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จะมีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑ์ของแพทยสภา สามารถปฏิบัติงานได้ในทุกส่วนของระบบสุขภาพ สามารถสมัครสอบวุฒิบัตรแพทย์เวช

ศาสตร์ฉุกเฉินได้ และต้องมีคุณสมบัติและความรู้ ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้านดังนี้ 

 สมรรถนะท่ี ๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

 ก. การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉินวิกฤติ (Emergency Stabilization) สามารถตรวจรักษาให้พ้น

ภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน และรักษาเสถียรภาพผู้ป่วยได้ รวมถึงมีทักษะการฟ้ืนคืนชีพทั้งเด็ก ผู้ใหญ่ และหญิงตั้งครรภ์ 

ในด้านต่าง ๆอย่างครบถ้วน (PC1) 

 ข. ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายแบบตรงประเด็น (Performance of focused history and 

Physical exam) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญในบริบทที่มีความจ ากัดต่าง ๆ และสามารถเลือกการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่มีความเหมาะสม (Diagnostic studies) แปลผลได้อย่างถูกต้อง และสามารถวินิจฉัย (Diagnosis) 

วินิจฉัยแยกโรคได้ เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม (PC2) 

 ค. ทักษะด้านการสังเกตอาการและการประเมินซ้ า (Observation and reassessment) สามารถ

ตัดสินใจให้ผู้ป่วยเข้ารับสังเกตอาการได้อย่างเหมาะสม และประเมินซ้ าเมื่ออาการหรือภาวะเปลี่ยนแปลงไป 

รวมถึงการปรับเปลี่ยนวินิจฉัยและการรักษาตามข้อมูลที่ได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน

อย่างเหมาะสม (PC3) 



 ง. ทักษะการท างานแบบพหุภารกิจ (Multi-tasking) สามารถดูแลผู้ป่วยหลายคนที่มาในแผนกฉุกเฉิน

พร้อม ๆ กันได้ รวมถึงจัดเรียงล าดับความส าคัญในการจัดการการท างานในแผนกฉุกเฉิน (PC4) 

 จ. ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉิน เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด (vascular access) การ

ตรวจคลื่นความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดินหายใจ ในผู้ป่วย

กลุ่มต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ทราบถึงข้อบ่งชี้ ข้อห้ามในการท าแต่ละหัตถการ วิธีการรับมือผู้ป่วยที่ไม่ให้ความ

ร่วมมือ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ เป็นต้น โดยหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะท าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และตระหนักถึงผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น (PC5) 

 สมรรถนะท่ี ๒ ความรู้ทางการแพทย์และทักษะเวชกรรม (Medical Knowledge and skills) 

 ก. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น หลักการทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ 

อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น (MK1) 

 ข. ความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วย ณ ที่เกิดเหตุ การล าเลียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยวิกฤต พิษวิทยา และ

ความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น (MK2) 

 สมรรถนะท่ี ๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) 

 ก. มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับการฝึกอบรมอ่ืนๆ อาจารย์ เพื่อนร่วมงานในวิชาชีพ

อ่ืนๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ICS1) 

 ข. เป็นผู้น าทีมในการให้การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง (ICS2) 

 ค. ทักษะในการน าเสนอทางวิชาการต่าง ๆ และการถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อ่ืน  (ICS3) 

 สมรรถนะท่ี ๔ การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and 

improvement) สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านต่อไปนี้ (PBLI) 

 ก. ระบบงานในแผนกฉุกเฉิน 

 ข. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 ค. การดูแลผู้ป่วย 



 ง. การท าวิจัย 

 จ. การวิเคราะห์และประเมินคุณภาพของข้อมูลทางวิชาการ 

 ฉ. การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์  

 สมรรถนะท่ี ๕ ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) (PF) 

 ก. มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อื่น รวมถึงยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร์  

 ข. มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง  

 สมรรถนะท่ี ๖ การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice) (SBP) 

 ก. มีความรู้เกี่ยวกับบทบาทของการแพทย์ทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ  

 ข. ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น ความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital 

accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

 ค. ความรู้เกี่ยวกับ cost consciousness medicine  เช่น นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียาหลัก

แห่งชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นต้น 

 ง. ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ หลักการบริหารจัดการต่าง ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางแสดงความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร และมาตรฐาน (WFME Global standard) 

มาตรฐาน ผลลัพธ์ 

ผลสัมฤทธิ์การศึกษาระดับหลังปริญญาที่ครอบคลุมความรู้ ทักษะ และเจตคติ PC1-5, PF 

พ้ืนฐานที่เหมาะสมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมส าหรับการประกอบวิชาชีพในอนาคต
ในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

MK1-2 

บทบาทในอนาคตในระบบสุขภาพ SBP 
ความมุ่งม่ันและทักษะในการเรียนรู้ตลอดชีวิต PBLI 

ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน ความต้องการของระบบสุขภาพ และความ
รับผิดชอบด้านอื่นๆ ทางสังคมที่เก่ียวข้อง 

SBP 

พฤติกรรมแห่งวิชาชีพ PF 

องค์ประกอบทั่วไปและองค์ประกอบที่จ าเพาะของสาขาวิชานั้นๆ PC1-5, MK1-2 
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยและญาติ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอ่ืนๆ อาจารย์ รวมทั้ง
เพ่ือนร่วมงานในวิชาชีพอ่ืนๆ 

ICS1-3, PF 

สถาบันฝึกอบรมต้องท าให้เชื่อมั่นได้ว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
ต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ 

ICS1-3, PF 

 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 ๖.๑ กรอบของการฝึกอบรม 

 ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานและความรู้พื้นฐานด้านเวช

กรรมฉุกเฉิน รวมถึงทักษะและเจตคติที่ดีต่องานด้านเวชกรรมฉุกเฉินจากการศึกษาในระดับก่อนปริญญา รวมถึง

ผ่านการเพ่ิมพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภาอย่างน้อย ๑ ปี 

 แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านการประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะทั้ง ๖ ด้าน ก่อนจบการฝึกอบรม เพื่อเข้ารับ

การสอบประเมินตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมถึงปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการศึกษาต่อเนื่อง การผลิตผลงาน

ทางวิชาการ และการวิจัย เพื่อให้เป็นแพทย์ฉุกเฉินต่อไป 

 



 

 

 

แพทยฉ์ุกเฉิน 

แพทยศาสตร์

บัณฑิต 

(มาตรฐาน

แพทยสภา) 

ความรู้ (Cognitive domain) ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และเวชกรรมฉุกเฉินพ้ืนฐาน 

ทักษะ (Psychomotor domain) การรวบรวมข้อมลูและวินิจฉัยภาวะฉุกเฉิน การรักษาเสถียรภาพและ

การกู้ชีพเบื้องต้น การแปลผลทางรังสีวิทยาและห้องปฏิบัติการ การสื่อสาร และการส่งต่ออย่าง

เจตคติ (Attitude domain) ทัศนคติต่องานในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉนิ ความเป็นมืออาชีพ เวชจริย

ศาสตร์ กฎหมายทางการแพทย์ นโยบายสาธารณสุข การจัดการเชิงคุณภาพ 

อบรมแพทย์

ประจ าบ้าน

สาขาเวช-

ศาสตร์ฉุกเฉิน 

ระยะเวลาการ

อบรม ๓ - ๕ ปี 

PC การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉินวิกฤติ การซักประวัติและตรวจร่างกายแบบตรงประเด็น การ

สังเกตอาการและการประเมินซ้ า การท างานแบบพหุภารกจิ และการท าหัตถการฉุกเฉิน 

MK ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน ความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับ

โรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา และความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด 

ICS มีทักษะการสื่อสารต่อเพื่อนรว่มงาน อาจารย์ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ เป็นผู้น าทีมในการให้การ

บริบาล มีทักษะน าเสนอทางวิชาการต่าง ๆ และการถ่ายทอดความรูไ้ปยังผู้อื่น 

PBLI การเรียนรู้จากการปฏบิัติ การพัฒนาตนเอง วิเคราะห์และประเมินคณุภาพของข้อมูลทางวิชาการ

ในการน าไปใช้งานจริง และสามารถเข้าใจกระบวนการท าวิจัยได้ถูกต้อง 

PF ความเป็นมืออาชีพ มีความเมตตา กรณุา เคารพผู้อื่น รวมถึงยดึมั่นในหลักการทางเวชจรยิศาสตร์ มี

ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง 

SBM ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของการแพทย์ทางเลือก ระบบประกันสุขภาพ cost consciousness 

medicine กฎหมายทางการแพทย์ และหลักการบริหารจัดการต่างๆ ในห้องฉุกเฉิน 

ให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ทุกรูปแบบ บริหารจดัการปญัหาที่มีความซับซ้อนได้อย่างดี วางแผนการ

รักษา รวมทั้งสามารถประสานงานกับแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน ในฐานะแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเตม็

ภาคภูมิ มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉินต่อยอด มีทักษะเป็นอาจารยแ์ละผูฝ้ึกสอน เป็นนักวิจัย สามารถ

สร้างองค์ความรู้และผลงานวิชาการไดด้้วยตนเอง มีความเป็นมืออาชีพ มีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย

สาธารณสุขของประเทศ 



 ๖.๒ เนื้อหาการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 ๑. ความรู้พื้นฐานของเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และโรคหรือภาวะของผู้ป่วย (ภาคผนวกที่ ๑) 

 ระดับความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้  

  ระดับท่ี ๑ เชี่ยวชาญ (mastery) โรค หรือภาวะที่ต้องมีความรู้ความช านาญ และทักษะเวชกรรม

ที่เก่ียวข้องอย่างลึกซึ้ง เนื่องจากอาจมีภาวะคุกคามต่อชีวิต สถานการณ์วิกฤติเวลา ที่หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง

ทันท่วงทีแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงมาก แพทย์ประจ าบ้านจะต้องดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง 

  ระดับท่ี ๒ ช านาญ (proficiency) ต้องมีความรู้ความช านาญ และทักษะเวชกรรมที่เก่ียวข้องกับ

เรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี เนื่องจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว มิฉะนั้นอาจก่อให้เกิด

อาการที่รุนแรงขึ้น หรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา อาจส่งผลให้เสียชีวิต พิการ หรือเจ็บป่วยเรื้อรังในระยะยาว ซึ่ง

แพทย์ประจ าบ้านควรดูแลรักษาได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

  ระดับท่ี ๓ คุ้นเคย (familiarity) ควรมีความรู้ความช านาญ และทักษะเวชกรรมที่เก่ียวกับเรื่อง

ดังกล่าวพอสมควร เนื่องจากเป็นภาวะที่ไม่ฉุกเฉิน สามารถรอรับการบ าบัดรักษาในวันท าการปกติได้ โดยไม่

ก่อให้เกิดอาการรุนแรงขึ้น หรือภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอาจดูแลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้

โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยายและจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง 

 ๒. หัตถการทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แบ่งเป็น  

  ระดับท่ี ๑  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง   

  ระดับท่ี ๒  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้  (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 

  ระดับท่ี ๓  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 

  ตามท่ีก าหนดใน procedural skills ด้านต่าง ๆ ในภาคผนวกท่ี ๒ 

 ๓. การท าวิจัย 

 แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้นิพนธ์

หลักอย่างน้อย ๑ ฉบับ ซึ่งอาจเป็นการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด การศึกษาวิจัย



เชิงระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้งานวิจัย

ดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักได้แก่ 

  ๑. การทบทวนวรรณกรรม 

  ๒. จุดประสงค์ของการวิจัย 

  ๓. วิธีการวิจัย 

  ๔. ผลการวิจัย 

  ๕. การวิจารณ์ผลการวิจัย 

  ๖. บทคัดย่อ รวมทั้งน าเสนอผลงานดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษรให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ พิจารณา 

 ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๑ และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ

ประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นโรงพยาบาลต ารวจจะรับผิดชอบการเตรียม

ความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท า

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้โรงพยาบาลต ารวจจะรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา 

และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง 

 คุณลักษณะของงานวิจัย 

 ๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่

น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของโรงพยาบาลต ารวจ 

 ๒. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องได้รับการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 

และ/หรือ good clinical practice (GCP) 

 ๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของโรงพยาบาลต ารวจ 



 ๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

ค าถามวิจัย 

 ๕. สามารถใช้ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์แต่ในบทคัดย่อต้องมีทั้ง

สองภาษา 

 ๖. งานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับมหาวิทยาลัย หรือสูงกว่า 

 กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา ๓๐ เดือนของการฝึกอบรม 

 ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้  

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
๖ - จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
๙ - จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

๑๒ - สอบโครงร่างงานวิจัย 
๑๓ - ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

- ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
๓๐ - ส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ ไม่มีการรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้มีคุณวุฒิ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก”  

 ๔. การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

 ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

  ๑. การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ปว่ยและญาติ 

  ๒. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 

  ๓. การบอกข่าวร้าย 

  ๔. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  

  ๕. การบริหารจัดการ difficult case 

  ๖. การตระหนักรู้พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพท่ีต่างกัน 



 ข. ความเป็นมืออาชีพ 

  ๑. การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient-centered care 

  - การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

  - การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ ผู้ป่วย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 

  - การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 

  - ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

   ๒. พฤตินิสัย 

  - ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และมีวินัย 

  - การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

                    ๓. จริยธรรมการแพทย์ 

  - การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณีการนับถือให้เกียรติ สิทธิ และรับฟัง 

  ความเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับ การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและ 

  ผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

  - การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีที่ผู้ป่วย ตัดสินใจไม่ได้ต้อง 

  สามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

  - การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 

  - การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

  - การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

  ๔. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  

  - การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

  - การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

  - การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 



  - การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

  - การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

  - การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

  - การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 

 ค.  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ  

  - ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของการแพทย์ทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของ 

  ชาติ  

  - ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ 

  สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น ความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพ และ 

  กระบวนการ hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล 

  รักษา การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

  - ความรู้เกี่ยวกับ cost consciousness medicine  เช่น นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียา 

  หลักแห่งชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นต้น 

  - ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ หลักการบริหารจัดการต่างๆ 

 ง.  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 

  - ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  

  - การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

  - การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

  - การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 

  - การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 

  - การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 

  - การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบันวิทยาลัย เป็นต้น 



 ๖.๓ วิธีการให้การฝึกอบรม 

 ๑.) การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 

 แพทย์ประจ าบ้านให้ปฏิบัติงานตามตารางการฝึกอบรม โดยได้รับมอบหมายให้มีความรับผิดชอบด้านต่าง 

ๆ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ฝึกอบรมดังนี้  

 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ จะได้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในกรณีท่ีมีความซับซ้อนไม่มาก สามารถ

บริหารจัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสมได้เป็นรายๆ สังเกตการณ์ดูแลผู้ป่วยในกรณีที่ซับซ้อนจากแพทย์ชั้นปีที่สูงกว่า

หรืออาจารย์แพทย์ ให้ค าปรึกษาการดูแลผู้ป่วยแก่แพทย์ฝึกหัด/นักศึกษาแพทย์ได้ ทราบข้อจ ากัดในองค์ความรู้

ของตนและปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีสูงกว่าหรืออาจารย์ได้อย่างเหมาะสม ท าหัตถการภายใต้การควบคุมของ

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่สูงกว่า หรืออาจารย์ 

 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ จะได้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น สามารถบริหารจัดการห้อง

ฉุกเฉินที่เริ่มมีผู้ป่วยหนาแน่นได้ ทราบล าดับความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ทราบข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วย

ในห้องฉุกเฉินและสามารถปรึกษาแผนกอ่ืนได้อย่างเหมาะสม ท าหัตถการที่พบบ่อยได้อย่างคล่องแคล่ว สามารถ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลได้ 

 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ จะได้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากและพบไม่บ่อย ได้ด้วยตนเอง 

บริหารจัดการห้องฉุกเฉินที่มีผู้ป่วยหนาแน่นมากเกินกว่าทรัพยากรที่มีได้ สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้น วาง

แผนการรักษา จ าหน่ายผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี สามารถถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีต่ ากว่า รวมทั้ง

สามารถควบคุมดูแลแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีอื่นในการท าหัตถการได้ เป็นผู้น าในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้

อย่างดี สามารถเป็นแพทย์อ านวยการได้เป็นอย่างดี 

 ในระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านการฝึกอบรมเก่ียวกับ ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในด้าน

ต่าง ๆ ได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ใหญ่ขั้นสูง การช่วยฟื้นคืนชีพในเด็ก การช่วยฟื้นคืนชีพในทารก การช่วยผู้ป่วย

ก่อนถึงโรงพยาบาล การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุ และการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านพิษวิทยา และ

การช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีอุบัติภัย  

 

 



มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 

PC1 - การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉินวิกฤติ 
(Emergency Stabilization) 

ภาคทฤษฎี 
- จัดชั่วโมงภาคบรรยายหัวข้อ Update and concept 
ของการฟ้ืนคืนชีพทั้งเด็ก ผู้ใหญ่ และหญิงตั้งครรภ์ ใน
กิจกรรมวิชาการประจ าสัปดาห์ 
- จัดให้ผ่านหลักสูตร ACLS, PALS, Neonatal CPR 
provider course ภายในชั้นปีที่ 1 
- จัดให้มีการเรียนการสอน workshop ต่าง ๆ เช่น 
difficult airway, RSI, ultrasound in ER, และ 
Noninvasive ventilation, Central venous 
catheter assessment ในชว่งปฐมนิเทศ ก่อนการ
ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
- ทบทวนจากการน าเสนอ การทบทวนรายงาน
กรณีศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพ 
ภาคปฏิบัติ 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติ โดยประยุกต์การใช้ความรู้จาก
ภาคทฤษฎี ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์แพทย์
ฉุกเฉินในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 

PC2 - การซักประวัติและตรวจร่างกายแบบตรง
ประเด็น (Performance of focused history and 
Physical exam) และสามารถวินิจฉัย (Diagnosis) 
วินิจฉัยแยกโรคได้ เพ่ือการตัดสินใจทางคลินิกและวาง
แผนการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

ภาคทฤษฎี 
- ทบทวนความรู้ทักษะการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค ซึ่งสอดแทรกอยู่ใน
กิจกรรมวิชาการประจ าสัปดาห์ 
- ทบทวนจากการน าเสนอ การทบทวนรายงาน
กรณีศึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจ 
- จัดชั่วโมงการเรียนการสอนโดยใช้การจ าลอง
สถานการณ์ในกิจกรรมวิชาการประจ าสัปดาห์ 
ภาคปฏิบัติ 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติ โดยประยุกต์การใช้ความรู้จาก
ภาคทฤษฎี ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์แพทย์
ฉุกเฉินในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 



PC3 - การสังเกตอาการและการประเมินซ้ า 
(Observation and reassessment) 

ภาคทฤษฎี 
- ทบทวนจากการน าเสนอ การทบทวนรายงาน
กรณีศึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจ ที่ได้ติดตามการรักษา
ต่อเนื่อง 
ภาคปฏิบัติ 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติ โดยประยุกต์การใช้ความรู้จาก
ภาคทฤษฎี ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์แพทย์
ฉุกเฉินในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และหอผู้ป่วย
สังเกตอาการ 

PC4 – การท างานแบบพหุภารกิจ (Multi-tasking) 
สามารถดูแลผู้ป่วยหลายคนที่มาในแผนกฉุกเฉินพร้อม 
ๆ กันได้ รวมถึงจัดเรียงล าดับความส าคัญในการจัดการ
การท างานในแผนกฉุกเฉิน 

ภาคปฏิบัติ 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติ โดยประยุกต์การใช้ความรู้จาก
ภาคทฤษฎี ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์แพทย์
ฉุกเฉินในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 

PC5 – การท าหัตถการฉุกเฉิน 
การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด (vascular 
access) การตรวจคลื่นความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรง
เป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดิน
หายใจ ในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 

ภาคทฤษฎี 
- จัดให้ผ่านหลักสูตร Resuscitative procedure ที่จัด
โดย วฉท. 
- จัดให้มีการเรียนการสอน workshop ต่าง ๆ เช่น 
difficult airway, RSI, ultrasound in ER, และ 
Noninvasive ventilation, Central venous 
catheter assessment ในชว่งปฐมนิเทศ ก่อนการ
ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
- ทบทวนจากการน าเสนอหัวข้อ ER procedure ใน
กิจกรรมวิชาการประจ าสัปดาห์ 
ภาคปฏิบัติ 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติ โดยประยุกต์การใช้ความรู้จาก
ภาคทฤษฎี ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์แพทย์
ฉุกเฉินในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 

 

 



 ๒.) ความรู้และทักษะทางเวชกรรม (medical knowledge and skills) 

 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (correlated basic medical 

science) เรียนและปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และสาขาวิชาที่เก่ียวข้องในรายวิชาเลือก 

 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ เรียนและปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และสาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอดขั้น

พ้ืนฐาน  

 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ เรียนและปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องในรายวิชาเลือกที่

สนใจ  

 แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เช่นการประชุมบรรยาย น าเสนอทางวิชาการ 

การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ การประชุมเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ รวมถึงภาวะแทรกซ้อน

และการเสียชีวิต การประชุมทบทวนการกู้ชีพ การสัมมนาการบริหาร และการประชุมวิจัย เป็นต้น 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 
MK1 – มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานที่
เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ความรู้ทางคลินิก
เกี่ยวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา 

- เรียนวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 
- จัดชั่วโมงภาคบรรยายหัวข้อความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับ
โรคและภาวะฉุกเฉิน ในกิจกรรมวิชาการประจ าสัปดาห์ 
- การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และวิชาเลือกต่าง ๆ 

MK2 - ความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด 
เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วย ณ ที่เกิดเหตุ การ
ล าเลียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยวิกฤต พิษวิทยา 
และความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็น
ต้น 

- จัดชั่วโมงภาคบรรยายหัวข้อความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับ
โรคและภาวะฉุกเฉินต่อยอด ในกิจกรรมวิชาการประจ า
สัปดาห์ 
- จัดให้ผ่านหลักสูตร Toxicology, EMS commander 
course, EMS director course ที่จัดโดย วฉท. 
- การปฏิบัติงาน ในรายวิชาเลือก เวชศาสตร์การบิน 
และการล าเลียง เวชศาสตร์ใต้น้ า เวชพิษวิทยา และการ
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

 



 ๓.) การเรียนรู้และการพัฒนาบนฐานแห่งเวชปฏิบัติ (interpersonal skills and 

communication)   

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 
ICS1 - ทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมอ่ืนๆ อาจารย์ เพ่ือนร่วมงานในวิชาชีพ
อ่ืนๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะการสื่อสาร (Basic 
communication skill) 
- จัดชั่วโมงการเรียนการสอนโดยใช้การจ าลอง
สถานการณ์ในกิจกรรมวิชาการประจ าสัปดาห์ 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับ 

ICS2 - เป็นผู้น าทีมในการให้การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็น
จุดศูนย์กลาง 

- ทบทวนจากการน าเสนอ การทบทวนรายงาน
กรณีศึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจ 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติ ภายใต้การควบคุมดูแลของ
อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 

ICS3 - ทักษะในการน าเสนอทางวิชาการต่าง ๆ 
น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม
วิชาการได้ และถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อ่ืน ปฏิบัติงาน
สอนนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลังได้  

- การน าเสนอหัวข้อต่าง ๆในกิจกรรมวิชาการประจ า
สัปดาห์ 
- ทบทวนจากการน าเสนอ การทบทวนรายงาน
กรณีศึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจ 
- การสอนนักศึกษาแพทย์/แพทย์ฝึกหัด แพทย์ประจ า
บ้านรุ่นหลังในระหว่างการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 
- การเข้าร่วมสอนการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานแก่จิตอาสา
ประชาชน และบุคลากรในโรงพยาบาล 

  

 

 

 

 

 

 



 ๔.) ความเป็นนักวิชาชีพ (professionalism)  

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 

มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อ่ืน รวมถึงยึดมั่นใน
หลักการทางเวชจริยศาสตร์  

- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทาง
การแพทย์ 
o การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องจริยธรรมทาง

การแพทย์ 
o การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะการสื่อสาร 

(Basic communication skill) 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ 

พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วย มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และ
ต่อตนเอง 

  

 ๕. ) การเรียนรู้และการพัฒนาบนพื้นฐานแห่งเวชปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 

ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยต้นแบบ (original 
research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้นิพนธ์
หลักอย่างน้อย ๑ ฉบับ 

- ท างานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
- การอบรมในช่วงปฐมนิเทศ ก่อนการปฏิบัติงานเป็น
แพทย์ประจ าบ้าน ดังนี้ 
o การอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
o การอบรมขั้นตอนการท างานวิจัย 
o การอบรมเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง การหาข้อมูลความรู้ที่ทันสมัย - กิจกรรมวิชาการทบทวนวารสารวิชาการ โดยให้แพทย์
ประจ าบ้านค้นหาวารสารวิชาการท่ีน่าสนใจ 
- กิจกรรมวิชาการการทบทวนเนื้อหาแบบสั้นใน ๕ นาที 
โดยให้แพทย์ประจ าบ้านค้นหาบทความวิชาการทาง
คลินิกที่น่าสนใจ มาน าเสนอใน ๕ นาท ี
- กิจกรรมวิชาการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติทางคลินิก 

การวิเคราะห์และประเมินคุณภาพของข้อมูลทาง
วิชาการ 

- กิจกรรมวิชาการทบทวนวารสารวิชาการ โดยจะมีการ
ท า Critical appraisal หลังการทบทวน
วารสารวิชาการ 



การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ บันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียนได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

- การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน ภายใต้การควบคุมดูแล
ของอาจารย์แพทย์ฉุกเฉินในการปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉิน 

 ๖.) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice) 

 แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล patient 

safety, กระบวนการคุณภาพต่าง ๆ รวมทั้งระบบประกันสุขภาพของชาติการใช้ยาและทรัพยากรต่าง ๆ อย่าง

สมเหตุสมผล และเหมาะสมกับบริบทของระบบสาธารณสุขของประเทศ ทราบบทบาทของการแพทย์ทางเลือก 

การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ จะได้ฝึกอบรมในห้องฉุกเฉินที่เสริมการเรียนรู้ด้านระบบคุณภาพโรงพยาบาล 

โดยจะได้ฝึกการจัดการบริหารในห้องฉุกเฉิน เช่น การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน การจัดการภาวะผู้ป่วยหนาแน่น การ

จัดการความเสี่ยงในห้องฉุกเฉิน รวมไปถึงการควบคุมคุณภาพในห้องฉุกเฉิน 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 

มีความรู้เกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการ งานคุณภาพ
ในห้องฉุกเฉิน รวมถึงการจัดการความเสี่ยง และความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

- จัดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ ปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉินที่เน้นให้เรียนรู้ด้านการบริหาร ระบบคุณภาพ
รวมถึงการจัดการความเสี่ยง และความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 
- จัดให้มีทบทวนหัวข้อทางวิชาการด้านการบริหาร การ
จัดการความเสี่ยง และความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้อง
ฉุกเฉินในกิจกรรมวิชาการประจ าสัปดาห์ 
- จัดบรรยายหัวข้อด้านการบริหารจัดการ รวมถึงการ
จัดการความเสี่ยง และความปลอดภัยของผู้ป่วย 
- การปฏิบัติงาน ในรายวิชาเลือกนิติเวช ที่สถาบัน
นิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 
 

มีความรู้เกี่ยวกับบทบาทของการแพทย์ทางเลือก ระบบ
สุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกัน
สุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น ความรู้เกี่ยวกับ
การประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital 
accreditation การประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลรักษา การดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเอง 

ความรู้เกี่ยวกับ cost consciousness medicine  เช่น 
นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียาหลักแห่งชาติ การ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นต้น 
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชวิทยา 



 ๖.๔ ระยะเวลาในการฝึกอบรม ๓ ปี (๓๖ เดือน) 

 ระยะเวลาในการฝึกอบรมโดยทั่วไปใช้เวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย ๓ ปี ยกเว้นแพทย์ประจ าบ้านที่ไม่

ผ่านคุณลักษณะที่เชื่อถือได้ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือไม่ผ่านการประเมิน

ด้านความประพฤติและจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลต ารวจ อาจมีมติขยายระยะเวลาการ

ฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสม โดยไม่เกินระยะเวลา ๕ ปี (๖๐ เดือน) 

 ๖.๕  การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจได้จัดตั้งคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบ

และอ านาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม 

รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม  

 ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมาไม่

น้อยกว่า ๕ ปี และได้รับการรับรองจากวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 ๖.๖ สภาวะการปฏิบัติงาน 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยมีระยะเวลาการฝึกอบรม/

ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า ๓๔ เดือน ดังต่อไปนี้ 

 ก. ด้านความรู้ 

 ๑. กิจกรรมวิชาการ ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม โดยเฉลี่ย ๑๒ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ไม่รวมการรายงาน

ระหว่างการเปลี่ยนเวร)  ประกอบด้วยกิจกรรมดังภาคผนวก ๔ 

 ๒. การศึกษาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (correlated basic medical sciences) 

 ๓. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรม โรงพยาบาลต ารวจให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เข้า

ร่วมกิจกรรมวิชาการระดับชาติ ระหว่างประเทศ หรือ ระหว่างสถาบันฝึกอบรม ตามโอกาสอันสมควร 

 

 



 ข. ด้านเวชปฏิบัติ  

 ทางกลุ่มงานผู้ป่วยนอกจัดให้มีการฝึกปฏิบัติการทางคลินิกอย่างน้อยดังต่อไปนี้ (ภาคผนวก ๓) 

 ๑. การฝึกอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน กลุ่มงานผู้ป่วยนอกจัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้หมุนเวียนให้มี

ประสบการณ์ในการดูแลบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่ห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลระดับ

ทั่วไปและ/หรือโรงพยาบาลศูนย์จ านวน ๒ แห่ง โดยรวมระยะเวลาตลอดหลักสูตรทั้งหมด ๒๑ เดือน ปฏิบัติงาน

ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๓๒ ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ และไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ทั้งนี้ ขณะปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีการท างาน

ในแต่ละวันติดต่อกันไม่เกินกว่า ๑๒ ชั่วโมง และในแต่ละวันมีเวลาพักอย่างน้อยเท่ากับเวลาปฏิบัติงาน รวมทั้งมีวัน

พักอย่างน้อยเฉลี่ย ๑ วันต่อสัปดาห์ 

 ๒. การฝึกอบรมเวชบ าบัดวิกฤต ทางกลุ่มงานได้จัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้ปฏิบัติงานเวชบ าบัดวิกฤตทั้ง

ทางกุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ และอายุรศาสตร์ รวมทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบการหายใจ รวม

ตลอดหลักสูตร ๔ เดือน เพ่ือให้มีความรู้ ทักษะและเจตคติในการดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ 

 ๓. การฝึกอบรมด้านอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ และการฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้านจะต้องได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติในการอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ รวมทั้งล าเลียงผู้ป่วยเฉียบพลันในการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล และต้องผ่านการอบรมจนได้รับ

ประกาศนียบัตรการอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉินและประกาศนียบัตรการสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ของ

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย โดยมีระยะเวลาในการฝึกอบรม ๒ เดือน 

 ๔. การฝึกอบรมในรายวิชาเลือก โดยสามารถเลือกศึกษาวิชาเลือกต่างๆ ดังในภาคผนวกที่ ๓ โดย ให้

สถาบันที่เปิดรายวิชาเลือกดังกล่าว จัดท าแผนการสอน/ฝึกอบรมอย่างน้อยประกอบด้วยเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 

วิธีการฝึกอบรม และวิธีการประเมินผลส าหรับวิชาเลือกดังกล่าว โดยความเห็นชอบของ อฝส.วฉ. 

 ๕. การฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู้ชีพขั้นสูง ได้แก่ 

  ๕.๑ การกู้ชีพขั้นสูงในด้านหัวใจ (advanced cardiac life support) 

  ๕.๒ การกู้ชีพขั้นสูงด้านกุมารเวชกรรม (Pediatric advanced life support) 

  ๕.๓ การกู้ชีพขั้นสูงด้านการบาดเจ็บ (Advanced trauma life support) 



  ๕.๔ การกู้ชีพขั้นสูงได้ด้านการได้รับพิษ (Toxicology/Hazmat life support) 

  ๕.๕ การท าเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (TCEP:  

  Resuscitative procedure course) 

 ทั้งนี้อาจน าประสบการณ์ฝึกอบรมการกู้ชีพขั้นสูงเฉพาะด้านต่างๆ หรือหลักสูตรอ่ืนที่เทียบเท่าหลักสูตร

ดังกล่าว จากสถาบันที่ วฉท. พิจารณาแล้วให้การรับรองมาทดแทนการฝึกอบรมบางส่วนได้ 

 ค. การปฏิบัติงาน 

 ๑. หลักในการปฏิบัติงานทั่วไป 

 - ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย หรือหน่วยงานต่าง ๆ ให้แต่งกายสุภาพเรียบร้อย สวมรองเท้าสุภาพ ตาม

ระเบียบของโรงพยาบาลต ารวจ 

 - เมื่อต้องปฏิบัติงานนอกห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุโรงพยาบาลต ารวจ ให้ด าเนินการรายงานตัว พร้อมมอบ

เอกสารการประเมินการปฏิบัติงานต่อผู้รับผิดชอบหน่วยงานต่างๆ ในวันแรกของการปฏิบัติงาน 

 - มีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมายอย่างสุดความสามารถ 

 - มีความตรงต่อเวลา ขยันหมั่นเพียร และมีความซื่อสัตย์ 

 - ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กร ของหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

 - ระยะเวลาในการเรียนตลอดหลักสูตร ต้องไม่น้อยกว่า ๓๔ เดือน จึงจะมีสิทธิเข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช านาญในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตามหลักสูตรฉบับ พ.ศ.๒๕๖๑ 

 - ต้องปฏิบัติงานในอัตราส่วนอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแต่ละห้วงเวลาของการ

ปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานต่างๆ ก าหนดไว้ 

 - หากมีปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ นอกห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุโรงพยาบาล

ต ารวจ ให้แพทย์ประจ าบ้านรีบด าเนินการแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ที่ดูแลเรื่องการศึกษาหลังปริญญา

โดยเร็ว เพื่อด าเนินการจัดการแก้ไข 



 - การขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงาน  (rotation) ต้องมีเหตุผลอันสมควร และขออนุมัติจากอาจารย์ที่

ดูแลเรื่องการศึกษาหลังปริญญาอย่างน้อย ๓ เดือนกอ่นปฏิบัติงานจริง และต้องเขียนใบขอเปลี่ยนตารางการ

ปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร 

 - การขออนุญาตเรียนกิจกรรมนอกหลักสูตร ที่ไม่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ต้องขออนุญาต

ล่วงหน้า ๑ เดือน ในวันที่เรียนกิจกรรมนั้นต้องอยู่ในช่วงปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน และต้องได้รับการอนุมัติจาก

อาจารย์ที่ดูแลเรื่องการศึกษาหลังปริญญาก่อนเท่านั้น หากฝ่าฝืน มีบทลงโทษ 

 - ให้ความเคารพคณาจารย์ประจ าหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  

 - ให้ความเคารพและให้เกียรติการปฏิบัติงานของผู้ร่วมงานทั้งแพทย์ประจ าบ้านด้วยกัน นักศึกษาแพทย์ 

แพทย์ฝึกหัด ผู้ปฏิบัติงานในสหสาขาวิชาชีพ ทั้งพยาบาล เจ้าหน้าที่อื่นๆ 

 - สื่อสารกับผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงานอย่างสุภาพ มีเหตุผล 

 - เคารพในสิทธิของผู้ป่วย ให้การบริบาลโดยถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึงความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยตามหลักความปลอดภัย และต้องไม่ขัดต่อกฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

 ๒. หลักในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุโรงพยาบาลต ารวจ 

 - การแต่งกายโดยใส่ชุดปฏิบัติการให้เป็นไปตามท่ีหน่วยงานอนุมัติ สวมรองเท้าหุ้มส้น สีสุภาพ (สีเข้ม) 
หรือแต่งกายตามระเบียบวินัยของข้าราชการต ารวจและลูกจ้างชั่วคราวโรงพยาบาลต ารวจดังนี้ 
 ชาย : เสื้อเชิ้ต หรือเสื้อกาวน์โรงพยาบาลต ารวจ กางเกงขายาวผ้าสีเข้ม ห้ามสวมใส่กางเกงยีนส์ 
 หญิง : เสื้อเชิ้ต หรือเสื้อกาวน์โรงพยาบาลต ารวจ กระโปรง หรือชุดกระโปรง และกระโปรงยาวไม่น้อย
กว่าถึงขอบล่างหัวเข่า (patellar) 
 พร้อมติดบัตรประจ าตัวหรือป้ายชื่อโลหะที่ทางหน่วยงานอนุมัติ 
 - การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินของแพทย์ประจ าบ้าน ถือเป็นการปฏิบัติงานพร้อมกับการฝึกอบรม (On-

the-Job training) โดยแพทย์ประจ าบ้านจะปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของอาจารย์ หากมีปัญหาเกิดขึ้นในระหว่าง

การปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านสามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา 

 - หากไม่ทราบหรือไม่แน่ใจในการให้การดูแลด้านเวชกรรมแก่ผู้ป่วย ควรขอความช่วยเหลือจากผู้มี

ประสบการณ์สูงกว่าเพื่อเรียนรู้กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

 - มีความตรงต่อเวลา ไม่ปฏิบัติงานสาย 



 - แพทย์ประจ าบ้าน หลังได้รับการปรึกษาจากนักศึกษาแพทย์/แพทย์ฝึกหัด ต้องเข้าไปตรวจผู้ป่วยด้วย

ตนเอง ห้ามตัดสินใจการรักษาโดยการรับฟังเพียงอย่างเดียว 

 - ก าหนดจ านวนเวรที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุทั้งหมด ๒๖ เวรต่อเดือน โดยแบ่งเป็นเวรเช้า 

(๐๘.๐๐ - ๑๖.๐๐) ประมาณ ๑๐ เวร เวรบ่าย (๑๖.๐๐ - ๒๔.๐๐) ประมาณ ๑๐ เวร และเวรดึก (๒๔.๐๐ - 

๐๘.๐๐) ประมาณ ๖ เวร ซึ่งจะมีการจัดมีค่าตอบแทนตามระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของโรงพยาบาลต ารวจ 

 - หากจ าเป็นต้องมีการแลกเปลี่ยนเวร แพทย์ประจ าบ้านต้องท าหนังสือการแลกเปลี่ยนเวร ล่วงหน้า ๓ วัน 

และต้องได้รับการอนุมัติจากอาจารย์ที่ดูแลเรื่องการศึกษาหลังปริญญาก่อน หากไม่มีผู้มาปฏิบัติงาน จะมี

บทลงโทษทั้งผู้ให้แลกเวรและผู้รับแลกเวรตามกฎการมาปฏิบัติงานสาย 

 - ระเบียบและข้อปฏิบัติงานเพ่ิมเติม หากต้องมีการตีความวินิจฉัยใดๆ ให้เป็นไปตามมติของ

คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

 ๓. การลา 

 - ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูก

เรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้ใช้เกณฑ์การลาตามระเบียบ ข้อก าหนด 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ อนุญาตให้ลาได้ไม่เกิน 

๓๐ วัน แล้วต้องมีเวลาการปฏิบัติงานรวมในแต่ละเดือนไม่น้อยกว่า ๑๕ วันท าการ 

 - แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิลาพักร้อนได้ปีละไม่เกิน ๑๐ วันต่อปี (ตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลต ารวจ) 

โดยต้องยื่นใบลาต่อกลุ่มงานผู้ป่วยนอกทุกครั้ง และต้องผ่านการอนุมัติจากอาจารย์ผู้ดูแลหลักสูตรและหัวหน้ากลุ่ม

งานผู้ป่วยนอก อย่างน้อย ๑ สัปดาห์ก่อนการลา 

 - ในการเลื่อนชั้นปี จะต้องจะมีวันลาไม่มากกว่า ๑๐ วันต่อปี 

 - ในกรณีที่เวลาปฏิบัติงานไม่ถึงร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาที่ฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรฯ ตาม

เวลาที่ก าหนด จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบ โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเพิ่มต้องเท่ากับหรือมากกว่า

จ านวนเดือนที่ปฏิบัติงานไมถ่ึงร้อยละ ๘๐ ขึ้นกับดุลยพินิจของคณะกรรมการศึกษาหลังปริญญา และหัวหน้ากลุ่ม

งานฯ 

 - การลาป่วยต้องมีใบรับรองแพทย์ทุกครั้ง และต้องยื่นต่อกลุ่มงานฯ ทันทีท่ีสามารถท าได้ และเขียนใบลา

ในวันที่มาปฏิบัติงาน 



 ๔. บทลงโทษ 

 - การปฏิบัติงานสาย 

  • หากมาปฏิบัติงานสาย ตั้งแต่ ๑ ถึง ๓๐ นาที: เพ่ิม เวร ๔ ชั่วโมง 

  • หากมาปฏิบัติงานสาย เกิน ๓๐ นาที: เพ่ิม เวร ๑ เวร 

  • หากมาปฏิบัติงานสาย เกิน ๒ ชั่วโมงข้ึนไป: เพ่ิม ๑ เวร ทุก ๒ ชั่วโมง 

  • เวรที่เพ่ิมข้ึนจะถูกจัดเวรในเดือนที่ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน 

 - หากแพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานอย่างไม่รับผิดชอบ ไม่มีจริยธรรม ผิดกฎหมาย ผิดระเบียบของกลุ่มงาน

ผู้ป่วยนอก และโรงพยาบาลต ารวจ จะมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 

  ๑. ตักเตือน จ านวนไม่เกิน ๒ ครั้ง โดยอาจารย์ที่ได้รับมอบหมาย 

  ๒. ภาคทัณฑ์ โดยต้องบันทึกในใบ กพ.๗ หรือออกเอกสารทัณฑ์บน ซึ่งออกโดยคณะกรรมการ

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 

  ๓. ให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติม โดยเป็นไปตามมติของคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 

  ๔. ไม่ส่งชื่อเข้าสอบ โดยเป็นไปตามมติของคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาและหัวหน้า

กลุ่มงานฯ 

  ๕. ให้ลาออกหรือไล่ออก โดยเป็นไปตามมติของคณะกรรมการกลุ่มงานฯและ/หรือหัวหน้ากลุ่ม

งานฯ 

 ๖.๗ การวัดและประเมินผล 

 ๖.๗.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

 เพ่ือเป็นการพัฒนาผู้เรียน กลุ่มงานฯ จะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการเรียน และประสบการณ์การเรียนรู้ของ

แพทย์ประจ าบ้านในระหว่างการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง รวบรวมไว้ในแฟ้มข้อมูลแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้

ผู้เรียนอาจารย์ที่ปรึกษา และคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา น ามาใช้ส่งเสริม ปรับปรุงแก้ไข

กระบวนการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมและหลักสูตรต่อไป โดยจะมีการนัดพบระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและ



อาจารย์ที่ปรึกษา หรือคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ทุก ๓ เดือน หรืออาจเร็วกว่านั้นหากเกิดปัญหา

รุนแรงที่ต้องการการแก้ไขอย่างรีบด่วน   

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม 

ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

  มิติที่ ๑  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส.ก าหนด (ภาคผนวกท่ี ๕) โดยอาจารย์ประเมินการ

 วัดความรู้และทักษะทางคลินิก เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ พัฒนา (Formative assessment) และเพ่ือตัดสิน

 ความสามารถโดยอิงตาม Milestone ที่ก าหนดไว้ (Summative assessment) 

  มิติที่ ๒  การรายงานผลการสอบ โดยมีการทดสอบความรู้ระหว่างปี แบ่งเป็นการสอบ  

 In-training examination และ OSCE ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนดในแต่ละชั้นปี 

  มิติที่ ๓  การรายงานประสบการณ์การท าหัตถการต่างๆ: E-logbook 

  มิติที่ ๔  การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 

  มิติที่ ๕  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and 

 communication skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน  

  มิติที่ ๖ การประเมินผลการกู้ชีพขั้นสูง ซึ่งจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย โดย 

 ขอเข้าสอบได้เมื่อผ่านการอบรมแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย ๒๔ เดือน เป็นต้นไป 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจจะท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องตามมิติต่างๆ ตามที่ 

อฝส.วฉ. ก าหนด ในแต่ละปีการศึกษา โดยผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 

  ๑. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี 

  ๒. เพ่ือใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

 การเลื่อนชั้นปี ต้องผ่านทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และเจตคติ 

 - ภาคทฤษฎี ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสอบผ่านทั้ง In-training examination และ OSCE โดยต้องได้

คะแนนสอบมากกว่าเกณฑ์ผ่านดังนี้ 

 



 In-training 
examination 

OSCE จัดสอบ ๒ ครั้งต่อปี 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ Mean – 1.5 S.D. Lab จ านวนข้อที่ผ่าน MPL มากกว่าร้อยละ ๕๐ 
Skill/Oral จ านวนข้อที่ผ่าน MPL มากกว่าร้อยละ ๖๐ 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ Mean – S.D. Lab จ านวนข้อที่ผ่าน MPL มากกว่าร้อยละ ๕๕ 
Skill/Oral จ านวนข้อที่ผ่าน MPL มากกว่าร้อยละ ๗๐ 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ Mean – S.D. Lab จ านวนข้อที่ผ่าน MPL มากกว่าร้อยละ ๖๐ 
Skill/Oral จ านวนข้อที่ผ่าน MPL มากกว่าร้อยละ ๘๐ 

 หากแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการสอบตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าวด าเนินการสอบแก้อีก 

๑ ครั้ง หลังทราบผลคะแนนภายใน ๑๕ วัน โดยให้อาจารย์ที่สอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน หากยัง

ไม่ผ่านซ้ า ให้คณะกรรมการศึกษาหลังปริญญาพิจารณาไม่ให้เลื่อนชั้นปี โดยให้ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน ๖ เดือน 

 - ภาคปฏิบัติ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านเกณฑ์ปฏิบัติงานโดยประเมินจาก EPA1-4 (รวม DOPS 1-4) 

ของแต่ละชั้นปี (ภาคผนวก ๕) 

 - เจตคติ และความเป็นมืออาชีพ ประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง โดยผู้ประเมินได้แก่ ตัวแทน

จากคณะกรรมการจริยธรรม อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์แพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลการบริหารกลุ่มงาน และ

ผู้ร่วมงาน ซึ่งจะใช้แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และลูกจ้างชั่วคราว (ภาคผนวก ๕) 

 หากแพทย์ประจ าบ้านได้รับการประเมินไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จะไม่ให้เลื่อนขึ้นชั้นปีถัดไปและไม่ส่ง

สอบวุฒิบัตร จนกว่าจะปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน หรือสถานที่ที่กรรมการฯ ครบก าหนด 

 การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้งผลให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบจะช่วยให้เกิดการ

พัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของแพทย์ประจ าบ้านได้สมบูรณ์ขึ้น ซึ่งสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้ภายใน 

๑๐ วันท าการ (ภาคผนวก ๗) 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอกก าหนดเกณฑ์การประเมินแพทย์ประจ าบ้านระหว่างการฝึกอบรมให้มีความสอดคล้อง

กับพันธกิจ และผลลัพธ์ของการฝึกอบรม สรุปได้ดังนี้ 

 

 



 วิธีการประเมิน ช่วงเวลาที่ประเมิน เกณฑผ์่าน 

สมรรถนะที่ ๑ 

Patient care 

การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง (PC 1 – 5) ขั้นที่ ๑ อย่างน้อย ๔ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๒ อย่างน้อย ๒ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๓ อย่างน้อย ๑ 
ครั้งต่อเดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 1 

การประเมินจากการน าเสนอ การทบทวนรายงาน
กรณีศึกษาผู้ป่วย (PC 1 – 3) 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๖ 
เดือน  

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 2 

การประเมินการบันทึกเวชระเบยีน  

(PC 1, 2, 3, 5) 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๒ 
เดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 3 

การประเมินทักษะการท าหัตถการ โดยการท า direct 
observation of procedural skill (PC 1, 5) 

ระยะเวลาตามแต่ละ
หัตถการใน EPA 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 4 

การบันทึกหัตถการ (E-Logbook) (PC 5) ประเมินเอกสาร ๑ ครั้ง 
ทุก ๓ เดือน 

- จ านวนการท าหัตถการ
ครบตามเกณฑ ์

การสอบภาคปฏิบตัิ Simulation/OSCE 

(PC 1 – 5) 

จัดสอบปลีะ ๒ ครั้ง - ตามเกณฑ์แตล่ะชั้นป ี

สมรรถนะที่ ๒ 

Medical 
knowledge 

การประเมินผลการเรยีนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน
ประยุกต์ (MK 1) 

ปีแรกของการฝึกอบรม ผ่านการสอบประเมิน 

การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง (MK 1 – 2) ขั้นที่ ๑ อย่างน้อย ๔ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๒ อย่างน้อย ๒ 
ครั้งต่อเดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 1 



ขั้นที่ ๓ อย่างน้อย ๑ 
ครั้งต่อเดือน 

การประเมินจากการน าเสนอ การทบทวนความรู้ทางเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน (MK 1 – 2) 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๖ 
เดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 2 

การประเมินการบันทึกเวชระเบยีน  

(MK 1 – 2) 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๒ 
เดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 3 

การทดสอบภาคทฤษฎี ใช้ผลสอบจาก  

In-training examination 

สอบปีละ ๑ ครั้ง เกณฑผ์่าน (MCQ) 

ระดับ ๑ (R1) 

Mean – 1.5 S.D. 

ระดับ ๒ (R2-3) 

Mean – S.D. 

สมรรถนะที่ ๓ 
(Interpersonal 
and 
Communication 
Skills) 

การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง ขั้นที่ ๑ อย่างน้อย ๔ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๒ อย่างน้อย ๒ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๓ อย่างน้อย ๑ 
ครั้งต่อเดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 1 

การประเมินจากการน าเสนอ การทบทวนรายงาน
กรณีศึกษาผู้ป่วย 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๖ 
เดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 2 

การประเมินการบันทึกเวชระเบยีน  อย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๒ 
เดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 3 

การประเมินการสื่อสารในการท าหัตถการ ระหว่างผู้ป่วย 
ญาตผิู้ป่วย ผูร้่วมงาน รวมถึงนักศกึษาแพทย ์

ระยะเวลาตามแต่ละ
หัตถการใน EPA 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 4 



แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ
ลูกจ้างช่ัวคราว 

เดือนละ ๑ ครั้ง ได้คะแนนเฉลีย่อย่างน้อย
ร้อยละ ๘๐ 

สมรรถนะที่ ๔ 
(Practice-based 
learning and 
improvement) 

การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง สามารถใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์มาดูแลผู้ป่วย 

ขั้นที่ ๑ อย่างน้อย ๔ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๒ อย่างน้อย ๒ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๓ อย่างน้อย ๑ 
ครั้งต่อเดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 1 

การประเมินจากการน าเสนอทางวิชาการ อย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๖ 
เดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 2 

การประเมินการบันทึกเวชระเบยีนได้อย่างครบถ้วน
เหมาะสม เพื่อใช้เป็นหลักฐานทางการแพทย์ต่อไป 

อย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๒ 
เดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 3 

การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ทุกครั้งท่ีมีกิจกรรม เข้าร่วมมากกว่าร้อยละ 
๘๐ และมสี่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ตามความ
เหมาะสม 

การท างานวิจัยและผลงานวิจัย งานวิจัย ๑ เรื่อง/การ
ฝึกอบรม 

 

งานวิจัยผ่านการประเมิน
จาก อฝส. ตามก าหนด 
เวลา 

สมรรถนะที่ ๕ 
(Professionalism) 

การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง ขั้นที่ ๑ อย่างน้อย ๔ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๒ อย่างน้อย ๒ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๓ อย่างน้อย ๑ 
ครั้งต่อเดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 1 



การประเมินจากการน าเสนอทางวิชาการ อย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๖ 
เดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 2 

การประเมินความเป็นมืออาชีพในการท าหัตถการต่างๆ ระยะเวลาตามแต่ละ
หัตถการใน EPA 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 4 

การสอบปฏบิัติ oral examination จัดสอบปลีะ ๒ ครั้ง - คะแนนผ่านตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ
ลูกจ้างช่ัวคราว 

เดือนละ ๑ ครั้ง ได้คะแนนเฉลีย่อย่างน้อย
ร้อยละ ๘๐ 

สมรรถนะที่ ๖ 
(System-based 
practice : System 
improvement) 

การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง ขั้นที่ ๑ อย่างน้อย ๔ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๒ อย่างน้อย ๒ 
ครั้งต่อเดือน 

ขั้นที่ ๓ อย่างน้อย ๑ 
ครั้งต่อเดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 1 

การประเมินจากการน าเสนอทางวิชาการ อย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๖ 
เดือน 

เป้าหมายตามการ
ประเมิน EPA 2 

 

 

 

 

 

 

 



 ๖.๗.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

  การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ   

              (๑)  คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  

  - ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร มีระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๓๔ เดือน  

  - ผ่านการประเมินผลการกู้ชีพข้ันสูง ซึ่งจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

  - ผ่านการประเมินผลงานวิจัย โดยคณะกรรมการตรวจประเมินงานวิจัย ของวิทยาลัยแพทย์ 

  ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

  - กลุ่มงานฯเห็นสมควรให้เข้าสอบ โดยต้องผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ตามข้อ ๖.๗.๑ 

  (๒) เอกสารประกอบ 

  - เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากกลุ่มงานฯตามที่ก าหนด  

  - เอกสารรับรองการผ่านการประเมินผลการกู้ชีพข้ันสูง 

  - เอกสารรับรองการผ่านหลักสูตรแพทย์อ านวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

  - เอกสารรับรองการผ่านการตรวจงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน   

  (๓)  วิธีการประเมินประกอบด้วย  

  ก. การสอบภาคทฤษฎี ประกอบด้วยข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice 

 questions) และข้อสอบประเภทอ่ืนตามที่ อฝส.วฉ. ประกาศก าหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 

  ข. การสอบภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยการสอบประมวลผลความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรม

 ฉุกเฉิน (comprehensive emergency clinical examinations) ด้วยการสอบสัมภาษณ์และหรือการ

 สอบอัตนัยเพ่ือประเมินผลความรู้ความช านาญในการบริบาลเวชกรรมผู้ป่วยฉุกเฉินรายเดียวหรือหลาย

 รายพร้อมกัน รวมทั้งเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการอันครอบคลุมความรู้ความช านาญในการ

 ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั้ง ๖ ด้านหลัก ประกอบกับผลการประเมินประมวลการ

 กู้ชีพข้ันสูง ผลการประเมินการท าเวชหัตถการฉุกเฉิน  และผลการประเมินการอ านวยการและสั่งการ

 ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ รวมทั้งผลการประเมินผลงานทางวิชาการ และการสอบประเภทอ่ืนๆ ตามที่ 

 อฝส.วฉ.ก าหนดโดยความเห็นชอบของ วฉท. แล้วรายงานให้แพทยสภาทราบ และประกาศให้ผู้ที่จะมีสิทธิ

 เข้ารับการสอบทราบล่วงหน้า ก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 



  (๔) การจัดสอบ ให้ อฝส.วฉ. ก าหนดรายละเอียดวิธีการ เงื่อนไข และก าหนดการสอบแต่ละภาค

 ส่วนตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 

  ก. ด าเนินการสอบทั้งหมดให้แล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละปี 

 โดย อฝส.วฉ. อาจจัดแบ่งการสอบแต่ละภาคเป็นหลายส่วนหรือหลายขั้นตอนโดยความเห็นชอบของ วฉท. 

 ก็ได้ แล้วรายงานให้แพทยสภารับทราบ และประกาศให้ผู้ที่จะมีสิทธิเข้ารับการสอบนั้นทราบล่วงหน้าก่อน

 วันสอบในส่วนหรือขั้นตอนนั้นไม่น้อยกว่า ๖ เดือน  

  ข. การสอบภาคทฤษฎี ให้แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินตั้งแต่ครบ 

 ๒๓ เดือนขึ้นไปเข้าสอบได้ 

  ค. การสอบภาคปฏิบัติ ในกรณีท่ีมีการจัดแบ่งการสอบเป็นหลายส่วน หรือหลายขั้นตอน ให้

 แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเข้ารับการสอบแต่ละส่วน หรือข้ันตอน

 ดังกล่าวก่อนสิ้นสุดการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินครบถ้วนได้ เว้นแต่การสอบขั้นตอนสุดท้ายนั้นต้อง

 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ก าหนด ตาม ข้อ ๖.๗.๒  

  (๕) เกณฑ์การตัดสิน  

  การสอบผ่านต้องได้คะแนนอย่างน้อยเท่ากับเกณฑ์ที่ อฝส.วฉ.ก าหนดทั้งภาคทฤษฎี และ

 ภาคปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

  ก. เกณฑ์การตัดสินการสอบผ่านภาคทฤษฎี ใช้การอิงเกณฑ์ด้วยการประเมินผลจากค่าเฉลี่ยของ

 เกณฑ์การผ่านขั้นต่ า (minimal passing level, MPL) ของข้อสอบเป็นหลักเว้นแต่ อฝส.วฉ.พิจารณาแล้ว

 เห็นสมควรให้อิงกลุ่ม 

  ข. เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติให้ใช้อิงเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์การผ่านขั้นต่ า (minimal 

 passing level, MPL) ซึ่ง อฝส.วฉ.อาจพิจารณาเสนอใช้คะแนนตามสัดส่วนของทุกส่วนหรือทุกขั้นตอน

 รวมกัน หรือพิจารณาแยกแต่ละส่วนหรือขั้นตอนก็ได้ ทั้งนี้โดยความเห็นชอบของ วฉท. แล้วรายงานให้

 แพทยสภาทราบ และประกาศให้ผู้จะมีสิทธิเข้ารับการสอบนั้นทราบล่วงหน้าก่อนวันสอบในส่วนแรกหรือ

 ขั้นตอนแรกไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 

  ค. การสอบภาคทฤษฎี และการสอบภาคปฏิบัติเมื่อสอบผ่านแต่ละภาคมีสิทธิเก็บผลการสอบไว้

 ใช้ได้อีกสามปี หากสอบผ่านได้ไม่ครบตามก าหนดในอีกสามปีต้องสอบใหม่ 



๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ก. คุณสมบัติท่ัวไป  

 (๑) ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

 - ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 

 - ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

 - ผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะมาแล้วไม่ต่ ากว่า ๑ ปี หรืออยู่ระหว่างการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ

และมีหนังสือรับรองว่าจะผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะก่อนวันเปิดการฝึกอบรม 

 (๒) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

 ข. คุณสมบัติเพิ่มเติม 

 (๑) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถคนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ

หรือไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่อาจส่งผลกระทบต่อการฝึกอบรม ตามกฎ กพ. ว่าด้วยโรค พ.ศ ๒๕๕๓ 

 (๒) ไม่เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกพักราชการ หรือพักงาน หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการ หรือออกจากงานตาม

กฎหมาย ข้อบังคับ หรือ ระเบียบอื่น 

 (๓) ไม่เป็นผู้มีพฤติกรรมเสื่อมเสียหรือบกพร่องทางศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม 

 (๔) ไม่เป็นบุคคลที่ศาลมีค าสั่งให้เป็นบุคคลล้มละลาย 

 (๕) ไม่เป็นผู้เคยถูกจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดย

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

 (๖) ไม่เป็นผู้เคยถูกสั่งลงโทษวินัยร้ายแรง หรือถูกให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ หรือ จาก

รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานของรัฐ เพราะกระท าผิดวินัยหรือจรรยาบรรณ 

 (๗) ไม่เป็นผู้เคยกระท าการทุจริตในการสอบเข้าปฏิบัติงานหรือฝึกอบรม 



 ๗.๒ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 ทางกลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ ปฏิบัติตามหลักสูตรของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศ

ไทย ซึ่งก าหนดสัดส่วนศักยภาพการฝึกอบรม ต่อจ านวนอาจารย์ จ านวนผู้ป่วย และจ านวนหัตถการ ตามตาราง

ต่อไปนี้ โดยในปี ๒๕๖๐ กลุ่มงานฯ ผ่านการประเมินศักยภาพในการรับแพทย์ประจ าบ้านได้ ๙ คนต่อปี ทั้งนี้

จ านวนต าแหน่งการรับแพทย์ประจ าบ้านอาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

ศักยภาพการฝึกอบรมปีละชั้น

ละ 
2 3 4 5 6 7 8 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 3 4 5 6 7 8 9 

ผู้ป่วยฉุกเฉินรวม (ราย/ปี) 21,000 24,000 27,000 30,000 33,000 36,000 39,000 

- ผู้ป่วยเด็กและเยาวชน 
(ราย/ปี) 

2,100 2,400 2,700 3,000 3,300 3,600 3,900 

- ผู้ป่วยวิกฤต (ราย/ปี) 640 740 840 940 1,040 1,140 1,240 

การท าเวชหัตถการฉุกเฉิน (ครั้ง/ปี)        

- Cardiopulmonary 
resuscitation 

24 36 48 60 72 84 96 

- Point of care 
ultrasonography 

100 150 200 250 300 350 400 

 

ศักยภาพการฝึกอบรมปีละชั้นละ 9 10 11 12 13 14 15 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 11 13 15 17 19 21 23 

ผู้ป่วยฉุกเฉินรวม (ราย/ปี) 42,000 45,000 48,000 51,000 54,000 57,000 60,000 



- ผู้ป่วยเด็กและเยาวชน (ราย/ปี) 4,200 4,500 4,800 5,100 5,400 5,700 6,000 

- ผู้ป่วยวิกฤต (ราย/ปี) 1,340 1,440 1,540 1,640 1,740 1,840 1,940 

การท าเวชหัตถการฉุกเฉิน (ครั้ง/ปี)        

- Cardiopulmonary resuscitation 108 120 132 144 156 168 180 

- Point of care ultrasonography 450 500 550 600 650 700 750 

ศักยภาพการฝึกอบรมปีละชั้นละ 16 17 18 19 20 21 22 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 25 27 29 31 33 35 37 

ผู้ป่วยฉุกเฉินรวม (ราย/ปี) 63,000 66,000 69,000 72,000 75,000 78,000 81,000 

- ผู้ป่วยเด็กและเยาวชน (ราย/ปี) 6,300 6,600 6,900 7,200 7,500 7,800 8,100 

- ผู้ป่วยวิกฤต (ราย/ปี) 2,040 2,140 2,240 2,340 2,440 2,540 2,640 

การท าเวชหัตถการฉุกเฉิน (ครั้ง/ปี)        

- Cardiopulmonary resuscitation 192 204 216 228 240 252 264 

- Point of care ultrasonography 800 850 900 950 1,000 1,050 1,100 

 ๗.๓ หลักเกณฑ์ วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

 ก. ให้ความส าคัญแก่ผู้มีต้นสังกัด ตามล าดับดังนี้ 

 (๑) โรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นหรือมีศักยภาพเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมาเป็นล าดับแรก  

 (๒) โรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐที่มีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 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  หลังจาก

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับแรก 

 (๒) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี หลังจาก

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก (๑)  

 (๓) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี หลังจาก

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก (๒)  

 (๔) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วน้อยกว่า ๑ ปี/ไม่ได้

ปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก (๓) 

 ค. เกณฑ์การตัดสิน แบ่งเป็น ๓ ด้าน 

 (๑) ด้านความรู้ เนื่องจากแพทย์ประจ าบ้านที่จบการฝึกอบรมควรมีความสามารถทางเวชกรรมฉุกเฉินใน

ระดับท่ีสามารถให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ฝึกหัด และนักศึกษาแพทย์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจข้อ ๑ 

และข้อ ๓ ของการฝึกอบรม กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรมและเกณฑ์การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน ในการ

ตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมูลด้านความรู้ ได้แก่ 

 - ผลการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

 - ผลการศึกษาในรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือรายวิชาที่เกี่ยวข้อง 

 - ผลคะแนนสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ขั้นตอน

ที่ ๑ และ ขั้นตอนที่ ๒ 

 



 (๒) ด้านพฤติกรรม ประสบการณ์ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เพื่อคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน

ที่มีคุณลักษณะ และพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงพ้ืนฐานประสบการณ์ที่น าไปสู่การ

พัฒนาคุณลักษณะของการเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานภาครัฐได้อย่างมีความสุข ใน การตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมูล

ด้านพฤติกรรม ประสบการณ์ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ได้แก่ 

 - ข้อมูลจากหนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัคร 

 - ข้อมูลจากหนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรมพิเศษ 

(Curriculum vitae) ของผุ้สมัคร 

 - บุคลิกภาพ 

 (๓) ด้านเจตคติ เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านที่มีเจตคติที่ดีต่อการเป็นแพทย์ฉุกเฉินสอดคล้องกับกรอบ

โครงสร้างของการฝึกอบรม และเพ่ือให้มีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานภาครัฐได้อย่างมีความสุข ในการ

ตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมูลด้านเจตคติ ได้แก่ 

 - หนังสือแสดงเจตจ านงส่วนบุคคล (Personal statement of purpose) ของผู้สมัคร 

 - การตอบค าถามจากการสัมภาษณ์จากคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

 ง. คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

 คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน มีจ านวน ๗ คน ประกอบด้วย 

 (๑) หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก  ประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

 (๒) หัวหน้าฝ่ายบริหาร   รองประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

 (๓) หัวหน้าฝ่ายพัฒนาคุณภาพ กรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

 (๔) หัวหน้าฝ่ายการศึกษา  กรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

 (๕) หัวหน้าการศึกษาหลังปริญญา กรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 



 (๖) ตัวแทนคณะกรรมการศึกษา  กรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

 (๗) หัวหน้าธุรการ  กรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านและเลขา 

 กรรมการทุกคน สามารถให้คะแนนตามเกณฑ์ได้โดยอิสระ และจะต้องลงนามในหนังสือการไม่มีส่วนได้

ส่วนเสียกับผู้สมัคร 

 จ. วิธีการคัดเลือก 

 วิธีการคัดเลือกด าเนินการโดยใช้วิธีการสอบสัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินหรือวิธีอ่ืน ตามมติของ

คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน  

 ฉ. การตัดสินผลการคัดเลือก 

 การตัดสินผลการคัดเลือกเป็นการด าเนินงานตามเกณฑ์ที่ผ่านมติเห็นชอบจากคณะกรรมการคัดเลือก

แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเสมอภาค โปร่งใสตรวจสอบได้ 

 ช. การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 

 กรณีผู้สมัครมีข้อสงสัยในการกระบวนการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านสามารถยื่นเอกสารอุทธรณ์ผลการ

คัดเลือกตามข้ันตอน ในภาคผนวก ๗ 

 ชั้นแรกยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลต ารวจ ให้ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาภายใน ๗ วัน หากมีค าตัดสินยืน ผู้สมัครสามารถ

ยื่นอุทธรณ์ต่อในชั้นที่สอง โดยยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะกรรมการบริหาร กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลต ารวจ และถือเป็นที่สิ้นสุด 

 ๗.๔ หน้าที่ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ผู้รับการฝึกอบรม มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

 ก. รับผิดชอบในการศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั้งความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานเพ่ือน ามา

ประยุกต์ในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินทั่วไป ความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินต่อยอดที่สนใจ



ตามหลักสูตร ทั้งจากการบรรยายโดยอาจารย์ การฝึกปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ การฝึกอบรมเพ่ิมเติม 

หรือการศึกษาด้วยตนเอง  

 ข. ตั้งมั่นฝึกฝนตนเองให้มีทักษะความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาลเวชกรรม

ฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ 

 ค. รับผิดชอบในการท าการศึกษาวิจัยตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 

 ง. รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ  

 จ. มีอัธยาศัยอันดี สามารถด าเนินการประสานงานกับแพทย์ต่างแผนกและท างานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่่วมงาน

วิชาชีพอ่ืน 

 ฉ. ให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง แพทย์ฝึกหัด นักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุ 

 ช. ศึกษาและท าความเข้าใจในเวชกรรมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evident based medicine) รวมถึง

สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการให้บริบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 ซ. ศึกษาและท าความเช้าใจและรวมถึงปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงาน กฏแพทย

สภา การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม และวินัยข้าราชการ ต ารวจ 

 ฌ. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐาน

ทางสังคม เป็นแบบอย่างที่ดีต่อแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง แพทย์ฝึกหัด และนักศึกษาแพทย์ 

 ญ. ช่วยอาจารย์ในการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของระบบ (System-based practice) ทั้งงานคุณภาพ ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย การจัดการห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ การจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งภาวะปกติ และภัย

พิบัติ 

 

 



 ๗.๕ สิทธิของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ผู้รับการฝึกอบรม มีสิทธิดังต่อไปนี้ 

 ก. ได้รับค่าตอบแทนต่างๆตามระเบียบโรงพยาบาลต ารวจ และได้รับเงินเดือนตามระเบียบ กพ. กรณีไม่มี

ต้นสังกัด ให้ได้รับค่าตอบแทนตามสัญญาจ้างที่ท าไว้กับโรงพยาบาลต ารวจ 

 ข. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าถึงระบบฐานข้อมูลด้านเวชกรรมของโรงพยาบาล เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานด้านเวช

กรรมในโรงพยาบาลต ารวจ 

 ค. ได้รับสิทธิ์ให้ปฏิบัติงานไม่เกินกว่าเวลาที่ระบุไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 ง. ได้รับสิทธิ์ในการลาเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมระยะสั้นเพ่ิมเติมตามที่ตนเองสนใจ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

การปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบกลุ่มงานผู้ป่วยนอกและโรงพยาบาลต ารวจ ว่าด้วย การลา 

 จ. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการต่างๆของกลุ่มงานผู้ป่วยนอกและโรงพยาบาลต ารวจโดย

ไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบกลุ่มงานผู้ป่วยนอกและโรงพยาบาลต ารวจ 

 ฉ. ได้รับสวัสดิการที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลต ารวจ ตามระเบียบโรงพยาบาลต ารวจ 

 ช. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าใช้ทรัพยากรทางการศึกษาของโรงพยาบาลต ารวจ เช่น ห้องสมุด การเข้าใช้ระบบ

อินเตอร์เน็ต การเช้าถึงฐานข้อมูลทางวิชาการของโรงพยาบาล 

 ซ. ได้รับสิทธิ์ในการลา ตามข้อก าหนดของกลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

 ฌ. ได้รับสิทธิ์ในการขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา หัวหน้ากลุ่มงานฯ ตลอดจนคณะกรรมการ

ต่างๆของกลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

 ญ. ได้รับสิทธิ์ในการเสนอตัวแทนของแพทย์ประจ าบ้านเข้าเป็นกรรมการในคณะกรรมการการศึกษาหลัง

ปริญญา 



 ฎ. ได้รับสิทธิ์ในการอุทธรณ์กรณีไม่ได้รับความเป็นธรรมทั้งจากการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน หรือการ

ประเมินผลการฝึกอบรมในระยะเวลาที่ก าหนด 

 ๗.๖ การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ๗.๖.๑ การโอนย้ายเข้า 

 การโอนย้ายแพทย์ประจ าบ้านเข้ารับการฝึกอบรมในโรงพยาบาลต ารวจจะกระท าได้ก็ต่อเมื่อ จ านวน

แพทย์ประจ าบ้านในระดับชั้นนั้นในปีการฝึกอบรมนั้นไม่ครบตามศักยภาพท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

 ก. การโอนย้ายการฝึกอบรมจากสถาบันฝึกอบรมอ่ืน ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

 (๑) แพทย์ประจ าบ้าน ติดต่อสอบถามและแจ้งความจ านงค์ขอโอนย้ายการฝึกอบรมที่กลุ่มงานฯ ล่วงหน้า

อย่างน้อย ๖ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ และชี้แจงเหตุผลในการขอโอนย้ายมาปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล

ต ารวจต่อคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา โดยคณะกรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธการโอนย้ายของแพทย์

ประจ าบ้านได้ หากเหตุผลในการขอโอนย้ายไม่เหมาะสม 

 เมื่อได้รับมติเห็นชอบให้รับโอนย้ายจากคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลต ารวจ แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการชี้แจงเหตุผลในการโอนย้ายต่อสถาบันฝึกอบรมเดิมเพ่ือขอ

อนุมัติโอนย้าย 

 (๒) สถาบันฝึกอบรมเดิม เมื่อมีมติให้แพทย์ประจ าบ้านย้ายออกมารับการฝึกอบรมที่โรงพยาบาลต ารวจ 

ให้ด าเนินการส่งเอกสารการขอโอนย้าย โดยแนบ 

 - แบบประเมินสมรรถนะการฝึกอบรม ของแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการประเมินจากคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือเทียบเท่า เพื่อระบุระดับชั้นของแพทย์ประจ าบ้านที่ขอ

โอนย้าย 

 - ตารางการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบ้านที่สถาบันฝึกอบรมเดิม 

 - ผลการประเมินระหว่างการฝึกอบรม รายงานกิจกรรม, logbook, Portfolio ทั้งหมด 



 มายังกลุ่มงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลต ารวจ โดยต้องด าเนินการให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย ๔ เดือนก่อนเริ่มปี

การฝึกอบรมใหม่ 

 (๓) โรงพยาบาลต ารวจ จะจัดท าหนังสือตอบกลับไปยังสถาบันเดิม เพื่อแจ้งมติอนุมัติให้โอนย้าย 

 (๔) สถาบันฝึกอบรมเดิม แนบหนังสือการอนุมัติโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน ถึงคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือชี้แจงเหตุผลการขอโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน ให้แล้วเสร็จ

อย่างน้อย ๓ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

 (๕) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะพิจารณาด าเนินการ และเสนอเรื่องต่อ

คณะกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนย้าย 

 (๖) เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา สถาบันฝึกอบรมเดิมต้องด าเนินการส่งหนังสือแจ้งต้นสังกัดของแพทย์

ประจ าบ้านที่ขอโอนย้ายให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย ๒ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

 (๗) แพทย์ประจ าบ้าต้องติดตามหนังสืออนุมัติโอนย้าย จากทั้ง โรงพยาบาลต ารวจ สถาบันเดิม มติ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบฯของ

แพทยสภา ต้นสังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือต้นสังกัดอ่ืน) เพื่อรวบรวมหลักฐานการโอนย้ายให้เสร็จสิ้นอย่าง

น้อย ๑ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

 (๘) รายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรม ก่อนขึ้นฝึกอบรมอย่างน้อย ๗ วัน 

 

 ข. การโอนย้ายการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรมอ่ืน ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

 แพทย์ประจ าบ้านอาจขอเปลี่ยนสาขาได้ โดยต้องได้รับความยินยอม จากสถาบันฝึกอบรมทั้ง ๒ ฝ่าย 

รวมทั้งได้รับความเห็นชอบจาก อฝส. ทุกสาขา และราชวิทยาลัยทุกแห่งที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้รับอนุมัติจาก

คณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภา ตามเงื่อนไขท่ี คณะกรรมการแพทยสภาก าหนดไว้

เช่นเดียวกับการโอนย้ายจากต่างสถาบัน 

 ปัจจุบัน โรงพยาบาลต ารวจไม่มีนโยบายโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากต่างประเทศ 



 ค. การเทียบเวลาการฝึกอบรม 

 แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินที่โอนย้ายมาจากต่างสถาบัน ให้เริ่มการฝึกอบรมตามระดับชั้น

ของแพทย์ประจ าบ้านคนนั้น และเทียบการฝึกอบรมตามหลักสูตรของโรงพยาบาลต ารวจ ตามคณะกรรมการฝ่าย

การศึกษาหลังปริญญา กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ การหมุนเวียนในรายวิชาบังคับเลือก หรือรายวิชา

เลือกเสรีใดที่ได้หมุนเวียนไปแล้ว จะไม่จัดให้มีการหมุนเวียนซ้ า 

 แพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืนที่โอนย้าย ให้เริ่มการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ ๑ อย่างน้อย ๖ เดือน และ

ประเมินระดับชั้นอีกครั้ง โดยเทียบระดับชั้นไม่สูงกว่าระยะเวลาเดิมที่แพทย์ประจ าบ้านเคยฝึกอบรมในสาขาอ่ืน 

ตามมติของคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ การหมุนเวียนใน

รายวิชาบังคับเลือก หรือรายวิชาเลือกเสรีใดที่ได้หมุนเวียนไปแล้ว จะไม่จัดให้มีการหมุนเวียนซ้ า  

 ๗.๖.๒ การโอนย้ายออก ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

 (๑) แพทย์ประจ าบ้าน ติดต่อสอบถามและแจ้งความจ านงขอโอนย้ายการฝึกอบรมที่สถาบันใหม่ ล่วงหน้า

อย่างน้อย ๖ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ และชี้แจงเหตุผลในการขอโอนย้าย เมื่อได้รับมติเห็นชอบให้รับ

โอนย้ายจากสถาบันใหม่ แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการชี้แจงเหตุผลในการโอนย้ายต่อคณะกรรมการฝ่าย

การศึกษาหลังปริญญา กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ โดยคณะอนุกรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธการ

โอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้านได้ หากเหตุผลในการขอโอนย้ายไม่เหมาะสม 

 (๒) เมื่อมีมติคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้แพทย์ประจ าบ้านย้าย

ออก ให้ด าเนินการส่งเอกสารการขอโอนย้าย โดยแนบ 

 - แบบประเมินสมรรถนะการฝึกอบรม ของแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการประเมินจากคณะกรรมการฝ่าย

การศึกษาหลังปริญญา เพ่ือระบุระดับชั้นของแพทย์ประจ าบ้าน 

 - ตารางการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบ้าน 

          - หนังสือแสดงระยะเวลาที่ผ่านการฝึกอบรม 

 - ผลการประเมินระหว่างการฝึกอบรม รายงานกิจกรรม, logbook, Portfolio ทั้งหมด 

 ไปยังสถาบันแห่งใหม่ โดยต้องด าเนินการให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย ๔ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 



  (๓) เมื่อได้รับหนังสือตอบรับจากสถาบันใหม่ ให้่แนบหนังสือการอนุมัติโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน ถืง

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือชี้แจงเหตุผลการขอโอนย้ายของแพทย์ประจ า

บ้าน ให้แล้วเสร็จอย่างน้อย ๓ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

 (๔) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะพิจารณาด าเนินการ และเสนอเรื่องต่อ

คณะกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนย้าย 

 (๕) เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา โรงพยาบาลต ารวจจะด าเนินการส่งหนังสือแจ้งต้นสังกัดของแพทย์

ประจ าบ้านที่ขอโอนย้ายให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย ๒ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

 (๖) แพทย์ประจ าบ้าต้องติดตามหนังสืออนุมัติโอนย้าย จากทั้ง โรงพยาบาลต ารวจ สถาบันใหม่ มติ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบฯของ

แพทยสภา ต้นสังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือต้นสังกัดอ่ืน) เพื่อรวบรวมหลักฐานการโอนย้ายให้เสร็จสิ้นอย่าง

น้อย ๑ เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

 (๗) รายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรมที่สถาบันใหม่ตามระเบียบที่สถาบันนั้นๆก าหนด 

 ๗.๖.๓ การลาออกจากการฝึกอบรม 

 แพทย์ประจ าบ้านที่มีความประสงค์จะลาออกจากการฝึกอบรม ให้ด าเนินการดังนี้ 

 ก. ชี้แจงเหตุผลการลาออกต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือช่วยในการแก้ไขปัญหาที่สามารถด าเนินการแก้ไขได้ 

 ข. ยื่นใบลาออกต่อหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก โดยหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอกสามารถพิจารณาระงับการ

ลาออกของแพทย์ประจ าบ้านได้ไม่เกิน ๓๐ วัน หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก ต้องน าเรื่องเข้าสู่ที่ประชุม

คณะกรรมการบริหาร เพื่อพิจาณาลงมติในการลาออกของแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือช่วยในการแก้ไขปัญหาที่สามารถ

ด าเนินการแก้ไขได้ 

 ค. คณะกรรมการฯมีมติอนุมัติการลาออก หากเหตุผลเหมาะสม และไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ 

โรงพยาบาลต ารวจท าหนังสือแจ้งคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา โรงพยาบาลต ารวจและน าเข้าที่ประชุม 

เพ่ือลงมติรับทราบการลาออกของแพทย์ประจ าบ้าน และด าเนินการแจ้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือทราบต่อไป 



 ง. แจ้งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ประจ าบ้านอาจสิ้นสุดการ

ปฏิบัติงาน หลังได้รับหนังสืออนุมัติการลาออกจากโรงพยาบาลต ารวจ ทั้งนี้ โรงพยาบาลต ารวจต้องท าหนังสือแจ้ง

ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยแนบเอกสารใบลาออก และหนังสืออนุมัติการ

ลาออกของโรงพยาบาลไปด้วย 

 จ. แจ้งแพทยสภา คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินด าเนินการแจ้ง

คณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภา เพื่อลงมติรับทราบ ทั้งนี้ แพทย์ประจ าบ้านที่ลาออกจาก

การฝึกอบรม อาจโดนตัดสิทธิ์การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในปีการฝึกอบรมถัดไปตามเกณฑ์

และมติของแพทยสภา 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ประธานการฝึกอบรม  

  พ.ต.ท.หญิง ณัชชา ธนกิจสมบัติ 

 ๘.๑ คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  

 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างน้อย ๕ ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือ

หนังสืออนุมัติฯ และท างานด้านการศึกษาไม่น้อยกว่า ๓ ปี 

     ๘.๒.  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ๘.๒.๑  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 - ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ ประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 - มีคุณธรรม จริยธรรม ไม่มีข้อร้องเรียนที่ส่งผลให้เสียชื่อเสียง 



 - มีความรู้ความสามารถทางวิชาการ และความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาสามารถถ่ายทอดความรู้และ

ประเมินผลการศึกษาได้ 

 - มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ 

 - มีความรู้ และความเข้าใจในเวชกรรมโดยใช้่หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evident based medicine) 

 - มีอัธยาศัยดี มีความสามารถในการสื่อสาร ประสานงาน ท างานเป็นทีม 

 - มีความเช้าใจและปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 

และระเบียบวินัยข้าราชการต ารวจ  

 - มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐาน

ทางสังคม เป็นแบบอย่างที่ดีต่อแพทย์ประจ าบ้าน 

 - ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของระบบ (System-based practice) ทั้งงานคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การจดัการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งภาวะปกติ และภัยพิบัติ 

 - มีความภาคภูมิใจในความเป็นแพทย์กลุ่มงานผู้ป่วยนอก และด ารงไว้ด้วยศักดิ์ศรีของแพทย์ต ารวจ 

 - ซื่อสัตย์ สุจริต มีสัมมาคารวะ  

 - ได้รับการคัดเลือกให้เป็นอาจารย์ ตามเกณฑ์การคัดเลือกโดยคณะกรรมการคัดเลือกท่ีมีหัวหน้ากลุ่มงาน

เป็นประธาน 

 - คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์มาเป็นอาจารย์และแพทย์ประจ ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 

ประกอบด้วย 

  ๑.หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก  ประธาน 

  ๒.หัวหน้าฝ่ายบริหาร  รองประธาน 

  ๓.หัวหน้าฝ่ายพัฒนาคุณภาพ กรรมการ 



  ๔.หัวหน้าฝ่ายการศึกษา  กรรมการ 

  ๕.หัวหน้าฝ่ายอ านวยการ เลขา/กรรมการ 

 - วิธีการคัดเลือก 

 วิธีการคัดเลือกด าเนินการโดยใช้วิธีการสอบสัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินหรือวิธีอ่ืน ตามมติของ

คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์มาเป็นอาจารย์และแพทย์ประจ ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก  

 - การตัดสินผลการคัดเลือก 

 การตัดสินผลการคัดเลือกเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีผ่านมติเห็นชอบจากคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์มาเป็น

อาจารย์และแพทย์โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเสมอภาค โปร่งใสตรวจสอบได้ ผลการตัดสินของคณะกรรมการ

ถือเป็นที่สิ้นสุด 

 ๘.๒.๒ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ปัจจุบัน (พ.ศ.๒๕๖๑) กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ มีอาจารย์ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาจ านวน 

 ๑๒ ท่าน (ดังภาคผนวก ๘)  และปัจจุบันได้รับอนุมัติกรอบอัตราก าลังที่บรรจุแพทย์ให้มาปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  ๒๒ ต าแหน่ง 

 ๘.๓ หน้าที่และความรับผิดชอบของอาจารย์ 

 ๘.๓.๑ หน้าที่และความรับผิดชอบต่อตนเอง 

 - ศึกษา วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และแผนการพัฒนาของ โรงพยาบาลต ารวจ ของกลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

และของหลักสูตร 

 - ปฏิบัติตามกฎหมายบ้านเมือง วินัยต ารวจ และกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของโรงพยาบาลต ารวจและของ

กลุ่มงานผู้ป่วยนอกได้เป็นอย่างดี 

 - มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐาน

ทางสังคม เป็นแบบอย่างที่ดีต่อแพทย์ประจ าบ้าน 



 - มีความสามารถในการสื่อสาร ประสานงาน และท างานเป็นทีม  

 - มีความรู้ความสามารถทางวิชาการ และความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาสามารถถ่ายทอดความรู้ และ

ประเมินผลการศึกษาได้ 

 - มีความรู้ และความเข้าใจในเวชกรรมโดยใช้่หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evident based medicine) 

 - ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของระบบ (System-based practice) ทั้งงานคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การจัดการห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ และการจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 - ฝึกฝนตนเองให้มีทักษะความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการอย่างต่อเนื่อง 

 - มีอัธยาศัยอันดี สามารถด าเนินการประสานงานกับแพทย์กลุ่มงานต่างๆ และท างานเป็นทีมร่วมกับ

ผู้ร่วมงานวิชาชีพอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 

 - รับผิดชอบงานตามนโยบายของกลุ่มงานตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

 - ปฏิบัติหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาอย่างเคร่งครัด 

๘.๓.๒ งานบริบาลผู้ป่วย 

- รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลต ารวจทั้งในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการตามที่กลุ่มงานผู้ป่วยนอกก าหนด  

- รับผิดชอบผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมดในห้วงเวลาที่ปฏิบัติงาน โดยการเป็นผู้ควบคุมดูแล (Supervision) การ
ปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ ซึ่งอาจไม่ได้ท าการตรวจประเมินผู้ป่วยด้วย
ตนเองทั้งหมดหากมีปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติงานในห้วงเวลาดังกล่าว ทั้งปัญหาทางเวชกรรม หรือปัญหา
ทางการจัดการอาจารย์ต้องมีส่วนในการรับผิดชอบและจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

๘.๓.๒ งานการเรียนการสอนการฝึกอบรม 

- เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านตามที่คณะกรรมการศึกษาหลังปริญญาก าหนด และปฏิบัติ
ตามหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา  

- เป็นอาจารย์ประจ าเวรให้ความรู้และทักษะด้านเวชกรรมฉุกเฉินแก่แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูน
ทักษะ นักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ และปฏิบัติตามหน้าที่ของอาจารย์ประจ าเวร  



- ศึกษาและเข้าใจปรัชญา เป้าหมายของหลักสูตร ทั้งหลักสูตรกลางของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย หลักสูตรของโรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือใช้ในการประเมินผลและพัฒนาหลักสูตรต่อไป 

- ศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา (Medical education) และน าความรู้ที่ได้มาใช้ในการการ
จัดการศึกษาและฝึกอบรม 

- ให้บริการทางวิชาการ โดยเป็นวิทยากรบรรยายหรือฝึกปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแก่แพทย์ประจ า
บ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ ตลอดจนแพทย์ฉุกเฉินหรือแพทย์สาขาอ่ืนๆ พยาบาล นักปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และบุคคลทั่วไป โดยไม่กระทบต่องานบริการ 

- ประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ตามท่ีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาก าหนด 

๘.๓.๓ งานวิจัย 

- ด าเนินการวิจัยทั้งงานวิจัยส่วนตัว และให้ค าปรึกษาต่อแพทย์ประจ าบ้าน  

- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา ควรด าเนินงานวิจัยเต็มรูปแบบตามความเหมาะสม ในขณะที่
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายปฏิบัติงาน อาจด าเนินการวิจัยจากการปฏิบัติงานประจ า (Routine to research) 
โดยการด าเนินงานวิจัยให้ปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัย และจรรยาบรรณของนักวิจัยตามประกาศสภาวิจัยแห่งชาติ 

๘.๓.๔ งานให้ค าปรึกษา 

งานให้ค าปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านประกอบด้วยหน้าที่อย่างน้อยดังนี้ 

(๑) ให้ค าแนะน าปรึกษาทางด้านวิชาการ 

(๒) ให้ค าแนะน าปรึกษาในเรื่องทางสังคม การเงิน และความต้องการส่วนบุคคล ตามความเหมาะสม หรือ
ประสานงานผู้มีประสบการณ์ เช่น ปัญหาด้านครอบครัว ปัญหาด้านความรัก ปัญหาด้านการจัดการด้านการเงิน
ส่วนบุคคล เป็นต้น 

(๓) ให้ค าแนะน าปรึกษาในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรส าหรับการสนับสนุนทางสังคมและส่วนบุคคลของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมตามความเหมาะสม เช่น การประสานหน่วนงานสังคมสงเคราะห์ กองทุนกู้ยืมทางการศึกษา 
สหกรณ์โรงพยาบาล เป็นต้น 

(๔) ให้ค าแนะน าและแนะแนวด้านวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต 



การให้ค าปรึกษาในเรื่องส่วนตัว ต้องกระท าอย่างเหมาะสม อาจารย์ที่ปรึกษาต้องเคารพสิทธิความเป็น
ส่วนตัว และรักษาความลับในการให้ค าปรึกษาและสนับสนุน/ช่วยเหลือ 

๘.๔ ประเภทของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาของโรงพยาบาลต ารวจ อาจแบ่งได้เป็น ๓ ประเภท 

ก. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายปฏิบัติงาน เพ่ือให้การบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินโดยสอดคล้อง
กับภารกิจหลักของโรงพยาบาลต ารวจ และรับหน้าที่หลักเป็นอาจารย์ประจ าเวรในการถ่ายทอดทักษะด้านเวช
กรรมฉุกเฉินและทักษะหัตถการแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยมีสัดส่วนงานประจ าเป็นงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินเป็น
สัดส่วนหลัก ส่วนงานด้านการศึกษา งานวิจัย เป็นงานรอง แต่ต้องรับงานด้านการให้ค าปรึกษาเท่ากับอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา 

ข. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา 

วัตถุประสงค์ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา เพ่ือจัดการศึกษาฝึกอบรมโดยสอดคล้องกับ
แผนการเพิ่มแพทย์ฉุกเฉินเข้าสู่ระบบสุขภาพภาครัฐตามข้อตกลงความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลต ารวจ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติและวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย และรับหน้าที่หลักเป็นอาจารย์ผู้จัดการเรียน
การสอน การฝึกอบรม การประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน ที่ปรึกษาด้านความรู้ งานวิจัย รวมถึง
เป็นอาจารย์ประจ าเวรในการถ่ายทอดทักษะด้านเวชกรรมฉุกเฉินและทักษะหัตถการแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยมี
สัดส่วนงานประจ าเป็นงานด้านการศึกษา งานวิจัยเป็นสัดส่วนหลัก ส่วนงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน เป็นงานรอง 

ค. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายบริหาร 

วัตถุประสงค์ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายบริหาร เพ่ือบริหารจัดการกลุ่มงานผู้ป่วยนอกเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อยโดยสอดคล้องกับแผนการจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน มีการจัดสรรทรัพยากร ทุน และเทคโนโลยีอย่าง
เหมาะสม เป็นไปตามมาตรฐานงานด้านคุณภาพต่างๆ และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายของโรงพยาบาล
ต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ หน้าที่หลักเป็นอาจารย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านบริหาร รวมทั้งเป็นผู้สอนและฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ฝึกหัด และนักศึกษาแพทย์  เป็นผู้การประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน ที่
ปรึกษาด้านความรู้ งานวิจัย รวมถึงเป็นอาจารย์ประจ าเวรในการถ่ายทอดทักษะด้านเวชกรรมฉุกเฉินและทักษะ
หัตถการแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยมีสัดส่วนงานประจ าเป็นงานด้านบริหารเป็นสัดส่วนหลัก ส่วนงานบริบาลเวช
กรรมฉุกเฉิน งานการศึกษาและวิจัยเป็นงานรอง 



   ๘.๕ สัดส่วนของภาระงานของอาจารย์แพทย์ 

ประเภทของอาจารย์ จ านวน สัดส่วนของภาระงาน (ร้อยละ) 

งานบริหาร งานบริบาล งานการศึกษา งานวิจัย งานให้ค าปรึกษา 

ฝ่ายบริหาร ๒ ๓๐ ๔๐ ๑๕ ๑๐ ๕ 

ฝ่ายการศึกษา ๔ ๑๐ ๔๐ ๓๐ ๑๕ ๕ 

ฝ่ายปฏิบัติงาน ๖ ๕ ๗๐ ๑๐ ๑๐ ๕ 

โดยจะต้องมีสัดส่วนรวมในงานบริบาลไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐  

 การคัดเลือกอาจารย์แพทย์เป็นฝ่ายต่างๆนั้นขึ้นกับความสามารถ และประสบการณ์ ของแต่ละท่าน โดย

อาจเกิดจากการเลือกด้วยตนเอง เลือกตั้ง หรือแต่งตั้ง ตามแต่สมควร 

 ๘.๖ สิทธิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีสิทธิดังต่อไปนี้ 

 ก. ได้รับเงินเดือนตามระเบียบ ก.พ. รวมถึงสวัสดิการต่างๆของข้าราชการต ารวจตามประกาศ ก.พ. 

 ข. ได้รับค่าตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบของโรงพยาบาลต ารวจ 

 ค. ได้รับสิทธิในการเข้าถึงระบบฐานข้อมูลด้านเวชกรรมของโรงพยาบาล เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานด้านเวช

กรรมในโรงพยาบาลต ารวจ 

 ง. ได้รับสิทธิ์ในการลาเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมระยะสั้นเพ่ิมเติมตามที่ตนเองสนใจ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

การปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบส านักงานต ารวจแห่งชาติ ว่าด้วย การลาฝึกอบรม 

 จ. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการต่างๆของกลุ่มงานผู้ป่วยนอก หรือของโรงพยาบาลต ารวจ

โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลต ารวจ 



 ฉ. ได้รับสวัสดิการที่พักอาศัย ตามระเบียบส านักงานต ารวจแห่งชาติและโรงพยาบาลต ารวจว่าด้วย ที่พัก

อาศัย 

 ช. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าใช้ทรัพยากรทางการศึกษาของโรงพยาบาลต ารวจ เช่น ห้องสมุด การเข้าใช้ระบบ

อินเตอร์เน็ต การเช้าถึงฐานข้อมูลทางวิชาการของโรงพยาบาลต ารวจ 

 ๘.๗ การประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ๘.๗.๑ การประเมินจากผู้บังคับบัญชา 

 การประเมินอาจารย์ผู้ให้การอบรม ใช้กระบวนการประเมินตามระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ

ราย ๖ เดือนตามพระราชบัญญัติระบบข้าราชการต ารวจ พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยก าหนดสัดสว่นตัวชี้วัดการประเมิน

ตามประเภทของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

 การตัดสินเป็นไปด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้ โดยหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอกเป็นผู้ก าหนดผู้พิจารณา 

และน าเสนอต่อผู้บังคับบัญชาพิจารณาต่อ 

 ทั้งนี้ หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก มีหน้าที่ติดตาม ก ากับดูแล และประเมินผลตัวชี้วัดเป็นระยะ  

 ผลการประเมินจะใช้ในการประเมินการเลื่อนขั้นเงินเดือน และความดีความชอบในการปฏิบัติราชการ  

 ๘.๗.๒ การประเมินจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 การประเมินอาจารย์ผู้ให้การอบรมจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม ใช้การประเมินโดยระบบอิเล็กทรอนิกส์

ผ่านเว็ปไซต์ ไม่แสดงตัว จะให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมประเมินอย่างน้อย ๒ ครั้งใน ๑ ปี  

 ๘.๘  การพัฒนาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ก. การพัฒนาสมรรถนะท่ัวไปจากการประเมิน 

 หากผลการประเมินไม่ผ่านตัวชี้วัด อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีหน้าที่เขียนรายงาน และแผนการพัฒนา

สมรรถนะของตนเอง แจ้งให้หัวหน้ากลุ่มงานทราบ รวมถึงเขียนโครงการการพัฒนาตนเอง เพื่อของบประมาณ ใน

การพัฒนา เช่น การฝึกอบรมระยะสั้น ข้อตกลงในการพัฒนางานหรือโครงการที่รับผิดชอบ เป็นต้น 



 หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก มีหน้าที่สนับสนุนกระบวนการพัฒนาตนเองเพ่ือบรรลุตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม รวมถึง ประเมินผลการพัฒนาของอาจารย์ ในรอบการประเมินถัดไป 

 ข. การพัฒนาสมรรถนะด้านแพทยศาสตร์ศึกษา 

อาจารย์แพทย์ใหม่ที่ได้รับการบรรจุราชการหรือรอบรรจุ ทางกลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ จัด

ให้รับเข้าอบรมทักษะการเป็นอาจารย์แพทย์สมทบกับคณะแพทย์ศาสตร์ศรีนครินทรวิโรฒ และสนับสนุนให้เข้ารับ

การฝึกอบรมศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

รวมทั้งมีการสนับสนุน หากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ต้องการฝึกอบรมในหลักสูตรอ่ืนๆที่ยาวนานขึ้น 

สามารถท าโครงการเพ่ือขอพัฒนาสมรรถนะในด้านแพทยศาสตร์ศึกษาเพ่ิมเติมได้ 

 ค. การพัฒนาสมรรถนะต่อยอด 

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สามารถท าโครงการเพ่ือขอพัฒนาสมรรถนะต่อยอด เช่น การขออนุมัติลาศึกษา

ต่อในสาขาต่อยอดด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น เวชพิษวิทยาและเภสัชวิทยา เวชบ าบัดวิกฤต หรือการชออนุมัติลา

ศึกษาต่อด้านบริหาร หรือขอทุนการศึกษาเพ่ือลาศึกษาต่อต่างประเทศตามระเบียบ ก.พ.หรือ การลาศึกษาต่อใน

ระดับมหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิตทั้งในและประเทศ 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก มีหน้าที่ให้การสนับสนุนการฝึกอบรมตังกล่าวตามระเบียบของทางราชการ 

 การลาเพื่อศึกษาต่อ เป็นดุลพินิจของหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอกที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านการ

พัฒนาบุคลากรของกลุ่มงาน โดยต้องไม่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการต่างๆของกลุ่มงาน และเป็นไปตามระเบียบ

ของกลุ่มงานผู้ป่วย, โรงพยาบาลต ารวจและส านักงานต ารวจแห่งชาติว่าด้วย การลา 

 ก าหนดให้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่บรรจุเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ต้องพัฒนา

สมรรถนะต่อยอดมควร 

 

 

 



๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 โรงพยาบาลต ารวจมีการเปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินหลายสาขาด้วยกัน โดยมี

ส านักงานแพทยศาสตรศึกษาเป็นผู้ดูแลในภาพรวมโดยมีส านักงานตั้งอยู่ที่ ชั้น ๘ อาคารเฉลิมพระเกียรติมหาราชินี 

มีห้องประชุมพร้อมอุปกรณ์น าเสนองานต่างๆ จัดตั้งไว้หลายแห่งในโรงพยาบาล มี internet WIFI ให้บริการ มี

หอ้งสมุด มีแหล่งค้นคว้าหาวารสารทางวิชาการออนไลน์ และศูนย์ฝึกอบรมสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก รับผิดชอบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งมีส านักงานซึ่ง

ประกอบไปด้วยห้องท างานเจ้าหน้าที่ ห้องพักอาจารย์ ห้องประชุมขนาด ๓๐ ที่นั่ง และ ๑๕ ที่นั่ง ตั้งอยู่ที่ ชั้น ๓ 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ ร.๙ มีเวปไซต์เพ่ือเผยแพร่ข่าวสารต่างๆ และมีการติดต่อกับแพทย์ประจ าบ้านทั้ง โทรศัพท์

สายใน โทรศัพท์เคลื่อนที่ และ Application Line 

 หน่วยตรวจโรคแพทย์เวรฉุกเฉิน ประกอบไปด้วย ห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ให้การดูแลผู้ป่วยในระดับที่

เร่งด่วนระดับ ๑, ๒ และ ๓ ตามการคัดแยกโดย ESI score และมีห้องตรวจโรคทั่วไป ให้การดูแลผู้ป่วยที่เร่งด่วน

น้อยกว่า คือระดับ ๔ และ ๕ เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสบการณ์การเรียนรู้จึงได้จัดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกแผนกของ

โรงพยาบาลต ารวจอยู่เวรนอกเวลาราชการในห้องตรวจโรงทั่วไป เป็นประจ าเวรละ ๑ คน เวรละ ๘ ชั่วโมง 

 อุปกรณ์ทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย อุปกรณ์ส าหรับกรณี difficult airway ได้แก่ VDO 

laryngoscope, Cricothyroidotomy set อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส าหรับการท า Rapid Sequence Intubation

เครื่องช่วยหายใจ และอุปกรณ์การช่วยหายใจแบบไม่รุกล้ า เครื่อง Ultrasound อุปกรณ์ส าหรับเจาะไขกระดูก

เพ่ือให้สารน้ า (EZ-IO) เครื่อง Defibrillator เป็นต้น 

 ทางโรงพยาบาลต ารวจยังมี หอพักภายในบริเวณโรงพยาบาล ห้องออกก าลังกายพร้อมอุปกรณ์และผู้ช่วย

ฝึกส าหรับการออกก าลังกาย และสนามกีฬา 

 นอกจากนี้  แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกฝึกอบรมในรายวิชาเลือกเสรี ได้จากสถาบัน ทั้งในและ

ต่างประเทศ โดยมีหัวข้อในการฝึกอบรมตามหมวดรายวิชาเลือกเสรี ตามภาคผนวก ๓ 

 

 



๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรมหรือหลักสูตร 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก ด าเนินการให้แพทย์ประจ าบ้าน และอาจารย์ ประเมิน แผนการฝึกอบรม ทุกปลายปี

การศึกษา โดยครอบคลุม  

 - พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 - ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

 - แผนการฝึกอบรม 

 - ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

 - การวัดและประเมินผล 

 - พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

 - ทรัพยากรทางการศึกษา 

 - คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 - ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัคร ผู้รับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบสุขภาพ 

 นอกจากนี้ยังด าเนินการหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรมจากผู้ใช้บัณฑิต และแพทย์ฉุกเฉินที่ส าเร็จ

การฝึกอบรมไปท างานประสบการณ์อย่างน้อย ๖ เดือนขึ้นไป เพื่อใช้ประเมินการฝึกอบรม 

๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

 หลังจากได้ข้อมูลการประเมินหลักสูตรแล้วจะน าเข้าประชุมกลุ่มงาน เพื่อวิเคราะห์สรุป ปรับแผนการสอน 

และน าเสนอเพ่ือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในปีการศึกษาต่อไป อย่างน้อยทุก ๕ ปี 

 

 



๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่การ

รับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

และเม่ือจบการฝึกอบรมจากหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลต ารวจแล้ว ทางโรงพยาบาล

ต ารวจจะเป็นผู้ออกประกาศนียบัตรรับรองการส าเร็จการฝึกอบรมนี้ 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอกก าหนดให้คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของกลุ่มงานผู้ป่วยนอก มีอ านาจ

และหน้าที่รับผิดชอบ ในการบริหาร จัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการ

ฝึกอบรม (ภาคผนวก ๖) 

 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก จัดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานให้มีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการ

ด าเนินงาน ฝึกอบรม และกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องให้เกิดการบริหารจัดการที่ดี และใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 ทางกลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ ผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และ

จะจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

 ๑๓.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน 

 สถาบันฝึกอบรมมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก ๒ ปี 

 ๑๓.๒ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก ๕ ปี 

 

 

 



ภาคผนวก ๑ 

ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งโรคและภาวะต่าง ๆ ของผู้ป่วย การส่งตรวจและแปลผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ แบ่งตามระดับความรู้ความช านาญเป็น ๓ ระดับดังนี้ 

ระดับที่ ๑ เชี่ยวชาญ (mastery) แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เก่ียวข้องกับเรื่อง

ดังกล่าวอย่างลึกซ้ึง เนื่องจากอาจมีภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening) สถานการณ์วิกฤติเวลา (time-

critical situation) ที่หากไม่ได้รับการแก้ไขระบบการหายใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต หรือระบบประสาท อย่าง

ทันท่วงทีแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงมาก 

ระดับที่ ๒ ช านาญ (proficiency) แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เก่ียวข้องกับ

เรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี เนื่องจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน (emergency condition) ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

มิฉะนั้นอาจก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการ หรือการ

เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะยาว 

ระดับที่ ๓ คุ้นเคย (Familiarity) แพทย์ฉุกเฉินควรมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เก่ียวกับเรื่อง

ดังกล่าวพอสมควร เนื่องจากเป็นภาวะที่ไม่ฉุกเฉิน (lower acuity) สามารถรอรับการบ าบัดรักษาในวันท าการปกติ

ได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 

๑. โรค/ภาวะที่ส 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   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

1.1.6 Tachypnea R06.0 X   

1.1.7 Hypoxia R09.0 X   

1.1.8 Hypotension I95.9 X   

1.1.9 Hypertension I10 X   

1.2 Pain     

1.2.1 Pain (unspecified) R52.9 X   

1.2.2 Headache  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   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

1.3.8 Congestion/Rhinorrhea J34.8   X 

1.3.9 Constipation K59.0   X 

1.3.10 Cough R05  X  

1.3.11 Crying/Fussiness R45.8  X  

1.3.12 Cyanosis R23.0 X   

1.3.13 Dehydration E86 X   

1.3.14 Diarrhea A09.9  X  

1.3.15 Dysmenorrhea N94.6   X 

1.3.16 Dysphagia R13  X  

1.3.17 Dysuria R30.0   X 

1.3.18 Edema R60.9  X  

1.3.19 Failure to thrive R62.8   X 

1.3.20 Fatigue/Malaise R53  X  

1.3.21 Feeding problems R63.3   X 

1.3.22 Hematemesis K92.0 X   

1.3.23 Hematuria R31  X  

1.3.24 Hemoptysis R04.2 X   

1.3.25 Hiccup R06.6   X 

1.3.26 Jaundice R17.9  X  

1.3.27 Joint swelling M25.4  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

1.3.48 Tremor R25.1  X  

1.3.49 Urinary incontinence R32   X 

1.3.50 Urinary retention R33  X  

1.3.51 Vaginal bleeding N93.9 X   

1.3.52 Vaginal discharge N89.8   X 

1.3.53 Vertigo R42  X  

1.3.54 Visual disturbances H53.9 X   

1.3.55 Wheezing R06.2 X   

2. ABDOMINAL AND GASTROINTESTINAL DISORDERS     

2.1 Abdominal Wall     

2.1.1 Hernias K46.9  X  

2.2 Esophagus     

2.2.1 Infectious disorders     

2.2.1.1 Candida  B37.8, K23.8  X  

2.2.1.2 Viral esophagitis K20, B97.-  X  

2.2.2 Inflammatory disorders     

2.2.2.1 Esophagitis K20  X  

2.2.2.2 Gastroesophageal reflux (GERD) K21   X 

2.2.2.3 Toxic effects of caustic       

2.2.2.3.1 Acid T28.5-T28.7 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

2.2.2.3.2 Alkali T28.5-T28.7 X   

2.2.3 Motor abnormalities      

2.2.3.1 Spasms R25.2   X 

2.2.4 Structural disorders      

2.2.4.1 Boerhaave’s syndrome K22.3 X   

2.2.4.2 Diverticulitis K22.5  X  

2.2.4.3 Foreign body T81.1  X  

2.2.4.4 Hernias K44.-  X  

2.2.4.5 Mallory-Weiss syndrome K22.6 X   

2.2.4.6 Stricture and stenosis K22.2  X  

2.2.4.7 Tracheoesophageal fistula J86.0 X   

2.2.4.8 Variceal bleeding I98.3*, I85.0 X   

2.2.5 Tumors D37.7  X  

2.3 Liver     

2.3.1 Cirrhosis K74.6  X  

2.3.1.1 Alcoholic K70.3  X  

2.3.1.2 Biliary obstructive K74.4  X  

2.3.1.3 Drug-induced K71.7  X  

2.3.2 Hepatorenal failure K76.7 X   

2.3.3 Infectious disorders   X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

2.7 Stomach     

2.7.1 Infectious disorders A08.4   X 

2.7.2 Inflammatory disorders     

2.7.2.1 Gastritis K29.-  X  

2.7.3 Peptic ulcer disease     

2.7.3.1 Hemorrhage K25.0, K25.4 X   

2.7.3.2 Perforation K25.1, K25.5 X   

2.7.4 Structural disorders     

2.7.4.1 Congenital hypertrophic pyloric stenosis Q40.0  X  

2.7.4.2 Foreign body T18.2  X  

2.7.5 Tumors C16.-  X  

2.8 Small Bowel     

2.8.1 Infectious disorders A09.0  X  

2.8.2 Inflammatory disorders     

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

2.8.3 Motor abnormalities     

2.8.3.1 Obstruction K56.5, K56.6 X   

2.8.3.2 Paralytic ileus K56.0  X  

2.8.4 Structural disorders     

2.8.4.1 Aortoenteric fistula I77.2 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

2.8.4.2 Congenital anomalies Q41.-  X  

2.8.4.3 Intestinal malabsorption K90.-   X 

2.8.4.4 Meckel's diverticulum K57.1   X 

2.8.5 Tumors D37.2   X 

2.8.6 Vascular insufficiency K55.- X   

2.9 Large Bowel     

2.9.1 Infectious disorders     

2.9.1.1 Antibiotic-associated A04.7  X  

2.9.1.2 Bacterial A04.9  X  

2.9.1.3 Parasitic A06.-, A07.-  X  

2.9.1.4 Viral A08.-  X  

2.9.2 Inflammatory disorders     

2.9.2.1 Appendicitis     

2.9.2.1.1 Ruptured K35.2, K35.3 X   

2.9.2.1.2 without rupture K35.8  X  

2.9.2.2 Necrotizing enterocolitis (NEC) K52.9 X   

2.9.2.3 Radiation colitis K52.0  X  

2.9.2.4 Ulcerative colitis K51.0  X  

2.9.3 Motor abnormalities     

2.9.3.1 Hirschsprung’s disease Q43.1  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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  

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     



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

3.3.2.1 Thromboembolism  I80.- X   

3.4 Disturbances of Cardiac Rhythm     

3.4.1 Cardiac dysrhythmias  X   

3.5 Diseases of the Myocardium, Acquired     

3.5.1 Atheroscerotic heart disease I25.- X   

3.5.2 Cardiac failure I50.- X   

3.5.3 Cardiomyopathy I42.- X   

3.5.4 Coronary syndrome, acute I20.- X   

3.5.5 Myocardial infarction, acute I21.- X   

3.5.6 Myocarditis I40.- X   

3.5.7 Ventricular aneurysm I25.3 X   

3.6 Diseases of the Pericardium     

3.6.1 Cardiac tamponade  I31.9 X   

3.6.2 Pericarditis I30.-  X  

3.7 Endocarditis I38.- X   

3.8 Hypertension     

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

3.9 Tumors D15.1  X  

3.10 Valvular Disorders     

3.10.1 With acute complications I33.- X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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

4. CUTANEOUS DISORDERS     

4.1 Ulcerative Lesions     

4.1.1 Decubitus L89.-  X  

4.1.2 Venous stasis I83.0   X 

4.2 Dermatitis    X 

4.3 Infections     

4.3.1 Bacterial     

4.3.1.1 Abscess L02.-  X  

4.3.1.2 Cellulitis L03.-  X  

4.3.1.3 Erysipelas A46  X  

4.3.1.4 Impetigo L01.-   X 

4.3.1.5 Necrotizing infection L88 X   

4.3.2 Fungal    X 

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

, B88.- 
  X 

4.3.4 Viral     

4.3.4.1 Aphthous ulcers K12.00   X 

4.3.4.2 Childhood exanthems  B09.-  X  

4.3.4.3 Herpes simplex  B00.-   X 

4.3.4.4 Herpes zoster  B02.-  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

4.3.4.5 Human papillomavirus (HPV)  B97.7   X 

4.3.4.6 Molluscum contagiosum B08.1   X 

4.4 Maculopapular Lesions     

4.4.1 Erythema multiforme L51.-  X  

4.4.2 Erythema nodosum L52   X 

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

4.4.4 Pityriasis rosea L42   X 

4.4.5 Purpura D69.-  X  

4.4.6 Urticaria L50.-  X  

4.5 Papular/Nodular Lesions    X 

4.6 Vesicular/Bullous Lesions     

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   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

5.1.1.2 Alkalosis E87.3 X   

5.1.2 Mixed acid-base balance disorder E87.8 X   

5.2 Adrenal Disease     

5.2.1 Adrenal crisis E27.2 X   

5.2.2 Cushing’s syndrome E24.-   X 

5.3 Fluid and Electrolyte Disturbances     

5.3.1 Calcium metabolism E83.5 X   

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

5.3.3 Potassium metabolism  E87.5/E87.6 X   

5.3.4 Sodium metabolism  E87.0/E87.1 X   

5.3.5 Magnesium metabolism E83.4  X  

5.3.6 Phosphorus metabolism E83.3  X  

5.4 Glucose Metabolism     

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

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

5.5 Nutritional Disorders     

5.5.1 Vitamin deficiencies E50-E56.-   X 

5.5.2 Wernicke-Korsakoff syndrome E51.2  X  

5.5.3 Malabsorption E90.-   X 

5.6 Parathyroid Disease E20.-E21.-  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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      

6.1.1 Arthropods   X  

6.1.2 Mammals W53-W55.-  X  

6.1.3 Marine organisms  W56.- X   

6.1.4 Venomous snake bites T63.0 X   

6.2 Dysbarism     

6.2.1 Air embolism T79.0 X   

6.2.2 Barotrauma T70.0-.2 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

6.2.3 Decompression syndrome T70.3 X   

6.3 Electrical Injury  T75.4 X   

6.3.1 Lightning T75.0  X  

6.4 High-altitude Illness     

6.4.1 Acute mountain sickness T70.2  X  

6.4.2 Barotrauma of ascent T70.2  X  

6.4.3 High-altitude cerebral edema T70.2  X  

6.4.4 High-altitude pulmonary edema T70.2  X  

6.5 Submersion Incidents  X   

6.5.1 Cold water immersion T75.1 X   

6.6 Temperature-related Illness     

6.6.1 Heat     

6.6.1.1 Heat exhaustion T67.3  X  

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   

     

     



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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

7.1 Ear     

7.1.1 Foreign body T16  X  

7.1.2 Labyrinthitis H83.0   X 

7.1.3 Mastoiditis H70.-   X 

7.1.4 Meniere’s disease H81.0   X 

7.1.5 Otitis externa   X  

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

7.1.7 Perforated tympanic membrane  H72.-   X 

7.1.8 Perichondritis H61.0   X 

7.2 Eye     

7.2.1 External eye     

7.2.1.1 Blepharitis H01.0   X 

7.2.1.2 Burn confined to eye  T26.0 X   

7.2.1.3 Conjunctivitis H10.-   X 

7.2.1.4 Corneal abrasions  S05.0  X  

7.2.1.5 Dacryocystitis H04.3   X 

7.2.1.6 Foreign body T15.-  X  

7.2.1.7 Inflammation of the eyelids    X 

7.2.1.7.1 Chalazion H00.1   X 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

7.2.1.7.2 Hordeolum H00.0   X 

7.2.1.8 Keratitis H16.-  X  

7.2.2 Anterior pole     

7.2.2.1 Glaucoma H40.-H41.- X   

7.2.2.2 Hyphema  H21.0  X  

7.2.2.3 Iritis  H20.-   X 

7.2.2.4 Hypopyon H20.0  X  

7.2.3 Posterior pole     

7.2.3.1 Choroiditis/Chorioretinitis H30.-   X 

7.2.3.2 Optic neuritis H46  X  

7.2.3.3 Papilledema H47.1 X   

7.2.3.4 Retinal detachments and defects  H33.- X   

7.2.3.5 Retinal vascular occlusion H34.- X   

7.2.4 Orbit     

7.2.4.1 Cellulitis H05.0  X  

7.2.4.2 Purulent endophthalmitis H44.0  X  

7.3 Cerebral Venous Sinus Thrombosis I67.6 X   

7.4 Nose     

7.4.1 Epistaxis R04.0 X   

7.4.2 Foreign body T17.1  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

7.4.3 Rhinitis J30.-   X 

7.4.4 Sinusitis J01.-   X 

7.5 Oropharynx/Throat     

7.5.1 Diseases of the oral soft tissue     

7.5.1.1 Ludwig's angina K12.2 X   

7.5.2 Diseases of the salivary glands     

7.5.2.1 Sialolithiasis K11.5   X 

7.5.2.2 Suppurative parotitis K11.2  X  

7.5.3 Foreign body T17.2 X   

7.5.4 Gingival and periodontal disorders     

7.5.4.1 Gingivostomatitis K05.1   X 

7.5.5 Larynx/Trachea     

7.5.5.1 Epiglottitis  J05.1 X   

7.5.5.2 Laryngitis J04.0   X 

7.5.5.3 Tracheitis J04.1  X  

7.5.6 Oral candidiasis  B37.0   X 

7.5.7 Dental abscess K04.6-K04.7   X 

7.5.8 Peritonsillar abscess J36  X  

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

7.5.10 Retropharyngeal abscess J38.7 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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  

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 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

8.5.1.5 Megaloblastic 
D51.-, D52.-, 

D53.1 
  X 

8.5.2 Polycythemia 
D45, D75.0, 

D75.1 
  X 

8.5.3 Methemoglobinemia  D74.- X   

8.6 White Blood Cell Disorders     

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  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   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

     

9.3 Transplant-related Problems     

9.3.1 Immunosuppression Z94.-  X  

9.3.2 Rejection T86.- X   

9.4 Immune Complex Disorders     

9.4.1 Kawasaki syndrome M30.3  X  

9.4.2 Rheumatic fever I00 ถึง I02.-  X  

9.4.3 Sarcoidosis D86.-   X 

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

10. SYSTEMIC INFECTIOUS DISORDERS     

10.1 Bacterial     

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     



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

10.1.7.1 Shock R75.2 X   

10.1.7.2 Toxic shock syndrome A48.3 X   

10.1.8 Spirochetes     

10.1.8.1 Leptospirosis A27.- X   

10.1.8.2 Syphilis A50.- ถึง A53.-   X 

10.1.9 Tetanus A33 ถึง A35 X   

10.2 Biological Warfare Agents Y36.6  X  

10.3 Fungal Infections B35.-ถึง B49   X 

10.4 Protozoan/Parasites     

10.4.1 Malaria B50.-ถึง B54 X   

10.4.2 Toxoplasmosis B58.-  X  

10.5 Tick-Borne A79.-  X  

           10.5.1   Rickettsia  X   

10.6 Viral     

10.6.1 Infectious mononucleosis B27.9  X  

10.6.2 Influenza/Parainfluenza J09-J11.-  X  

10.6.3 Dengue hemorrhagic fever A90 -A91.- X   

10.6.4 Herpes simplex  B00.-  X  

10.6.5 Herpes zoster/Varicella  B02.-  X  

10.6.6 HIV/AIDS with complication B20.-ถึง B24 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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 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 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

11.4 Muscle Abnormalities     

11.4.1 Myositis M60.-   X 

11.4.2 Rhabdomyolysis M62.8 X   

11.5 Overuse Syndromes     

11.5.1 Peripheral nerve syndrome    X 

11.6 Soft Tissue Infections     

11.6.1 Felon L03.0  X  

11.6.2 Paronychia L03.0  X  

11.6.3 Synovitis/Tenosynovitis M65.-  X  

12. NERVOUS SYSTEM DISORDERS     

12.1 Cranial Nerve Disorders    X 

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

12.1.2 Trigerminal neuralgia  G50.0   X 

12.2 Demyelinating Disorders  X   

12.2.1 Multiple sclerosis G35   X 

12.2.2 Guillain-Barre’ syndrome  X   

12.3 Hydrocephalus G91.-  X  

12.4 Infections/Inflammatory Disorders     

12.4.1 Encephalitis G04.- X   

12.4.2 Intracranial and intraspinal abscess G06.- X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

12.4.3 Meningitis  X   

12.4.4 Myelitis G04.3  X  

12.4.5 Neuritis M79.2   X 

12.5 Movement Disorders     

12.5.1 Dystonic reaction G24.-  X  

12.5.2 Chorea/Choreiform G25.4, G25.5   X 

12.5.3 Tardive dyskinesia G24.0   X 

12.5.4 Parkinson disease   X  

12.6 Neuromuscular Disorders     

12.6.1 Myasthenia gravis G70.0 X   

12.6.2 Peripheral neuropathy G62.9, G63  X  

12.7 Other Conditions of the Brain     

12.7.1 Dementia  F00.-ถึง F03   X 

12.7.2 Pseudotumor cerebri G93.2  X  

12.8 Seizure Disorders  X   

12.8.1 Febrile R56.0  X  

12.8.2 Status epilepticus G48.- X   

12.8.3 Epilepsy, focal or generalized G40.-  X  

12.9 Spinal Cord Compression G95.2 X   

12.10 Stroke     



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

13.1.4.3 Prolapse N81.2-4   X 

13.1.4.4 Tumors with complication    X  

13.1.4.4.1 Gestational trophoblastic disease O01.-  X  

13.1.4.4.2 Leiomyoma D25.-   X 

13.1.5 Vagina and vulva     

13.1.5.1 Bartholin’s cyst with complication N75.0  X  

13.1.5.2 Foreign body T19.2  X  

13.1.5.3 Vaginitis/Vulvovaginitis N76.-, N77.-   X 

13.2 Complications of Pregnancy     

13.2.1 Abortion  X   

13.2.1.1 Spontaneous O03  X  

13.2.1.2 Criminal O05 X   

13.2.2 Ectopic pregnancy O00.- X   

13.2.3 Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets 
(HELLP) syndrome 

O14.1 X   

13.2.4 Hemorrhage, antepartum     

13.2.4.1 Abruptio placentae  O45.- X   

13.2.4.2 Placenta previa O44.- X   

13.2.5 Hyperemesis gravidarum O21.0, O21.1  X  

13.2.6 Gestational hypertension     

13.2.6.1 Eclampsia O51.- X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

13.2.6.2 Preeclampsia O14.- X   

13.2.7 Infections O98.-  X  

13.2.8 Rh isoimmunization O36.0  X  

13.2.9 First trimester bleeding O20.- X   

13.2.10 Gestational diabetes O24.-   X 

13.3 High-risk Pregnancy Z35.-   X 

13.4 Normal Labor and Delivery O80.-  X  

13.5 Complications of Labor     

13.5.1 Fetal distress O68.- X   

13.5.2 Premature labor (See ผิดพลาด! ไม่พบแหล่งการอ้างอิง) O60.-  X  

13.5.3 Premature rupture of membranes O42.-  X  

13.5.4 Rupture of uterus (See ผิดพลาด! ไม่พบแหล่งการ
อ้างอิง) 

O71.0-1 X   

13.6 Complications of Delivery     

13.6.1 Malposition of fetus O32.- X   

13.6.2 Nuchal cord O69.1 X   

13.6.3 Prolapse of cord O69.0 X   

13.7 Postpartum Complications     

13.7.1 Endometritis O85  X  

13.7.2 Hemorrhage O72.- X   

13.7.3 Mastitis O91.-   X 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

14.4.3 Phobic F40.-   X 

14.4.4 Post-traumatic stress F43.1   X 

14.5 Organic Psychoses     

14.5.1 Chronic organic psychotic conditions    X 

14.5.1.1 Alcoholic psychoses F10.5  X  

14.5.1.2 Drug psychoses F19.5  X  

14.5.2 Delirium F05.-  X  

14.6 Patterns of Violence/Abuse/Neglect     

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

Y07.- 
 X  

14.6.2 Homicidal Risk  X   

14.6.3 Sexual assault Y05.-  X  

14.6.4 Staff/Patient safety   X  

14.7 Psychosomatic Disorders    X 

15. RENAL AND UROGENITAL DISORDERS     

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

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

T82.7 
X   

15.3 Glomerular Disorders     

15.3.1 Glomerulonephritis  
N00.- N01.-, 

N03.- N05.- 
 X  

15.3.2 Nephrotic syndrome N04.-  X  

15.4 Infection     



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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  

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  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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   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  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

16.4.4 Bronchopulmonary dysplasia P27.1  X  

16.4.5 Chronic obstructive pulmonary disease J44.9  X  

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

16.4.6 Environmental/Industrial exposure Y96, Y97 X   

16.4.7 Foreign body T17.8 X   

16.5 Physical and Chemical Irritants/Insults     

16.5.1 Pneumoconiosis J60- J67.-  X  

16.6 Pulmonary Embolism/Infarct     

16.6.1 Septic emboli A41.- X   

16.6.2 Venous thromboembolism  I80.- X   

16.6.3 Fat emboli T79.1, O88.8 X   

16.7 Pulmonary Infections     

16.7.1 Lung abscess J85.0-2  X  

16.7.2 Pneumonia     

16.7.2.1 Aspiration J69.- X   

16.7.2.2 Community-acquired J18.- X   

16.7.2.3 Health care-associated J18.- Y95 X   

16.7.3 Pulmonary tuberculosis A15.-, A16.-  X  

16.7.4 Respiratory syncytial virus (RSV) B97.4 X   

16.7.5 Pertussis A37.9 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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  T40.2 X   

17.1.1.4 Salicylates T39.0 X   

17.1.2 Alcohol      

17.1.2.1 Ethanol T51.0 X   

17.1.2.2 Glycol T52.3 X   

17.1.2.3 Isopropyl T51.2 X   

17.1.2.4 Methanol T51.1 X   

17.1.3 Anesthetics and local anesthetics T41.- X   

17.1.4 Anticholinergics/Cholinergics  T44.0-3 X   

17.1.5 Anticoagulants/Antithrombotics T45.5 X   

17.1.6 Anticonvulsants T42.0 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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      

17.1.14.1 Acid T28.6, T45.2 X   

17.1.14.2 Alkali T28.7, T54.3 X   

17.1.15 Cocaine  T40.5 X   

17.1.16 Cyanides, hydrogen sulfide T65.0 X   

17.1.17 Hallucinogens  T40.9  X  

17.1.18 Hazardous materials  X   

17.1.19 Heavy metals (acute) T56.- X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

17.1.20 Herbicides, insecticides, and rodenticides T60.- X   

17.1.21 Household/Industrial chemicals  X   

17.1.22 Hormones/Steroids T3.8-  X  

17.1.23 Hydrocarbons  X   

17.1.24 Hypoglycemics/Insulin T38.3 X   

17.1.25 Inhaled toxins T59.- X   

17.1.26 Iron T45.4 X   

17.1.27 Isoniazid T37.1 X   

17.1.28 Marine toxins  T63.6 X   

17.1.29 Mushrooms/Poisonous plants T62.0 X   

17.1.30 Neuroleptics T43.5 X   

17.1.31 Non-prescription drugs T50.9  X  

                   17.31.1 Over the counter drug   X  

                   17.31.2 Herbal   X  

17.1.32 Organophosphates T60.0 X   

17.1.33 Recreational drugs  X   

17.1.34 Sedatives/Hypnotics  T42.7 X   

17.1.35 Stimulants/Sympathomimetics  T44.9 X   

17.1.36 Strychnine T65.1 X   

17.1.37 Lithium T56.8 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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   

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  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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

S22.5 
X   

18.1.2.3.3 Sternum S22.2   X 

18.1.2.4 Hemothorax S27.1 X   

18.1.2.5 Penetrating chest trauma S27.- X   

18.1.2.6 Pericardial tamponade  S26.0 X   

18.1.2.7 Pneumothorax      

18.1.2.7.1 Simple S27.10  X  

18.1.2.7.2 Tension  X   

18.1.2.7.3 Open S27.11 X   

18.1.3 Cutaneous injuries     

18.1.3.1 Avulsions T14.7  X  

18.1.3.2 Bite wounds  W53-W59, W64  X  

18.1.3.3 Burns     

18.1.3.3.1 Electrical  W85-W87 X   

18.1.3.3.2 Chemical X69 X   

18.1.3.3.3 Thermal W92, X10-, X19 X   

18.1.3.4 Lacerations T14.1  X  

18.1.3.5 Puncture wounds T14.1  X  

18.1.4 Facial fractures     

18.1.4.1 Dental S02.5-  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

18.1.4.2 Le Fort S02.4- X   

18.1.4.3 Mandibular S02.6-  X  

18.1.4.4 Orbital S02.6-  X  

18.1.4.5 Nasal S02.2-   X 

18.1.4.5.1 Septal hematoma   X  

18.1.4.6 Zygomatic arch S02.4-   X 

18.1.5 Genitourinary trauma     

18.1.5.1 Bladder S37.2  X  

18.1.5.2 External genitalia S39.-, S37.-  X  

18.1.5.3 Renal S37.0  X  

18.1.5.4 Ureteral S37.1  X  

18.1.5.5 Urethral S37.3  X  

18.1.6 Head trauma  X   

18.1.6.1 Intracranial injury S06.- X   

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

18.1.6.3 Skull fractures S02.-  X  

18.1.7 Injuries of the spine  X   

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

S33.- 
X   

18.1.7.2 Fractures 
S12.-, S22.-, 

S22.- 
X   

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

S33.5 
  X 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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  S50.0  X  

18.1.10.2 Eyelid lacerations S00.2, S01.1  X  

18.1.10.3 Foreign body  T15.-  X  

18.1.10.4 Hyphema  S05.-  X  

18.1.10.5 Lacrimal duct injuries S05.8  X  

18.1.10.6 Penetrating globe injuries S05.9  X  

18.1.10.7 Retinal detachments  H33.0  X  

18.1.10.8 Traumatic iritis  S05.8  X  

18.1.10.9 Retrobulbar hematoma S05.8  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

18.1.11 Otologic trauma     

18.1.11.1 Hematoma S01.3  X  

18.1.11.2 Perforated tympanic membrane  S09.2   X 

18.1.12 Pediatric fractures     

18.1.12.1 Epiphyseal   X  

18.1.12.1.1 Salter-Harris classification   X  

18.1.12.2 Greenstick   X  

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     



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

18.1.15.1 Cauda equina syndrome  G83.4 X   

18.1.15.2 Injury to nerve roots T09.4  X  

18.1.15.3 Peripheral nerve injury T14.4  X  

18.1.15.4 Spinal cord injury T09.3 X   

18.1.15.4.1 Without radiologic abnormality (SCIWORA)   X  

18.2 Multi-system Trauma  X   

18.2.1 Blast injury T70.8 X   

 

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   



การอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับท่ี † 

1 2 3 

1.6 EMS Communications  X  

1.7 EMS vehicle and equipment  X  

1.8 Interfacility Transportation  X  

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

1.10 Legal Issues in EMS  X  

1.11 Principle of finance in EMS systems   X 

a. EMS research   X 

2. Clinical Aspects of EMS    

2.1 Pre-hospital Airway Management X   

2.2 Updated AHA/ESC OHCA algorithms X   

2.3 Updated PHTLS and Trauma Management X   

2.4 Common Medical Problems in Pre-hospital setting    

2.5 Respiratory Emergencies X   

2.6 Cardiovascular Emergencies X   

2.7 Neurologic Emergencies X   

2.8 Diabetic Emergencies X   

2.9 Poisoning/Toxicological Emergencies X   

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

3. Special Operations    

3.1 Mass Casualty Management & Disaster Preparedness   X  



การอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับท่ี † 

1 2 3 

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 
ระดับที่  

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   



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที่  

1 2 3 

2.2 Practice guidelines X   

2.3 Education    

2.3.1 Patient and family X   

2.3.2 Provider X   

2.4 Principles of quality improvement X   

3 Professionalism    

3.1 Advocacy    

3.1.1 Patient X   

3.1.2 Professional X   

3.2 Ethical principles    

3.2.1 Conflicts of interest X   

3.2.2 Diversity awareness X   

3.2.3 Electronic communications/Social media X   

3.2.4 Medical ethics X   

3.3 Leadership and management principles X   

3.4 Well-being    

3.4.1 Fatigue and impairment  X  

3.4.2 Time management/Organizational skills  X  

3.4.3 Work/Life balance  X  

3.4.4 Work dysphoria (burn-out)   X  



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที่  

1 2 3 

4 Systems-based Practice    

4.1 Clinical informatics    

4.1.1 Computerized order entry  X  

4.1.2 Clinical decision support  X  

4.1.3 Electronic health record  X  

4.1.4 Health information integration  X  

4.2 ED Administration    

4.2.1 Contracts and practice models  X  

4.2.2 Patient flow and throughput    

4.2.2.1 Patient triage and classification X   

4.2.2.2 Hospital crowding and diversion  X  

4.2.2.3 Observation and rapid treatment units  X  

4.2.3 Financial principles    

4.2.3.1 Billing and coding   X 

4.2.3.2 Cost-effective care and resource utilization X   

4.2.3.3 Reimbursement issues   X 

4.2.4 Human resource management    

4.2.4.1 Allied health professionals X   

4.2.4.2 Recruitment, credentialing, and orientation  X  

4.3 ED operations    



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที่  

1 2 3 

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   



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที่  

1 2 3 

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  

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

การตรวจพิเศษท่ีใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉินเพ่ือประเมินปัญหาที่ไม่จ าเป็นต้องบ าบัดเจาะจงที่แผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิ

แพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วต้องสามารถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอน การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจ และแปล

ผลได้อย่างถูกต้อง โดยอาจกระท าได้ด้วยการทบทวนต ารา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน โดย

ไม่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น 

ระดับที ่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) Testing    

1.1 Basic Metabolic Panel  X   



การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี  

1 2 3 

1.2 B-Type Natriuretic Peptide   X  

1.3 Cardiac Markers  X   

1.4 Coagulation Studies  X   

1.5 D-Dimer Test   X  

1.6 Drug Screens   X  

1.7 Electrocardiography X   

1.8 Glucose Test  X   

1.9 Ketone Test  X   

1.10 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   



การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี  

1 2 3 

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   

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   



การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี  

1 2 3 

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 

ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้

ความสามารถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอนวิธีท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และสามารถท าเวชหัตถการฉุกเฉินด้วย

ตนเอง รวมทั้งสอนให้ผู้อ่ืนท าได้อย่างถูกต้อง ได้อย่างน้อยตามจ านวนครั้งที่ วฉท. ก าหนด โดยจ าแนกระดับความรู้

ความสามารถเป็น ๓ ระดับ 

ระดับที่ ๑ เชี่ยวชาญ (mastery: ต้องท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวอย่างลึกซึ้ง เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติการเวชกรรมอย่าง

อิสระ โดยไม่ต้องปรึกษาผู้ใดในการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินและนอก

โรงพยาบาล มีความจ าเป็นในการจัดการปัญหาทางเวชกรรมซึ่งเป็นการวินิจฉัยหรือการบ าบัดรักษาที่วุฒิแพทย์

ฉุกเฉินซึ่งผ่านการฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องท าได้อย่างถูกต้องและม่ันใจ 

ระดับที ่๒ ช านาญ (proficiency: ควรท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่ใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์

ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วควรกระท าได้ด้วยการทบทวนต ารา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขา

อ่ืน โดยไม่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น ซึ่งมักใช้เพียงเพ่ือประเมิน

ปัญหาโดยไม่กระท าการบ าบัดรักษาเจาะจงในแผนกฉุกเฉิน 

ระดับที่ ๓ คุ้นเคย (Familiarity: อาจท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินควรมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่

เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวพอสมควร เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ในการวินิจฉัยหรือ

บ าบัดรักษาผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการ

ฝึกอบรมแล้วควรรู้เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาปัญหาซับซ้อนทางเวชกรรมที่พบได้ในแผนกฉุกเฉิน เพื่อ

ส่งต่อให้แก่แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนเพ่ือการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

1.0 Airway Techniques     

1.1 Intubation 96.04 X   

1.2 Rapid sequence intubation  X   



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

1.3 Airway adjuncts  X   

1.4 Surgical airway  X   

1.5 Mechanical ventilation 96.7 X   

1.6 Non-invasive ventilatory management 93.90 X   

1.7 Ventilatory monitoring  X   

2.0 Resuscitation     

2.1 Cardiopulmonary resuscitation 99.60 X   

2.2 Neonatal resuscitation 99.60 X   

2.3 Pediatric resuscitation 99.60 X   

2.4 Post-resuscitative care  X   

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

X   

2.6 Arterial catheter insertion 38.91  X  

2.7 Central venous access 38.93 X   

2.8 Intraosseous infusion  X   

2.9 Defibrillation 
99.61, 

99.62 
X   

2.10 Open Thoracotomy for cardiac massage/stop bleeding    X 

3.0 Anesthesia and Acute Pain Management     

3.1 Local anesthesia  X   

3.2 Regional nerve block 04.81  X  

3.3 Procedural sedation and analgesia    X  



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

4.0 Diagnostic and Therapeutic Procedures     

4.1 Abdominal and gastrointestinal     

4.1.1 Anoscopy 49.21  X  

4.1.2 Gastric lavage 96.33 X   

4.1.3 Nasogastric tube 
96.07, 

96.6 
X   

4.1.4 Paracentesis 54.91 X   

4.2 Cardiovascular and Thoracic     

4.2.1 Cardiac pacing, external  99.62 X   

4.2.2 Cardioversion 
99.61, 

99.62 
X   

4.2.3 ECG interpretation 89.52 X   

4.2.4 Pericardiocentesis 37.0 X   

4.2.5 Thoracentesis 34.91 X   

4.2.6 Thoracostomy 34.09 X   

4.3 Cutaneous     

4.3.1 Escharotomy 86.09   X 

4.3.2 Incision and drainage 86.04 X   

4.3.3 Trephination, nails 86.23 X   

4.3.4 Wound closure techniques 86.59 X   

4.3.5 Wound management 86.22 X   



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

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   



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

4.6.6 Fasciotomy 83.14   X 

4.7 Nervous system     

4.7.1 Lumbar puncture 03.31 X   

4.8 Obstetrics and gynecology     

4.8.1 Delivery of newborn 73.59 X   

4.8.2 Perimortem c-section  74.4   X 

4.8.3 Sexual assault examination 89.26 X   

4.9 Psychobehavioral     

4.9.1 Psychiatric screening examination 94.11 X   

4.9.2 Violent patient management/Restraint  X   

4.10 Renal and urogenital     

4.10.1 Bladder catheterization     

4.10.1.1 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   



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

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   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวกที่ ๓ 

ค าจ ากัดความและเนื้อหาของรายวิชา 

๑. รายวิชาการปฏิบัติงานเวชกรรมฉุกเฉิน (Emergency medicine) 

 หมายถึง รายวิชาหลักในการปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 

และโรงพยาบาลระดับทั่วไป/ศูนย์ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านการฝึกอบรมในรายวิชานี้ ๒๑ เดือน 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช

กรรมฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ตามท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอ่ืนๆ 

 เนื้อหาของรายวิชา วิธีการฝึกอบรม วิธีการประเมินผล และเกณฑ์การประเมิน เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตร

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ของกลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 

  

๒. รายวิชาบังคับตามหลักสูตร 

 ได้แก่ รายวิชาที่เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ ก าหนดไว้ให้แพทย์

ประจ าบ้านทุกคนต้องผ่านตามหลักสูตร ดังนี้ 

(๑) เวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal medicine) 

(๒) เวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมระบบหัวใจและหลอดเลือด (Intensive care in cardiovascular) 

(๓) เวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery) 

(๔) เวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric) 

(๕) เวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care) 

(๖) การปฏิบัติการสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical commander) 

(๗) การปฏิบัติการอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical director) 

 



๓. รายวิชาบังคับเลือก (Selective) 

 หมายถึง รายวิชาเสริมที่กลุ่มงานกลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ พิจารณาว่า มีความส าคัญควรให้

แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสฝึกประสบการณ์ จ านวน ๑๑ หัวข้อ (๗ เดือน) โดยอาจมีผสมผสานการฝึกอบรม

หลายรายวิชา (ไม่เกิน ๒ รายวิชาต่อ ๑ เดือน) โดยไม่แยกช่วงเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน จากหัวข้อ

ดังต่อไปนี้   

(๑) สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 

(๒) ออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 

(๓) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 

(๔) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

(๕) โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

(๖) นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 

(๗) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

(๘) เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

(๙) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

(๑๐) เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 

(๑๑) วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

 

๔. รายวิชาเลือกเสรี (Elective) 

 หมายถึง รายวิชาเสริมที่ วฉท. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรมในรายวิชาที่ตนเอง

สนใจ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเลือกรายวิชาที่ตนเองสนใจ จ านวนอย่างน้อย ๒ หัวข้อ (๒ เดือน) โดยอาจเลือก

ผสมผสานการฝึกอบรมหลายรายวิชา (ไม่เกิน ๒ รายวิชาต่อ ๑ เดือน) โดยไม่แยกช่วงเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขา

จากกัน จากหัวข้อดังต่อไปนี้   

(๑) วิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

(๒) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

(๓) วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ทุรกันดาร (frontier area emergency medical management) 

(๔) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

(๕) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

(๖) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) 



(๗) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

(๘) เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

(๙) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

(๑๐) เวชศาสตร์การอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine) 

(๑๑) เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (global international emergency medicine)   

(๑๔) เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

(๑๕) เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 

(๑๖) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 

 

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 

 วัตถุประสงค์หลักของการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี คือ การพัฒนาความรู้และ

ทักษะด้านอ่ืนที่นอกเหนือจากด้านเวชกรรมฉุกเฉินและในบริบทที่ไม่สามารถศึกษาเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้ในห้อง

ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลต ารวจ แก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยให้แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิ์ในการพิจารณาการ

ฝึกอบรมในรายวิชาต่างๆตามที่ก าหนดไว้ด้วยตนเอง 

 ทั้งนี้กลุ่มงานผู้ป่วยนอก ได้ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิธีการฝึกอบรม และวิธีการประเมินผลของ

การฝึกอบรมในรายวิชาต่างๆ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องศึกษาเนื้อหาของการฝึกอบรมในแต่ละรายวิขา และ

พิจารณาศักยภาพของตนเองรวมถึงเหตุผลในการเลือกฝึกอบรมในรายวิชาที่ตนเองสนใจ หรือมีส่วนขาดที่ต้องการ

เสริมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการเป็นแพทย์เฉพาะทางฉุกเฉินตามสมรรถนะที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร  

 

ข้อปฏิบัติในการฝึกอบรมรายวิชาเลือกเสรี 

 ก. การเลือกรายวิชาควรเลือกด้วยความตั้งใจ และมีวัตถุประสงค์ในการเลือกท่ีชัดเจน เพ่ือก าหนด

เป้าหมายในการฝึกอบรมในแต่ละข่วงให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 ข. แพทย์ประจ าบ้านต้องวางแผนการฝึกอบรมให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีระบุไว้ด้วยตนเอง 

 ค. แจ้งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบในสถานที่ฝึกอบรมที่ขอเข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ

ในการฝึกอบรมในหน่วยงานนั้นๆ และแจ้งแผนการฝึกอบรมให้มีความสอดคล้องกับแผนการปฏิบัติงานของแต่ละ

หน่วยงาน 



 จ. ประเมินประสบการณ์การเรียนรู้ในแต่ละรายวิชา และส่วนขาดที่พบในระหว่างการฝึกอบรมเพ่ือจะได้

ค้นหาโอกาสในการเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติอย่างเหมาะสมเพียงพอ 

 

สถานที่ฝึกอบรม 

 แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกสถานที่ฝึกอบรมที่สนใจ เพ่ือฝึกปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง โดยอาจเป็น

สถานที่ฝึกอบรมในโรงพยาบาลต ารวจ นอกโรงพยาบาลต ารวจ หรือต่างประเทศก็ได้ ทั้งนี้การขออนุมัติสถานที่

ฝึกอบรมให้เป็นไปตามกระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรมที่ก าหนดไว้  

 

กระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 

 แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการขออนุมัติรายวิชาที่เลือกฝึกอบรมผ่านอาจารย์ที่ปรึกษา และต้องผ่านการ

เห็นชอบจากคณะอาจารย์ในกลุ่มงาน เมื่อได้รับการอนุมัติ  

 ก. กรณีเป็นการฝึกอบรมในโรงพยาบาลต ารวจ กลุ่มงานผู้ป่วยนอกจะด าเนินการติดต่อประสานงานเป็น

การภายในให้ 

 ข. กรณีเป็นการฝึกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลต ารวจ แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบ

ด าเนินการติดต่อสถาบันที่จะขอเข้ารับการฝึกอบรม โดยต้องด าเนินการติดต่อทางวาจาก่อนแล้วประสานงานกับ

กลุ่มงานผู้ป่วยนอกเพ่ือด าเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติการเดินทาง  

 ค. กรณีเป็นการฝึกอบรมนอกประเทศ แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการติดต่อสถาบันที่

จะขอเข้ารับการฝึกอบรมด้วยตนเองทั้งหมด ทั้งกรณีมีทุนหรือรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

และโรงพยาบาลต ารวจ จะสนับสนุนกระบวนการต่างๆเท่าที่สามารถด าเนินการได้  

 โดยให้ด าเนินการดังกล่าวให้แล้วเสร็จ ภายในเดือนกันยายนของทุกปี  

 กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไม่คาดคิด แพทย์ประจ าบ้านต้องรีบด าเนินการแก้ไข และต้อง

ด าเนินการต่างๆให้แล้วเสร็จล่วงหน้าอย่างน้อย ๓ เดือนก่อนเดินทาง  

 หลังจบการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งรายงานการปฏิบัติงาน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาภายใน ๓๐ 

วัน หลังจบการปฏิบัติงาน เพื่อเสนอให้คณะอาจารย์รับรองผลต่อไป 

 

 

 

 



ตารางสรุปการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

สาขาวิชา แพทย์ประจ าบ้าน

ปีท่ี ๑ (เดือน) 

แพทย์ประจ าบ้าน

ปีท่ี ๒ (เดือน) 

แพทย์ประจ าบ้าน

ปีท่ี ๓ (เดือน) 

ห้องฉุกเฉิน และอุบัติเหตุ โรงพยาบาลต ารวจ ๔ ๗ ๘ 

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับทั่วไป/ศูนย์ - ๑ ๑ 

CCU ๑ - - 

ICU med ๑ - - 

NICU/PICU ๑ - - 

SICU ๑ - - 

Ophthalmology ๐.๕ - - 

Otolaryngology ๐.๕ - - 

Obstetrics and gynecology ๐.๕ - - 

Forensic ๐.๕ - - 

Orthopedic ๐.๕ - - 

Anesthesia ๐.๕ - - 

Radiology ๑ - - 

Trauma รพ.ศิริราช - ๐.๕ - 

Trauma รพ.ศูนย์ - ๐.๕ - 

เวชศาสตร์การบิน รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า - ๐.๕ - 

เวชศาสตร์ใต้น้ า รพ.ภูมิพล - ๐.๕ - 



Toxicology รพ.รามาธิบดี - ๑ - 

EMS commander รพ.วชิระพยาบาล - ๑ - 

EMS director รพ.วชิระพยาบาล - - ๑ 

วิชาเลือก - - ๒ 

รวม ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายวิชาบังคับตามหลักสูตร 
 

 

 

 

 

 

 

 



เวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (ICU Med) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน ๑ เดือน 

สถานที ่อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ ๘๘ พรรษา ชั้น ๑๖ 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือศึกษา เรียนรู้และมีประสบการณ์ในหลักสูตรการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ดังนี้ 

 ๑.๑ หลักในการวินิจฉัยภาวการณ์เจ็บป่วยวิกฤต โดยพิจารณาตามเวชภาวะฉุกเฉิน เช่น ภาวะความดันต่ า 

, ภาวการณ์หายใจล้มเหลว เป็นต้น 

 ๑.๒ หลักในการให้การบริการจัดการยาและสารน้ าในภาวะการเจ็บป่วยวิกฤต 

 ๑.๓ หลักในการติดตามอาการ และสัญญาณชีพของผู้ป่วยในภาวะการเจ็บป่วยวิกฤต 

 ๑.๔ หลักในการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical Ventilator) 

๒. เพ่ือสังเกตการณ์ฝึกหัดท าหัตถการที่มีความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ภายใต้การดูแล และแนะน าของ

แพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ี แพทย์ผู้ช่วย หรืออาจารย์แพทย์  

วิธีการฝึกอบรม 

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมทั้งการเขียนรายงานรับผู้ป่วย

ใน การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท า

หัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมกับ

แผนกฉุกเฉิน 

 ๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพื่อศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

 ๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก เช่น การน าเสนอรายงานผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อวิชาการ 

วิธีการประเมินผล 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 



เวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมระบบหัวใจและหลอดเลอืด (CCU) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน ๑ เดือน 

สถานที่ ตึกข้าราชการต ารวจ ชั้น ๖ 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือศึกษาเรียนรู้ และมีประสบการณ์ในหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือดที่ได้รับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยใน ดังนี้ 

 ๑.๑ หลักในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะที่เก่ียวข้องกับระบบหัวใจ และหลอดเลือดตามเวชภาวะระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด เช่น โรคเส้นเลือดหัวใจตีบตัน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวัด เป็นตัน 

 ๑.๒ หลักในการบริหารจัดการยาและสารน้ าในภาวการณ์เจ็บป่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

 ๑.๓ หลักในการติดตามอาการ และสัญญาณชีพของผู้ป่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

 ๑.๔ หลักในการรักษาโรคหัวใจ และหลอดเลือดด้วยวิธีลุกลามร่างกาย (Invasive Intervention) 

 ๑.๕ ระบบและความต่อเนื่องในแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน (STEMI Fast Track 

Guideline) 

๒. เพ่ือสังเกตการณ์ฝึกหัดท าหัตถการที่มีความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือด ภายใต้การดูแล 

และแนะน าของแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ี แพทย์ผู้ช่วย หรืออาจารย์แพทย์ 

วิธีการฝึกอบรม 

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมด้านระบบหัวใจและหลอด

เลือด ทั้งการเขียนรายงานรับผู้ป่วยใน การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียน

บันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย การรับปรึกษาผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยในทั่วไป โดยพิจารณาถึงความ

เกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด กับแผนก

ฉุกเฉิน 

 ๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพื่อศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

 ๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การน าเสนอวารสาร

ทางวิชาการ 

 



วิธีการประเมินผล 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (SICU) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน 1 เดือน 

สถานที่ อาคารมงคลกาญจนาภิเษก ชั้น ๔ 

วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือศึกษาเรียนรู้และมีประสบการณ์ในหลักการดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ดังนี้ 

 ๑.๑ หลักในการวินิจฉัยภาวการณ์เจ็บป่วยวิกฤติทางศัลยกรรม โดยพิจารณาตามเวชภาวะฉุกเฉิน เช่น 

ภาวะความดันต่ า, ภาวการณ์หายใจล้มเหลว เป็นต้น 

 ๑.๒ หลักการให้บริหารจัดการยาและสารน้ า ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤติทางศัลยกรรม 

 ๑.๓ หลักในการติดตามอาการและสัญญาณชีพของผู้ป่วยในภาวะเจ็บป่วยวิกฤติทางศัลยกรรม 

 ๑.๔ หลักในการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical Ventilator) 

 ๑.๕ การดูแลผู้ป่วยวิกฤติภายหลังจากการผ่าตัด 

๒. เพ่ือสังเกตการณ์ ฝึกหัด ท าหัตถการ ที่มีความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติทางศัลยกรรม ภายใต้การดูแลและ

แนะน าของแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพี่ แพทย์ผู้ช่วยหรืออาจารย์แพทย์ 

วิธีการฝึกอบรม 

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ทั้งการเขียนรายงานรับผู้ป่วย

ใน การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท า

หัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม กับ

แผนกฉุกเฉิน 

 ๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพื่อศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

 ๓. เข้ารว่มประชุมวิชาการประจ าแผนก เช่น การน าเสนอรายงานผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อวิชาการ 

วิธีการประเมินผล 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 



เวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (PICU) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน ๐.๕ เดือน 

สถานที่ ฉกร ชั้น ๒ 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือศึกษาเรียนรู้ และมีประสบการณ์ในหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤติเด็กโตที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ดังนี้ 

 ๑.๑ หลักในการวินิจฉัยภาวการณ์เจ็บป่วยวิกฤติเด็กโตโดยพิจารณาตามเวชภาวะฉุกเฉิน เช่น ภาวะความ

ดันต่ า ภาวการณ์หายใจล้มเหลว เป็นต้น 

 ๑.๒ ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้

การดูแลรักษา การให้ผู้ป่วยนอนในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤติ และ การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เช่น การเปิดเส้นเลือดแดง การใส่สายเข้าในเส้นเลือด

แดง การเปิดเส้นเลือดด าใหญ่ (Central venous access) และการติดตามค่าสัญญาณชีพต่างๆในแผนกเวชบ าบัด

วิกฤติ การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแก้ปัญหาจากความ

ผิดพลาดของเครื่องช่วยหายใจ การใช้ยาพยุงสัญญาณชีพ การให้ยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลท่อ

ทางเดินหายใจ การใส่ท่อทางเดินหายใจเด็ก การให้อาหารและสารน้ าในเด็ก การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกเวช

บ าบัดวิกฤติ ซึ่งมีความจ าเพาะทั้งขนาดยาและกระบวนการจัดการ 

๒. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝึกอบรม 

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่

หอผู้ป่วย การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ ป่วยในหอผู้ป่วย โดย

พิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

 ๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

 ๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่การทบทวน

วารสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม 

 

 



วิธีการประเมินผล 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (NICU) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๐.๕  เดือน 

สถานที่ มภร ชั้น ๕ 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือศึกษาเรียนรู้ และมีประสบการณ์ในหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤติเด็กแรกเกิดที่ได้รับการักษาเป็นผู้ป่วยใน 

ดังนี้ 

 ๑.๑ หลักในการวินิจฉัยภาวการณ์เจ็บป่วยวิกฤติเด็กทารกแรกเกิดโดยพิจารณาตามเวชภาวะฉุกเฉิน เช่น 

preterm labor, complex heart disease, congenital anomaly, inborn error of metabolism เป็นต้น 

 ๑.๒ ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้

การดูแลรักษา การให้ผู้ป่วยนอนในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤติ และ การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด เช่น การเปิดเส้นเลือดแดง การใส่สายเข้า

ในเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด าทางสะดือ (Umbilical catheterilzation) และการติดตามค่าสัญญาณชีพต่างๆ

ในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการ

แก้ปัญหาจากความผิดพลาดของเครื่องช่วยหายใจ การใช้ยาพยุงสัญญาณชีพ การให้ยาระงับปวดและยาระงับ

ประสาท การดูแลท่อทางเดินหายใจทารก การใส่ท่อทางเดินหายใจทารก การให้อาหารและสารน้ าในทารกแรก

เกิด การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ ซึ่งมีความจ าเพาะทั้งขนาดยาและกระบวนการจัดการ 

๒. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝึกอบรม 

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่

หอผู้ป่วย การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดย

พิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

 ๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

 ๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่การทบทวน

วารสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม 

 



วิธีการประเมินผล 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปฏิบัติการสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical commander) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน ๑ เดือน 

สถานที่ หน่วยแพทย์กู้ชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. สามารถบอกถึงการท างานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้  

 ๒. สามารถบอกถึงความสามารถและข้อจ ากัดของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน พยาบาล และผู้ช่วยเวชกรรม 

ระดับต่าง ๆได้ 

 ๓. สามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในฐานะหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการขั้นสูงได้ จนถึงการยก

เคลื่อนย้ายและน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

 ๔. สามารถประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินได้ (EMS Audit, Quality control) 

วิธีการฝึกอบรม  

 ๑. เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ประเทศไทย 

 ๒. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินและออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนมีส่วน

ในการประสารสั่งการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยงาน 

 ๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 ๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการน าเสนอ

รายงานผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

 ๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในงานการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือพิจารณากระบวนการ

เรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

วิธีการประเมินผล 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 



การปฏิบัติการอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical director) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๑  เดือน 

สถานที ่หน่วยแพทย์กู้ชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. สามารถบอกถึงระบบการท างานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการได้ 

 ๒. สามารถท าการอ านวยการตรง และการอ านวยการทั่วไปได้ (Online/ Offline medical direction) 

 ๓. สามารถเป็นผู้น าการท างานดูแลคุณภาพหรือบริหารความเสี่ยงในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ขั้นสูงได้ 

 ๔. สามารถสอนความรู้/ทักษะ พยาบาล ผู้ช่วยเวชกรรมในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินได้ 

วิธีการฝึกอบรม 

 ๑. เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการอ านวยการแพทย์ฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ประเทศไทย 

 ๒. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินและด านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนมีส่วนใน

การประสานงานและควบคุมคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยงาน 

 ๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการน าเสนอ

รายงานผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

 ๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในงานการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือพิจารณากระบวนการ

เรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

วิธีการประเมินผล 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

รายวิชาบังคับเลือก 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 



สูติศาสตร์และนรีเวชฉกุเฉิน (Obstetrics and gynecology) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๐.๕  เดือน 

สถานที่ อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ ๘๘ พรรษา ชั้น ๑๕ และ ๑๗ 

วัตถุประสงค์ในการหมุนเวียนปฏิบัติงาน ณ หน่วยสูติศาสตร์ 

 ๑. เพ่ือศึกษาเรียนรู้หลักและวิธีในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ทั้งในภาวะปกติและการ

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 

 ๒. เพ่ือศึกษาเรียนรู้หลักวิธีในการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ 

 ๓. เพ่ือศึกษาเรียนรู้กลไกลวิธีการท าคลอดที่ถูกต้อง 

 ๔. เพ่ือศึกษาเรียนรู้การวินิจฉัย ดูแลรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการคลอดและการท าคลอดด้วยวิธี

ต่างๆ 

 ๕. เพ่ือศึกษาเรียนรู้หลักและวิธีการใช้เครื่องสะท้อนความถี่สูงด้วยอุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย

ภาวะทางสูติกรรม 

 ๖. เพ่ือสังเกตการณ์ ฝึกหัด ท าหัตถการ ที่มีความจ าเป็นในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ภายใต้การดูแลและ

แนะน าของแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ี แพทย์ผู้ช่วยหรืออาจารย์ (ตามเกณฑ์หลักสูตรและมาตรฐานการฝึกอบรมฯ 

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พ.ศ.25๖1) 

วัตถุประสงค์ในการหมุนเวียนปฏิบัติงาน ณ หน่วยนรีเวชฯ 

 ๑. เพ่ือศึกษาเรียนรู้หลักและวิธีในการซักประวัติตรวจร่างกาย และการตรวจภายใน 

 ๒. เพ่ือศึกษาเรียนรู้การดูแลรักษาความผิดปกติต่างๆทางนรีเวชฯ 

 ๓. เพ่ือศึกษาเรียนรู้หลักและวิธีการใช้เครื่องสะท้อนความถี่สูงด้วยอุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือในการวินิจฉัยภาวะ

ผิดปกติทางนรีเวชฯ 

 ๔. เพ่ือสังเกตการณ์ ฝึกหัด ท าหัตถการ ที่มีความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยทางนรีเวช ภายใต้การดูแลและ

แนะน าของแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ี แพทย์ผู้ช่วยหรืออาจารย์แพทย์ (ตามเกณฑ์หลักสูตรและมาตรฐานการฝึกอบรม

ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๖๑) 

วิธีการฝึกอบรม 

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกสูติกรรมและนรีเวชตามท่ีได้รับมอบหมาย ทั้งการตรวจเยี่ยม

ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย การออกตรวจผู้ป่วยนอก การออกตรวจคลินิกฝากครรภ์ การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ห้องคลอด 



หรือ ห้องผ่าตัด การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การช่วยเตรียมการผ่าตัด การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย การอยู่เวร

นอกเวลา รับปรึกษาผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินและห้องคลอด โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยใน

แผนกสูติกรรมและนรีเวชกับแผนกฉุกเฉิน 

 ๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพื่อศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยทางสูติกรรมและนรีเวช ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

 ๓. ฝึกปฏิบัติการตรวจภายใน การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในโรคหรือภาวะทางสูติกรรมและนรีเวช 

 ๔. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก 

วิธีการประเมินผล 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีข้ึนไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๐.๕  เดือน 

สถานที่ อาคารมงคลกาญจนาภิเษก ชั้น ๖ 

จุดประสงค์ในการเวียนปฏิบัติงาน  

 ๑. เพ่ือศึกษาเรียนรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยเวชภาวะฉุกเฉิน เหตุโครงสร้างกล้ามเนื้อ (จากการบาดเจ็บและ

ไม่ใช่การบาดเจ็บ) 

 ๒. เพ่ือศึกษาเรียนรู้ระบบวงจรความต่อเนื่องในการดูแลรักษาผู้ป่วยเวชภาวะฉุกเฉิน เหตุโครงสร้าง

กล้ามเนื้อ (จากการบาดเจ็บและไม่ใช่การบาดเจ็บ) 

 ๓. เพ่ือศึกษาเรียนรู้บทบาทและหน้าที่ของศัลยแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยเวชภาวะฉุกเฉิน เหตุโครงสร้าง

กล้ามเนื้อ (จากการบาดเจ็บและไม่ใช่การบาดเจ็บ) 

 ๔. เพ่ือสังเกตการณ์ ฝึกหัด ท าหัตถการ ที่มีความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยเวชภาวะฉุกเฉิน เหตุโครงสร้าง

กล้ามเนื้อ (จากการบาดเจ็บและไม่ใช่การบาดเจ็บ) ภายใต้การดูแลและแนะน าของแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ี แพทย์

ผู้ช่วยหรืออาจารย์แพทย์ 

วิธีการฝึกอบรม 

 ๑. รับผิดชอบ ดูแล รักษาผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสกว่า ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และผู้ป่วยหออภิบาล 

 ๒. ให้ค าปรึกษา แนะน า นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติและแพทย์อ่ืน ๆ 

 ๓. ให้ปรึกษารายงานปัญหาผู้ป่วยแพทย์อาวุโส 

 ๔. เรียนรู้ ฝึกหัด การบันทึกเวชระเบียนที่ถูกต้อง 

 ๕. ช่วยผ่าตัดผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยผ่าตัดเล็ก และผ่าตัดใหญ่ 

วิธีการประเมินผล 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 



วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๐.๕  เดือน 

สถานที่ อาคารมงคลกาญจนาภิเษก ชั้น ๓ 

จุดประสงค์ในการหมุนเวียนปฏิบัติงาน  

 ๑. เพ่ือศึกษาเรียนรู้และมีประสบการณ์ในหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤติ ดังนี้ 

  ๑.๑ หลักและวิธีการช่วยและการดูแลการหายใจ 

  ๑.๒ หลักและวิธีการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical Ventilator) 

  ๑.๓ หลักและวิธีการใช้และบริหารการให้สารน้ า 

  ๑.๔ หลักและวิธีการใช้และบริหารการใช้ยาเพื่อรักษาเสถียรภาพของสัญญาณชีพ   

       (Hemodynamic Stabbility) เช่น Intropic and Chronotropic Drugs เป็นต้น 

 ๒. เพ่ือศึกษาเรียนรู้หลักขั้นตอนและการใช้ยาในการระงับการรู้สึกด้วยวิธีต่างๆ 

 ๓. เพ่ือศึกษาเรียนรู้การติดตามสัญญาณชีพและอาการผู้ป่วยระหว่างและหลังการผ่าตัด รวมถึงผู้ป่วย

วิกฤติ 

วิธีการฝึกอบรม 

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกวิสัญญีตามท่ีได้รับมอบหมาย เช่น การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอ

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (Premed)  การออกตรวจผู้ป่วยนอกคลินิกระงับปวด การปฏิบัติงานวิสัญญีในห้องผ่าตัด การ

ช่วยเตรียมการท าวิสัญญี การบันทึกเวชระเบียน โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกวิสัญญี

กับแผนกฉุกเฉิน 

 ๒. หาโอกาสฝึกปฏิบัติหัตถการอย่างน้อยดังนี้ 

 ก. Rapid sequence intubation 

 ข. Difficult airway management เช่น VDO laryngoscopy 

 ค. Local/Regional anesthesia 

 ง. Procedural sedation analgesia 

 ๓. ติดตามอาจารย์วิสัญญี เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยทางวิสัญญีและร่วมอภิปราย

ผู้ป่วย 

 

 



วิธีการประเมินผล 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmologic emergency medicine) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๐.๕  เดือน 

สถานที่ อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ ๘๘ พรรษา ชั้น ๗ 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหา

ทางจักษุวิทยา ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 ๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยาเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านจักษุวิทยา 

 ๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

 ๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยาความรู้ความสามารถและ

ทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้องกับเวชภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

วิธีการฝึกอบรม  

 ๑. ปฏิบัติงานในแผนกจักษุวิทยาตามท่ีได้รับมอบหมาย เช่น การออกตรวจผู้ป่วยนอก มีโอกาสสังเกตหรือ

ฝึกปฏิบัติหัตถการทางทางจักษุวิทยา เช่น I&C , repair eyelids, eye irrigation  ฝึกการใช้เครื่องตรวจ Slit 

lamp เบื้องต้น ฝึกทักษะการใช้ Direct ophthalmoscope การแปลผลการตรวจลานสายตา การวัดสายตา โดย

พิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกจักษุวิทยากับแผนกฉุกเฉิน 

 ๒. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก  

 ๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกจักษุวิทยาเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้

และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 



โสต โสต ศอ นาสิกวิทยา (otolaryngologic emergency medicine) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๐.๕  เดือน 

สถานที่ อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ ๘๘ พรรษา ชั้น ๗ 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหา

ทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

 ๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางด้านโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงาน

ด้านโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

 ๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

 ๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

วิธีการฝึกอบรม  

 ๑. ปฏิบัติงานในแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาตามท่ีได้รับมอบหมาย เช่น การออกตรวจผู้ป่วยนอก มี

โอกาสสังเกตหรือฝึกปฏิบัติหัตถการทางทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา ฝึกการใช้เครื่องตรวจ indirect 

laryngoscope, หรือ Fiberoptic scope เบื้องต้น การแปลผลการตรวจการได้ยิน การตรวจ Tilt table test 

โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยากับแผนกฉุกเฉิน 

 *หากมีโอกาส ควรได้เข้าสังเกตหรือช่วยท า Tracheostomy 

 ๒. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น น าเสนอหัวข้อวิชาการ

ที่ตนเองสนใจ 

 ๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 



นิติเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๐.๕  เดือน 

สถานที่ อาคารนิติเวช 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉินและปัญหาทางนิติเวช ผู้ป่วยคดี 

ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 ๒. เรียนรู้กระบวนการจัดการทางนิติเวชและผู้ป่วยคดีที่เกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจใน

งานด้านนิติเวช 

 ๓. มีทักษะในการบันทึกข้อมูลทางนิติเวช 

วิธีการฝึกอบรม  

 ๑. ปฏิบัติงานในแผนกนิติเวชตามท่ีได้รับมอบหมาย อาจเข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพ และฝึกทักษะการให้

ความเห็นทางการแพทย์ในการชันสูตรพลิกศพและในผู้ป่วยคดี 

 ๒. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการ

น าเสนอรายงานผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

 ๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกนิติเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และ

วางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 



ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๐.๕  เดือน 

สถานที่ อาคารเฉลิมพระเกียรติราชินี ชั้น ๒ 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. มีความรู้ และทักษะทางเวชกรรม ที่เก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 ๒. เรียนรู้กระบวนการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน 

 ๓. มีทักษะในการบันทึกข้อมูลทางรังสีวิทยา 

วิธีการฝึกอบรม  

 ๑. ปฏิบัติงานในแผนกรังสีวิทยาตามท่ีได้รับมอบหมาย ฝึกทักษะการการแปลผลภาพรังสีทรวงอก 

ภาพรังสีระบบประสาท ภาพรังสีช่องท้อง ภาพรังสีคอมพิวเตอร์สมอง การใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 

 ๒. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบการน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจที่ได้รับ

มอบหมาย 

 ๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกรังสีวิทยาเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และ

วางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 

 



เวชศาสตร์การบาดเจบ็ฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๑  เดือน 

สถานที่ ตึกอุบัติเหตุชั้น ๑ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (๐.๕ เดือน) 

 หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น (๐.๕ เดือน) 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุได้อย่างเหมาะสม ตามหลัก Advanced trauma life support 

 ๒. สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ได้แก่ การเย็บแผล การท าแผล การดูแลแผล

ไฟไหม้ การใส่ intercostal drainage (ICD), การท า extended Focused Assessment Sonography in 

Trauma (E-FAST) 

 ๓. สามารถดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดจากอุบัติเหตุ และท าหัตถการที่จ าเป็นได้ เช่น Central venous 

access, A-line, RSI, Emergency tracheostomy 

 ๓. สามารถอ่าน X-ray ต่างๆ ตามหลักการของผู้ป่วยอุบัติเหตุได้ 

วิธีการฝึกอบรม 

 รพ.ศิริราช 

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุตามท่ีได้รับมอบหมาย ทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ การออกตรวจผู้ป่วยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การช่วย

เตรียมการผ่าตัด การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึก

ความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุกับ

แผนกฉุกเฉิน 

 ๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพื่อศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

 ๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการ

น าเสนอรายงานผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

  



 รพ.ขอนแก่น  

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุตามที่ได้รับมอบหมาย ทั้งการตรวจ

เยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ การออกตรวจผู้ป่วยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย หรือ ห้องผ่าตัด 

การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การช่วยเตรียมการผ่าตัด การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยง

ของการดูแลผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุกับแผนกฉุกเฉิน 

 ๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพื่อศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

 ๓. เป็นส่วนหนึ่งของทีม Trauma Fast track เพ่ือสังเกตการท างานและช่วยปฏิบัติงาน และสามารถ

ประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน 

 ๔. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการ

น าเสนอรายงานผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

 ๕. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุเพ่ือพิจารณากระบวนการ

เรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 



เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๑  เดือน 

สถานที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. ทฤษฎีทางชีวเคมี เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชกลศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและผลทางพยาธิสรีระวิทยาต่อร่างกาย

มนุษย์  

 ๒. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหา

ทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

 ๓. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

 ๔. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

วิธีการฝึกอบรม  

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย

ที่หอผู้ที่รับปรึกษา การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผล

ทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วย โดยพิจารณาถึง

ความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินกับแผนกฉุกเฉิน 

 ๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพื่อศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

 ๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการ

น าเสนอรายงานผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 



วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๐.๕  เดือน 

สถานที่ โรงพยาบาลภูมิพล 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม ทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑ์หลักสูตร

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

 ๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

 ๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศท่ีเกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

วิธีการฝึกอบรม  

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในการล าเลียงทางอากาศ โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแล

ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน 

 ๒. ติดตามอาจารย์เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉิน

ทางอากาศร่วมอภิปรายผู้ป่วย หากมีโอกาสให้ร่วมปฏิบัติการล าเลียงทางอากาศร่วมกับทีม 

 ๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการ

น าเสนอรายงานผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 



เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 

ระยะเวลาในการหมุนเวียน   ๐.๕  เดือน 

สถานที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

วัตถุประสงค์ 

 ๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหา

ทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคที่เกิดจากการด าน้ า อัตราจากสัตว์มีพิษในทะเล ตามเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 ๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง 

 ๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงที่เกี่ยวข้อง 

วิธีการฝึกอบรม  

 ๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในแผนกฉุกเฉินที่มีอาจารย์ปฏิบัติงานในบริบทที่เก่ียวข้องกับเวช

ศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงและโรคจากการด าน้ า 

 ๒. ติดตามอาจารย์ เพื่อศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยและร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

 ๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการ

น าเสนอรายงานผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

 ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 

 

 

 



ภาคผนวกที่ ๔ 

กิจกรรมวิชาการ 

๑. รายละเอียดกิจกรรมวิชาการ 

 ๑.๑ บรรยายประจ า (Staff lecture)  

  จัดบรรยายหัวข้อทางวิชาการ โดยอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม จัดบรรยาย ๑ ครั้งต่อเดือน 

 ๑.๒ การทบทวนเนื้อหาวิชาการ จากหนังสือ Tintinalli Emergency medicine และ Rosen 

 Emergency medicine (Tintinalli/Rosen review) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ ทบทวนเนื้อหาจากหนังสือแบบเรียนมาตรฐาน Tintinalli 

 Emergency medicine และ Rosen Emergency medicine จ านวน ๑ หัวข้อส าหรับการน าเสนอใน ๑ 

 ชั่วโมง โดยมีอาจารย์เป็นผู้ก าหนดหัวข้อและคุมการน าเสนอ 

 ๑.๓ การทบทวนหัวข้อทางวิชาการ (Topic review) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ หรือ ๒ ทบทวนหัวข้อทางวิชาการที่น่าสนใจ จ านวน ๑ 

 หัวข้อส าหรับการน าเสนอใน ๑ ชั่วโมง โดยมีอาจารย์เป็นผู้คุมการน าเสนอ การเลือกหัวข้อ อาจเป็นแพทย์

 ประจ าบ้านหรืออาจารย์เป็นผู้เลือกก็ได้  

 ๑.๔ การทบทวนหัวข้อทางวิชาการด้านเวชหัตถการฉุกเฉิน (Topic ER procedure) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ ทบทวนหัวข้อทางวิชาการด้านเวชหัตถการฉุกเฉินที่

 น่าสนใจ อาจให้น าเสนอโดยการบรรยาย ใช้ภาพวีดีทัศน์น าเสนอ หรือปฏิบัติจ าลองให้ดูได้ น าเสนอ

 ภายใน ๑ ชั่วโมง โดยมีอาจารย์เป็นผู้ก าหนดหัวข้อและคุมการน าเสนอ 

 ๑.๕ การทบทวนหัวข้อทางวิชาการด้านการบริหารและจัดการ (Topic admin) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ ทบทวนหัวข้อทางวิชาการด้านบริหารและจัดการ รวมถึง

 บทเรียนบูรณาการที่เกี่ยวข้อง น าเสนอภายใน ๑ ชั่วโมง โดยมีอาจารย์เป็นผู้คุมการน าเสนอ การเลือก

 หัวข้อ อาจเป็นแพทย์ประจ าบ้านหรืออาจารย์เป็นผู้เลือกก็ได้ 

 ๑.๖ การทบทวนเนื้อหาแบบสั้นใน ๕ นาที (“5 minutes” topic) 



  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ หรือ ๒ ทบทวนเนื้อหาทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับทางด้าน

 เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่น่าสนใจ เป็นลักษณะเนื้อหาสั้น กระชับ น าเสนอภายใน ๕ นาที โดยแพทย์ประจ า

 บ้านต้องสืบค้นจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ แล้วน ามาปรึกษาอาจารย์ผู้คุมกิจกรรมก่อนล่วงหน้า 

 ๑.๗ การทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติ (Topic Update Guideline) 

  ก าหนดให้แพทย์ชั้นปีที่ ๒ ทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งอาจ

 เป็นแนวทางเวชปฏิบัติของไทยหรือต่างประเทศก็ได้ น าเสนอภายใน ๑ ชั่วโมง โดยมีอาจารย์เป็นผู้คุมการ

 น าเสนอ การเลือกหัวข้อ อาจเป็นแพทย์ประจ าบ้านหรืออาจารย์เป็นผู้เลือกก็ได้ 

 ๑.๘ การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ (journal review) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ ทบทวนวารสารวิชาการท่ีเกี่ยวกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยให้

 เลือกอ่านวารสารประเภท Original article เท่านั้น แพทย์ประจ าบ้านต้องอ่าน วิเคราะห์และวิจารณ์ 

 พร้อมทั้งให้ Critical appraisal ได้ น าเสนอภายใน ๔๐ นาที แพทย์ประจ าบ้านต้องเลือกวารสารที่อ่าน

 มาปรึกษาอาจารย์ผู้คุมกิจกรรมก่อนล่วงหน้า 

 ๑.๙ การทบทวนความรู้การวินิจฉัยโรคจากภาพ (Spot diagnosis) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ทบทวนความรู้โดยน าการวินิจฉัยจากรูปภาพมาถามตอบใน

 ห้องเรียน ให้เวลาน าเสนอภายใน ๑ ชั่วโมง โดยมีอาจารย์เป็นผู้คุมการน าเสนอ 

 ๑.๑๐ การทบทวนความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG interpretation) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ทบทวนความรู้โดยน าคลื่นไฟฟ้าหัวใจมาถามการแปลผลใน

 ห้องเรียน ให้เวลาน าเสนอภายใน ๑ ชั่วโมง โดยมีอาจารย์เป็นผู้คุมการน าเสนอ 

 ๑.๑๑ การเรียนรู้การดแูลผู้ป่วยจากสถานการณ์จ าลอง (Simulation training) 

  จัดการเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจากสถานการณ์จ าลอง โดยอาจารย์ผู้คุมการสอนเป็นคนสร้าง

 สถานการณ์ และให้แพทย์ประจ าบ้านท าการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จ าลองนั้น ๆ หลังจากจบ

 สถานการณ์จ าลองจะมีการสรุปและให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ 

 ๑.๑๒ การประชุมเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต 

 และทบทวนการกู้ชีพ (Morbidity and mortality and CPR conference) 



  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ รวบรวมและน าเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ 

 รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต และทบทวนการกู้ชีพ ในเดือนก่อนหน้า พร้อมทั้งวิเคราะห์สาเหตุ

 และน าเสนอแนวทางแก้ปัญหา โดยมีอาจารย์เป็นผู้คุมการน าเสนอ อาจมีการเชิญอาจารย์จากกลุ่มงานอ่ืน

 มาร่วมอภิปรายด้วย 

 ๑.๑๓ การทบทวนสถิติในห้องฉุกเฉิน และทบทวนกรณีศึกษาการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (ER and 

 EMS audit) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ รวบรวมสถิติต่าง ๆในห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

 โรงพยาบาลต ารวจ เช่น จ านวนผู้ป่วยต่อเดือน จ านวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา หรือ ๑๐ อันดับโรคที่มาใน

 ห้องฉุกเฉินมากท่ีสุด เป็นต้น แล้วให้แพทย์ประจ าบ้านวิเคราะห์สาเหตุ รวมถึงใช้ข้อมูลเหล่านี้บริหาร

 จัดการระบบห้องฉุกเฉินให้ดียิ่งขึ้น 

 ๑.๑๔ การน าเสนอแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการปฏิบัติในโรงพยาบาลต ารวจ (Update CPG for PGH) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ หรือ ๓ ทบทวนและน าเสนอแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการ

 ปฏิบัติในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือเป็นการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น อาจมี

 การเชิญพยาบาลห้องฉุกเฉินมาร่วมรับฟังและอภิปรายด้วย โดยมีอาจารย์เป็นผู้คุมการน าเสนอ การเลือก

 หัวข้อ อาจเป็นแพทย์ประจ าบ้านหรืออาจารย์เป็นผู้เลือกก็ได้ 

 ๑.๑๕ การประชุมกรณีศึกษาที่น่าสนใจ (interesting case conference) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ น าเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจ โดยให้แพทย์ประจ า

 บ้านอื่น ๆเป็นผู้สอบถามประวัติ ตรวจร่างกายและวินิจฉัยพร้อมให้การรักษาผู้ป่วย แพทย์ประจ าบ้านที่

 น าเสนอนั้นต้องทบทวนเนื้อหาวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับกรณีศึกษาผู้ป่วยนั้น ๆด้วย โดยปรึกษาอาจารย์ผู้คุม

 กิจกรรมล่วงหน้า  

 ๑.๑๖ การประชุมกรณีศึกษาอย่างรวบรัด (Short case conference) 

  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ น าเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจ โดยให้แพทย์ประจ า

 บ้านเป็นผู้น าเสนออาการและอาการแสดงที่ส าคัญ/น่าสนใจ รวมถึงการวินิจฉัยและการรักษาในผู้ป่วยราย

 นั้น ๆ พร้อมทั้งทบทวนเนื้อหาวิชาการท่ีเกี่ยวข้องแบบสั้นๆ กระชับ โดยปรึกษาอาจารย์ผู้คุมกิจกรรม

 ล่วงหน้า 



 ๑.๑๗ การประชุมกรณีศึกษาระหว่างโรงพยาบาล (Inter-hospital conference) 

  มีการประชุมกรณีศึกษาระหว่างโรงพยาบาลทั้งหมด ๓ กิจกรรม ได้แก่ 

  ๑. ประชุมกรณีศึกษาระหว่างโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย์ ประกอบด้วย คณะแพทยศาสตร์

 จุฬาลงกรณ์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ

 แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า โรงพยาบาลพระมงกุฎ

 เกล้า และโรงพยาบาลภูมิพล โดยจะเป็นการน าเสนอกรณีศึกษา ๓ สถาบันต่อครั้ง มีการหมุนเวียน

 สถานที่และสถาบันในแต่ละเดือน แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ และ ๒ จะเป็นผู้น าเสนอ โดยมีแพทย์

 ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ เป็นผู้ตรวจทานความเรียบร้อย 

  ๒. ประชุมกรณีศึกษาระหว่าง ๖ โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ

 เกียรติ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลเลิดสิน และ 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยจะหมุนเวียนการน าเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจและกรณีศึกษาอย่างรวบ

 รัด สถานที่จัดที่โรงพยาบาลราชวิถี แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ และ ๒ จะเป็นผู้น าเสนอ โดยมีแพทย์

 ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ เป็นผู้ตรวจทานความเรียบร้อย 

  ๓. ประชุมกรณีศึกษาระหว่างโรงพยาบาล ในหัวข้อพิษวิทยา มีการหมุนเวียนสถานที่และสถาบัน

 ที่น าเสนอในแต่ละเดือน แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ และ ๒ จะเป็นผู้น าเสนอ โดยมีอาจารย์เป็นผู้

 ตรวจทานความเรียบร้อย 

 ๑.๑๘ การประชุมความก้าวหน้าวิจัย (research progression) 

  ประชุมและสอบถามถึงความก้าวหน้าในการท าวิจัย โดยให้แพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีน าเสนอ

 ความก้าวหน้างานวิจัยของตนเอง จะมีการให้ค าปรึกษาและแนะน าแนวทางในการท าวิจัยโดยอาจารย์ที่

 ปรึกษา อาจมีการเชิญนักสถิติเข้าร่วมประชุมด้วย 

    

 

 

 



๒. ข้อก าหนดการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 

 - กิจกรรมวิชาการประจ าสัปดาห์มี ๒ วันได้แก่ วันอังคาร เวลา ๑๓.๐๐ น. ถึง ๑๖.๐๐ น. และวัน

พฤหัสบดี เวลา ๐๙.๐๐ น. ถงึ ๑๖.๐๐ น. 

 - กิจกรรมวิชาการวันอังคาร แพทย์ประจ าบ้านทุกคนที่ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉินในเดือนนั้น ๆ ยกเว้นเวรเช้า 

ต้องเข้าร่วมกิจกรรม 

 - กิจกรรมวิชาการสอนวันพฤหัสบดี แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องเข้าร่วมกิจกรรม ยกเว้น เวรเช้า และ

แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานหน่วยงานดังต่อไปนี้: EMS, Toxicology, Hypo/hyperbaric chamber, ER รพ.

พุทธชินราช และ Trauma รพ.ขอนแก่น 

 - ให้เข้าร่วมกิจกรรมตรงเวลา หากแพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมกิจกรรมสายเกิน ๑๕ นาที ให้แพทย์ประจ า

บ้านปฏิบัติงานห้องฉุกเฉินแทนในช่วงเวลานั้น ๆ 

 - การน าเสนอกิจกรรมการวิชาการวันพฤหัสบดี ให้แพทย์ประจ าบ้านส่งการน าเสนอให้อาจารย์ที่ดูแลการ

เรียนการสอนในเดือนนั้น ๆ ภายในวันอังคารของสัปดาห์ที่น าเสนอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางแสดงกิจกรรมวิชาการทั้งหมด 

ชื่อกิจกรรม ระยะเวลาต่อ

ครั้ง (ชม.) 

จ านวนครั้ง

ต่อป ี

ชั่วโมงเรยีน

ต่อป ี

จ านวนหัวข้อ

ต่อป ี

บรรยายประจ า (Staff lecture) ๓ ๑๒ ๓๖ ๑๒ 

การทบทวนเนื้อหาวิชาการ จากหนังสือ Tintinalli 

Emergency medicine และ Rosen Emergency 

medicine (Tintinalli/Rosen review) 

๑ ๑๒ ๓๐ ๓๖ 

การทบทวนหัวข้อทางวิชาการ (Topic review) ๑ ๑๒ ๒๔ ๑๒ 

การทบทวนหัวข้อทางวิชาการด้านเวชหัตถการฉุกเฉิน 

(Topic ER procedure) 

๑ ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

การทบทวนหัวข้อทางวิชาการด้านการบริหารและจัดการ 

จ ำนวน ๒ หัวข้อต่อคนต่อป ี(Topic admin) 

๑ ๑๒ ๒๔ ๑๘ 

การทบทวนเนื้อหาแบบสั้นใน ๕ นาท ี(“5 minutes” 

topic) 

๕ นาที ๕๒ ๔ ๕๒ 

การทบทวนแนวทางเวชปฏิบัต ิ(Topic Update 

Guideline) 

๑ ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ จ ำนวน ๓ เรื่องต่อ

สัปดำห์ (journal review) 

๑.๕ ๑๒ ๑๘ ๓๖ 

การทบทวนความรู้การวินิจฉัยโรคจากภาพ (Spot 

diagnosis) 

๑ ๑๒ ๑๘ ๑๒ 

การทบทวนความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

(EKG interpretation) 

๑ ๑๒ ๑๘ ๑๒ 

การเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจากสถานการณ์จ าลอง  

(Simulation training) 

๓ ๑๒ ๓๖ ๑๒ 



การประชุมเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ 

รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต และทบทวนการกู้

ชีพ (Morbidity and mortality and CPR 

conference) 

๒ ๑๒ ๒๔ ๑๒ 

การทบทวนสถิติในห้องฉุกเฉิน และทบทวนกรณีศึกษาการ

ดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (ER and EMS audit) 

๒ ๑๒ ๒๔ ๑๒ 

การน าเสนอแนวทางเวชปฏิบัติเพ่ือการปฏิบัติใน

โรงพยาบาลต ารวจ (Update CPG for PGH) 

๑ ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

การประชุมกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ  

(interesting case conference) 

๑.๕ ๑๒ ๑๘ ๑๒ 

การประชุมกรณีศึกษาอย่างรวบรัด  

(Short case conference) 

๐.๕ ๑๒ ๖ ๑๒ 

การประชุมกรณีศึกษาระหว่างโรงพยาบาล* 

(Inter-hospital conference) 

๑ ๑๒ ๑๒ ๑๒* 

การประชุมความก้าวหน้าวิจัย (research progression) ๒ ๑๒ ๒๔ ๑๒ 

*Inter-hospital conference เปน็ข้อมูลเฉพาะที่แพทย์ประจ าบ้านได้น าเสนอ case โดยระยะเวลาประมาณ ๑ ชม.ต่อครั้ง  

 

 

 

 

 

 

 



ตารางกิจกรรมวิชาการต่อเดือน 

วัน ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐ 

สัปดาห์ท่ี ๑ 

วันอังคาร 
 

 Interesting case/short case 

วันพฤหัสบด ี Tintinalli/Rosen review, Topic review “5-min” topic Staff lecture 

สัปดาห์ท่ี ๒ 

วันอังคาร 
 

 Inter-hospital ราชวิถี 

วันพฤหัสบด ี Tintinalli/Rosen review, Topic ER 

procedure 

“5-min” topic Journal club 

สัปดาห์ท่ี ๓ 

วันอังคาร 
 

 MM and CPR review 

วันพุธ Inter-hospital โรงเรียนแพทย ์   

วันพฤหัสบด ี Tintinalli/Rosen review, EKG 

interpretation, Topic Guideline 

“5-min” topic Inter-hospital toxicology 

สัปดาห์ท่ี ๔ 

วันอังคาร 
 

 ER and EMS audit, Update CPG 

วันพฤหัสบด ี Tintinalli/Rosen review, Topic admin, 

Spot diagnosis 

“5-min” topic Simulation 

วันศุกร์   Research progression/counseling 

 

 

 



ภาคผนวกที่ ๕ Milestone และ Entrustable Performance Activities (EPA) 

๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 

ก. สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ (stabilization) 

รวมถึงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน PC1 

ข. มีทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ในบริบทที่มีความจ ากัด

ต่างๆ รวมถึงการส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการวางแผน

รักษาที่เหมาะสม  PC2 

ค. สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ้ า รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัย และการรักษาตามข้อมูล

ที่ได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม PC3 

ง. สามารถท างานในลักษณะของพหุภารกิจได้ PC4 

จ. ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉิน เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด (vascular access) การ

ตรวจคลื่นความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดินหายใจ 

ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มีระบบ

ไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ เป็นต้น โดยหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และตระหนักถึง

ผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น PC5 

๒) ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) MK 

ก. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่นหลักการทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา 

อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น MK1 

ข. ความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การล าเลียง 

พิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น MK2 

๓) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) 

ก. มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงทักษะในการน าเสนอทางวิชาการต่างๆ และการถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อ่ืน เป็นผู้น าทีมในการให้

การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง ICS 



๔) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) สามารถ

ปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการ

ดูแลผู้ป่วย การท าวิจัย การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เป็นต้น PBLI 

๕) ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) PF 

ก. มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อ่ืน รวมถึงยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร์  

ข. มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง  

๖) การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice) 

ก. มีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย SBP 

  



PC1 สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ (stabilization) 

รวมถึงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน  

Before training  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ Post graduate 

สามารถทราบถึง 

สัญญาณชีพท่ี

ผิดปกตไิด ้

ประเมินและให้การ

รักษาเบื้องต้นใน

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

(recognize and 

primary 

assessment) ได ้

มีประสบการณ์ใน

การช่วยฟื้นคืนชีพ 

เข้าใจ และสามารถคัด

แยกความรุนแรงของ

อาการและการบาดเจ็บ

ได้อย่างถูกต้อง 

ประเมินและให้การรักษา

เบื้องต้น ในผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้อย่างถูกต้อง 

สามารถน าข้อมูลส าคัญที่

ได้มาใช้ในการวินิจฉัยโรค

และวางแผนการรักษา 

สามารถปฏิบัติการช่วย

ฟื้นคืนชีพได้ภายใต้การ

ดูแลของอาจารย ์

สามารถบริหารจัดการ

และจัดล าดับ 

ความส าคญัรวมทั้งให้การ

รักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย

ฉุกเฉินมากกว่าหนึ่ง

รายได ้

สามารถประเมินผู้ป่วยซ้ า

หลังไดร้ับ การรักษา

เบื้องต้น 

สามารถเป็นหัวหน้าทีม

ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ

ได้ โดยมีอาจารย์

ช่วยเหลือ 

สามารถบริหารจัดการให้

หน่วยงานอ่ืนๆ ร่วมใน

การดูแลรักษาผูป้่วยได้

อย่างเหมาะสม   

สามารถเป็นหัวหน้าทีมใน

การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพได้ และสามารถ

ทบทวนความผิดพลาดที่

เกิดขึ้น รวมทั้งมี

ประสบการณ์การสอน

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 

สามารถพัฒนา protocol 

ในการรักษาและส่งต่อ

ผู้ป่วยวิกฤตและ

ผู้ไดร้ับบาดเจ็บได้อย่าง

เหมาะสม 

สามารถจัดตั้งทีม

ปฏิบัติการช่วยชีวิตที่มี

ประสิทธิภาพ มีการ

ทบทวน พัฒนา และ

ปรับปรุงประสิทธิภาพ 

รวมทั้งสามารถจัดสอน

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

แก่บุคลากรต่างๆ ใน

องค์กร 

 

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

review 

  



PC2 ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ในบริบทที่มีความจ ากัด

ต่างๆ รวมถึงการส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการวางแผนรักษาที่

เหมาะสม   

Before training  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ แพทย์ประจ าบ้านปีที ่๒ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ Post graduate 

-ซักประวัติและตรวจ
ร่างกาย ผู้ป่วยได้
อย่างน่าเชื่อถือและ
ครอบคลมุ 

-สามารถสั่งการตรวจ
วินิจฉัยได้ อย่าง
เหมาะสม 

-สามารถให้การ
วินิจฉัย และวินิจฉัย
แยกโรคที่เป็นไปได้
จากอาการส าคัญ 
และการประเมิน
เบื้องต้นในโรคที่พบ
บ่อย  

-ซักประวัติ และตรวจ
ร่างกายโดยมุ่งประเด็นไป
ที่ข้อมูลส าคญั ซึ่งอธิบาย
อาการและประเด็นท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญเร่งด่วน ใน
สถานการณ์ที่มีข้อจ ากัด 

-ส่งตรวจวินิจฉัย และ
แปลผลการส่งตรวจได้
อย่างถูกต้อง 

-สามารถล าดับโรคที่
เป็นไปได้ในผู้ป่วยจาก
โอกาสและความน่าจะ
เป็นของการ เกิดโรคนั้น 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการตาย ใน
กลุ่มอาการที่พบบ่อย 

-สามารถพิจารณาเลือก
วิธีการรักษา ตาม
แนวทางปฏิบัติ ได้อย่าง
ถูกต้อง โดยพิจารณาจาก
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
และผลข้างเคียงของยา/
วิธีการรักษานั้น 

 

-สังเคราะห์ ข้อมูลส าคัญ
และจ าเป็นจากทุกแหล่ง
ที่เป็นไปได้รวมถึงที่ได้
จากการ ซักประวัติและ
ตรวจร่างกายเพื่อให้การ
รักษาผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม ภายใต้
สถานการณ์ที่มีข้อจ ากัด 

-สามารถส่งตรวจเพื่อการ
วินิจฉัย ล าดับ
ความส าคญั และแปลผล
การส่งตรวจที่ซับซ้อน 
ทราบข้อจ ากัด และ
พิจารณาทางเลือกอื่นได ้

-สามารถล าดับโรคที่
เป็นไปได้ในผู้ป่วยจาก
โอกาสและความน่าจะ
เป็นของการ เกิดโรคนั้น 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการตาย ใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกกลุม่
อาการ 

-เลือกวิธีการรักษาได้
อยา่งถูกต้อง สมเหตผุล 
พิจารณาถึง drug 
interactions ที่อาจเกิด
จากการให้การรักษาได ้

-ตรวจพบ หรือสงสัย โรค
ที่ซ่อนเร้นวินิจฉัยยาก 
หรือโรคที่พบไม่บ่อยโดย
อาศัย ข้อมูลที่ตรวจพบ
จากการซักประวัติตรวจ
ร่างกาย 

-เลือกส่งตรวจวินิจฉัยได้
อย่างสมเหตุสมผลบน
พื้นฐานของข้อมูล pre-
test probability และ 
likelihood of test เพื่อ
น าข้อมูลมาช่วย
เปลี่ยนแปลงการรักษา
ผู้ป่วย โดยค านึงถึงความ
คุ้มค่า 

-เข้าใจ และแยกแยะได้
เมื่อผลการตรวจวินิจฉัย
นั้นไม่ตรงกับบริบทหรือ
อาการน าของผู้ป่วย หรือ
ผลการตรวจไม่ชัดเจน 

-เลือกการรักษาที่
เหมาะสมโดยพิจารณา
จากความคุ้มคา่ สม
เหตุผล สภาวะการเงิน
และระเบียบข้อบังคับ
ต่างๆ  

-สามารถสอนทักษะ
การซักประวัติและ
ตรวจร่างกายในผู้ป่วย
ฉุกเฉินให้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์สาขา
ต่างๆได ้

 

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



PC3 สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ้ า รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัย และการรักษาตามข้อมูลที่

ได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม 

Before training  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ Post graduate 

-ตระหนักถึงความ

จ าเป็นในการประเมิน

ผู้ป่วยซ้ า 

-วางแผนการจ าหน่าย

ผู้ป่วยเบื้องต้นได ้

-ติดตามการด าเนินการ/

ผลของการรักษาอย่าง

เหมาะสมระหว่างที่ผู้ป่วย

อยู่ในห้องฉุกเฉิน 

-พิจารณาความจ าเป็น

ของผู้ป่วยในการสังเกต

อาการในห้องฉุกเฉิน 

 

-วางแผนประเมินผลและ

ติดตามการเปลี่ยนแปลง

ของอาการระหว่างอยู่่

ห้องฉุกเฉิน รวมทั้ง

สามารถให้การรักษา

เบื้องต้นอย่างทันท่วงที

หากผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 

-พิจารณาการ 

disposition ในกรณีที่

เป็นภาวะหรือโรคที่

ซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม 

-วางแผนติดตาม

ผลการรักษาของผู้ป่วยใน

ห้องฉุกเฉินได้ครั้งละ

มากกว่า ๑ ราย 

-สามารถเปลี่ยนแผนการ

รักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

-สามารถแก้ไขปัญหา เมื่อ

มีปัจจัยที่มีความซับซ้อน

อันส่งผลให้เกดิความไม่

เหมาะสมในการจ าหน่าย

ผู้ป่วย 

-อธิบายข้อมูลให้ผู้ป่วย

และญาติเข้าใจและมสี่วน

ร่วมในแผนการ 

disposition ได ้

-สร้าง observe 

protocol ส าหรับ

ผู้ป่วยฉุกเฉินได ้

-พัฒนาระบบ 

disposition ให้

เหมาะสมตาม

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

คุ้มค่า 

 

 

  



PC4 สามารถท างานในลักษณะของพหุภารกิจได้ 

Before training  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ Post graduate 

-สามารถให้การ

บริบาลผู้ป่วยได้คราว

ละ ๑ ราย 

-สามารถสลับภารกจิดูแล

ผู้ป่วยได้มากกว่า ๑ ราย 

 

-บริหารจดัการผู้ป่วย

คราวละหลายรายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ทันเวลา 

-ทราบบทบาทของตนเอง

และโครงสร้างของระบบ

การตอบสนองในกรณีเกิด 

mass casualty 

-บริหารจดัการผู้ป่วยใน

ภาวะแออัดในห้องฉุกเฉิน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และทันเวลา 

-เข้าใจระบบการบริหาร

จัดการสถานการณ์การ

เกิดอุบัติภยั  

-บริหารจดัการผู้ป่วย

ในภาวะ mass 

casualty ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

 

  



PC 5 ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉิน เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด (vascular access) การตรวจ

คลื่นความถี่สูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยกลุ่ม

ต่างๆ อย่างเหมาะสม 

Before training  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ Post graduate 

-ระบุต าแหน่งทาง

กายวิภาคและกลไก

ทางสรีรวิทยาที่

จ าเพาะกับหตัถการ

ได ้

-ใช้อุปการณ์ป้องกัน

เหมาะสมตาม

หลักการป้องกันการ

ติดเชื้อสากล  

- ท าหัตถการดูแล

ทางเดินหายใจ

พื้นฐานและสามารถ

ใส่ท่อช่วยหายใจได้

ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของแพทยสภา 

- สามารถให้การระงับ

ปวดเฉพาะที่โดย

เลือกใช้เทคนิคท่ี

เหมาะสม 

- บรรยายลักษณะ

และชนิดของบาดแผล

ได้อย่างถูกต้อง (เช่น 

abrasion, avulsion, 

laceration) 

 

- ทราบข้อบ่งช้ีในการ

ให้ยาฆ่าเชื้อและการ

- ประเมินผู้ป่วย ให้ค า

ช้ีแจงและขอค ายินยอม

ก่อนการท าหัตถการ

พื้นฐาน รวมทั้งเฝ้าสังเกต

อาการของผู้ป่วยตาม

มาตรฐานความปลอดภัย 

- ทราบข้อบ่งช้ี ข้อห้าม 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้น เทคนิคการใช้ยา

ระงับความรูส้ึกส าหรับ

หัตถการพื้นฐานในห้อง

ฉุกเฉิน 

- ท าหัตถการพื้นฐานตาม

ข้อบ่งช้ีส าหรับผู้ป่วยที่

ระดับความเร่งด่วนปาน

กลาง ในผู้ป่วยท่ีมี

ต าแหน่งทางกายวิภาค

ชัดเจนและมีความเสี่ยง

ในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่ าและ

ปานกลาง  

- ประเมินทางเดินหายใจ

และทราบข้อบ่งช้ีและข้อ

ห้ามของยาที่ใช้ใน rapid 

sequence intubation 

รวมทั้งใหก้ารดูแลผู้ป่วย

หลังใส่ท่อช่วยหายใจได ้

- สามารถก าหนดแผน

ส ารองได้ ในกรณีที่ท า

หัตถการเบื้องต้นไมส่ าเร็จ 

รวมทั้งวางแผนดูแลหาก

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

อย่างเหมาะสม 

- แปลผลของการท า

หัตถการเพื่อวินิจฉัยและ

ให้การรักษาได้อย่าง

ถูกต้อง 

- ดูแลทางเดินหายใจ

ผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนได้

อย่างเหมาะสม 

- สามารถท า rapid 

sequence intubation 

ได้ ภายใต้การควบคมุ

ของผู้มีประสบการณ ์

-สามารถเลือกใช้

เครื่องช่วยหายใจได้

เหมาะสมกับผู้ป่วย 

- สามารถท าหตัถการให้

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วนและการท าให้ผู้ป่วย

สงบได้อย่างเหมาะสม 

ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมิน

ผู้ป่วยเพื่อให้ข้อมูลและ

ขอความยินยอม จนถึง

- ท าหัตถการในผู้ป่วยท่ีมี

ความซับซ้อน เช่น ระบุ

ต าแหน่งทางกายวิภาคได้

ยาก ผู้ป่วยเด็กเล็กและ

ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมี

โรคร่วมมาก  

- สามารถท า rapid 

sequence intubation 

ได้ด้วยความช านาญ 

- มีประสบการณ์การท า 

cricothyrotomy ได้ 

(อย่างน้อยภายใต้

สถานการณ์จ าลอง) 

- สอนการท า Vascular 

access ได ้

- สามารถท า 

ultrasound guided 

เพื่อช่วยในการท า

หัตถการได ้

- มีศักยภาพในการ

สอนหัตถการ รวมทั้ง

สามารถแก้ไข

ข้อผิดพลาดได ้

- สอนทักษะการดูแล

ทางเดินหายใจให้แก่

บุคลากรทางการแพทย์

ได ้

- สามารถพัฒนา pain 

management 

protocols ได ้



Before training  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ Post graduate 

ให้วัคซีนป้องกัน

บาดทะยักของ

บาดแผลที่เหมาะสม

ตามหลักการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล 

(rational drug use) 

- สามารถเจาะเลือด

ได้ ทั้งจากเส้นเลือด

ด าส่วนปลายและเส้น

เลือดแดง 

- ทราบข้อบ่งช้ีในการ

ท า emergency 

ultrasound 

- บอกข้อบ่งช้ี ข้อห้าม

ของการท า vascular 

access วิธีต่างๆได้และ

สามารถวางแผนดูแลได้

อย่างเหมาะสมหากเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 

- ท า central venous 

catheter ตามข้อบ่งช้ี

ส าหรับผู้ป่วยท่ีมตี าแหน่ง

ทางกายวิภาคชัดเจนและ

มีความเสี่ยงในการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่ าและ

ปานกลาง  

- ท า intraosseous 

access ได ้

- ผ่านการอบรม

emergency U/S  

workshop 

การติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระหว่างและหลังท า

หัตถการ 

- ท า central venous 

catheter ได้ในผู้ป่วยท่ีมี

ความซับซ้อนมากข้ึน เช่น 

ระบุต าแหน่งทางกาย

วิภาคได้ยากและผู้ป่วย

สูงอายุ ผู้ป่วยที่มโีรคร่วม

มาก 

- สามารถท า Goal-

directed focus 

ultrasound ได้และแปล

ผลที่ได้จากการท าได้

อย่างถูกต้อง 

 

 

  



MK 1 ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill)  

มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่นหลักการทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ 

อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น 
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เข้าใจพยาธิสรรีวิทยา 

วิทยาศาสตร์พื้นฐาน 

-เข้าใจพยาธิสรรีวิทยา 

และวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการ

วินิจฉัย รักษา โรคหรือ

ภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อย

ได้ด ี

-มีความรู้ทางคลินิก

เกี่ยวกับโรค อาการ แนว

ทางการรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉินท่ีพบได้บ่อย 

หรือไมซ่ับซ้อนได้ด ี

 

-เข้าใจพยาธิสรรีวิทยา 

และวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการ

วินิจฉัย รักษา โรคหรือ

ภาวะฉุกเฉินที่พบได้ไม่

บ่อย หรือมีภาวะซับซ้อน

ได้ด ี

-มีความรู้ทางคลินิก

เกี่ยวกับโรค อาการ แนว

ทางการรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉินท่ีมีภาวะซบัซ้อน

ได้เป็นอยา่งด ี

-เข้าใจพยาธิสรรีวิทยา 

และวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการ

วินิจฉัย รักษา โรคหรือ

ภาวะฉุกเฉิน และรีบด่วน

ได้เป็นอยา่งด ี

-มีความรู้ทางคลินิก

เกี่ยวกับโรค อาการ แนว

ทางการรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉินท่ีมีภาวะซบัซ้อน

ได้ และสามารถถ่ายทอด

ให้บุคลากรอย่างได้อย่าง

ถูกต้อง 

  

 

 

 

  



MK2 ความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การล าเลียง 

พิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
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 -เข้าใจหลักการ พยาธิ

สรีรวิทยา และความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับพิษวิทยา 

ความรู้ด้านโรคและภาวะ

ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม ท่ี

พบบ่อย 

-เข้าใจหลักการของการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยใน

ลักษณะต่างๆ 

 

-เข้าใจหลักการ พยาธิ

สรีรวิทยา และความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับพิษวิทยา 

ความรู้ด้านโรคและภาวะ

ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม 

รวมทั้งหลักการรักษาท่ี

พบบ่อยไดไ้ม่บ่อย แตเ่ป็น

อันตรายถึงชีวิต 

-มีความรู้และเข้าใจ

พื้นฐานเกี่ยวกับการ

ล าเลียง หลักการเวช

ศาสตร์ภัยพิบตัิเบื้องต้น 

-สามารถล าเลียงผู้ป่วย

ทางบกได้อย่างเหมาะสม 

 

-มีความรู้ความเข้าใจ ใน

การอ านวยการการแพทย์

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ทั้งในภาวะปกติ และ

ภาวะที่มีภยัพิบัต ิ

-เข้าใจหลักการของการ

เตรียมตัวล าเลียงผู้ป่วยใน

กรณีตา่งๆ เช่น การ

ล าเลียงทางน้ า ทาง

อากาศ ทราบผลกระทบ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 

  

 

 

 

  



ICS ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) มีทักษะการสื่อสาร 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงทักษะในการน าเสนอทาง

วิชาการต่างๆ และการถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อ่ืน เป็นผู้น าทีมในการให้การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง 
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 -มีทักษะที่ดีในการอธิบาย

ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ 

ทั้งในด้านการใช้เวลาและ

รูปแบบการสื่อสาร และ

แสดงให้เห็นการค านึงถึง

ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น

ที่ตั้ง 

- สร้างความมสี่วนร่วม

ของผู้ป่วยและญาติ ใน

การตัดสินใจแผนการ

รักษาโรคหรือภาวะที่พบ

บ่อย 

- น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย 

และอภิปรายปญัหาได้

อย่างมีเหตผุล 

-มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างาน

กับผู้ร่วมงานทุกระดับ

อย่างมีประสิทธิภาพ 

-ขอค าปรึกษาจากผู้อื่น

อย่างเหมาะสม และถูก

กาลเทศะ 

- สร้างความมสี่วนร่วม

ของผู้ป่วยและญาติ ใน

การตัดสินใจแผนการ

รักษาโรคหรือภาวะที่พบ

ไม่บ่อย ซับซ้อน หรือยัง

ไม่มีข้อมลูทางการแพทย์

เพียงพอ 

- น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย 

และอภิปรายปญัหา หรือ

สรุปข้อมลูทางวิชาการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

-ส่งต่อข้อมูลอย่างมี

ประสิทธิภาพให้กับผู้ให้

และผูร้ับค าปรึกษา หรือผู้

ที่ต้องรับหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

ต่อจากตนเองทั้งในและ

นอกโรงพยาบาล 

- แสดงท่าทีที่เหมาะสม

ต่อผู้ที่เห็นตา่ง ตระหนัก

ในประสบการณ์ของ

แพทย์ท่ีอาวุโสกว่า 

ค านึงถึงขั้นตอนการ

ก ากับดูแลและระบบการ

ปฏิบัติงาน 

-บริหารจดัการการ

สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ

ได้เหมาะสม ท้ังในด้าน

ความครบถ้วน ค านึงถึง

บริบทการรักษาและการ

ใช้ทรัพยากรสุขภาพ และ

ความเห็นตา่ง 

-เป็นผู้น าทีมในการรักษา

ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินได้

อย่างเหมาะสม 

- ถ่ายทอดความรู้และ

ทักษะให้แก่แพทย์ 

นักศึกษาแพทย์ และ

บุคลากรทางการแพทย ์

- ข้อมูลย้อนกลับแก่

ผู้ร่วมงานอย่างเหมาะสม 

รายงานความคลาด

เคลื่อนในการปฏิบัติงาน

ของทีมตามระบบ 

-บริหารจดัการความเห็น

ที่หลากหลาย รวมถึง

ความขัดแย้งท้ังทางตรง

และทางอ้อม ได้อยา่ง

เหมาะสม 

 

 



PBLI การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) 

สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

และการดูแลผู้ป่วย การท าวิจัย การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เป็นต้น PBLI 
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 -เข้ากิจกรรมวิชาการ

สม่ าเสมอตามเง่ือนไขการ

ปฏิบัติงาน โดยตรงต่อ

เวลา และแสดงมารยาทท่ี

ดีของผู้เข้าประชุม- สร้าง

ความมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

และญาติ ในการตดัสินใจ

แผนการรักษาโรคหรือ

ภาวะที่พบบ่อย 

- น าข้อมูลจากแหล่ง

ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ใน

การดูแลใหเ้หมาะสมกับ

สภาพผูป้่วยในความดูแล 

-ค้นหาข้อมูลในระบบเวช

สารสนเทศจากแหล่งที่

เหมาะสม เพื่อใช้ตอบ

ค าถามทางคลินิกท่ี

น ามาใช้ประกอบการ

ตดัสินใจในเวชปฏิบตั ิ

 

- ทักษะที่ดีในการ

น าเสนอข้อมูลทาง

การแพทย์ต่อท่ีประชุม 

-เข้าร่วมและมีบทบาทใน

กิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 

-วิเคราะห์วิจารณ์งานวิจัย

ทางคลินิกในแง่การ

ออกแบบ การด าเนินงาน 

และการวเิคราะห์ทาง

สถิต ิ

-แสวงหาข้อมูลย้อนกลับ

จากเพื่อนร่วมงานพร้อม

ค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ 

-แสดงความมสี่วนร่วมใน

กิจกรรมวิชาการโดยการ

ออกความเห็น ตั้งค าถาม 

หรือพยายามรวบรวม

และสรุปประเด็นเป็น

ระยะๆ 

-น าข้อมูลย้อนกลับท่ี

ได้มาวเิคราะห์วิจารณ์

เพื่อประเมินตนเอง แล้ว

วางแผนพัฒนาจากข้อมูล

ย้อนกลับท่ีพิจารณาโดย

ถ่องแท้แล้ว 

- ด าเนินการทบทวน

คุณภาพการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในความรบัผิดชอบ

โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน

เฉพาะโรคและหลักฐาน

เชิงประจักษ์อ่ืน 

- วิเคราะห์วิจารณ์แนว

เวชปฏิบัติในแง่การ

ประเมินหลักฐาน ความ

ล าเอียงของค าแนะน าท่ี

ให้ และความคุม้ค่าใน

การน าไปใช้งานจริง 

- จัดท านโยบายทาง

คลินิกหรือแนวเวช

ปฏิบัติของหน่วยงาน 

 

 

  



PF ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อื่น รวมถึงยึดมั่นในหลักการทาง

เวชจริยศาสตร์ มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง  

Before training  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ Post graduate 

-รู้หลักจริยธรรม

การแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 

มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผูป้่วย 

-ตระหนักและด าเนินการ

เพื่อหลีกเลี่ยง

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

โดยเฉพาะความสัมพันธ์

กับบริษัทเวชภัณฑ ์

- ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่าง

เท่าเทียมกันโดยไม่

ค านึงถึงอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา สิทธ์ิการรักษา 

เศรษฐานะ ศาสนา ความ

เชื่อเชิงสุขภาพ หรือเช้ือ

ชาติ 

-รักษาความลับของผู้ป่วย

โดยเคร่งครดั 

-เข้าใจ นับถือ ให้เกียรติ 

เคารพสิทธิ และรับฟัง

ความเห็นของผู้ป่วย/ญาต ิ

- ให้การดูแลผู้ป่วยได้

เหมาะสมตามองค์ความรู้

ของเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน 

 

- สามารถตดัสินใจได้

อย่างเหมาะสม ในการ

ปฏิบัติตามที่กฎหมาย

บัญญัติบนพื้นฐานของ

เวชจริยศาสตร์ และการ

ร้องขอตามสิทธิของผู้ป่วย

หรือญาต ิ

-พัฒนาตนเองโดยใช้

ข้อมูลจากการวเิคราะห์ 

วิพากษ์ รายงานวิชาการ 

(Critical appraisal) 

และสามารถน าผลที่ได้

จากเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน 

มาประยุกต์ใช้ 

- รักษาความน่าเชื่อถือแก่

ผู้ป่วย สังคม โดยการ

รักษามาตรฐานการดูแล

รักษาผู้ป่วยใหด้ีที่สุด 

 

-สามารถประยุกต์ใช้

วิธีการต่างๆเพื่อพัฒนา

ประสิทธิภาพการท างาน 

(applies performance 

improvement 

methodologies) 

-แสดงออกถึงการท าเวช

ปฏิบัติอิงหลักฐาน และ

การค้นหาข้อมลูข่าวสาร

ทางการแพทย์ได้อย่าง

เชี่ยวชาญ (mastery) 

- สามารถประเมิน

วิเคราะหส์ถานการณ์ 

และป้องกันความเสี่ยงท่ี

จะเกิดความเสียหายด้าน

จริยธรรมการแพทย์ 

- สามารถเสนอทางเลือก

ที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย

และญาติ มีวิธีการสื่อสาร

กับญาติอย่างเหมาะสม 

ในเรื่องที่ซับซ้อนและ

ละเอียดอ่อน 

-สามารถถ่ายทอด

วิธีการท าเวชปฏิบัติอิง

หลักฐานและวิธีการ

ค้นหาข้อมูลข่าวสาร

ทางการแพทย์อย่าง

เชยีวชาญ ให้กับผู้อื่น

ได ้

 

 

 

  



SBP การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice) มีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือให้

เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย และการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า สอดคล้องกับระบบบริบาลสาธารณสุขของ

ประเทศ 

Before training  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ Post graduate 

-ใช้ Electronic 

health record 

(EHR) เพื่อสั่งการ

ตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ, สั่งยา

, บันทึกเวชระเบียน 

และบันทึกการรับ

ค าปรึกษา ตามบริบท

ของหน่วยงานท่ี

เหมาะสม 

-เข้าใจระบบและปฏิบตัิ

ตามขั้นตอนการเบิกจ่าย

ตามสิทธ์ิการรักษาตา่งๆ 

-ตระหนักถึงโอกาสที่จะ

เกิดความเสี่ยงความ

ผิดพลาดในการใช้

เทคโนโลยีได้อย่าง

เหมาะสม 

- ตระหนักในข้อจ ากัดการ

เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพ

ของผู้ป่วยในความดูแล 

-สามารถบันทึกเวช

ระเบียนได้อยา่งถูกต้อง 

ครบถ้วน ไม่ก่อให้เกดิ

ความสับสน เข้าใจผดิ 

รวมทั้งป้องกันการ

ผิดพลาด 

 

 

- เข้าใจและประยุกต์ใช้

การวิเคราะห์ความคุ้มค่า

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

-น ากระบวนการเพื่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

มาใช้ (ตัวอย่างเช่น 

Checklists, SBAR = 

Situation-Background-

Assessment-

Recommendation)  

- มีการน าทรัพยากร 

บุคคล และเทคโนโลยีทีม่ี

อยู่ในระบบมาใช้อย่าง

เหมาะสม เพื่อให้เกดิ

ความปลอดภัยแกผู่้ป่วย

และพัฒนาความรู้ทาง

การแพทย์ 

- สามารถ ประสานงาน 

เพื่อใช้ ทรัพยากรนอก

หน่่วยงาน ในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

 

-มีส่วนร่วมในกิจกรรม

คุณภาพของหน่วยงาน 

เช่น Morbidity and 

mortality conference, 

QA, HA เป็นต้น เพื่อให้มี

การพัฒนาไปร่วมกันท้ัง

ในด้านการรักษา และ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

-สามารถให้ข้อมลูสะท้อน

กลับในฐานะของ lead 

team ถึง การปฏิบัติงาน

หรือคุณภาพที่ได้ท าไป 

เช่น CPR code 

debriefing  

- สามารถเฝ้าระวังถึง

สถานการณ์ผดิปกติที่อาจ

น าไปสู่ medical error 

ได ้

-สามารถ ประสานงาน 

เพื่อใช้ ทรัพยากรนอก

หน่่วยงาน ในการดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

อย่างเหมาะสม 

-พัฒนากระบวนการทั้ง

ภายในและภายนอก

หน่วยงาน เพื่อแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้น ให้

สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์การบริบาล

สุขภาพระดับประเทศ 

 

 

 

 

  



Entrustable Performance Activities (EPA) 

คือ กิจกรรมที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์ฉุกเฉินทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมี

ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็น

ว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

 EPA 1 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 EPA 2  การน าเสนองานทางวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

 EPA 3  การบันทึกเวชระเบียน 

 EPA 4 ทักษะการท าหัตถการต่างๆ ซึ่งประเมินโดยการท า direct observation of procedural 

skill ดังต่อไปนี้ 

  DOPS 1 Rapid sequence intubation 

  DOPS 2  Central venous Catheter insertion 

  DOPS 3  Point of care Ultrasonography 

  DOPS 4  CPR team leader 

 

  



Competency and EPA 

 EPA 1 EPA 2 EPA 3 
EPA 4 

DOPS1 DOPS2 DOPS3 DOPS4 

Patient care    

PC 1 Emergency management and stabilization ⚫   ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

PC 2 History taking, physical examination, investigation, diagnosis, and 

management the patient 
⚫ ⚫   ⚫ ⚫ ⚫ 

PC 3 observe and reassessment and disposition ⚫    ⚫ ⚫ ⚫ 

PC 4 multitasking ⚫      ⚫ 

PC 5 emergency procedure ⚫  ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

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

Medical knowledge 2 (subspecialty topics) ⚫ ⚫ ⚫  ⚫ ⚫ ⚫ 

Interpersonal skills and communication ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

Practice-based learning and improvement ⚫ ⚫  ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

Professionalism ⚫ ⚫  ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

System-based practice ⚫ ⚫     ⚫ 

 

 



 



การด าเนินการและวิธีการประเมิน Entrustable professional activities (EPA) 

EPA1: กระบวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 การด าเนินการ : ประเมินแพทย์ประจ าบ้านในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและอุบตัิเหตโุรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งต้อง

สามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินไดด้้วยตนเอง 

 วิธีการประเมิน : อาจารย์แพทย์เป็นผู้ประเมินโดยการสังเกตการณป์ฏิบัติงาน โดยใช้แบบประเมิน EPA1  

 ระยะเวลาและความถี่ในการประเมิน : ขั้นที่ 1 อย่างน้อย 4 ครั้งต่อเดือนที่อยู่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 

     ขั้นที่ 2 อย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือนที่อยู่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 

     ขั้นที่ 3 อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือนที่อยู่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 

 เกณฑ์การประเมิน : ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดับ 3 ขึ้นไปอย่างน้อย 12 ครัง้  

   ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 4 ขึ้นไปอย่างน้อย 12 ครั้ง 

   ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 6 ครั้ง 

EPA2: ทักษะการน าเสนอ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 การด าเนินการ : ประเมินผลการน าเสนอและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจ าบ้าน 

 วิธีการประเมิน : อาจารย์ผู้คมุกิจกรรมวิชาการประจ าแต่ละเดือน ประเมินการน าเสนอและการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจ าบ้าน ตามตารางกิจกรรมวิชาการ โดยใช้แบบประเมิน EPA2 

 ระยะเวลาและความถี่ในการประเมิน : ทุกช่วงขั้นตอน อย่างน้อย 1 ครั้งใน 6 เดือน 

 เกณฑ์การประเมิน : ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือนต้องไดผ้ลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 2 ครั้ง 

   ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

   ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง 

EPA3: การบันทึกเวชระเบียน และเอกสารทางการแพทย์ต่าง ๆ 

 การด าเนินการ : ประเมินความสมบูรณ์ในการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์ประจ าบ้าน 

 วิธีการประเมิน : อาจารย์แพทย์ทุกคนจะได้เฉลีย่ประเมินเวชระเบียนของแพทย์ประจ าบ้านโดยการสุม่ โดยใช้แบบ

ประเมิน EPA3 

 ระยะเวลาและความถี่ในการประเมิน : ทุกช่วงขั้นตอน อย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 1 เดือน ที่อยู่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 

 เกณฑ์การประเมิน : ขั้นที่ 1 เมื่อสิ้นสุด 12 เดือนต้องไดผ้ลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 5 ครั้ง 

   ขั้นที่ 2 เมื่อสิ้นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 5 ครั้ง 

   ขั้นที่ 3 เมื่อสิ้นสุด 36 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง 

 

 

 

 



EPA4: ทักษะการท าหัตถการต่าง ๆ 

 การด าเนินการ : ประเมินทักษะการท าหัตถการเฉพาะของสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ภายใต้การสังเกตการปฏิบัตจิริง 

 วิธีการประเมิน : อาจารย์แพทย์สงัเกตการปฏิบตัิการท าหตัถการเฉพาะของสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้แก่ RSI, 

CVC, POCUS และ CPR โดยใช้แบบประเมิน DOPs1 – 4 ตามล าดบั 

 ระยะเวลาและความถี่ในการประเมิน :  
DOPs ขั้นที่ 1 เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ขั้นที่ 2 เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ขั้นที่ 3 เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน 

1 Rapid sequence intubation 

(RSI) 
อย่างน้อย 1 ครั้ง อย่างน้อย 4 ครั้ง อย่างน้อย 4 ครั้ง 

2 Central venous catheter 

(CVC) 
อย่างน้อย 2 ครั้ง อย่างน้อย 2 ครั้ง อย่างน้อย 2 ครั้ง 

3 Point of care ultrasound 

(POCUS) 
อย่างน้อย 5 ครั้ง อย่างน้อย 4 ครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้ง 

4 CPR leader อย่างน้อย 2 ครั้ง อย่างน้อย 2 ครั้ง อย่างน้อย 2 ครั้ง 

 

 เกณฑ์การประเมิน :  
DOPs ขั้นที่ 1 เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ขั้นที่ 2 เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ขั้นที่ 3 เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน 

1 Rapid sequence intubation 

(RSI) 
ระดับ 3 : 1 ครั้ง ระดับ 3 : 3 ครั้ง 

ระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ระดับ 4 : 3 ครั้ง 

ระดับ 5 : 1 ครั้ง 

2 Central venous catheter 

(CVC) 
ระดับ 3 : 2 ครั้ง ระดับ 4 : 2 ครั้ง ระดับ 5 : 2 ครั้ง 

3 Point of care ultrasound 

(POCUS) 
ระดับ 3 : 5 ครั้ง ระดับ 4 : 4 ครั้ง ระดับ 5 : 3 ครั้ง 

4 CPR leader ระดับ 3 : 2 ครั้ง ระดับ 4 : 2 ครั้ง ระดับ 5 : 1 ครั้ง 

  



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

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

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

เป้าหมายการประเมิน    ในผู้ป่วยรุนแรงระดับ 1-2     

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 3 ขึ้นไปอย่างน้อย 12 ครั้ง  

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 4 ขึ้นไปอย่างน้อย 12 ครั้ง 

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 6 ครั้ง 

ค าชี้แจง การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านนี้ 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 
    



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 

    

 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม =  

• ❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 

• ❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

• ❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

• ❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

• ❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

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

ข้อควรพัฒนา 

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

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



 

EPA2: ทักษะการน าเสนอ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

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

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

ท าการประเมิน โดย 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 2 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง 

ค าชี้แจง 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 ❑NA 

    

ความถูกต้องสมบูรณ์ของเนื้อหา         

การสอดแทรกความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐาน (Basic science) ❑NA 

    

ความสามารถในการสรุปประเด็น       

ทักษะการวิเคราะห์และเสนอแนะแนวทางป้องกัน
ปัญหา /การน าไปใช้ตามบริบท  

    

❑ Journal 

❑ Topic 

❑ Tintin/Rosen 
 

❑ Interesting case 

❑ 5-min talk 

❑ Quiz 



หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้  ดี   ดีเยี่ยม  

การวิเคราะห์ปัญหา โดยยึดหลักการเวชจริย
ศาสตร์ การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ❑NA 

        

มีทักษะการสื่อสารและการน าเสนอข้อมูล
เหมาะสม เข้าใจได้ง่าย  

    

ใช้เวลาในการน าเสนอได้อย่างเหมาะสม          

ใช้สื่อในการน าเสนอเหมาะสม     

ทักษะทางสังคม ความตรงต่อเวลา      

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม =  
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 
  

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน…....................................................(ลายเซนต์) 
....................................................... (ตัวบรรจง) 

 
ข้อควรพัฒนา 
……………….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….……….….….….….….….….….….….….….
….….….….….….….….….….……….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….….……….….…..….….
….….….….….….….….….….….….….….….….….….……….….….….….………………………………….….….….….….….…. 
 

 

  



EPA 3 การบันทึกเวชระเบียน และเอกสารทางการแพทย์ต่างๆ 

   

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 5 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 5 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง  

 

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

Level 1 = ต้องปรับปรุงการเขียนเวชระเบียนทั้งในแง่ความถูกต้องและความ

ครบถ้วน    

ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 

Level 2 = ต้องปรับปรุงการเขียนเวชระเบียนในแง่ความถูกต้องหรือความ

ครบถ้วนอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ได้คะแนนร้อยละ 50-59 

Level 3 = สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขาดรายละเอียดที่ส าคัญในบาง

ประเด็น 

ได้คะแนนร้อยละ 60-69 

Level 4 = สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขาดรายละเอียดเล็กน้อย ได้คะแนนร้อยละ 70-79 

Level 5 = สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนทั้งในแง่ของการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย และการแปลผลการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงการ

รักษาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 

ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 



 
 

แบบบันทึกคะแนนการบันทึกเวชระเบียน 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน …………………………………………… 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 



 
 

  

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม =  

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

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

 

 

 NA 0 1 2 3 4 

การสรุปก่อนจ าหนา่ยผู้ปว่ย  
  
  

ไม่มีบันทึก   มีบันทึกแต่ไม่ครบถ้วน 
  
  

มีการบันทึกลักษณะผู้ป่วยก่อน 
disposition 

มีการบันทึกวินิจฉยั และแผนการรักษา 

การปรึกษาแพทย์ต่างแผนก ไม่จ าเป็น ไม่มีการบันทีก   มีบันทึกแต่ชาดรายละเอียด   มีบันทึกครบถ้วน 

ข้อมูลมีความถกูต้อง 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 



๑๘๗ 

 

Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 1 Rapid Sequence Intubation     วันที่ ____________________________  

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................     ช้ันปีท่ี    ❑1   ❑2   ❑ 3 

Difficulty level of case  ❑ easy ❑ intermediate ❑ difficult 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้าใจข้อบ่งชี้ และข้อจ ากัดในการท า RSI ของผู้ป่วย      

ให้ข้อมูลกับญาติ/ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม      

เลือกใช้ชนิด/ขนาดของอุปกรณ์ในการใส่ advanced 
airway เหมาะสม 

     

เลือกใช้ยา ได้อย่างมีเหตุผล และเหมาะสม      

มีการเตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์และทีมงานอย่าง
เหมาะสม  

     

ควบคุม หรือด าเนินการสอดท่อตามขั้นตอนได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม 

     

ให้การดูแลหลังใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่างถูกต้อง      

สามารถแก้ไข หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม 

     

มีการสื่อสารที่ดี กับผู้ร่วมงานระหว่างการท าหัตถการ      

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม (overall 
performance) * 

1 2 3 4 5 

 

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

 



๑๘๘ 

 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

• ❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 

• ❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

• ❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

• ❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

• ❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

เกณฑ์การประเมินส าหรับ Rapid sequence intubation (RSI) โดย 

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3:  1 ครั้ง 

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 3 ครั้ง ระดับ 4 :  1 ครั้ง 

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั้ง ระดับ 5 :  1 ครั้ง 

 

 

  



๑๘๙ 

 

Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 2 Central venous Catheter                         วันที่ ____________________________  

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................     ช้ันปีท่ี    ❑1   ❑2   ❑ 3 

Difficulty level of case  ❑ easy ❑ intermediate ❑ difficult 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้าใจข้อบ่งชี้ และข้อจ ากัดในการท า CVC ของผู้ป่วย      

ให้ข้อมูลกับญาติ/ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม      

เลือกใช้ชนิด/ขนาดของอุปกรณ์ในการใส่ CVC 
เหมาะสม 

     

เลือกใช้ยาระงับความรู้สึก ได้อย่างมีเหตุผล และ
เหมาะสม 

     

มีการเตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์และทีมงานอย่าง
เหมาะสม  

     

ด าเนินการใส่ CVC ได้โดยมีขั้นตอนที่ถูกต้อง      

ให้การดูแลหลังใส่ CVC ได้อย่างถูกต้อง      

สามารถแก้ไข หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม 

     

มีการสื่อสารที่ดี กับผู้ร่วมงานระหว่างการท าหัตถการ      

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม (overall 
performance) * 

1 2 3 4 5 

 

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

 



๑๙๐ 

 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

• ❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 

• ❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

• ❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

• ❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

• ❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

เกณฑ์การประเมินส าหรับ Central venous catheter (CVC) โดย 

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 :  2 ครั้ง 

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 :  2 ครั้ง 

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง 

 

  



๑๙๑ 

 

Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 3 Point of care ultrasonography               วันที่ ____________________________  

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................     ช้ันปีท่ี    ❑1   ❑2   ❑ 3 

Difficulty level of case  ❑ easy ❑ intermediate ❑ difficult 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้าใจข้อบ่งชี้ และข้อจ ากัดในการท า U/S ของผู้ป่วย      

เลือกการตรวจที่เหมาะสมกับผู้ป่วย      

ให้ข้อมูลกับญาติ/ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม ก่อน และ
หลังการท าหัตถการ 

     

เลือกชนิดของ probe ได้อย่างเหมาะสม      

สามารถแสดงภาพรังสีได้ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วย      

แปลผลภาพรังสีได้ถูกต้อง เข้าใจข้อจ ากัด       

ใช้ ultrasound ในการท าหัตถการได้อย่างถูกต้อง      

สามารถแก้ไข หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม (ในกรณีท าหัตถการ) 

     

สามารถสอนนักศึกษาแพทย์ หรือบุคลากรอ่ืนได้      

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม (overall 
performance) * 

1 2 3 4 5 

 

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

 

  



๑๙๒ 

 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

• ❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 

• ❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

• ❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

• ❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

• ❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

เกณฑ์การประเมินส าหรับ Point of care ultrasound (POCUS) โดย 

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 :  5 ครั้ง 

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 :  4 ครั้ง 

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 :  3 ครั้ง 

 

  



๑๙๓ 

 

Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 4 CPR leader       วันที่ ____________________________  

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................     ช้ันปีท่ี    ❑1   ❑2   ❑ 3 

Case  ❑ adult  ❑ pediatric  ❑ neonate 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

สามารถเข้าใจ DNR ตัดสินใจ CPR ได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์  

     

มีวิธีในการหาข้อมูลจากญาติ ได้อย่างเหมาะสม      

มีการแบ่งงานให้กับผู้ร่วมทีมอย่างเหมาะสม      

ปฏิบัติตาม algorithm ได้อย่างถูกต้อง      

มีระบบการสื่อสารที่ดีในระหว่างการปฏิบัติงาน       

มีการค านึงถึงประสิทธิภาพในการกดหน้าอก      

มีการหาสาเหตุ และพยายามแก้ไขอย่างเป็นระบบ      

มีการสั่งยาที่ถูกต้อง สมเหตุผล       

มีการสื่อสารกับญาติ ระหว่าง/หลังการท า CPR สิ้นสุด
ลงอย่างเหมาะสม 

     

มีความเป็นผู้น าทีม ที่ชัดเจน กล้าตัดสินใจ      

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม (overall 
performance) * 

1 2 3 4 5 

 

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

 

 



๑๙๔ 

 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

• ❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 

• ❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

• ❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

• ❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

• ❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

เกณฑ์การประเมินส าหรับ CPR leader โดย 

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 :  2 ครั้ง 

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 :  2 ครั้ง 

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 :  1 ครั้ง 

 

 



๑๙๕ 

 

 



๑๙๖ 

 

ภาคผนวก ๖ 

๑ โครงสร้าง 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

รองหัวหน้าฝ่ายการศึกษาก่อนปรญิญา รองหัวหน้าฝ่ายการศึกษาหลังปรญิญา 

หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

คณะกรรมการจรยิธรรม 

คณะกรรมการวิจัย 

หัวหน้าฝ่ายบริการเปล หัวหน้าฝ่ายอ านวยการ หัวหน้าฝ่ายการศึกษา หัวหน้าฝ่ายบริหาร หัวหน้าฝ่ายพัฒนาคณุภาพ 

คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา 

งานบริหารและพัฒนาการศึกษา 

งานกิจการการศึกษา 

งานส่งเสรมิการศึกษาและประเมนิผล 

งานวิจัยการศึกษา 



๑๙๗ 

 

๒ คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา  

 ประกอบด้วย 

๑. หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก   ที่ปรึกษา 
๒. หัวหน้าฝ่ายบริหาร    ที่ปรึกษา 
๓. หัวหน้าฝ่ายการศึกษา    ที่ปรึกษา 
๔. หัวหน้าฝ่ายพัฒนาคุณภาพ   ที่ปรึกษา 
๕. รองหัวหน้าฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา            ประธานคณะกรรมการ 
๖. แพทย์งานบริหารและพัฒนาการศึกษา  รองประธาน 
๗. แพทย์งานส่งเสริมการศึกษา    กรรมการ 
๘. แพทย์งานวิจัยการศึกษา   กรรมการ 
๙. อาจารย์แพทย์อย่างน้อย ๑ท่าน  กรรมการ 
๑๐. แพทย์งานกิจการนักศึกษา   เลขา/กรรมการ 
๑๑. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละชั้นปี  ผู้ช่วยเลขา 

 

ก. หน้าที่ของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

(๑) การจัดท า พัฒนาและควบคุมคุณภาพของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินโรงพยาบาลต ารวจ 

(๒) ก าหนดเกณฑ์และด าเนินการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

(๓) จัดกิจกรรมการฝึกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร รวมถึงแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการฝึกอบรม 

(๔) รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในด้านเวชกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 

(๕) ก ากับดูแลพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน ทั้งด้านความรับผิดชอบ ด้านคุณธรรมจริยธรรมของ
แพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรม 

(๕) ด าเนินการประเมินและตัดสินผลการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม การพิจารณาการเลื่อนระดับชั้น 
ออกเอกสารการเลื่อนระดับชั้น และการเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญด้านเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน รวมถึงแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในการประเมินผลการฝึกอบรม 



๑๙๘ 

 

(๖) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝึกอบรม และการวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน โดยจัดให้มีทรัพยากร
สนับสนุนการเรียนรู้ เช่น หนงัสือ ห้องสมุด เป็นต้น มีการวิเคราะห์ความเพียงพอ และแผนในการพัฒนาปรับปรุง 

(๗) พิจารณางบประมาณ การจัดท าโครงการ และการด าเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

(๘) ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอกท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(๙) จัดสรรทรัพยากรต่างๆที่จ าเป็นต่อการด าเนินการฝึกอบรมและกระจายทรัพยากรให้สอดคล้องกับ
ความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม โดยการด าเนินงาน อาทิเช่น จัดท าบัญชีจ านวนบุคลากรสายวิชาการ สายสนับสนุน 
โดยต้องเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม และจัดให้มีให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทย
สภาในการเปิดการฝึกอบรม 

(๑๐) งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 

 ข. ประธานคณะกรรมการศึกษาหลังปริญญา มีหน้าที่ ดังนี้ 

 (๑) เรียกประชุมคณะกรรมการฯ  

 (๒) เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการศึกษาหลังปริญญา 

 (๓) ก าหนดระเบียบวาระการประชุมร่วมกับเลขานุการ 

 (๔) ควบคุมการประชุมให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนและเปิดโอกาสให้กรรมการแสดงความเห็นอย่างเป็น

อิสระ 

 (๕) รับผิดชอบก ากับ ติดตาม ดูแลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนงาน

ที่ก าหนดไว้ ยกตัวอย่างเช่น การด าเนินงานด้านหลักสูตร การฝึกอบรม การประเมินตัดสินผล การพิจารณาตัดสิน

ปัญหาของแพทย์ประจ าบ้านที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกอบรม เป็นต้น 

 (๖) ต าเนินการตักเตือนแพทย์ประจ าบ้านที่มีปัญหา หากอาจารย์ที่ปรึกษาตักเดือนแล้วแต่ยังมีความผิด

ต่อเนื่อง 



๑๙๙ 

 

 (๗) เป็นผู้ลงคะแนนเสียงชี้ขาดในกรณีที่ที่ประชุมคณะกรรมการฯ มีการลงคะแนนเสียง และคะแนนเสียง

สอง ฝ่ายเท่ากัน 

 กรณีประธานคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ไม่สามารถปฎิบัติงานได้ ให้รองประธานกรรมการ

ปฏิบัติหน้าที่แทนหากท้ังประธานและรองประธานไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้คณะกรรมการเลือกกรรมการท่าน

หนึ่งจากท่ีประชุมด าเนินการเป็นประธานแทนตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร 

 ค. เลขานุการ มีหน้าที่ ดังนี้ 

 (๑) ก าหนดระเบียบวาระการประชุมร่วมกับประธาน 

 (๒) จัดท ารายงานการประชุม 

 (๓) จัดเตรียมสถานที่ และเอกสารการประชุม 

 ง. อาจารย์ที่ปรึกษา มีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

 (๑) ให้การฝึกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร  

 (๒) สอดส่องดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน  

 (๓) ประเมินและตัดสินผลการฝึกอบรม 

 (๔) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝึกอบรม และการวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน  

 (๕) การจัดและด าเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

 (๖) งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการศึกษาหลังปริญญา 

อาจารย์แพทย์ประจ าเวร มีหน้าที่ รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในด้านเวชกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน

รวมถึงสอดส่องดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้านในระหว่างปฎิบัติงานในเวร 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา แบ่งหน้าที่ตามงาน ดังต่อไปนี้ 

 ๑. งานบริหารและพัฒนาการศึกษา มีหน้าที่ 

 - ก าหนดนโยบายการศึกษาหลังปริญญา 

 - ร่างหลักสูตรการศึกษาและวิธีการประเมิน 



๒๐๐ 

 

 - ก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติการของแพทย์ประจ าบ้าน 

 - ก าหนดหัวข้อการเรียนการสอน 

 - ก าหนดระเบียบแพทย์ประจ าบ้านและการศึกษา 

 - ดูแลและอนุมัติการไปอบรมหรือศึกษานอกเหนือจากหลักสูตร การลาต่างๆ 

 - ก าหนดรูปแบบการประเมินและวันที่จะประเมิน 

 - ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 

 ๒. งานสนับสนุนการศึกษาและประเมินผล 

 - ประเมินผลการศึกษาและจัดกิจกรรมประเมินผล 

 - รวบรวมผลการประเมินส่งผู้บังคับบัญชาและวิทยาลัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 - จัดกิจกรรมส่งเสริมจริยธรรม จรรยาบรรณและการศึกษา 

 - ดูแลและประสานเรื่องที่พักของแพทย์ประจ าบ้าน 

 - ดูแลและประสานเรื่องค่าตอบแทนและสวัสดิการต่างๆของแพทย์ประจ าบ้าน 

 - ควบคุมดูแลพฤติกรรมต่างๆในการปฏิบัติหน้าที่ การใช้สถานที่เช่นหอพัก ห้องสมุด ที่จอดรถ 

 - ประสานกับหน่วยงานต่างๆในการสนับสนุนการศึกษา 

 - ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 

 ๓. งานวิจัยการศึกษา 

 - ดูแลและส่งเสริมการท าวิจัยของบุคลากร 

 - ให้ค าแนะน าในการท าวิจัยและสนับสนุนการท าวิจัยโดยการใช้เครื่องมือต่างๆ รวมถึงบุคคลที่จะเข้ามา

ให้ค าแนะน า 

 - ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆเพ่ือให้การท าวิจัยลุล่วง รวมถึงประสานกับวารสารวิจัยต่างๆ เพื่อตีพิมพ์

งานวิจัยของบุคลากร 



๒๐๑ 

 

 - เป็นผู้จัดการประชุมพิจารณางานวิจัยของกลุ่มงานผู้ป่วยนอก และท าเอกสารรับรองผลการพิจารณา

จัดการอบรมที่เก่ียวข้องและส่งเสริมการท างานวิจัยประสานหน่วยงานต่างๆเพ่ือน าเสนอผลงานวิจัยของบุคลากร

ในกลุ่มงาน 

 - ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 

 ๔. งานกิจการการศึกษา มีหน้าที่ 

 - ดูแลและจัดตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละเดือน 

 - ดูแลระบบสารสนเทศของกลุ่มงานเช่นเฟสบุ๊ค เวปเพจ เป็นต้น 

 - ส่งเสริมและอบรมการใช้สารสนเทศในกลุ่มงาน การใช้เวชระเบียนอิเล็กโทรนิค 

 - ส่งเสริมและน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน การเรียนการสอน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อหน่วยงานด้วยความคุ้มค่า 

 - ประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่างๆของกลุ่มงานในทุกด้าน 

 - จัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแพทย์กับกลุ่มงานผู้ป่วยนอกและโรงพยาบาลต ารวจ 

 - ดูแลและอนุมัติการเข้าร่วมกิจกรรมพิเศษต่างๆนอกเหนือจากท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร 

 - ดูแลและจัดกิจกรรมต่างๆนอกเหนือจากที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 

 - ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๒ 

 

ภาคผนวก ๗ 

การอุทธรณ์ 

 แพทย์ประจ ากลุ่มงาน แพทย์ประจ าบ้าน ผู้รับการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์และบุคลากรของ

กลุ่มงานผู้ป่วยนอกสามารถอุทธรณ์ผลการตัดสินของคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา คณะกรรมการ

จริยธรรมและคณะกรรมการบริหาร กลุ่มงานผู้ป่วยนอกได้ ในกรณีเป็นผู้รับการตัดสิน ไม่สามารถให้ผู้อ่ืนมา

อุทธรณ์แทนได้ แต่สามารถท าหนังสือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมาท าแทน โดยมีระเบียบดังนี้ 

 ข้อบ่งช้ีในการอุทธรณ์ 

 ๑. ได้รับการประเมินว่า “ไม่ผ่านการคัดเลือก” เป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลต ารวจ 

 ๒. ได้รับการพิจารณาว่า “มีความผิด” ในระหว่างการปฏิบัติงาน ทั้งความผิดฐานปฏิบัติงานอย่างขาด

ความรับผิดชอบ หรือมีความผิดฐานขาดจรรยาบรรณหรือจริยธรรม 

 ๓. ได้รับการประเมินว่า “ไม่ผ่านการประเมิน” ผลการฝึกอบรมตามมิติที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 

 ๔. ได้รับการประเมินว่า “ไม่ได้เลื่อนระดับชั้น” 

 ๕. ปัญหาอื่นๆ ที่แพทย์ผู้สมัคร แพทย์ประจ าบ้าน/หรือ บุคลากรไม่เห็นด้วยกับการด าเนินการของ

คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา คณะกรรมการจริยธรรมและคณะกรรมการบริหาร กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลต ารวจ 

 ขั้นตอนในการด าเนินการอุทธรณ์ 

 ๑. ผู้อุทธรณ์ต้องขออุทธรณ์ตามข้อบ่งชี้ภายใน ๑๐ วันท าการ หลังการประกาศ และทราบผลการคัดเลือก 

ประกาศโทษ ประกาศผลการประเมิน ประกาศการเลื่อนระดับชั้น หากไม่ด าเนินการใดๆภายในระยะเวลา ถือว่า 

ยอมรับผลการประกาศดังกล่าวของคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา คณะกรรมการจริยธรรมและคณะ

กรรมการบริหาร กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 

 ๒. ยื่นแบบบันทึกการขออุทธรณ์พร้อมเอกสารที่ใช้ประกอบการอุทธรณ์ ส่งที่คณะกรรมการฝ่ายการศึกษา

หลังปริญญา คณะกรรมการจริยธรรม หรือคณะกรรมการบริหาร (ตามการออกค าสั่ง) กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลต ารวจ (ครั้งที่ ๑) โดยคณะกรรมการที่รับพิจารณา ต้องด าเนินการชี้แจงเหตุผลการตัดสินดังกล่าว 



๒๐๓ 

 

ภายใน ๑๐ วันท าการ หลังได้รับเอกสาร ทั้งนี้ หากผู้ขออุทธรณ์ยังไม่ยอมรับเหตุผลดังกล่าว ต้องยื่นแบบบันทึก

การขออุทธรณ์พร้อมเอกสารที่ใช้ประกอบการอุทธรณ์ ให้กับคณะกรรมการบริหาร กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลต ารวจ ภายใน ๑๐ วันท าการนับจากวันที่มีการประกาศผลการอุทธรณ์ครั้งที่ ๑ (ในเรื่องที่

คณะกรรมการบริหารกลุ่มงานพิจารณาตั้งแต่ครั้งแรก ผู้รับค าตัดสินสามารถยื่นอุทธรณ์ได้เพียง ๑ ครั้ง) 

 ๓. คณะกรรมการบริหาร กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ ต้องพิจารณาการอุทธรณ์ดังกล่าว 

ภายในเวลา ๑๐ วันหลังได้รับเอกสาร ผลการตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นอันสิ้นสุด ไม่สามารถอุทธรณ์ค า

ตัดสินได้อีก 

 ๔. ผลการตัดสินการอุทธรณ์ ทางกลุ่มงานผู้ป่วยนอกต้องท าบันทึก เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับเพื่อ

ทราบ และแจ้งผลการอุทธรณ์ ไปยังวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉิน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๔ 

 

แบบบันทึกการอุทธรณ์ 

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 
      วันที่…………………………………………………………………….. 

เรื่อง ขออุทธรณ์…………………………………………………………………………………………………………………. 

เรียน หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 

 ข้าพเจ้า …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ได้รับทราบผลการพิจารณาจากคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 

เมื่อวันที่………………………………………….โดยระบุว่า ข้าพเจ้าได้รับค าตัดสิน………………………………………………………… 

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

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขออุทธรณ์ผลการพิจารณาดังกล่าว โดยมีข้อสงสัย ดังต่อไปนี้ 

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

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

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

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

 ทั้งนี้ ขอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ ชี้แจงข้อสงสัยและด าเนินการตามขั้นตอนการ

อุทธรณ์ต่อไปด้วย 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการ 

         ขอแสดงความนับถือ  

             

       ลงชื่อ  

        (                                                 ) 

                               ผู้ขออุทธรณ์ 

              
ส าหรับเจ้าหนา้ที ่         ผลการอุทธรณ์ 

รับเรื่องอุทธรณ์ วันที่………………………………เวลา…………...น. 

ชี้แจงข้อสงสัย วันที…่……………………………เวลา…………...น.    ⃞   ยอมรับผล    ⃞   ไม่ยอมรับผล ขออุทธรณ์ครั้งที่ 1 

แจ้งผลการอุทธรณ์ ครั้งที่ 1 วันที…่……………………………เวลา…………...น.          ⃞   ยอมรับผล    ⃞   ไม่ยอมรับผล ขออุทธรณ์ครั้งที่ 2 

แจ้งผลการอุทธรณ์ ครั้งที่ 2 วันที…่……………………………เวลา…………...น. 

เจ้าหน้าที่รับแจ้ง……………………………….. 



๒๐๕ 

 

ภาคผนวก ๘ 

รายนามอาจารย์แพทย์ 

ล าดับที่ ชื่อ สกุล ปีที่ได้รับวุฒิบัตร / อนุมัติบัตร 

๑ พ.ต.ท.หญิง ณัชชา โชคสมบัติ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

๒ พ.ต.ท.กวิน อิสริยะโอภาส พ.ศ. ๒๕๕๒ 

๓ พ.ต.ท.หญิง ดวงฤทัย ตันพรหม พ.ศ. ๒๕๕๔ 

๔ พ.ต.ท.หญิง พลอยแก้ว ตันฑ์แสงงาม พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๕ พ.ต.ท.หญิง อภิชญา ทัศนพูนชัย พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๖ พ.ต.ต.หญิง ณัฏฐ์อาภา กุลกนกวรรณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

๗ ร.ต.อ.กวิน จิตใจฉ่ า พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๘ ร.ต.ท.ปีเฉลิม พิสนุแสน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๙ นพ.ภาณุพงศ์ ด าเกิงขจรวงศ์ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑๐ พญ.วลัญช์รัตน์ แสงพนัสธาดา พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑๑ พญ.ชารียา ธเนศานนท์ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

 


