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คํานํา 
 

โรงพยาบาลหาดใหญ เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิช้ันสูงของรัฐ  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง มีแพทยเฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจดานการบริบาลผูปวย ประกอบดวยการใหการ

บริบาลทางการแพทยแกประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญแลอําเภอขางเคียงในจังหวัดสงขลาและการรับสงตอผูเจ็บปวย

ท่ีมีความซับซอนจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในเขตสุขภาพท่ี ๑๒  

สําหรับภารกิจดานวิชาการและการศึกษา ตามท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเม่ือวันท่ี ๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๓๗ 

ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมมือกับทบวงมหาวิทยาลัย จัดทํา “โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท” เพ่ือแกไขปญหา

ความชาดแคลนแพทยและการกระจายแพทยท่ีไมเหมาะสมในชนบท โรงพยาบาลหาดใหญ เปนหน่ึงในโรงพยาบาล

นํารองใหมีการเรียนการสอนในช้ันปท่ี ๔ - ๖ โดยเร่ิมรับนักศึกษาต้ังแตป ๒๕๔๒ โดยมีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก

รวมกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในปจจุบันเปดรับนักศึกษาช้ันปละ ๔๐ คน  

โดยโรงพยาบาลหาดใหญเปนโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองจากแพทยสภา ในป ๒๕๔๘ ใหเปนสถาบันหลักใน

การฝกอบรมแพทยประจําบานและผานการประเมินศักยภาพ ความรู ความสามารถเพ่ือสอบวุฒิบัตรได 

ในการน้ี กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ จึงไดกําหนดและจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมแพทย

ประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน น้ี เพ่ือใหการ

ผลิตแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมตอความตองการของท้ังประชาชนและระบบบริบาลสุขภาพท่ีอาจมี

โอกาสเปล่ียนแปลงในอนาคต 

 

 

 

  คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน  

สาชาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ. 

 

            เมษายน ๒๕๖๒ 
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สารบัญ 
 

คํานํา 2 

สารบัญ 4 

สารบัญ ตาราง 5 

สารบัญ แผนภูมิ 5 

๑. ช่ือหลักสูตร/ช่ือวุฒิบัตร/ราชวิทยาลัยท่ีกํากับดูแล 8 

ช่ือหลักสูตร 8 

ช่ือวุฒิบัตร 8 

ราชวิทยาลัยท่ีกํากับดูแล 8 

๒. พันธกิจของแผนงานฝกอบรม 9 

๓. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝกอบรม 11 

สมรรถนะท่ี ๑ การบริบาลผูปวย (Patient Care) 11 

สมรรถนะท่ี ๒ ความรูทางการแพทย ความรูความชํานาญทางดานเวชศาสตรฉุกเฉินและทักษะหัตถการเวชกรรม 

(Medical Knowledge) 1​2 

สมรรถนะท่ี ๓ ทักษะระหวางบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 1​2 

สมรรถนะท่ี ๔ การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 1​3 

สมรรถนะท่ี ๕ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม  (Professionalism) 1​3 

สมรรถนะท่ี ๖ การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 1​4 

๔. แผนงานฝกอบรม 15 

กรอบแผนงานฝกอบรมเวชบัณฑิต (Educational frameworks) 15 

กรอบโครงสรางหลักสูตร 16 

๔.๑  วิธีการใหการฝกอบรม 1​6 

๔.๑.๑ ภาคทฤษฎี (Theory) 1​6 

๔.๑.๒ ภาคปฏิบัติ (Practical) 1​7 

๔.๑.๓ การศึกษาดวยตนเอง (Self-directed learning) 19 

๔.๑.๔ กิจกรรมแพทยประจําบาน 20 

๔.๑.๕ การวิจัย (Researching) 20 

การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 21 

๔.๒  เน้ือหาการฝกอบรม (หลักสูตร) 22 

๔.๓ จํานวนระดับช้ันการฝกอบรม/ระยะเวลาในการฝกอบรม 23 

๔.๔ การบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม 2​3 

๔.๕ สภาพการปฏิบัติงาน 2​8 

๔.๕.๑. ระยะเวลาของฝกอบรมตลอดหลักสูตร 2​8 

๔.๕.๒. กิจกรรมวิชาการ 29 

๔.๕.๓. ภาระงานและขอบเขตความรับผิดชอบในขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 31 

๔.๕.๔. สัดสวนของการปฏิบัติงานโดยสังเขป 3​1 
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๔.๕.๕. การจัดหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 3​2 

๔.๕.๖. รายวิชาบังคับเลือก (Selective) และรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 3​3 

การฝกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective) 3​3 

การฝกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 3​3 

กระบวนการขออนุมัติการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 3​4 

๔.๕.๗. การฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกูชีพข้ันสูง 3​5 

๔.๕.๘. การลาและการกําหนดการอบรมทดแทน 3​5 

การลา 3​5 

การกําหนดการอบรมทดแทน 3​5 

๔.๕.๙. บทลงโทษ 3​6 

๔.๕.๑๐. การทําภาคทัณฑ 3​8 

๔.๕.๑๑. การตอสัญญาลาศึกษาตอ 3​8 

๔.๕.๑๒. การย่ืนอุทธรณผลการตัดสิน 38 

๔.๖. การวัดและการประเมินผล 39 

๔.๖.๑ นโยบายการวัดและประเมินผล 39 

๔.๖.๒ การวัดประเมินผลระหวางการฝกอบรม 4​0 

๔.๖.๓ การเล่ือนระดับช้ัน 4​5 

๔.๖.๔ คุณสมบัติของผูสําเร็จการฝกอบรม 45 

๔.๖.๕ การย่ืนอุทธรณผลการประเมิน 4​8 

๔.๖.๖ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

เวชศาสตรฉุกเฉิน 4​8 

๕. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 49 

๕.๑ คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 49 

๕.๒ จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 50 

๕.๓ หลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกผูสมัครเขารับการฝกอบรม 51 

๕.๔ หนาท่ีของผูเขารับการฝกอบรม 5​2 

๕.๕ สิทธิของผูเขารับการฝกอบรม 5​3 

๕.๖. การโอนยายผูเขารับการฝกอบรม 5​3 

๕.๖.๑ การโอนยายเขา 5​3 

๕.๖.๒ การโอนยายออก 5​5 

๕.๗ การลาออกจากการฝกอบรม 5​5 

๕.๘ การส้ินสุดฝกอบรมแพทยประจําบานโดยไมมีความผิด 5​6 

๖. อาจารยผูใหการฝกอบรม 5​6 

๖.๑ คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม 5​6 

๖.๒ คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 5​6 

๖.๓ จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 5​7 

๖.๔ นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย 5​8 
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๖.๕ หนาท่ีของอาจารยผูใหการฝกอบรม 59 

๖.๖ ความรับผิดชอบของอาจารยผูใหการฝกอบรม 6​0 

๖.๗ ประเภทของอาจารยผูใหการฝกอบรม 6​0 

๖.๘ สิทธิของอาจารยผูใหการฝกอบรม 6​1 

๖.๙ การประเมินอาจารยผูใหการฝกอบรม 6​2 

๖.๑๐ การพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรม 6​2 

๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 6​3 

๗.๑ ส่ิงอํานวยความสะดวกดานกายภาพ (Physical facilities) 6​3 

๗.๒ การจัดการการเรียนรูในการฝกอบรม (Learning setting) 6​4 

๗.๓ เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 6​6 

๗.๔ ทีมการดูแลผูปวย (Clinical team) 6​6 

๗.๕ การวิจัยและความเปนนักวิชาการทางการแพทย (Medical research and scholarship) 6​7 

๗.๖ ความเช่ียวชาญทางการศึกษา (Educational expertise) 6​7 

๘. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 6​7 

๘.๑ วัตถุประสงคของการประเมินหลักสูตร 6​8 

๘.๒ หัวขอในการประเมินหลักสูตร 6​8 

๘.๓ กระบวนการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 6​8 

๙. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 69 

๑๐. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 7​0 

๑๑. การบริหารกิจการและธุรการ 71 
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สารบัญตาราง 

ตารางที่ ๑ แสดงรายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน 29 

ตารางท่ี ๒ แสดงกิจกรรมวิชาการและความถ่ีของการจัดกิจกรรมของแพทยประจําบาน 30 

ตารางท่ี ๓ แสดงการหมุนเวียนของแพทยประจําบานตามหัวขอในหลักสูตรฯ 32 

ตารางท่ี ๔ แสดงความสอดคลองของผลลัพธของการฝกอบรมและวิธีการประเมิน 46 

ตารางท่ี ๕ แสดงศักยภาพปจจุบันของโรงพยาบาลหาดใหญ (จํานวนเฉล่ีย ๓ ปยอนหลัง) 50 

ตารางท่ี ๖ แสดงรายช่ือและจํานวนแพทยตามแผนโรงพยาบาลหาดใหญ 57 

ตารางท่ี ๗ แสดงแผนการรับแพทยฉุกเฉิน ปงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ 58 

ตารางท่ี ๘ แสดงตัวอยางแสดงสัดสวนของภาระงานอาจารยผูใหการฝกอบรม 61 

ตารางท่ี ๙ แสดงส่ิงอํานวความสะดวกดานกายภาพ 63 

ตารางท่ี ๑๐ แสดงหองประชุมและความจุ 64 

ตารางท่ี ๑๑ แสดงจํานวนผูปวยแยกตามประเภทและลําดับความเรงดวน 65 

 

 

สารบัญแผนภูม ิ

แผนภูมิท่ี ๑ แสดงกรอบโครงสรางของการฝกอบรม 15 

แผนภูมิท่ี ๒ แสดงกรอบโครงสรางหลักสูตร 16 

แผนภูมิท่ี ๓ แสดงกรอบโครงสรางการบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม 24 

แผนภูมิท่ี ๔ แสดงกระบวนการดําเนินงานการฝกอบรมโรงพยาบาลหาดใหญ 27 

แผนภูมิ ๕ แสดงกรอบโครงสรางองคกรภายในกลุมงาน 28 

แผนภูมิท่ี ๖ แสดงสัดสวนผูปวยท่ีรับสงตอมาจากโรงพยาบาลตางๆ 66 
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หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจําบาน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิชา เวชศาสตรฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลหาดใหญ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

๑. ช่ือหลักสูตร/ช่ือวุฒิบัตร/ราชวิทยาลัยท่ีกํากับดูแล  

ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ 

                       ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Emergency Medicine 
 

ช่ือวุฒิบัตร 

   ​       ​ช่ือเต็ม 

   (ภาษาไทย)       วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

          (ภาษาอังกฤษ)    Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 

       ​   ​ช่ือยอ 

           (ภาษาไทย) ว.ว. สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

           (ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 
 

 

ราชวิทยาลัยท่ีกํากับดูแล 

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
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๒. พันธกิจของแผนงานฝกอบรม 

เวชศาสตรฉุกเฉิน เปนแขนงวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขาหน่ึง ท่ีอาศัยการบูรณาการองคความรูเวช   1

วิทยาการสาขาตางๆและวิทยาการบริหารจัดการ ประกอบกับทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ไดแก การประเมิน       

การจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดตอส่ือสาร การลําเลียงผูปวย การตรวจ การแปลผล การวินิจฉัย               

การกูชีพ การรักษาเสถียรภาพ และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินท้ังนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล ท้ัง     

ในภาวะปกติและภาวะท่ีมีเหตุภัยพิบัติ รวมถึงการปองกันการเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึนฉุกเฉินท่ีไมคาดคิดมากอน เพ่ือใหเกิด   

ประโยชนสูงสุดแกผูปวยในบริบทของความจํากัดดานทรัพยากรและขอมูล อันเปนองคความรูท่ีเปนเอกลักษณ 

นอกจากจากน้ี แพทยฉุกเฉินตองมีความเปนมืออาชีพ มีความสามารถและเจตคติในดานตางๆ อาทิเชน การ       

เรียนรูอยางตอเน่ือง การวิจัยเพ่ือสรางองคความรู การถายทอดองคความรู การส่ือสารและปฏิสัมพันธ การทํางานเปนทีม         

การบริหารจัดการ ความรูความเขาใจในระบบสุขภาพ และกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือใหเกิดการ     

พัฒนาอยางตอเน่ือง ท้ังตอตนเอง ตอสถานท่ีปฏิบัติงาน และตอระบบสาธารณสุขของประเทศ ตลอดจนมีความรับผิด       

ชอบ มองผูปวยเปนศูนยกลาง มีจริยธรรม ทัศนคติและเจตคติท่ีดีตอผูปวย ตอผูรวมงานและตอองคกร  

ในภาวะปกติ ระบบการแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical services : EMS) ถือเปนสวนหน่ึงของระบบ             

บริบาลทางสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ เน่ืองจากเปนจุดเร่ิมตนของการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินใหไดรับการดูแลรักษา 

อยางทันทวงที ลดระยะเวลาในการเขาถึงระบบบริบาลสาธารณสุขกอนมาโรงพยาบาล ในภาวะท่ีมีเหตุภัยพิบัติท่ีมีความ   

รุนแรงมากข้ึนในปจจุบัน การพัฒนาระบบการวางแผน และตอบโตภาวะเหตุภัยพิบัติทางการแพทย การประสานงานกับ     

หนวยงานท่ีเก่ียวของ ลวนเปนองคความรูและทักษะท่ีจําเปนตอการเปนแพทยฉุกเฉินท้ังส้ิน 

ตามยุทธศาสตรท่ี ๑ และ ๔ แหงแผนยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป รัฐบาลไทย เล็งเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนา               

ระบบการเตรียมพรอมแหงชาติและระบบบริหารจัดการภัยพิบัติ และการพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการ 

สุขภาพ โดยคณะรัฐมนตรีมีมติในการประชุมคณะกรรมการบริหารราชการแผนดินเชิงยุทธศาสตร (บยศ.) คร้ังท่ี ๗/       

๒๕๖๐ เม่ือวันท่ี ๕ มิถุนายน ๒๕๖๐ โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน ใหสรางแรงจูงใจใหแพทยสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (             

เพ่ือรองรับการดําเนินโครงการการดูแลผูปวยวิกฤตและฉุกเฉิน) โดยการออกระเบียบเงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุ 

พิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุขฉบับใหม และสนับสนุนความกาวหนาดานวิชาชีพ 

ดวยเหตุน้ี แพทยฉุกเฉินจึงอยูในตําแหนงท่ีเปนเอกลักษณ ซ่ึงมีบทบาทหลักในการวางแผน การพัฒนาการ       

ดําเนินการ และการประเมินผลของระบบบริการสาธารณสุขท่ีทรงสมรรถภาพและมีประสิทธิผล ชวยสรางเสริมงาน   

เวชกรรมฉุกเฉินใหเขมแข็งซ่ึงชวยลดคาใชจายในระบบบริการสาธารณสุขโดยไมจําเปนลงไดมาก 

การฝกอบรมแพทยประจําบานเวชศาสตรฉุกเฉินเร่ิมดําเนินการในประเทศไทยเปนคร้ังแรก เม่ือปพ.ศ. ๒๕๔๗     

ภายใตการกํากับดูแลโดยสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย โดยมี 

ตัวแทนจากราชวิทยาลัยตาง ๆ รวมกันรางหลักสูตร และมีการปรับปรุงหลักสูตรอยางตอเน่ือง ในป พ.ศ. ๒๕๕๙             

แพทยสภามีมติเห็นชอบใหมีการจัดต้ัง “วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย” เปนองคกรวิขาชีพอยางเปนทางการ จึง     

ถายโอนความรับผิดชอบการจัดการฝกอบรมแพทยประจําบานมาอยูภายใตการดูแลของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบฯ ของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย  

ท้ังน้ีความตองการแพทยฉุกเฉินเพ่ือไปปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลและระบบการดูแล 

ผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล รวมถึงในกรณีเกิดภัยพิบัติตางๆ ในป ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายของกระ         

ทรวงฯ ตองการใหมีแพทยฉุกเฉิน ๒.๔ คนตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน (โดยในป ๒๕๖๐ มีประชากรท้ังหมดประมาณ                 

1 ​ACEP [Internet]. Definition of Emergency Medicine // ACEP. [cited 2017Jul5]. Available from: 
https://www.acep.org/Clinical---Practice-Management/Definition-of-Emergency-Medicine/?__taxonomyid=117952. 
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๖๕,๙๓๑,๐๐๐ คน ดังน้ันจึงตองการแพทยฉุกเฉินประมาณ ๑,๕๘๐ คน) ในปจจุบันมีแพทยฉุกเฉินประมาณ ๗๐๐ คน               

ท่ัวประเทศ รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขประมาณ ๑๗๐ คน ดังน้ันการเพ่ิมการผลิตแพทยเฉพาะทางสาขา       

เวชศาสตรฉุกเฉิน และการทําธํารงรักษาใหแพทยฉุกเฉินอยูในระบบฯตอไป 

โรงพยาบาลหาดใหญ เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิช้ันสูงของรัฐ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาด ๗๐๐ เตียง (เปดดําเนินการ ๖๔๐ เตียง

) ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง มีแพทยเฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจดานการบริบาลผูปวย ประกอบดวยการ

ใหการบริบาลทางการแพทยแกประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญแลอําเภอขางเคียงในจังหวัดสงขลาและการรับสงตอผู

เจ็บปวยท่ีมีความซับซอนจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในเขตสุขภาพท่ี ๑๒ สําหรับภารกิจดานวิชาการและการศึกษา โรงพยาบาล

หาดใหญ มีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกตามโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท รวมกับคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดําเนินการเปดการเรียนการสอนในระดับกอนปริญญาในช้ันคลินิก (ป ๔-๖)  ช้ันปละ ๔๐ 

คน สําหรับการฝกอบรมหลังปริญญา โรงพยาบาลหาดใหญเปนสถาบันหลักในการเปดการฝกอบรมแพทยประจําบานใน

สาขาหลักครบทุกสาขารวมถึงสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินซ่ึงมีการเปดการฝกอบรมต้ังแตปการฝกอบรม ๒๕๔๘ จนถึงปจจุบััน 

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เปนแผนกท่ีมีผูเขารับการบริบาลจํานวนมาก(ประมาณ ๗๐,๐๐๐ รายตอป)       

ลักษณะผูปวยมีความหลากหลายท้ังผูปวยเด็กและผูใหญ ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมและผูบาดเจ็บ ท้ังผูเจ็บ   

ปวยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีรับสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน จึงเปนแหลงฝกอบรมท่ีมีความ 

ทาทาย เปนแหลงเรียนรูและฝกทักษะช้ัันดี 

ดานการฝกอบรมนอกเหนือจากการฝกอบรมในหนวยงาน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ มี     

การประสานงานดานวิชาการอยางแนนแฟนกับภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา   

นครินทร ในการแลกเปล่ียนความรูทางวิชาการท้ังในดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและความรูทางคลินิก เพ่ือทําให   

แนใจวา ผูเขารับการฝกอบรมมีความรู ทักษะ และเจตคติในการเปนแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ 

ในการน้ี กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ จึงไดกําหนดพันธกิจของหลักสูตรการฝกอบรมแพทย     

ประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ในการผลิต   

แพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมตอความตองการของท้ังประชาชนและระบบบริบาลสุขภาพท่ีอาจมี 

โอกาสเปล่ียนแปลงในอนาคต ดังน้ี 

(๑) ผลิตแพทยฉุกเฉินท่ีมีความรู ทักษะ คุณธรรมและจริยธรรม โดยยึดถือประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจ

ท่ีหน่ึงตามเกณฑมาตรฐานความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของ

แพทยสภา ท้ังในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ สามารถใหบริการทางวิชาการ การศึกษาและฝกอบรม รวมถึงสราง

งานวิจัยและนวัตกรรมดานเวชกรรมฉุกเฉิน โดยจัดใหผูรับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรูผานกระบวนการ

เรียนรูเชิงรุก (Active learning) โดยมีผูรับการฝกอบรมเปนศูนยกลาง ในสถานพยาบาลหรือแหลงใหการศึกษาและ

ฝกอบรมทางการแพทย เพ่ือตอบสนองความขาดแคลน ความจําเปนในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินของรัฐ อันจะเปน

ประโยชนตอการแกปญหาดานเวชกรรมฉุกเฉินของประชาชนและสังคมไทย 

(๒) เพ่ิมการผลิตแพทยฉุกเฉินเขาสูระบบบริบาลสุขภาพของรัฐใหเปนอาจารยแพทยในศูนยแพทยศาสตร

ศึกษาช้ันคลินิกหรือแหลงฝกอบรมแพทยเพ่ิมพูนทักษะเปนหลัก ท่ีมีพ้ืนฐานความรูความเขาใจในระบบบริบาล

สุขภาพ ระบบบริหารจัดการภาครัฐ สามารถปรับตัวและปฏิบัติงานในระบบบริบาลสุขภาพภาครัฐอยางมีความสุข

และย่ังยืน 
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๓. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝกอบรม 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ กําหนดรายละเอียดการผลลัพธของการฝกอบรม โดยอางอิงตาม   

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

เวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี ๔ ป ๒๕๖๑ เปาประสงคหลักในแตละระดับ (Milestone) ตามแนวทางของ               

Accreditation counsil for graduated medical education (ACGME) และพันธกิจของการฝกอบรมของกลุมงาน             

เวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ โดยวุฒิแพทยฉุกเฉินท่ีจบการฝกอบรมตองมีคุณสมบัติและความรูความสามารถ 

ข้ันต่ําตามสมรรถนะหลักท่ีวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยกําหนดไว รวมถึงรายละเอียดท้ัง ๖ สมรรถนะ ดังตอไป       

น้ี  ตามภาคผนวก ๔ 

 

สมรรถนะท่ี ๑  การบริบาลผูปวย (Patient Care)  

ก. การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิินวิกฤติ (PC1: Emergency Stabilization) จัดลําดับความสําคัญใน         

การปฏิบัติการการรักษาเสถียรภาพเบ้ืองตนในภาวะวิกฤติ รวมถึงทักษะการชวยพ้ืนคืนชีพในทุกกลุมอายุ และ จัดการ     

ทรัพยากรตางๆในการกูชีพผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ และ จัดการการประเมินอาการซ้ําหลังการใหการรักษา   

เสถียรภาพเสร็จส้ิน  

ข. ทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายแบบตรงเปา (PC2: Performance of focused history and               

Physical exam) มีทักษะในการซัักประวัติและตรวจรางกายเพ่ือใหไดขอมูลท่ีสําคัญ ในบริบทท่ีมีความจํากัดดางๆใน     

การรวบรวมขอมูล เชน มีผูปวยปริมาณมาก ผูปวยวิกฤติท่ีไมสามารถใหขอมูลได มีปญหาโรคเร้ืือรังหลายโรค เปนตน   

ค. การสงตรวจและแปลผลทางหองปฏิบัติการ (PC3: Diagnostic studies) เลือกการสงตรวจทางหอง         

ปฏิบัติการท่ีมีความเหมาะสม สามารถแปลผลโดยใชหลักการทางชีวสถิติชวยในการตัดสินใจใหการรักษา 

ง. การใหการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค (PC4: Diagnosis) ​โดยสามารถใหการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคได       

บนพ้ืนฐานขอมูลท่ีจํากัด เพ่ือใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสม 

จ. ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม (PC5: Pharmacotherapy) ​เลือกและส่ังยาและเวชภัณฑ บนพ้ืน         

ฐานทางเภสัชเวชกรรม เชน กลไกการออกฤทธ์ิ ผลของการใหยา คาใชจาย ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ความเขากัน           

ของยากับผูปวยเปนปจเจก ภาวะแพยา โอกาสในการเกิดอันตรกิริยาของยากับอาหารหรือยากับยา นโยบายของหนวย     

งาน และ แนวปฏิบัติทางคลินิก และ การผสมกันของการใหยาท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึง การติดตามและหยุดใหการรักษา           

เม่ือเกิดภาวะไมพึงประสงคในแผนกฉุกเฉิน  

ฉ. ทักษะดานการสังเกตอาการและการประเมินซ้ํา (PC6: Observation and reassessment) ตระหนัก           

ถึงการประเมินผูปวยในแผนกฉุกเฉินซ้ํา และใชขอมูลและทรัพยากรท่ีเหมาะสม ในการวิเคราะหการวินิจฉัยแยกโรคใหม     

หรือ แผนการใหการรักษา รวมถึง แผนการจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน 

ช. ทักษะในการจําหนายผูปวย (PC7: Disposition) วางแผนและปฏิบัติการจําหนายผูปวยอยางครอบคลุม         

โดยใชการสงปรึกษาอยางสมเหตุสมผล การใหความรูแกผูปวยในเร่ืองการใหการวินิจฉัยและการใหการรักษา ระยะเวลา   

ในการรักษารวมถึงแผนการนัดมาดูอาการ  

ซ. ทักษะพหุภารกิจ (PC8: Multi-tasking) ​สามารถทํางานแบบพหุภารกิจ ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักในการ         

จัดการการทํางานในแผนกฉุกเฉิน  

ฌ. ทักษะการทําหัตถการฉุกเฉินท่ัวไป (PC9: General approach to procedures) มีทักษะในการทํา             

หัตถการท่ีมีขอบงช้ีแกผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงผูปวยท่ีไมใหความรวมมือ ผูปวยท่ีมีความเสียงสูง (Extreme ages) ผู         

ปวยท่ีมีระบบไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี รวมไปถึง ผูปวยท่ีมีโรครวมมากหรือมีลักษณะทางกายวิภาคผิดปกติ มีความเสียงตอ     
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การเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการหรือการระงับปวด ท่ีตองการการใหยาระงับประสาท โดยคํานึงถืงการหลีก   

เล่ียงโอกาสท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และตระหนักถึงผลลัพธและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทําหัตถกา 

รน้ันๆ   

ญ. ทักษะการจัดการทางเดินหายใจ (PC10: Airway management) ​มีทักษะในการจัดการทางเดินหายใจ         

ทุกรูปแบบ โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา หรือการดูแลทางเดินหายใจน้ันๆ   

ฎ. ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการจัดการระงับปวดเฉียบพลัน (PC11: Anesthesia and acute pain             

management) ใหการระงับปวดท่ีปลอดภัย รวมถึงการใหยาระงับประสาทท้ังแบบท่ัวไปและเฉพาะท่ี ในผูปวยทุกกลุม     

อายุ และทุกสถานการณทางคลินิก  

ฏ. ทักษะการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการชวยวินิจฉัยแบบตรงเปา (PC12: Goal-directed focused         

Ultrasonography) ใชการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีขางเตียง ในการชวยการประเมิน การวินิจฉัยแบบตรงเปา รวมถึง       

ชวยในการกูชีพในผูปวยฉุกเฉินหรือบาดเจ็บวิกฤติ และการทําหัตถการ  

ฐ. ทักษะการดูแลบาดแผล (PC13: Wound management) มีทักษะในการประเมินบาดแผลและใหการ         

ดูแลบาดแผลตางๆอยางเหมาะสมในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก 

ฑ. ทักษะการเปดหลอดเลือด (PC14: Vascular access) สามารถเปดหลอดเลือดไดอยางเหมาะสม ในผู           

ปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก  

 

สมรรถนะท่ี ๒ ​ความรูทางการแพทย ความรูความชํานาญทางดานเวชศาสตรฉุกเฉินและทักษะหัตถการ     

เวชกรรม (Medical Knowledge) 

ก. มีความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน (MK1: Basic medical knowledge) อธิบายหลักการทาง           

วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน ของรางกายและจิตใจ ท่ีเก่ียวของกับสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินไดถูกตอง 

ข. มีความชํานาญในดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป (MK2: General emergency medicine) ​อันไดแก             

ความรูทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการและอาการแสดง พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรค     

ธรรมชาติของโรค ตลอดจนกระบวนการใหการดูแล หัตถการ ยาท่ีใชรักษา และ การใหการจําหนายผูปวยออกจากแผนก         

ฉุกเฉิน 

ค. ควรมีความรูความเขาใจในดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด (MK3: Subspecialty emergency         

medicine) ​ยกตัวอยางเชน ความรูดานการแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical services) ความรูดานเวขศาสตรภัย           

พิบัติ ความรูดานเวชศาสตรการลําเลียง ความรูดานพิษวิทยา ความรูดานโรคและภาวะท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม การจัดการ       

การบาดเจ็บ ความรูดานกุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนตน เพ่ือท่ีวุฒิแพทยฉุกเฉินสามารถพัฒนาตนเองตอยอดตอไปใน     

อนาคต 

 

สมรรถนะท่ี ๓  ทักษะระหวางบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. ทักษะการส่ือสารโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง (ICS1: Patient centered communication)  แสดงใหเห็น

ถึงทักษะการส่ือสารและการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงสงผลใหเกิดการแลกเปล่ียนขอมูล และความรวมมือ 

(Collabolation) กับผูปวยและญาติอยางมีประสิทธิภาพ 

ข. ทักษะการจัดการทีม (ICS2: Team management)  เปนผูนําทีมในการใหการบริบาลโดยมีผูปวยเปน

ศูนยกลาง ทําใหแนใจวา ทีมงานมีการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพและใหความเคารพระหวางสมาชิกในทีม 
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ค. ทักษะการปฏิสัมพันธและการส่ือสารในการบริบาลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (ICS3: Prehospital 

and interfacility communication) ​มีความสามารถในการส่ือสารระหวางเพ่ือนรวมงาน และสหสาขาวิชาท่ีปฏิบัติ

งานรวมกันนอกโรงพยาบาลหรือการประสานสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล ท้ังโดยการส่ือสารทางตรง (Online 

communication) หรือโดยการส่ือสารทางออม (Offline commnunication /Protocolized) อยางมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือใหเกิดความสอดคลอง (Harmonized) ในการดูแลผูปวยต้ังแตเกิดเหตุฉุกเฉินจนถึงการบริบาลผูปวย ณ แผนกฉุกเฉิน 

และมีบรรยากาศการทํางานท่ีดี 

ง. ทักษะการปฏิสัมพันธและการส่ือสารในแผนกฉุกเฉิน (ICS4: Emergency departmental 

communication) ​มีความสามารถในการนําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีความ

สามารถในการส่ือสารระหวางเพ่ือนรวมงานและสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานรวมกันในแผนกฉุกเฉินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความสอดคลอง (Harmonized) ในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินและมีบรรยากาศการทํางานท่ีดี 

จ. ทักษะการปฏิสัมพันธและการส่ือสารระหวางแผนก (ICS5: Interdepartmental communication)  มี

ความสามารถในการส่ือสารระหวางแพทยสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีตองการการบริบาลเฉพาะดาน 

(Defiinitive care) หรือการบริบาลตอเน่ือง (Continuum of care) เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองในการใหการบริบาลอยางมี

ประสิทธิภาพ รวมไปถึงการอภิปรายแลกเปล่ียนขอมูลความรูทางการแพทยใหมีความสอดคลองกันระหวางสาขา 

ฉ. ทักษะการใหความรูและการฝกอบรม (ICS6: Teaching and educational skills) สามารถถายทอด             

ความรูและทักษะ ดานเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหแก ประชาชนท่ัวไป บุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน นักศึกษาแพทย           

บุคลากรทางการแพทย และแพทย   

 

สมรรถนะท่ี ๔ การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and 

improvement) 

ก. มีความรูความเขาใจและสามารถใหการดูแลผูปวยรวมถึงพัฒนาระบบบริบาลฉุกเฉิน โดยใชเวชศาสตร   

อิงหลักฐานประจักษ ( PBLI1: Evidence-based medicine) 

ข. เปนนักวิจัยและมีความสามารถในการดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข (PBLI2: Medical       

and public health research) 

ค. มีความสนใจใฝรู และพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต (PBLI3: Continuous 

professional development) ​ท้ังในดานระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การดูแลผูปวย และการจดบันทึกขอมูลทางการ

แพทย 

 

สมรรถนะท่ี ๕  ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม  (Professionalism) 

ก. ความเปนมืออาชีพ (PROF1 Professional values)  แสดงใหเห็นถึงความมีเมตตากรุณา (Compassion) 

ความซ่ือสัตย (Integrity) และความเคารพตอผูอ่ืน (Respect for others) รวมถึง การยึดม่ันในหลักการทางเวช

จริยศาสตร 

ข. มีความรับผิดชอบเช่ือถือได (PROF2 Accountability)  แสดงใหเห็นถึงการมีความรับผิดชอบอยางสูงสุดตอ

ผูปวย สังคม วิขาขีพ และตอตนเอง 
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สมรรถนะท่ี ๖ การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 

ก. ดําเนินการตามระบบนโยบายสุขภาพของประเทศ (SBM1: System-based management)  มีสวนรวม

ในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ แสดงใหเห็นถึงการต่ืนตัวและการตอบสนองตอ

ระบบบริบาลสุขภาพมหภาพ อยางนอยดังน้ี 

(๑) บทบาทของการแพทยทางเลือกและการแพทยเสริม (Complementary medicine) เชน ความรู

ฉุกเฉินการแพทย (Paramedic science) การใหความรูตอประชาชน (Health literacy)   

(๒) ระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติ (Health system and developement) 

(๓) มีความรูเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ เปนตน (Health insurrance) 

(๔) มีความรูเก่ียวกับระบบประกันคุณภาพและกระบวนการ Hospital accreditation การประเมิน

ประสิทธิภาพประสิทธิผลของการดูแลรักษา  (Quality assurance) 

(๕) มีความรูเก่ียวกับนโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาอยางสมเหตุผล 

(Health economy and National list of essential medicines) 

(๖) มีความรูเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย (Medical legislation) 

ข. คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยและตนเอง (SBM2: Patient and personnel safety)  มีสวนรวมใน

การพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย โดยไมละเลยการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

ค. ใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม (SBM3: Technology)  มีความสามารถในการใชเทคโนโลยี เพ่ือใหเกิดความ

ปลอดภัยในการใหบริบาลสุขภาพ 

ง. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (SBM4: Resource management and cost consciousness 

medicine)​ มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ท้ังดานเวลา สถานท่ี วัสดุครุภัณฑ และบุคลากร 

โดยสามารถปรับเปล่ียนการบริบาลใหเขากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

จ. มีความรูและทักษะในการบริหารจัดการตางๆ (SBM5: Administration and management)  ยก

ตัวอยางเชน การวิเคราะหจุดแข็งจุดออนตามหลักการของ SWOT analysis การวิเคราะหฺและวางแผนยุทธศาสตร การ

เขียนแผนปฏิบัติการ การเขียนและการจัดการโครงการ การจัดการงบประมาณ การจัดซ้ือจัดจางภาครัฐ เปนตน 
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๔. แผนงานฝกอบรม 

กรอบแผนงานฝกอบรมเวชบัณฑิต (Educational frameworks) 

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ เปนไปตามเกณฑการฝกอบรม

แพทยประจําบานท่ีแพทยสภา และวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยประกาศ 

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมตองมีความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและความรูพ้ืนฐานดานเวชกรรม

ฉุกเฉิน รวมถึงทักษะและเจตคติท่ีดีตองานดานเวชกรรมฉุกเฉินจากการศึกษาในระดับกอนปริญญา รวมถึงผานการ

เพ่ิมพูนทักษะตามเกณฑของแพทยสภาอยางนอย ๑ ป 

แพทยประจําบานตองผานการประเมินตามเกณฑสมรรถนะท้ัง ๖ ดานในระดับท่ี ๓ กอนจึงจะจบการฝกอบรม 

เพ่ือเขารับการสอบประเมินตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รวมถึงปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการศึกษาตอเน่ือง การผลิตผลงานทาง

วิชาการ และการวิจัย เพ่ือใหเปนแพทยฉุกเฉินท่ีมีสมรรถนะในระดับท่ี ๔ ตอไป ดังแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี ๑ แสดงกรอบโครงสรางของการฝกอบรม 
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กรอบโครงสรางหลักสูตร 

กรอบโครงสรางหลักสูตร ใชหลักการของ

เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับ

ปรับปรุงคร้ังท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซ่ึงผานการจัดทําโดย

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน  

โดยกําหนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได 

(Entrustable professional activity) ของแพทย

ฉุกเฉินจํานวน ๔ เร่ือง และจําแนกเปนเปาประสงค

หลักในแตละระดับ (Milestones) ตามสมรรถนะท้ัง 

๖ ดาน  ตามภาคผนวก ๔  ดังแผนภูมิ 

 

                                                                       แผนภูมิท่ี ๒ แสดงกรอบโครงสรางหลักสูตร 

๔.๑  วิธีการใหการฝกอบรม 

การจัดประสบการณการเรียนรู 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ไดออกแบบหลักสูตรบนพ้ืนฐานการเรียนรูรวมกับการปฏิบัติงาน

จริง (experiental learning) เนนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (Practical-based training) โดยมีการบูรณา

การระหวางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (Integrating theory and practice) มีแพทยประจําบานเปนศูนยกลางของการ

เรียนรู (Trainee center) และปฏิบัติงานภายใตหลักความเทาเทียม (Principle of equality) กัน โดยไมสนใจ เพศ เช้ือ

ชาติ ศาสนา ความเช่ือทางการเมือง รสนิยมทางเพศ หรือ ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม โดยคํานึงถึงศักยภาพท่ีมีอยู 

ภายใตคําแนะนําและการกํากับดูแล (Supervision) ของอาจารยตามแผนการฝกอบรม และใหขอมูลปอนกลับ 

(Feedback) อยางสม่ําเสมอ 

กระบวนการจัดฝกอบรมประกอบดวยการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ ท้ังภาคทฤษฎี (Theory) ภาคปฏิบัติ (Practical) 

และการศึกษาดวยตนเอง (Self directed learning) ตามกระบวนการตาง ๆ ดังตอไปน้ี  

๔.๑.๑ ภาคทฤษฎี (Theory) 

ก. ความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน (Basic medical science) 

โรงพยาบาลหาดใหญ มีการจัดการเรียนการสอนวิชาวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน ในรูปแบบการบรรยาย โดย

คณาจารยจากกลุมงานตางๆในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการจัดตารางการเรียนการสอนอยางตอเน่ืองตลอดป แพทยประจําบาน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินช้ันปท่ี ๑  ตอง ผานการเรียนในวิชาวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานทุกคร้ัง โดยมีวัตถุประสงคให

แพทยประจําบานสามารถนําความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานมาประยุกตใชในความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป

และตอยอดได 

ข. ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป (General emergency medicine)  มีการจัดประสบการณการเรียนการ

สอนดังน้ี 
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(๑) การฟงบรรยาย  จัดใหแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคน เขาฟงบรรยายความรูดานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน ณ ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในการประชุมวิชาการประจํา

สัปดาหทุกวันอังคาร วันละ ๒-๔ ช่ัวโมง 

(๒) การนําเสนอทางวิชาการ  จัดใหแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคน เตรียมการและนําเสนอทาง

วิชาการในหัวขอท่ีกําหนดใหตามความสนใจของแพทยประจําบาน โดยอาจใชผูปวยท่ีนาสนใจเปนฐาน (Interesting 

cases) หัวขอท่ีนาสนใจหรือเน้ือหาท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป (Topic review) การถามตอบ (Question and answer) 

การฝกการวินิจฉัยจําเพาะ (Spot diagnosis) หรือ การทบทวนและนําเสนอเหตุการณเวชกรมมอันไมพึงประสงค ซ่ึงรวม

ถึงภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิต (adverse medical events, morbidity and mortality conferences) 

หรือ การทําวารสารสัมมนา (Journal club) โดยการนําเสนอดังกลาว มีอาจารยประจําหนวยงานใหคําปรึกษาและตรวจ

สอบเน้ือหาใหมีความถูกตอง 

(๓) การเขารวมประชุมวิชาการ  จัดใหแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการทาง

เวชศาสตรฉุกเฉินในสถาบันตางๆตามความสนใจของแพทยประจําบาน หรือการเขาอบรมหลักสูตรกูชีพข้ันสูงตางๆและ

หลักสูตรส่ังการและอํานวยการการแพทยฉุกเฉิน หรือเขารวมฟงการบรรยายพิเศษ โดยคํานึงถึงการจัดการเวลาการให

บริบาลทางการแพทยในหองฉุกเฉินตามความเหมาะสม 

(๔) การอภิปรายเก่ียวกับผูปวยท่ีดูแลในแผนกฉุกเฉิน  เปนการบูรณาการความรูในภาคทฤษฎีเขากับภาคปฏิบัติ 

ผานกระบวนการใหอาจารยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีหนาท่ีใหคําปรึกษารวมถึงรวมอภิปรายเก่ียวกับผูปวยท่ีดูแลใน

แผนกฉุกเฉิน และเสริมความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไปใหแกแพทยประจําบาน เพ่ือใหแพทยประจําบานสามารถนํา

เน้ือหาความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 

(๕) กิจกรรมอ่ืนๆท่ีแพทยประจําบานดําเนินการ  แพทยประจําบานอาจดําเนินกิจกรรมอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมความรู

ดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป เชน จัดกิจกรรมกลุมในการเสริมความรู โดยกลุมงานมีหนาท่ีใหความสนับสนุนในดานตางๆ

ตามความเหมาะสม  

ค. ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด (Subspecialties emergency medicine)  มีการจัดประสบการณการ

เรียนการสอน โดยการจัดใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกหัวขอการฝกปฏิบัติงานเสริมประสบการณ (Elective) เพ่ือ

เสริมความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอดในดานท่ีตนเองสนใจ ซ่ึงอาจเปนหนวยงาน/สถาบันการศึกษาท้ังในและตาง

ประเทศก็ได โดยกลุมงานมีหนาท่ีใหความสนับสนุนในดานตางๆตามความเหมาะสม 

ประเมินโดยการอภิปรายระหวางปฏิบัติงาน การสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) และ

การสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๔.๑.๒ ภาคปฏิบัติ (Practical) 

(๑) ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก  

แพทยประจําบานทุกคนตองผาน การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน  (ท้ังในโรงพยาบาลหาดใหญ หรือโรงพยาบาลอ่ืนตาม

ท่ีไดรับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ) ตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือใหแนใจวา แพทยประจําบานท่ีผานการฝกอบรม ไดฝก

ประสบการณการใหการบริบาลผูปวยในแผนกฉุกเฉินอยางเพียงพอ ผานกระบวนการบูรณาการการฝกอบรมเขากับงาน

บริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน อาทิเชน การส่ังการและอํานวยการทางการแพทยฉุกเฉิน การดูแลผูปวยนอกโรงพยาบาล การคัด

แยกผูปวย การรวบรวมขอมูลบนพ้ืนฐานความจํากัดดานขอมูล การใหการวินิจฉัย การส่ังการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม การ

ส่ังการรักษาเบ้ืองตนหรือจําเพาะ การทําหัตถการฉุกเฉิน การสังเกตอาการ การติดตามอาการ การจําหนายผูปวยออก
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จากแผนกฉุกเฉิน การดําเนินการทางนิติเวชศาสตร และอ่ืนๆ โดยการจัดกระบวนการในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินให

เปนไปตามประกาศกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด โดยมีความยุติธรรมและเทาเทียมกันในดานปริมาณงานระหวาง

แพทยประจําบานแตละคน  

แพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตองใหการบริบาลและรับผิดชอบผูปวยดวยตัวเองในฐานะแพทยปฏิบัติ

งานในแผนกฉุกเฉิน การใหการบริบาลผูปวยและการทําหัตถการท่ีมีความซับซอนจะไดรับคําแนะนําและการกํากับดูแล

จากอาจารยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตามระดับของแพทยประจําบานท่ีระบุไวในเปาประสงคหลักในแตละระดับ 

(Milestones) หากมีหัตถการท่ีพบไดยาก หรือไมสามารถปฏิบัติกับผูปวยไดโดยตรง แผนกฉุกเฉินมีหนาท่ีอํานวยการให

เกิดการฝกอบรมโดยใชหุนจําลอง และสถานการณจําลองเพ่ือใหแพทยประจําบานผานประสบการณการทําหัตถการท่ี

จําเปนครบถวน  

นอกจากน้ี หากแพทยประจําบานมีความสนใจ เขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการตางๆ โดยไมสงผลกระทบการจัดการเวลา

การใหบริบาลทางการแพทยในหองฉุกเฉิน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินมีหนาท่ีอํานวยการ สงเสริมและสนับสนุนแพทย

ประจําบานตามความเหมาะสม  

การประเมินการฝกปฏิบัติใชกระบวนการอภิปรายและการสังเกตการทําหัตถการโดยตรง (Direct observation) 

ประเมินการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความ

รูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(๒) ทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร 

การฝกทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร  ใชกระบวนการปฏิบัติการใหเปนแบบอยาง (Mentoring)  ของอาจารย

แพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน รวมถึงการใหความเห็นสะทอนกลับ (Reflexive feedback) แกแพทยประจําบาน 

อาจารยแพทยฉุกเฉินและแพทยประจําบานจะไดรับการสนับสนุนใหผานการฝกอบรมเร่ืองการส่ือสารความเส่ียง (Risk 

communication) หรือ การฝกอบรมเก่ียวกับการส่ือสารอ่ืนๆ  

ในระหวางการปฎิบัติงาน แพทยประจําบานมีหนาท่ีส่ือสารกับผูปวยและญาติท่ีตนเองดูแล รวมถึงส่ือสารกับผูรวมงาน

ท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โดยแพทยประจําบานจะไดรับการประเมินทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสารเปนรายเดือน 

โดยอาจารยท่ีดูแล อาจารยท่ีปรึกษา อาจารยจากตางแผนก พยาบาลแผนกฉุกเฉิน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ แพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน แพทยประจําบานสาขาอ่ืน เจาหนาท่ีอ่ืนๆ รวมถึง ผูปวยและญาติ หากพบปญหาระหวางการ

ฝกอบรม เชน การรองเรียนจากผูปวยหรือผูรวมงานเร่ืองการส่ือสาร ไดรับการประเมินในระดับควรปรับปรุง อาจารยท่ี

ปรึกษามีหนาท่ีสืบคนปญหา และพูดคุยเพ่ือหาแนวทางแกไข ในขณะท่ีกลุมงานอาจมีการพิจารณาใหรางวัลหรือการ

ประกาศชมเชย แพทยประจําบานท่ีไดรับการประเมินจากผูมีสวนเก่ียวของในระดับดีเลิศ 

นอกจากน้ี การประเมินการฝกปฏิบัติใชประเมินการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) 

และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกดวย 

(๓) ทักษะการใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ 

การฝกทักษะการใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ  ใชกระบวนการนําเสนอทางวิชาการ ผานการทําวารสารสัมมนา 

โดยอาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีชวยเหลือกระบวนการประเมินความนาเช่ือถือของงานวิจัย (Critical appraisal) การ

ประเมินนัยสําคัญของผลการศึกษา (Statistical significants) การประเมินนัยสําคัญทางคลินิก (Clinical significants) 

เพ่ือฝกฝนใหแพทยประจําบานมีทักษะในการนําความรูจากวารสารท่ีมีความทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน 

ในระหวางปฏิบัติงานแพทยประจําบานตองไดรับการสงเสริมใหมีทัศนคติท่ีดี มีความเขาใจในหลักการของเวชศาสตร

อิงหลักฐานประจักษ และสามารถนํามาใชในกระบวนการบริบาลผูปวยไดอยางถูกตอง โดยอาจารยท่ีปฏิบัติงานมีหนาท่ี
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อภิปรายผูปวยรวมกับแพทยประจําบาน รวมถึงรวมประเมินผลจากการนําหลักฐานเขิงประจักษทางคลินิก มาใชกับผูปวย

อยางเหมาะสม 

การประเมินการฝกปฏิบัติใชกระบวนการอภิปรายและการสังเกตการอภิปรายผูปวย ประเมินการสอบประเมินระหวาง

การฝกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

(๔) ทักษะการบริหารและจัดการงานท่ัวไป และการดําเนินงานภาครัฐ 

แพทยประจําบานจะไดรับ การฝกอบรมหลักการท่ัวไปในการบริหารจัดการงานและการดําเนินงานภาครัฐ  โดย

อาจารยประจําแผนก โดยอาจเปนการบรรยาย หรือการอภิปรายกลุม  

ในระหวางการปฎิบัติงาน แพทยประจําบานมีหนาท่ีชวยเหลืออาจารยประจําแผนกในการดําเนินโครงการตางๆของ

กลุมงาน ท้ังการเขียนโครงการ การออกแบบการดําเนินโครงการ การรางงบประมาณ เปดโอกาสใหเขารวมสังเกต

กระบวนการประชุม การจัดซ้ือจัดจาง ตลอดจนมีสวนรวมในการวางแผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการของหนวยงานตาม

ความเหมาะสม แพทยประจําบานอาจไดรับโอกาสใหดําเนินโครงการเพ่ือสังคม หรือโครงการตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข เปนฝกประสบการณและทักษะการบริหารจัดการงาน 

การประเมินการฝกปฏิบัติใชประเมินกระบวนการมีสวนรวมในการดําเนินโครงการ ประเมินผลการใหความเห็น

สะทอนกลับของแพทยประจําบานตอการดําเนินโครงการ โดยอาจารยผูรับผิดชอบโครงการ รวมถึงการประเมินผลลัพธ

ของการฝกอบรมจากโรงพยาบาลผูรับผลงานหลังแพทยประจําบานจบการฝกอบรม 

(๕) ความเปนมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย   

ความเปนมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย  ใชกระบวนการปฏิบัติการใหเปนแบบอยาง (Mentoring)  ของ

อาจารยแพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน รวมถึงการใหความเห็นสะทอนกลับ (Reflexive feedback) แกแพทย

ประจําบาน เชน ความรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน ความซ่ือสัตย ความเมตตากรุณา การรักษาความลับของผูปวย 

จรรยาบรรณทางวิชาชีพ ตามประกาศแพทยสภา เปนตน  

ในระหวางการปฎิบัติงาน แพทยประจําบานมีหนาท่ีใหการดูแลผูปวยอยางมีความเปนมืออาชีพ โดยแพทยประจําบาน

จะไดรับการประเมินทักษะดังกลาวเปนรายเดือน โดยอาจารยท่ีดูแลและอาจารยท่ีปรึกษา หากพบปญหาระหวางการฝก

อบรม เชน การมาทํางานสาย ไมมีความรับผิดชอบ ไมซ่ือสัตย ไมรักษาความลับของผูปวย หรือไดรับการประเมินในระดับ

ควรปรับปรุง อาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีสืบคนปญหา และพูดคุยเพ่ือหาแนวทางแกไข  

การประเมินการฝกปฏิบัติใชประเมินระหวางการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การสอบประเมินระหวางการฝกอบรม 

(In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

โดยสรุปผลการประเมินสวนบุคคลท้ังในภาคทฤษฎีและปฏิบัติในภาพรวม ตองมีการประเมินเปนรายไตรมาศ และนํา

เสนอผลการประเมินตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตฉุกเฉิน แสดงแนวโนมของพัฒนาของแพทย

ประจําบาน หากมีปญหาจากการประเมิน อาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีคนหาปญหาและพูดคุยเพ่ือหาทางแกไขตอไป 

๔.๑.๓ การศึกษาดวยตนเอง (Self-directed learning) 

แพทยประจําบานมีหนาท่ีดําเนินการศึกษาดวยตนเอง (Self directed learning) ตามเน้ือหาท่ีกําหนดไวในหลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน  ​จากตํารามาตรฐานท่ีกําหนดให  ตามภาคผนวก ๙ 

ประเมินโดยการอภิปรายระหวางปฏิบัติงาน การสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) และ

การสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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๔.๑.๔ กิจกรรมแพทยประจําบาน 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน และโรงพยาบาลหาดใหญ จัดใหมีการปฐมนิเทศแพทยประจําบานช้ันปท่ี ๑ กอนการเปด

การฝกอบรมทุกป เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบขอมูลเก่ียวกับแผนการฝกอบรม/หลักสูตร สิทธิและหนาท่ีของผู

เขารับการฝกอบรม รวมถึงอธิบายคูมือการปฏิบัติงาน บทบาทหนาท่ีพันธสัญญาของผูเขารับการฝกอบรม  แนวปฏิบัติ

ของสถาบัน มารยาทและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ รวมถึงสิทธิของผูปวย 

จัดประชุมกลุมงานและประชุมแพทยประจําบานเปนประจําอยางนอยเดือนละหน่ึงคร้ัง 

จัดประชุมสัมมนาหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินอยางนอยปละหน่ึงคร้ัง เพ่ือปรับปรุงจุด

บกพรอง หรือรับฟงความเห็นจากแพทยประจําบานผูรับการฝกอบรม 

จัดกิจกรรมสัมพันธระหวางอาจารย แพทยประจําบาน และทีมพยาบาล เพ่ือเสริมสรางความสามัคคีในกลุมงาน อยาง

นอยปละหน่ึงคร้ัง 

๔.๑.๕ การวิจัย (Researching) 

แพทยประจําบานทุกคนตองไดรับการอบรมเร่ืองการวิจัยโดยหลักสูตรของโรงพยาบาล หรือโดยอาจารยประจําแผนก 

ในเร่ืองพ้ืนฐานและวิธิการศึกษาวิจัย ท้ังการวิจัยทางคลินิกและคลินิกการวิจัยดานระบาดวิทยาคลินิก 

แพทยประจําบานตองทํางานวิจัยตนแบบ (original research project) โดยเปนผูวิจัยหลัก หรือผูนิพนธ 

หลักอยางนอย ๑ ฉบับ ซ่ึงอาจเปนการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด การศึกษาวิจัย 

เชิงระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังน้ีงานวิจัย 

ดังกลาวตองประกอบดวยหัวขอหลักไดแก 

๑. การทบทวนวรรณกรรม 

๒. จุดประสงคของการวิจัย 

        ๓. วิธีการวิจัย 

๔. ผลการวิจัย 

๕. การวิจารณผลการวิจัย 

๖. บทคัดยอ รวมท้ังนําเสนอผลงานดังกลาวเปนลายลักษณอักษรใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

พิจารณา 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการแตงต้ังอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย โดยมีหนาท่ีรับผิดชอบการเตรียมความพรอมใหกับ

แพทยประจําบาน ต้ังแตการเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจนส้ินสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือ

นําสง วฉท. ท้ังน้ีโรงพยาบาลหาดใหญจะรายงานช่ืองานวิจัย อาจารยท่ีปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบ

เวลาท่ีกําหนดไปยัง วฉท. เพ่ือใหมีการกํากับดูแลอยางท่ัวถึง 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เปนผลงานท่ีริเร่ิมใหม หรือเปนงานวิจัยท่ีใชแนวคิดท่ีมีการศึกษามากอนท้ังในและตางประเทศ แตนํามาดัดแปลง

หรือทําซ้ําในบริบทของสถาบันก็ได 

๒. กรณีมีอาจารยท่ีปรึกษาเปนผูวิจัยหลัก (Corresponding author) แพทยประจําบานท่ีรวมทําวิจัยตองมีการ

ประกาศสัดสวนการทําวิจัยเปนลายลักษณอักษรในเอกสารขออนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยฯของโรงพยาบาลหาดใหญ 

โดยมีสัดสวนการทําวิจัยอยางนอยรอยละ ๔๐ 

๓. แพทยประจําบานและอาจารยผูดําเนินงานวิจัยทุกคน จะไดรับการสนับสนุนใหผานการอบรมดานจริยธรรมการ

วิจัยในคน และ/หรือ good clinical practice (GCP) 
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๔. งานวิจัยทุกเร่ืองตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของโรงพยาบาลหาดใหญ 

๕. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดําเนินภายใตขอกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสมกับคําถามวิจัย 

๖. สามารถใชภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณแตในบทคัดยอตองมีท้ังสองภาษา 

 

กรอบการดําเนินงานวิจัย  ๓ ป (๓๖ เดือนของการฝกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดังน้ี 

         เดือนท่ี  ประเภทกิจกรรม 

๖  จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตออาจารยท่ีปรึกษา 

๙  จัดทําโครงรางงานวิจัย 

๑๒  สอบโครงรางงานวิจัย 

๑๓  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ) 

๓๐  สงรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ 

 

การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ให “เทียบเทาปริญญาเอก” น้ัน ถือ 

เปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันท่ีใหการฝกอบรม โดยใหเปนไปตามความสมัครใจของแตละสถาบันท่ีให 

การฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจําบานแตละรายดวย  

หากแพทยประจําบานมีความประสงคดังกลาว ตนเองจะตองแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษร

กอนวาจะรับการฝกอบรมท่ีมีโอกาสไดรับท้ัง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกลาวให “เทียบเทาปริญญาเอก” กรณีน้ีผูเขา

อบรมจะตองมีผลงานวิจัยโดยท่ีเปน ผูวิจัยคนแรก(First author)  และมีการประกาศสัดสวนการทํางานวิจัยเปนลาย

ลักษณอักษรอยางนอย รอยละ ๖๐ 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ จะแจงใหแพทยประจําบานท่ีตองการฝกอบรมเพ่ือการรับรอง

คุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ให “เทียบเทาปริญญาเอก” ดําเนินการติดตออาจารยท่ี

ปรึกษางานวิจัยหลัก จํานวน ๑ ทาน และอาจารยท่ีปรึกษางานวิจัยรวม จํานวนไมนอยกวา ๒ ทาน โดยไมจําเปนตองเปน

อาจารยในโรงพยาบาลหาดใหญ ซ่ึงมีคุณสมบัติดังน้ี 

ก. เปนอาจารยแพทยท่ีไดรับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จากคณะแพทยศาสตรท่ีมีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารยข้ึนไป 

ข. เปนนายแพทยท่ีไดรับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินสังกัดหนวยงานของรัฐ ท่ีมีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารยพิเศษ หรือ นายแพทยระดับ

เช่ียวชาญ ข้ึนไป 

แพทยประจําบานตองดําเนินงานวิจัยตามกรอบเวลาท่ีกําหนดและตองตีพิมพผลงานวิจัยอยางนอยในวารสาร

ระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตาม ประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลักเกณฑการพิจารณา 

วารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

ในกรณีท่ี ว.ว. ผานการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” แพทยท่ีจบการฝกอบรม หามมิให  ใชคําวา Ph.D. 

หรือ ปร.ด. ทายช่ือในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา และ หาม เขียนคําวา ดร. นําหนาช่ือตนเอง แตสามารถใช ว.ว. ท่ี “เทียบ

เทาปริญญาเอก” น้ี มาใชเปนคุณวุฒิทางการศึกษาเพ่ือเทียบเปนอาจารยของสถาบันการศึกษาตางๆ ในการเปนอาจารย

ประจําหลักสูตรการศึกษา หรือ อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา หรือ อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการ
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ศึกษาประจําสถานศึกษาได ดังน้ัน วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ท่ีไดรับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีคําวา “

เทียบเทาปริญญาเอก” ตอทายไดเทาน้ัน 

๔.๒  เน้ือหาการฝกอบรม (หลักสูตร) 

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย ไดกําหนดเน้ือหาของการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ ดังน้ี 

 

ระดับความรูและทักษะดานเวชศาสตรฉุกเฉิน  แบงเน้ือหาความรูและทักษะออกเปน ๓ ระดับ ดังน้ี  

ระดับท่ี ๑ เช่ียวชาญ (mastery)  ไดแก โรค ภาวะ หรือเน้ือหาทางวิชาการท่ีตองมีความรูความชํานาญและ

ทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของอยางลึกซ้ึง ตองทําไดดวยตนเอง 

ระดับท่ี ๒ ชํานาญ (proficiency)  ไดแก โรค ภาวะ หรือเน้ือหาทางวิชาการท่ีตองมีความรูความชํานาญและ

ทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของกับเร่ืองดังกลาวเปนอยางดี ควรทําได (ทําภายใตการดูแลของผูเช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี ๓ คุนเคย (familiarity)  ไดแก โรค ภาวะ หรือเน้ือหาทางวิชาการท่ีควรมีความรูความชํานาญและ

ทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกับเร่ืองดังกลาวพอสมควร อาจทําได (ชวยทําหรือไดเห็น) 

โดยแบงขอบเขตเน้ือหาของการฝกอบรมโดยสังเขป ดังน้ี 

 

ก. โรคหรือภาวะของผูปวย  

เม่ือสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานแลว แพทยฉุกเฉินตองมึีความรูความชํานาญในการใหการบริบาลผูปวย

ฉุกเฉินตามระดับความรูท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตร เร่ิมต้ังแต ความสามารถในการใหการวินิจฉัยแยกโรคตามอาการ

วิทยาและอาการแสดง ความรูดานพยาธิสรีระวิทยาของโรคและภาวะตางๆตามระบบการทํางานของรางกาย ความ

สามารถในการรวบรวมขอมูลทางคลินิกท้ังจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการ การ

แปลผล การใหการกูชีพและการใหการดูแลรักษาจําเพาะท่ีสามารถทําไดในบริบทของการเปนแพทยฉุกเฉิน การตัดสินใจ

ในการจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน รายละเอียดแสดงดัง  ภาคผนวก ๑ 

 

ข. ความรูและทักษะการอํานวยการและการส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 

เม่ือสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานแลว แพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทางเวชกรรม 

และวิทยาการจัดการ เพ่ือประสานงาน ควบคุมดูแล และติดตอส่ือสารในการอํานวยการ ท้ังการอํานวยการตรง 

การอํานวยการท่ัวไป และใหคําส่ังการแพทยแกผูชวยเวชกรรมและผูชวยอํานวยการ ซ่ึงเปนผูปฏิบัติการท่ีไมใชผู 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉินและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ ในระดับทองถ่ินหรือ 

พ้ืนท่ีได รายละเอียดแสดงดัง  ภาคผนวก ๒  

 

ค. ความรู ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตรและวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน  

เม่ือสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานแลว แพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทางศิลปศาสตรใน

เวชกรรมทางเวชกรรมฉุกเฉินได รายละเอียดแสดงดัง  ภาคผนวก ๒ 

 

ง. ความรูและทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน  
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เม่ือสําเร็จ การฝกอบรมแพทยประจําบานแลว แพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทางเวชกรรมเพ่ือ

การตรวจ และการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆได รายละเอียดแสดงดัง 

ภาคผนวก ๒ 

 

จ. ความรูและทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน  

เม่ือสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานแลว แพทยฉุกเฉินตองมีความรู ความสามารถระบุขอบงช้ี ข้ันตอนวิธี

ทํา ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  และไดมีประสบการณในการปฏิบัติเวชหัตถการตามระดับท่ี วฉท. กําหนด โดยอาจ

เปนการฝกปฏิบัติกับหุนจําลอง หรือ การสังเกตการปฏิบัติเวชหัตถการโดยผูเช่ียวชาญ หรือ การชวยปฏิบัติเวชหัตถการ 

หรือ สามารถทําเวชหัตถการฉุกเฉินไดดวยตนเอง หรือ สอนใหผูอ่ืนทําไดอยางถูกตอง ไดอยางนอยตามจํานวนคร้ังท่ี วฉท

. กําหนด รายละเอียดแสดงดัง  ภาคผนวก ๒ 

 

๔.๓ จํานวนระดับช้ันการฝกอบรม/ระยะเวลาในการฝกอบรม  

        ระดับช้ันการฝกอบรม มี ๓ ระดับช้ัน ระยะเวลาในการฝกอบรม ๓ - ๔ ป (๑๕๖ - ๒๐๘ สัปดาห) 

ระยะเวลาในการฝกอบรมโดยท่ัวไปใชเวลาในการฝกอบรมอยางนอย ๓ ป แตหากแพทยประจําบานมีปญหาดาน

สมรรถนะท่ียังไมผานคุณลักษณะท่ีเช่ือถือไดตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู

ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือโดนภาคทัณฑ คณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ อาจมีมติขยายระยะเวลาการฝกอบรมไดอีก 

๒ คร้ัง คร้ังละไมเกิน ๖ เดือน ตามระเบียบ กพ. วาดวย การลาศึกษาตอของขาราชการ 

 

๔.๔ การบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม  

แผนงานฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ กําหนดโครงสรางการบริหารกิจการ

และการจัดการฝกอบรมไว ดังตอไปน้ี 

ก. กรอบโครงสรางมหภาคของการฝกอบรม 

(๑) หนวยงานกํากับดูแล (Training Regulator)  ไดแก แพทยสภา วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย และ 

สํานักงานบริหารโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) 

แพทยสภา มีหนาท่ีกําหนดนโยบายการฝกอบรม รับรองสถาบันฝกอบรมและประเมินคุณภาพของสถาบันฝก

อบรมใหสามารถผลิตแพทยเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน รวมถึงออก

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาชาตางๆ 

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย (วฉท.) ถือเปนผูมีสวนไดสวนเสียหลักในการฝกอบรมเน่ืองจากเปน

องคกรวิชาชีพเฉพาะทาง เปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีกําหนดเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และควบคุมการฝกอบรม ใหมีความ

สอดคลองกับนโยบายของแพทยสภา เพ่ือใหเช่ือม่ันไดวา แพทยฉุกเฉินท่ีจบการฝกอบรมมีสมรรถนะตามท่ีคาดหวัง 

กระทรวงสาธารณสุข ถือเปนผูมีสวนไดสวนเสียหลักในการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

เน่ืองจากถือวา เปนท้ังผูบังคับบัญชาของแผนงานฝกอบรมและเปนผูบังคับบัญชาของผูเขารับการฝกอบรม มีสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานระดับกรม มีหนาท่ีบริหารจัดการและใหการกํากับดูแล

ดานการบริบาลเวชกรรม ผานระบบบริหารงานตามเขตสุขภาพ ลงมายังโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค โดยโรงพยาบาล

หาดใหญ เปนโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๒  อยางไรก็ดี ในดานการศึกษาและฝกอบรม กระทรวงสาธารณสุข มี
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สํานักงานบริหารโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) เปนหนวยงานในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีี

หนาท่ีรับผิดชอบการศึกษาและฝกอมรมของแพทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังการผลิตแพทย และการฝกอบรม

แพทยเฉพาะทาง 

ดังน้ัน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและโรงพยาบาลหาดใหญ จึงมีหนาท่ีดําเนินการจัดทําหนังสือเปนลายลักษณ

อักษรแจงผูบังคับบัญชา เม่ือมีแพทยประจําบานซ่ึงเปนแพทยจากตนสังกัดอ่ืนเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเม่ือ

แพทยประจําบานส้ินสุดการฝกอบรม ในดานการบริบาลเวชกรรม แพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ ตองปฏิบัติตาม กฏ ระเบียบ ขอบังคับ ของกระทรวงสาธารณสุข และระเบียบราชการ 

อยางเครงครัด  

(๒) หนวยงานกํากับการฝกอบรมและจัดการสอบ (Training Director and Evaluator)  ไดแก คณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนคณะอนุกรรมการในแพทยสภามีหนาท่ีประสานงานการ

จัดการฝกอบรม รวมถึงการประเมินผล และสอบประเมินแพทยประจําบาน ตามเกณฑหลักสูตรฯ มีหนาท่ีประสานกับ

หนวยงานท่ีทําหนาท่ีฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินในสถาบันฝกอบรมตางๆ 

(๓) หนวยงานบริหารและจัดการการฝกอบรม (Training Administaration and Operator)  ไดแก โรง

พยาบาลหาดใหญ ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก และกลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลหาดใหญ เปนสถาบันฝกอบรม มีหนาท่ีดูแลการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาตางๆ ใหการ

อํานวยการและรับรองใหแพทยประจําบานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือฝกประสบการณ ผานกลุมงานพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (พรส.) ผูดูแลจํานวนแพทยประจําบานและการบริหารจัดการท่ัวไป  

ในสวนของการศึกษาและฝกอบรม ใชกลไกของศูนยแพทยศาตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ ในการ

ดูแลการศึกษาท้ังในระดับกอนปริญญาและหลังปริญญาในโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือใหคําปรึกษา อํานวยความสะดวกใน

ดานทรัพยากรการศึกษา (หองสมุด, หองบรรยาย, หุนจําลองการฝกปฏิบัติหัตถการ, ทรัพยากรในการประเมินผลการ

ศึกษาฝกอบรม เปนตน) 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีจัดประสบการเรียนรูและทักษะ รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติงาน แกแพทยประจําบาน  

 

แผนภูมิท่ี ๓ แสดงกรอบโครงสรางการบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม  
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ข. ระบบการบริหารจัดการ 

ระบบการบริหารจัดการของแผนงานฝกอบรมแพทยประจําบานโรงพยาบาลหาดใหญ ประกอบดวย คณะ

กรรมการสองสวน ไดแก  

(๑) คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน ( ใชช่ือวา  คณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรง

พยาบาลหาดใหญ)  ซ่ึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมอบหมายให ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ

เปนหนวยงานรับผิดชอบ โดยมีรองผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกฝายการฝกอบรมหลังปริญญาเปน

ประธาน มีผูแทนจากกลุมงานท่ีมีการฝกอบรมแพทยประจําบานในโรงพยาบาลหาดใหญเปนกรรมการ มีหนาท่ี กําหนด

ทิศทางการดําเนินงานดานการจัดการศึกษาและฝกอบรมของแพทยประจําบาน พิจารณาและรับรองหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจําบานของโรงพยาบาลหาดใหญ บริหารจัดการทรัพยากรทางการศึกษา สวัสดิการ กิจกรรมนอก

หลักสูตรของแพทยประจําบานในโรงพยาบาลหาดใหญในภาพรวม ประสานงานหนวยงานภายในโรงพยาบาล เชน กลุม

การพยาบาล กลุมงานพัฒนาระบบบริหารสุขภาพ งานการเจาหนาท่ี งานการเงิน งานบริหาร ติดตามการฝกอบรม รับ

ทราบจํานวนของแพทยประจําบาน รวมถึงแพทยประจําบานท่ีลาออกจากการฝกอบรม แกปญหาท่ีเก่ียวชองกับแพทย

ประจําบาน ท้ังปญหาทางเวชกรรม จริยธรรม และพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ตลอดจนการดําเนินการทางธุรการเก่ียวกับ

การฝกอบรมแพทยประจําบานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของภายนอก เชน แพทยสภา ราชวิทยาลัย/วิทยาลัยตางๆ สํานักงาน

บริหารโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย สถาบันฝกอบรมตางๆ 

โรงพยาบาลผูรับผลผลิตจากการฝกอบรม เปนตน 

(๒) คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  ​(​ใชช่ือวา  คณะกรรมการดําเนินการ 

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน)  เปนอนุกรรมการในกลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉิน ประกอบดวย 

หัวหนาแผนงานฝกอบรมท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินมาแลวไมนอยกวาหาป และไดรับ

การรับรองจากวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยดํารงตําแหนงประธานอนุกรรมการ ผูบริหารโรงพยาบาลและศูนย

แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญในฐานะผูมีสวนไดสวนเสียหลัก เปนท่ีปรึกษา มีอาจารยแพทยฉุกเฉิน 

๒ คน ดํารงตําแหนงรองประธานอนุกรรมการ ๑ คน และเลขานุการ ๑ คน โดยมีอาจารยแพทยฉุกเฉินทุกคนในกลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉินและตัวแทนของแพทยประจําบานอยางนอย ๒ คน ดํารงตําแหนงเปนกรรมการ ตามรายช่ือในภาค

ผนวก ๑๑ 

มีอํานาจหนาท่ี โดยผานความเห็นชอบของคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญ 

ดังตอไปน้ี 

(๑) การจัดทํา พัฒนาและควบคุมคุณภาพของหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรง

พยาบาลหาดใหญ 

(๒) กําหนดเกณฑในการดําเนินการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

(๓) จัดกิจกรรมการฝกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร รวมถึงแกไขปญหาท่ีเกิดจากการฝกอบรม 

(๔) รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในดานเวชกรรมของแพทยประจําบาน รวมถึงแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนจาก

การปฏิบัติงาน 

(๕) กํากับดูแลพฤติกรรมของแพทยประจําบาน ท้ังดานความรับผิดชอบ ดานคุณธรรมจริยธรรมของแพทย

ประจําบาน  รวมถึงแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม 

(๖) ดําเนินการประเมินและตัดสินผลการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม การพิจารณาการเล่ือนระดับช้ัน ออก

เอกสารการเล่ือนระดับช้ัน และการเขารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฉุกเฉิน รวม

ถึงแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในการประเมินผลการฝกอบรม 
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(๗) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝกอบรม และการวิจัยของแพทยประจําบาน โดยจัดใหมีทรัพยากรสนับสนุน

การเรียนรู เชน หนังสือ หองสมุด เปนตน มีการวิเคราะหความเพียงพอ และแผนในการพัฒนาปรับปรุง 

(๘) พิจารณางบประมาณ การจัดทําโครงการ และการดําเนินโครงการท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

(๙) ประสานงานกับหนวยงานภายในและหนวยงานภายนอกท่ีมีสวนเก่ียวของกับการฝกอบรมแพทยประจําบาน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(๑๐) จัดสรรทรัพยากรตางๆท่ีจําเปนตอการดําเนินการฝกอบรมและกระจายทรัพยากรใหสอดคลองกับความ

จําเปนดานการฝกอบรม โดยการดําเนินงาน อาทิเชน จัดทําบัญชีจํานวนบุคลากรสายวิชาการ สายสนับสนุน โดยตองเปน

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม และจัดใหมีใหมีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและ

หนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝก

อบรม 

(๑๑) งานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการฝกอบรบแพทยประจําบานโรงพยาบาลหาดใหญ 

 

ประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  มีหนาท่ี ดังน้ี 

(๑) เรียกประชุมคณะอนุกรรมการฯ  

(๒) เปนประธานการประชุมคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(๓) กําหนดระเบียบวาระการประชุมรวมกับเลขานุการ 

(๔) ควบคุมการประชุมใหมีประสิทธิภาพ สนับสนุนและเปดโอกาสใหกรรมการแสดงความเห็นอยางเปนอิสระ 

(๕) รับผิดชอบกํากับ ติดตาม ดูแลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการใหบรรลุวัตถุประสงคตามแผนงานท่ี

กําหนดไว ยกตัวอยางเชน การดําเนินงานดานหลักสูตร การฝกอบรม การประเมินตัดสินผล การพิจารณาตัดสินปญหา

ของแพทยประจําบานท่ีเกิดข้ึนระหวางการฝกอบรม เปนตน 

(๖) ตําเนินการตักเตือนแพทยประจําบานท่ีมีปญหา หากอาจารยท่ีปรึกษาตักเดือนแลวแตยังมีความผิดตอเน่ือง 

(๗) เปนผูลงคะแนนเสียงช้ีขาดในกรณีท่ีท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฯ มีการลงคะแนนเสียง และคะแนนเสียงสอง 

ฝายเทากัน 

กรณีประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ไมสามารถปฎิบัติงานได ให รอง

ประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  ปฏิบัติหนาท่ีแทน 

หากท้ังประธานและรองประธานไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได ใหคณะอนุกรรมการเลือกกรรมการทานหน่ึงจากท่ี

ประชุมดําเนินการเปนประธานแทนตามท่ีคณะอนุกรรมการเห็นสมควร 

 

เลขานุการ  มีหนาท่ี ดังน้ี 

(๑) กําหนดระเบียบวาระการประชุมรวมกับประธาน 

(๒) จัดทํารายงานการประชุม 

(๓) จัดเตรียมสถานท่ี และเอกสารการประชุม 

 

อาจารยท่ีปรึกษา  มีหนาท่ี ดังตอไปน้ี 

(๑) ใหการฝกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร  

(๒) สอดสองดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทยประจําบาน  
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(๓) ประเมินและตัดสินผลการฝกอบรม 

(๔) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝกอบรม และการวิจัยของแพทยประจําบาน  

(๕) การจัดและดําเนินโครงการท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

(๖) งานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมายจากคณะอนุกรรมการฝกอบรบแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

 

อาจารยประจําเวร  มีหนาท่ี รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในดานเวชกรรมของแพทยประจําบาน 

รวมถึงสอดสองดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทยประจําบานในระหวางปฎิบัติงานในเวร 

 

แผนภูมิท่ี ๔ แสดงกระบวนการดําเนินงานการฝกอบรมโรงพยาบาลหาดใหญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค. ฝายตางๆในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  แบงออกเปน ๔ ดาน 

ไดแก  

ก. ดานแผนการฝกอบรมและหลักสูตร 

ข. ดานประเมินผล 

ค. ดานคัดเลือกและฝกอบรม 

ง. ดานวิจัยและวิชาการ 
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แผนภูมิ ๕ แสดงกรอบโครงสรางองคกรภายในกลุมงาน 

 

 
 

ง. การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

คณะอนุกรรมการตองมีการประชุมอยางสม่ําเสมอ อยางนอยเดือนละ ๑ คร้ัง เพ่ือหารือปญหาและการดําเนิน

งานในการจัดการการฝกอบรม ใหมีความสอดคลองกับระยะเวลาดําเนินงานของแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข 

 

๔.๕ สภาพการปฏิบัติงาน 

๔.๕.๑. ระยะเวลาของฝกอบรมตลอดหลักสูตร  

เม่ือหักลบระยะเวลาในการลาทุกประเภท (ลาปวย ลากิจ ลาคลอด ลาไปบรรพชา ลาไปประกอบพิธีฮัจย การ

เกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร) ตองมีระยะเวลาการฝกอบรม/

ปฏิบัติงานในแตละรายวิชาไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของระยะเวลาการปฏิบัติงานทุกรายวิชาตามเกณฑข้ันต่ําในตารางท่ี ๑ 

และตองมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตลอดหลักสูตรรวมกันไมนอยกวา ๑๔๔ สัปดาห  
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รายละเอียดระยะเวลาของการฝกอบรม 

แสดงดังตาราง 

   ตารางที่ ๑ แสดงรายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน 

หัวขอ  ระยะเวลาอยางนอย (สัปดาห) 

๑. การฝกอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ท้ังโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาล

อ่ืนตามท่ีไดรับอนุมัติ) โดยปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินในหองฉุกเฉิน ใน

ความควบคุมของอาจารยผูใหการฝกอบรม เ ฉล่ียไมนอยกวา ๓๒ ช่ัวโมงตอ

สัปดาห และไมเกิน ๔๘ ช่ัวโมงตอสัปดาห  ท้ังน้ี ขณะปฏิบัติงานท่ีแผนก

ฉุกเฉินผูเขารับการฝกอบรม ไมควรมีการทํางานในแตละวันติดตอกันเกินกวา 

๑๒ ช่ัวโมง และในแตละวันควรมีเวลาพักอยางนอยเทากับเวลาปฏิบัติงาน รวม

ท้ังจัดใหมีวันพักอยางนอยเฉล่ีย ๑ วันตอสัปดาห 

๘๐ 

๒. การฝกอบรมเวชบําบัดวิกฤติ (แผนกเวชบําบัดวิกฤติดานอายุรกรรม, แผนก

เวชบําบัดวิกฤติดานศัลยกรรม, แผนกเวชบําบัดวิกฤติดานกุมารเวชกรรม, 

แผนกเวชบําบัดวิกฤติดานทารกแรกเกิด, แผนกเวชบําบัดวิกฤติดานหัวใจและ

หลอดเลือด) 

๑๖ 

๓. การฝกอบรมดานอํานวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย  ๘ 

๔. การฝกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective)  ๒๘ 

๕. การฝกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective)  ๑๒ 

รวม  ๑๔๔ 

หมายเหตุ:  การฝกอบรมหมุนเวียนในแตละแผนกตองมีการปฏิบัติงานในแผนกไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของระยะเวลา

ปฏิบัติงาน 

 

๔.๕.๒. กิจกรรมวิชาการ 

แพทยประจําบานตองทํากิจกรรมวิชาการท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม โดยเฉล่ียไมนอยกวา ๕ ช่ัวโมงตอสัปดาห 

(ไมรวมการรายงานระหวางการเปล่ียนเวร) โดยเขารวมประชุมทางวิชาการกับภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สัปดาหละ ๘ ช่ังโมง และเขาประชุมทางวิชาการ ณ กลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ สัปดาหละ ๓ - ๔ ช่ัวโมง ประกอบดวยกิจกรรมท่ีตองทํา คนละอยางนอย  ดังตารางท่ี ๓ 

แพทยประจําบานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในหัวขอใด ตองมีการดําเนินการนําเสนอตามเวลาท่ีกําหนด โดยควร

ประสานงานกับอาจารยท่ีปรึกษาท่ีรับผิดชอบเน้ือหากอนวันนําเสนอจริง 

การนําเสนอทางวิชาการ จะไดรับการประเมินโดยอาจารยท่ีปรึกษาและแพทยประจําบานท่ีเขารวมการนําเสนอ 

เพ่ือใชในการใหความเห็นสะทอนกลับ (feed back) และพัฒนาการนําเสนอทางวิชาการตามเปาประสงคหลักในแตละ

ระดับ (Milestones) 
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ตารางท่ี ๒ แสดงกิจกรรมวิชาการและความถ่ีของการจัดกิจกรรมของแพทยประจําบาน 

หัวขอ  จํานวน  

(คร้ัง/การ

ฝกอบรม) 

คร้ังละ  

(นาที) 

ก. เขารวมฟงการบรรยาย (Lecture) โดยคณาจารย ณ ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามท่ีภาควิชากําหนดให 

๗๒  ๖๐ 

ข. การนําเสนอหัวขอวิชาการ (Topic review)  ๖  ๖๐ 

ค. การนําเสนอตัวอยางผูปวยท่ีนาสนใจ (Interesting case)  ๖  ๖๐ 

ง. การประชุมทบทวนวารสารทางวิชาการ (Journal club)  ๖  ๖๐ 

จ. การประชุมเสนอเหตุการณเวชกรมมอันไมพึงประสงค ซ่ึงรวมถึงภาวะแทรกซอน และ

การเสียชีวิต (adverse medical events, morbidity and mortality conferences) 

๓  ๖๐ 

ฉ. การประชุมทบทวนการกูชีพ (cardiopulmonary resuscitation conference)  ๓  ๖๐ 

ช. ประชุมสัมมนาการบริหาร (administrative seminars)  ๑  ๖๐ 

ซ. การประชุมวิจัย (research progression and meeting)  ๑  ๖๐ 

ฌ. การถามตอบทางวิชาการ (Question and answer/Spot diagnosis)  ๓  ๖๐ 

ญ. การฝกปฏิบัติหัตถการ (Procedure workshop)  ๓  ๖๐ 

ฎ. การบรรยาย/การอบรมเชิงปฏิบัติการพิเศษ อยางนอย ๑ คร้ัง/๓ ป ในหัวขอ 

    (๑) บทบาทของวิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรมกับเวชกรรมฉุกเฉิน 

    (๒) เวชศาสตรปองกันกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Preventive emergency medicine) 

    (๓) การตัดสินใจทางคลินิก (Emergency medicine decision making) 

    (๔) ระบบการบริบาลฉุกเฉิน (Emergency care service system/Service plan) 

    (๖) กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชวิทยา (Medical legislation and forensic 

emergency medcine) 

    (๗) หลักการบริหารจัดการ (Basic administration and management) 

    (๘) ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) 

    (๙) การดูแลตนเองของแพทย (Physician wellbeing) 

    (๑๐) การแพทยทางเลือกกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Complementary emergency 

medicine) 

   

* ประมาณการจากการมีแพทยประจําบานระดับชั้นละ ๔ คน รวม ๑๒ คน เฉลี่ยทํา conference เดือนละ ๑ ครั้ง รวมการนําเสนอทั้งหมด ๓๒ ครั้ง/คน ตลอด
การฝกอบรม 
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๔.๕.๓. ภาระงานและขอบเขตความรับผิดชอบในขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน  

เพ่ือสงเสริมการพัฒนาความรู ทักษะและเจตคติ ในการบริบาลผูปวยฉุกเฉิน เพ่ือเปนแพทยฉุกเฉินตามหลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ แพทยประจําบานฯจะไดรับมอบหมายใหมี

ภาระงาน ดังน้ี 

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินในขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีหนาท่ีใหจัดลําดับความสําคัญใน

การดูแลผูปวย การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจทางคลินิก การใหการรักษา การปฏิบัติเวชหัตถการฉุกเฉินในผูปวยท่ีมี

ระดับความเรงดวน ๑-๓ เปนหลัก โดยมีภาระรับผิดชอบผูปวยต้ังแตแรกรับ จนกระท่ังผูปวยไดรับการจําหนาย 

(Disposition) ออกจากแผนกฉุกเฉิน กรณีท่ียังมีผูปวยท่ีดูแลคางอยูกอนหมดคาบการปฏิบัติงาน ตองดําเนินการสงตอ

รายละเอียดของผูปวยไปยังแพทยประจําบานในคาบปฏิบัติงานถัดไป  

งานการใหบริบาลผูปวยในแผนกฉุกเฉินดังกลาว รวมไปถึงการดําเนินการจัดการแผนกฉุกเฉิน (Emergency 

department management) ใหสามารถใหการบริบาลผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับการบริบาลในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล

หาดใหญไดอยางมีประสิทธิภาพ ยกตัวอยางเชน การจัดการภาวะผูปวยแออัดในแผนกฉุกเฉิน (Emergency 

department overcrowded) การแกไขปญหาผูปวยท่ีมีความซับซอน (Difficult patitents)  

การปฏิบัติงานในคาบปฏิบัติงานปกติแพทยประจําบาน  ตอง 

- ปฏิบัติงานและปฏิบัติเวชหัตถการฉุกเฉินในความดูแลของอาจารยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน จนกวา

จะผานการประเมินระดับความเช่ือม่ันตามเกณฑการผานการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได ใน

หัวขอการใหการดูแลผูปวยฉุกเฉิน (EPA๑) และหัวขอเวชหัตถการฉุกเฉิน (EPA๔) จึงจะสามารถปฏิบัติ

งานเองไดดวยตนเอง หรือ ใหการควบคุมดูแลแพทยประจําบานท่ีมีระดับช้ันต่ํากวา 

- พัฒนาสมรรถนะความเปนผูนํา การบันทึกเวชระเบียนและการส่ือสารในทีมการใหบริบาลผูปวย รวมกับ

พยาบาล ผูชวยเวชกรรม นักศึกษาแพทยเวชปฏิบัติ (Extern) และแพทยเพ่ิมพูนทักษะ (Intern) ตาม

การประเมินตามเกณฑการผานการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได ใน EPA๒ และ EPA๓ 

- หากมีการรองขอใหมีแพทยออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (ALS) นอกโรงพยาบาล กําหนดให

แพทยประจําบานท่ีผานการฝกอบรมดานส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยแลว ออกปฏิบัติการการ

แพทยฉุกเฉินข้ันสูงได โดยรับหนาท่ีเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการ 

- ใหการดูแลและใหคําปรึกษา Extern และ Intern ในการใหการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยท่ีมีระดับ

ความเรงดวน ๓ - ๕ 

- กรณีมีผูปวยจํานวนมาก ใหแพทยประจําบานฝกฝนกระบวนการในการจัดการแผนกฉุกเฉินใหมีประสิ

ทธิิภาพบนพ้ืนฐานดานความจํากัดของทรัพยากร 

- เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีนาสนใจเพ่ือใชเปนฐานในการศึกษาคนควาความรูเพ่ิมเติม ฝกฝนความ

ชํานาญ และสมรรถนะทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

- คนควาหาความรูเพ่ิมเติม หรือ สอน Extern และ Intern ในชวงเวลาท่ีเวนวางจากการใหการบริบาลผู

ปวยฉุกเฉิน 

๔.๕.๔. สัดสวนของการปฏิบัติงานโดยสังเขป  

ในระยะเวลา ๔ สัปดาห แพทยประจําบาน  ตอง 

๑. ปฏิบัติงานกลางวันในเวลาราชการอยางนอย ๑๐ วันตอเดือน คาบละ ๘ ช่ัวโมง โดยใหวันกิจกรรมวิชาการ (ทุก

วันอังคาร ๐๘.๐๐ - ๑๖.๐๐ และ ทุกวันพฤหัสบดีท่ี ๑ และ ๓ ของเดือนชวงเวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐) นับเปนการปฏิบัติ

งานในเวลากลางวัน หากขาดกิจกรรมดังกลาว ถือวา เปนการขาดการปฏิบัติงาน 
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๒. ปฏิบัติงานเวรบายหรือดึกอยางนอย ๑๐ วันตอเดือน คาบละ ๘ ช่ัวโมงเน่ืองจากเปนชวงเวลาท่ีมีผูปวยปริมาณ

มาก ทําใหมีโอกาสไดพบผูปวยท่ีมาดวยโรคท่ีพบไมบอย และโรคท่ีมีความนาสนใจมากกวาเวลากลางวัน รวมถึงไดฝกฝน

กระบวนการการจัดการแผนกฉุกเฉิน (Emergency department management) 

๓. ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเพ่ิมเติม อยางนอย ๘  ช่ัวโมง แตไมเกิน ๗๒ ช่ัวโมงตอเดือน (๑ - ๙ คาบตอเดือน 

คาบละ ๘ ช่ัวโมง)  นอกเหนือจาก ๑. และ ๒. และใหถือเปนการปฏิบัติงานลวงเวลา การเบิกจายคาตอบแทนแกแพทย

ประจําบานใหปฏิบัติตามระเบียบการเบิกจายคาตอบแทนลวงเวลาของโรงพยาบาลหาดใหญ 

แพทยประจําบาน ไมควรมีการทํางานในแตละวันติดตอกันเกินกวา ๑๒ ช่ัวโมง และในแตละวันตองมีเวลาพักอยาง

นอยเทากับเวลาปฏิบัติงาน รวมท้ังจัดใหมีวันพักอยางนอยเฉล่ีย ๑ วันตอสัปดาห 

รายละเอียดการปฏิบัติงาน ขอกําหนดในการเขารวมกิจกรรมวิชาการ คาตอบแทนและสวัสดิการ ใหคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ จัดทํา คูมือแพทยประจําบาน

ประจําป  เพ่ือกําหนดคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับตําแหนงและงานท่ีไดรับมอบหมาย รวมถึงช่ัวโมงการทํางานท่ีเหมาะ

สมในแตละปการฝกอบรม 

 

๔.๕.๕. การจัดหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ มีการจัดใหมีการการหมุนเวียนปฏิบัติงาน ปละ ๑ คร้ัง  

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๑  เนนการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเพือฝกการใชความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานใน

การประยุกตกับผูปวยฉุกเฉิน และมีความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป ภายไดการดูแลของแพทยประจําบานรุนพ่ี เสริม

ความรูดวยวิชาบังคับเลือกท่ีตนเองสนใจ 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๒  ใหเร่ิมฝกปฏิบัติในผูปวยท่ีมีความซับซอนข้ึนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ ประกอบกับการ

เสริมความรูดวยวิชาบังคับเลือก และเลือกเสรี 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๓  หลังจากฝกปฏิบัติในสวนของเวชบําบัดวิกฤติและวิชาบังคับเลือกเกือบท้ังหมด ใหมีหนา

ท่ีปฏิบัติงานเปนแพทยหัวหนาเวร และดูแลแพทยประจําบานรุนนอง รวมถึงเปดโอกาสใหไดเลือกศึกษาในเน้ือหาท่ีตนเอง

สนใจมากข้ึนจากรายวิชาเลือกเสรี 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

ตารางท่ี ๓ แสดงการหมุนเวียนของแพทยประจําบานตามหัวขอในหลักสูตรฯ 

  เวชปฏิบัติฉุกเฉิน  เวชบําบัดวิกฤติ  การแพทยฉุกเฉิน  บังคับเลือก  เลือกเสรี 

ระดับช้ันปท่ี ๑  ๒๘  ๑๖  ๐  ๔  ๐ 

ระดับช้ันปท่ี ๒  ๒๔  ๐  ๔  ๑๖  ๔ 

ระดับช้ันปท่ี ๓  ๒๘  ๐  ๔  ๐  ๘ 

รวม  ๘๐  ๑๖  ๘  ๒๘  ๑๒ 
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๔.๕.๖. รายวิชาบังคับเลือก (Selective) และรายวิชาเลือกเสรี (Elective)  

การฝกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective)  

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ พิจารณาวา มีความสําคัญควรใหแพทย

ประจําบานไดมีโอกาสฝกประสบการณ โดยใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ 

จํานวนอยางนอย ๗ หัวขอ (๒๘ สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน ๒ รายวิชาตอ ๔ 

สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดังตอไปน้ี   

(๑) อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

(๒) ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

(๓) สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 

(๔) กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 

(๕) ออรโธปดิกสฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 

(๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

(๘) โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

(๙) จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

(๑๐) นิติเวชศาสตรฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 

(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

 

การฝกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ี วฉท. กําหนดใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ 

แพทยประจําบาน ตอง เลือกรายวิชาท่ีตนเองสนใจ จํานวนอยางนอย ๓ หัวขอ (๑๒ สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการ

ฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน ๒ รายวิชาตอ ๔ สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดัง

ตอไปน้ี   

(๑) วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

(๔) วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical management) 

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) 

(๘) เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

(๙) เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

(๑๐) เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 
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(๑๑) เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

(๑๔) เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global international emergency medicine) 

(๑๕) เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 

(๑๖) เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

(๑๗) เวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 

(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 

 

แพทยประจําบานมีสิทธ์ิในการเลือกฝกอบรมในหัวขอท่ีตนเองสนใจ นอกเหนือจากรายวิชาเลือกตามท่ี วฉท. 

กําหนด ไมเกิน ๔ สัปดาหจาก ๑๒ สัปดาห โดยตองเปน หัวขอท่ีเก่ียวของกับสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเทาน้ัน  โดยแพทย

ประจําบานตองดําเนินการ (๑) กําหนดหัวขอ ระยะเวลาและสถานท่ีท่ีจะเขารับการฝกอบรม (๒) กําหนดแผนการฝก

อบรมอยางนอยประกอบดวย เปาหมาย วัตถุประสงค วิธีการฝกอบรม และผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการฝกอบรม (๓) จัด

ทําเอกสาร พรอมท้ังขออนุมัติการฝกอบรมเชนเดียวกับการขออนุมัติการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 

 

กระบวนการขออนุมัติการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 

แพทยประจําบานตองดําเนินการขออนุมัติรายวิชาท่ีเลือกฝกอบรมผานอาจารยท่ีปรึกษา และตองผานการเห็น

ชอบจากคณะอาจารยในกลุมงาน  

เม่ือไดรับการอนุมัติ  

ก. กรณีเปนการฝกอบรมในโรงพยาบาลหาดใหญ สํานักงานกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินจะดําเนินการติดตอ

ประสานงานเปนการภายในให 

ข. กรณีเปนการฝกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลหาดใหญ แพทยประจําบานตองเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ

ติดตอสถาบันท่ีจะขอเขารับการฝกอบรม โดยตองดําเนินการติดตอทางวาจากอนแลวประสานงานกับสํานักงานกลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือดําเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติการเดินทาง  

ค. กรณีเปนการฝกอบรมนอกประเทศ แพทยประจําบานตองเปนผูรับผิดชอบดําเนินการติดตอสถาบันท่ีจะขอ

เขารับการฝกอบรมดวยตนเองท้ังหมด ท้ังกรณีมีทุนหรือรับผิดชอบคาใชจายดวยตนเอง กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน และ

โรงพยาบาลหาดใหญ จะสนับสนุนกระบวนการตางๆเทาท่ีสามารถดําเนินการได 

โดยใหดําเนินการวางแผนการขออนุมัติรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี ของปการศึกษาถัดไป ลวงหนา 

ใหแลวเสร็จ ภายใน เดือนมิถุนายน ของทุกป  กรณีแพทยประจําบานระดับช้ันปท่ี ๑ ใหดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน

เดือนกันยายน ของปการศึกษาน้ัน 

กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไมคาดคิด แพทยประจําบานตองรีบดําเนินการแกไข และตองดําเนินการ

ตางๆใหแลวเสร็จลวงหนาอยางนอย ๓ เดือนกอนเดินทาง  

หลังจบการปฎิบัติงาน แพทยประจําบานตองสงรายงานการปฏิบัติงาน ใหอาจารยท่ีปรึกษาภายใน ๓๐ วัน หลัง

จบการปฏิบัติงาน เพ่ือเสนอใหคณะอาจารยรับรองผลตอไป 
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๔.๕.๗. การฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกูชีพข้ันสูง  

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีสนับสนุนใหแพทยประจําบานไดรับการฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู

ชีพข้ันสูง ไดแก 

๑ การกูชีพข้ันสูงในดานหัวใจ (advanced cardiac life support) 

๒ การกูชีพข้ันสูงดานกุมารเวชกรรม (Pediatric advanced life support) 

๓ การกูชีพข้ันสูงดานการบาดเจ็บ (Advanced trauma life support) 

๔ การกูชีพข้ันสูงไดดานการไดรับพิษ (Toxicology/Hazmat life support) 

๕ การทําเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย  

(TCEP: Resuscitative procedure course)  

ท้ังน้ีอาจนําประสบการณฝกอบรมการกูชีพข้ันสูงเฉพาะดานตางๆ หรือหลักสูตรอ่ืนท่ีเทียบเทาหลักสูตรดังกลาว 

จากสถาบันท่ี วฉท. พิจารณาแลวใหการรับรองมาทดแทนการฝกอบรมบางสวนได 

 

๔.๕.๘. การลาและการกําหนดการอบรมทดแทน 

การลา  ระเบียบการลาของแพทยประจําบาน มีดังน้ี 

ลาปวย  ตองย่ืนใบลาตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคร้ัง กรณีลาปวยไมเกิน ๓ วันไมตองใชใบรับรองแพทย 

หากนานกวาน้ัน ตองมีใบรับรองแพทยและตองย่ืนตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ทันทีท่ีสามารถทําได  

กรณีท่ีมีอาการปวยท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดเปนระยเวลานาน ใหนําเร่ืองเขาพิจารณาในคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือพิจารณากระบวนการจัดการปญหา เชน การ

จัดตารางการทํางาน การจัดการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน การขออนุมัติการตอเวลาการลาศึกษาตอจากตนสังกัด  

ลาคลอด ลาไปบรรพชา ลาไปประกอบพิธีฮัจย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง  ใหนําเร่ืองเขา

พิจารณาในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือพิจารณา

กระบวนการจัดการปญหาเชนเดียวกับการลาปวย 

ลากิจธุระสวนตัว  ไดไมเกิน ๑๐ วันตอป โดยตองย่ืนใบลาตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคร้ังและตองผานการ

อนุมัติจากอาจารยท่ีปรึกษาและหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน อยางนอย ๑ สัปดาหกอนการลา ยกเวนกิจธุระฉุกเฉิน

ใหขออนุมัติเปนรายกรณี 

ลาพักผอน  ไดไมเกิน ๑๐ วันตอป  โดยตองย่ืนใบลาตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคร้ัง โดยตองผานการอนุมัติ

จากอาจารยท่ีปรึกษาและหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน อยางนอย ๑ สัปดาหกอนการลา  2

การขอเปล่ียนตารางการปฏิบัติงานตองมีเหตุอันสมควรและขออนุมัติจากอาจารยท่ีปรึกษา อยางนอย ๑ เดือน

กอนปฏิบัติงานจริง และตองเขียนใบขอเปล่ียนตารางการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร  

การกําหนดการอบรมทดแทน 

แพทยประจําบานมีสิทธ์ิในการลาได โดยตองไมสงผลตอการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ และตองดําเนินการแลกเวร

ใหเรียบรอยกอนการลา การลาใดๆก็ตามรวมแลวตองมีเวลาการปฏิบัติงานรวมในแตละเดือนไมนอยกวา ๑๕ วันทําการ 

และเวลาการปฏิบัติงานรวมไมนอยกวาท่ีกําหนดไวในแแผนการฝกอบรม  

2 ​ยกตัวอยางเชน แพทยประจําบานระดับชั้นปที่ ๑ ตองปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินไมนอยกวา ๒๘ สัปดาห แตในปดังกลาว เมื่อคํานวณในภาพรวมพบวา 
๗ เดือน มีระยะเวลาปฏิบัติงานรวม ๓๐ สัปดาห แปลวา สามารถลาตามสิทธิ์ได ๒ สัปดาหในชวงเดือนที่ปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉิน แตตองปฏิบัติงานไม
นอยกวา ๑๕ วันทําการของเดือนนั้นๆดวย 
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ในกรณีท่ีแพทยประจําบานลาจนทําใหระยะเวลาฝกอบรมไมครบตามเกณฑในขอ ๔.๕ จะ ไมมีสิทธ์ิ ไดรับการ

พิจารณาประเมินเพ่ือเล่ือนระดับช้ันและการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

ในกรณีลาเกินกวาท่ีกําหนดในหัวขอใดๆ จะตองมีการขยายเวลาการฝกอบรมใหมีการปฏิบัติงานไมต่ํากวาระยะ

เวลาข้ันต่ําตามหัวขอน้ันๆ (ตารางท่ี ๑) และมีระยะเวลาการฝกอบรมท้ังส้ินตลอดหลักสูตรไมนอยกวา ๑๔๔ สัปดาห 

หากมีการลาติดตอกันนานกวา ๔ สัปดาห นอกจากการขยายเวลาการฝกอบรมแลว แพทยประจําบานตองไดรับ

การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได (Entrustable professional activity) และเปาประสงคหลักในแตละระดับ 

(Milestones) ตามสมรรถนะท้ัง ๖ ดาน ท้ังกอน ระหวางและหลังเสร็จส้ินการขยายเวลาฝกอบรม แพทยประจําบานตอง

ผานการประเมินตามเกณฑท่ีกําหนดไวในหลักสูตรกอนไดรับการพิจารณาประเมินเพ่ือเล่ือนระดับช้ันและการประเมินเพ่ือ

วุฒิบัตรฯ  

ท้ังน้ี คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานตองนําปญหาการลาเกินกําหนดเขาพิจารณาในการประชุม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือกําหนดระยะเวลา กระบวนการอบรมทดแทน 

และการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได รวมถึงแจงใหแพทยประจําบานทราบ 

กรณีแพทยประจําบานมีขอสงสัยในการตัดสินของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน สามารถย่ืนเอกสารอุทธรณผลการตัดสินตามข้ันตอนใน  ภาคผนวก ๗ 

 

๔.๕.๙. บทลงโทษ  

ก. การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ  

หากแพทยประจําบานมีการปฏิบติงานโดยขาดความรับผิดชอบ เชน มาปฏิบัติงานสาย เลิกงานกอนเวลา ขาด

งานโดยไมมีสาเหตุ ใหบริบาลผูปวยโดยไมมีความรับผิดชอบตอผูปวยไมสงเวร ไมบันทึกเวชระเบียน ไมปฏิบัติตามกฏ

ระเบียบของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ หรือ หนวยงานอ่ืนๆ หากสืบทราบหรือมีมูลความผิดกลุม

งานเวชศาสตรฉุกเฉินมีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังน้ี 

๑. วากลาวตักเตือน จํานวนไมเกิน ๓ คร้ัง โดยมอบใหอาจารยท่ีปรึกษาดําเนินการ หากไมเปนผลมอบใหหัวหนา

กลุมงานดําเนินการ หากไมเปนผลมอบคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานดําเนินการ คณะอนุกรรมการฝก

อบรมแพทยประจําบานอาจพิจารณาทําโทษใหปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามท่ีระเบียบท่ีกําหนดไว โดยไมไดรับคาตอบแทนเพ่ิม 

แตยังถือเปนระยะเวลาในการฝกอบรม  

๒. หากยังมีความผิดตอเน่ือง คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอาจพิจารณาทํา ทัณฑบนตลอดการ

ฝกอบรม  โดยแพทยประจําบานตองบันทึกเอกสารทัณฑบนไวกับคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานยืนยันวา

จะไมทําผิดซ้ําอีก 

๓. หากยังมีความผิดตอเน่ือง คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอาจพิจารณาทํา ภาคทัณฑ  และ

รายงานตอตนสังกัดตาม พรบ.ขาราชการพลเรือน รวมถึงรายงานคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินของแพทยสภา เพ่ือบันทึกไวเปนหลักฐาน 

๔. หากยังมีความผิดตอเน่ืองจนโดนภาคทัณฑมากกวา ๒ คร้ังตอระยะเวลาการฝกอบรม หรือ เปนความผิดราย

แรง คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน อาจมีมติพิจารณาใหลาออกจากการฝกอบรม โดยแจงใหผูอํานวยการ

โรงพยาบาล และคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินทราบ 

ข. ปญหาดานเวชจริยธรรมและศีลธรรม  

แพทยประจําบานตองปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเวชกรรม ตามพรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และ 

ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ อยางเครงครัด เขาใจในหลักการของ
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เวชจริยศาสตร และสามารถตัดสินใจบนพ้ืนฐานของเวชจริยศาสตรอยางถูกตอง เชน การเคารพในการตัดสินใจของผูปวย

และญาติ การรักษาความลับของผูปวย การไมกอใหเกิดผลรายตอผูปวย มีความปรารถนาดีท่ีจะใหผูปวยไดรับประโยชน

จากการรักษา มีความเปนกลางและปฏิบัติตามกฎหมายทางเวชกรรม  

แพทยประจําบานหามมิใหทําผิดกฎหมายบานเมือง กระทําการอันขัดตอศีลธรรมอันดี ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

และบรรทัดฐานทางสังคม ยกตัวอยางเชน การผิดกฎหมายอาญา ลักทรัพย ชอโกง ทะเลาะวิวาท ทํารายรางกาย ชูสาว 

เปนตน 

หากแพทยประจําบานการกระทําอันไรจรรยาบรรณ ขาดจริยธรรม ผิดกฎหมายอาญารายแรง กลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉินมีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังน้ี 

๑. หากเปนความผิดลหุโทษ พิจารณาตักเตือน ไมเกิน ๓ คร้ัง โดยมอบใหอาจารยท่ีปรึกษาดําเนินการ หากไม

เปนผลมอบใหหัวหนากลุมงานดําเนินการ หากไมเปนผลมอบคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานดําเนินการ  

๒. หากยังมีความผิดตอเน่ือง คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอาจพิจารณาทํา ทัณฑบน ตลอดการ3

ฝกอบรม  โดยแพทยประจําบานตองบันทึกเอกสารทัณฑบนไวกับคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานยืนยันวา

จะไมทําผิดซ้ําอีก 

๓. หากยังมีความผิดตอเน่ือง คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอาจพิจารณาทํา ภาคทัณฑ  ​ และ4

รายงานตอตนสังกัดตาม พรบ.ขาราชการพลเรือน รวมถึงรายงานคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินของแพทยสภา เพ่ือบันทึกไวเปนหลักฐาน 

๔. หากยังมีความผิดตอเน่ืองซ้ําคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน อาจมีมติพิจารณาใหออกจากการ

ฝกอบรม 

๕. หากเปนความผิดดานจริยธรรมอยางรายแรงตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ และไดรับคําวินิจฉัยช้ีขาดจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมใหพักใชใบอนุญาต 

หรือ เพิกถอนใบอนุญาต หรือ  

ความผิดตามประมวลกฏหมายอาญาฯ และไดรับคําตัดสินตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดหรือคําส่ังท่ีชอบ

ดวยกฎหมายใหจําคุกในคดีท่ีคณะกรรมการแพทยสภาเห็นวาจะนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศักด์ิแหงวิชาชีพ ตาม

มาตรา ๑๑ แหง พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕  

ใหผูเขารับการฝกอบรมดังกลาวขาดคุณสมบัติในการเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และใหออกจากการฝก

อบรมทันทีทีไดรับคําวินิจฉัยช้ีขาด 

ค. การส้ินสุดการฝกอบรมของแพทยประจําบาน ใหเปนไปตามมติของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวขศาสตรฉุกเฉิน  โดยแจงใหผูอํานวยการโรงพยาบาล และคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินทราบ  

 

3 ​ทัณฑบน เปนสัญญาอยางหนึ่งระหวางผูกระทําความผิดกับผูบังคับบัญชาตนสังกัด เปนการบันทึกวาผูกระทําความผิดไดสํานึกตนในการกระทําความผิดและได
ทําทัณฑบน(สัญญา)ไววาจะไมประพฤติตนที่ฝาฝนระเบียบของหนวยงานนั้นๆอีก เชน นักเรียนทําผิดผูปกครองมาทําทัณฑบนรับรองไวเปนตน การทําทัณฑบน
ถือวายังไมมีความผิดตามกฎหมายแตหากมีการฝาฝน อาจมีความผิดโดยการใหภาคทัณฑ ตัดเงินเดือน ลดขั้นเงินเดือน ปลดออกหรือใหออกตามความหนักเบา
ของความผิดได  
4 ​ภาคฑัณฑ ตามพรบ.ขาราชการพลเรือนและพรบ.ขาราชการ.ครูและบุคลากรทางการศึกษา เปนการลงโทษสถานเบาของขาราชการ แตในปนั้นผูที่ถูกลงโทษอาจ
จะไมรับการเลื่อนขั้นเงินเดือนตามปกติ ภาคทัณฑเปนโทษอยางหนึ่งของทางราชการ.ตองบันทึกไวในทะเบียนประวัต ิ
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๔.๕.๑๐. การทําภาคทัณฑ 

ดําเนินการโดยใหแพทยประจําบานปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ในความดูแลของ

คณาจารยประจํากลุมงานอยางใกลชิด กําหนดวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดการประเมินตามโทษท่ีแพทยประจําบานกระทํา

ความผิดไวเปนลายลักษณอักษร  

ระยะเวลาทําภาคฑัณฑ 

กรณีการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ กําหนดระยะในการทําภาคทัณฑ  ไมเกิน ๒ คร้ังตอระยะเวลาการ

ฝกอบรม คร้ังละไมเกิน ๓ เดือน  

กรณีปญหาดานเวชจริยธรรมและศีลธรรม กําหนดระยะในการทําภาคทัณฑ  ไมเกิน ๖ เดือน  

ท้ังน้ีระหวางระยะเวลาทําภาคทัณฑใหถือวา ระยะเวลาดังกลาวไมใชระยะเวลาการฝกอบรมตามหลักสูตร หาก

ระยะเวลาการฝกอบรมไมครบตามเกณฑในขอ ๔.๕ อาจสงผลใหไมมีสิทธ์ิเขารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ  โดยเม่ือหมด

ภาคทัณฑแพทยประจําบานตองปฏิบัติงานตอจนครบตามระยะเวลาท่ีกําหนดไวในหลักสูตรจึงจะมีสิทธ์ิ  

๔.๕.๑๑. การตอสัญญาลาศึกษาตอ 

สืบเน่ืองจากผลของภาคทัณฑ แพทยประจําบานจะจบการฝกอบรมชากวาท่ีกําหนดไว ในสัญญาลาศึกษาตอตาม

ระเบียบ กพ. วาดวย การลาศึกษาตอของขาราชการ หรือระเบียบอ่ืนของตนสังกัดของแพทยประจําบานน้ันๆ แพทย

ประจําบาน ตอง ดําเนินการตอสัญญาลาศึกษาตอกับตนสังกัดเพ่ือดําเนินการฝกอบรมตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลหาดใหญตาม

จํานวนเวลาท่ีทําภาคทัณฑใหครบถวน 

หากไมมีตนสังกัด แพทยประจําบานตองดําเนินการตอสัญญาจางกับโรงพยาบาลหาดใหญตามระยะเวลาท่ีตอง

ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจากการโดนภาคทัณฑ 

๔.๕.๑๒. การย่ืนอุทธรณผลการตัดสิน 

กรณีแพทยประจําบานมีขอสงสัยในการตัดสินโทษตางๆของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน ตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร สามารถย่ืนเอกสารอุทธรณผลการตัดสินตามข้ันตอนใน  ภาคผนวก ๗ 
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๔.๖. การวัดและการประเมินผล 

๔.๖.๑ นโยบายการวัดและประเมินผล 

ตามเกณฑมาตรฐานการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ การวัดและประเมินผลการฝกอบรม แบงออกตามระดับ

สมรรถนะ (Competency based) โดยแบงแพทยประจําบานออกเปนระดับช้ัน ๓ ระดับช้ัน 

ระดับช้ัน หมายถึง ระดับของเปาประสงคหลักในแตละระดับของแพทยประจําบาน (Milestones) แบงออกเปน ๖ 

มิติ ตามผลลัพธของการฝกอบรม แสดงดังตาราง  รายละเอียดตามภาคผนวก ๓ 

  
ระดับช้ันของแพทยประจําบาน 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๑  หมายถึง แพทยท่ีผานการคัดเลือกเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีศึกษาคนควาและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตามเปาประสงคหลักในแตละระดับในระดับท่ี ๑ 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๒  หมายถึง แพทยประจําบานท่ีผานเปาประสงคหลักในแตละระดับอยางนอยตาม

เกณฑในระดับท่ี ๑ ท้ัง ๖ มิติ มีหนาท่ีศึกษาคนควา และพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตามเปาประสงคหลักในแตละระดับ

ในระดับท่ี ๒  

แ พทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๓  หมายถึง แพทยประจําบานท่ีผานเปาประสงคหลักในแตละระดับอยางนอยตาม

เกณฑในระดับท่ี ๒ ท้ัง ๖ มิติ มีหนาท่ีศึกษาคนควา และพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตามเปาประสงคหลักในแตละระดับ

ในระดับท่ี ๓ เพ่ือใหมีสิทธ์ิเขารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภา 

การวัดและประเมินผลการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ แบงออกเปน 

๒ กระบวนการ คือ การวัดประเมินผลระหวางการฝกอบรม และ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน 
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๔.๖.๒ การวัดประเมินผลระหวางการฝกอบรม  

โรงพยาบาลหาดใหญจัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมท้ังดานความรู 

ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ในมิติตางๆ อยางนอย ดังน้ี 

 

ก. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใชขอสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ)  

วัตถุประสงค  เพ่ือทดสอบความรูภาคทฤษฎีดานเวชศาสตรฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทยประจําบาน 

อันเปนสมรรถนะสําคัญของการเปนแพทยฉุกเฉิน 

วิธีการ  ทดสอบโดยใชขอสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ) โดยมีเน้ือหาครอบคลุมความ

รูท้ังดานความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานประยุกต ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป และความรูดานเวชศาสตร

ฉุกเฉินตอยอด 

วิธีการปฏิบัติ  แพทยประจําบานตองมีการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) โดยมีการ

สอบประเมินปละ ๑ คร้ัง จัดโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

เกณฑการประเมิน 

แพทยประจําบานจะผานระดับช้ันท่ี ๑ ตองไดคะแนนอยูในมากกวาคาเฉล่ีย - 2 S.D.  

แพทยประจําบานจะผานระดับช้ันท่ี ๒ ตองไดคะแนนอยูในมากกวาคาเฉล่ีย - 1 S.D. 

แพทยประจําบานจะผานระดับช้ันท่ี ๓ ตองไดคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย   

หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การสอบตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนินการสอบแกอีก ๑ คร้ัง 

โดยสอบแกกับภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หลังทราบผลคะแนนภายใน 

๑๕ วัน โดยใหอาจารยท่ีปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากยังไมผานซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาใหชะลอการเล่ือนระดับช้ัน และจัดสอบแกอีกคร้ังภายในระยะเวลา 

๑๒ สัปดาห 

แนวทางในการพัฒนา  กระบวนการประเมินวิธีน้ี อาจเปล่ียนเปนการประเมินโดยใช Progress test โดยการนํา

ขอสอบปริมาณมากพอ มาใชในการสุมสอบเปนระยะๆ มีการคํานวณความยากงายของขอสอบใหตรงกัน เพ่ือใหแพทย

ประจําบานสามารถพิจารณาผลการฝกอบรมดานความรูของตนเองได ใชการคํานวณความเท่ียงและแมนยําทางแพทย

ศาสตรศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพของขอสอบ 

 

ข. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใชขอสอบอัตนัยประยุกต (Modified essays question : MEQ)  

วัตถุประสงค  เพ่ือทดสอบความรูภาคทฤษฎีดานเวชศาสตรฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทยประจําบาน 

อันเปนสมรรถนะสําคัญของการเปนแพทยฉุกเฉิน 

วิธีการ  ทดสอบโดยใชขอสอบอัตนัยประยุกต (Modified essays question : MEQ) ๕ ขอ โดยมีเน้ือหาครอบคลุม

ความรูท้ังดานความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานประยุกต ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป และความรูดาน

เวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด แตละขอมีการกําหนดคาความยากงายและเกณฑผานระดับข้ันต่ํา โดยอิงตามระดับช้ันของ

แพทยประจําบาน (ขอสอบขอเดียวกัน แตเกณฑผานระดับข้ันต่ําของแตละระดับช้ันอาจไมเทากัน) 

วิธีการปฏิบัติ  แพทยประจําบานตองมีการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) โดยมีการ

สอบประเมินปละ ๒ คร้ัง ซ่ึงจัดโดยกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ 

เกณฑการประเมิน  เกณฑผานระดับข้ันต่ํา Minimal passing level ของแตระดับช้ัน เกณฑผานการประเมินใน

หัวขอน้ีอยางนอย ๔ ใน ๕ ขอ  
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หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การสอบตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนินการสอบแกอีก ๑ คร้ัง 

หลังทราบผลคะแนนภายใน ๑๕ วัน โดยใหอาจารยท่ีปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากยังไมผาน

ซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาใหชะลอการเล่ือนระดับช้ัน และจัดสอบแก

อีกคร้ังภายในระยะเวลา ๑๒ สัปดาห 

 

ค. การนําเสนอทางวิชาการ 

วัตถุประสงค  เปนกลวิธีในการประเมินความสามารถในการคนควาหาความรูดวยตนเอง (SDL) ประเมินทักษะการ

อานงานวิจัย การวิจารณงานวิจัย ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก และฝกการส่ือสารใหบริการทางวิชาการตอบุคคลอ่ืน  

วิธีการ  โดยการประเมินตนเอง ประเมินโดยผูเขารับฟง และประเมินโดยอาจารยผูควบคุมการนําเสนอทางวิชาการ 

วิธีการปฏิบัติ  แพทยประจําบานท่ีมีความรับผิดชอบในการนําเสนอทางวิชาการ ไมวาในหัวขอใด จะตองไดรับการ

ประเมินการนําเสนอผลงานทางวิขาการตามเกณฑท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด เพ่ือใหคําแนะนําในจุดท่ีตองการ

การพัฒนาและเสริมเน้ือหาดานความรู 

เกณฑการประเมิน 

แพทยประจําบานแตละคนตองผานการประเมินจากอาจารยผูควบคุมการนําเสนอโดยเฉล่ียอยูในระดับดีข้ึนไป (

มากกวารอยละ ๗๐) หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนิน

การเตรียมการนําเสนอทางวิชาการแก อยางนอย ๓ เร่ือง ในหัวขอท่ีแตกตางกัน (Interesting case, Topic review, 

Journal club, MM conference เปนตน) หลังทราบผลการประเมินคะแนนภายใน ๓๐ วัน โดยใหอาจารยท่ีปรึกษา

สอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากยังไมผานซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเล่ือนระดับช้ัน . 

 

ง. การประเมินจากการสังเกตในสถานการณจริง (DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)) 

วัตถุประสงค  เพ่ือประเมินการปฏิบัติงานในสถานการณจริง บนพ่ืนฐานของการเรียนรูรวมกับการปฏิบัติงานจริง 

(experiental learning) 

วิธีการ  โดยอาจารยผูสังเกตและประเมิน 

วิธีการปฏิบัติ  ขณะปฏิบัติงานแพทยประจําบานจะไดรับการประเมินจากการสังเกตในสถานการณจริงโดยอาจารยผู

ดูแลประจําเวร ในหัวขอ อยางนอยดังตอไปน้ี 

(๑) การประเมินการทําหัตถการ 

สังเกตการทําหัตถการตามเกณฑหลักสูตรฯ โดยดูจากข้ันตอนการประเมินผูปวย การระบุขอบงช้ี ขอบงหาม ใน

การทําหัตถการ การเตรียมผูปวย การเตรียมอุปกรณ การปฏิบัติการทําหัตถการ การติดตามและการประเมินผลหลังทํา

หัตถการ ตลอดจนการสอนใหแพทยประจําบานรุนหลักปฏิบัติหัตถการได  

เกณฑการประเมิน 

รายละเอียดของหัตถการแสดงในการประเมินตามเปาประสงคหลักในแตละระดับ (Milestone) โดยแพทย

ประจําบานในแตละระดับ ตองบรรลุระดับความสําเร็จตามระดับท่ีกําหนดไว จึงจะผานการประเมินในแตละระดับ หากมี

แพทยประจําบาน ไมผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนินการเตรียมการซักซอมการฝก

ปฏิบัติ และดําเนินการปฏิบัติซ้ําใหอาจารยผูประเมินทําการประเมินกอนการประเมินเล่ือนระดับช้ัน (๓๑ พฤษภาคม) 

หากยังไมผานซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเล่ือนระดับช้ัน 
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(๒) การประเมินการปฏิบัติงานดูแลผูปวยในสถานการณจริง 

ใชกระบวนการสังเกตการดูแลผูปวยอยางเบ็ดเสร็จ (Comprehensive emergency care) มีกระบวนการโดย

สังเขป ดังน้ี 

๒.๑ อาจารยผูดูแลแจงตอแพทยประจําบานท่ีจะทําการประเมินกอนเร่ิมการประเมิน 

๒.๒ ใหเวลาในการดูแลผูปวยในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินประมาณ ๑ - ๒ ช่ัวโมง โดยใหแพทยประจําบานตัดสินใจ

ใหการดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินในขณะน้ันดวยตนเอง โดยไมใหอาจารยท่ีปรึกษาใหความเห็นหรือเขาไปมีสวนในการ

ตัดสินใจในระหวางการประเมิน โดยแพทยประจําบานอาจเลือกดูแลผูปวยวิกฤติท่ีมีดวยหลายภาวะ หรือ เลือกดูแลผูปวย

หลายรายพรอมกันก็ได 

๒.๓ สังเกตกระบวนการคิด ทัศนคติในการเลือกดูแลผูปวย การคัดแยกผูปวย การบริหารจัดการแผนกฉุกเฉิน 

ทักษะและความรูในการดูแลผูปวย การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและการแปลผล การส่ือสาร การส่ังการ การชวยเหลือ

ดูแลเพ่ือนรวมงาน การจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน ตลอดจนทักษะความเปนมืออาชีพ  

๒.๔ หลังหมดเวลา ใชเวลาในการอภิปรายปญหา ใหความเห็นสะทอนกลับ โดยอาจารยผูดูแล และความเห็น

ของแพทยประจําบาน หากเปนสวนของความรูและทักษะในการดูแลผูปวยใหพิจารณาถึงความถูกตองบนหลักการณของ

การแพทยเชิงประจักษ หากเปนสวนของการตัดสินใจใหอภิปรายสอบถามความเห็นจากแพทยประจําบานโดยไมใชความ

คิดสวนตัวของอาจารยผูดูแลเปนเกณฑตัดสิน 

๒.๕ อาจารยผูประเมิน สงรายงานการสังเกตการดูแลผูปวยอยางเบ็ดเสร็จ มายังคณะอนุกรรมการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ เดือนละ ๑ คร้ัง  

เกณฑการประเมิน  เพ่ือพิจารณาและประเมินสมรรถนะของแพทยประจําบาน วาเปนไปตามเปาประสงคหลักใน

แตละระดับ (Milestone) หรือไมโดยแพทยประจําบานในแตละระดับ ตองบรรลุระดับความสําเร็จตามระดับท่ีกําหนดไว 

จึงจะผานการประเมินในแตละระดับ หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดัง

กลาวดําเนินการเตรียมการซักซอมการฝกปฏิบัติ และดําเนินการปฏิบัติซ้ําใหอาจารยผูประเมินทําการประเมินกอนการ

ประเมินเล่ือนระดับช้ัน (๓๑ พฤษภาคม) หากยังไมผานซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเล่ือนระดับช้ัน 

 

จ. ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยจากอาจารย แพทยผูรวมงานและพยาบาล (๓๖๐ degree evaluation) 

วัตถุประสงค  เพ่ือเปนการประเมินการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยโดยภาพรวม รวมถึงเจตคติ การทํางานเปนทีม การ

ส่ือสาร ในจุดท่ีอาจารยไมสามารถเขาไปติดตามดูแลได โดยมีผูมีสวนเก่ียวของเขารวมประเมินครบทุกมิติ เพ่ือใหการ

ประเมินการปฏิบัติงานมีความเท่ียงตรงและแมนยํา ปราศจากความลําเอียง  

วิธีการ  กลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการใหแพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานไดรับการประเมิน

โดย 

ก. อาจารยผูดูแล อาจารยท่ีปรึกษา และ หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

ข. แพทยผูรวมงาน ท้ังแพทยประจําบานรุนนอง รุนพ่ี หรือรุนเดียวกัน แพทยประจําบานแผนกอ่ืนๆ 

ค. พยาบาลแผนกฉุกเฉิน 

ง. ผูปวยท่ีไดรับการบริบาล 

ฉ. ตัวแพทยประจําบานเอง 

โดยใชแบบประเมิน ซ่ึงมีเกณฑการประเมินประกอบดวย ความรู ทักษะการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการรักษา 

การทําหัตถการ ความสามารถในการถายทอดความรู และการจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉินใหไดรับการดูแลอยางมี
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ประสิทธิภาพ รวมถึง การประเมินเจตคติ ความรับผิดชอบ มนุษยสัมพันธ การคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง ความใฝรูและ

การพัฒนาตนเอง และท่ีสําคัญ คือ เจตคติท่ีดีตอการเปนแพทยฉุกเฉิน 

วิธีการปฏิบัติ  การประเมินแบบ ๓๖๐ องศา จะมีการประเมินอยางนอย ๑ คร้ัง ในสามเดือน 

เกณฑการประเมิน  แพทยประจําบานแตละคนตองผานการประเมินโดยเฉล่ียอยูในระดับดีข้ึนไป(มากกวารอยละ ๗๐) 

หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนินการ ดังน้ี 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๑ มอบอาจารยท่ีปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน โดยใหเขียน

รายงานการพัฒนาตนเอง ระบุปญหา วัตถุประสงค กลวิธีในการพัฒนาตนเองแจงตออาจารยท่ีปรึกษา และคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาชาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ และใหผานการประเมินดังกลาวได 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๒ และ ๓ มอบอาจารยท่ีปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากเปน

ปญหาเล็กนอย ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาใหติดตามดูแลอยางใกลชิด 

กําหนดวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดการประเมินไวเปนลายลักษณอักษร ภายในระยะเวลาไมเกิน ๑๒ สัปดาห ถาเปนปญหาท่ี

รุนแรง หรือไมมีการปรับปรุงอาจพิจารณาไมใหเล่ือนระดับช้ัน 

 

ฉ. การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการ 

วัตถุประสงค  เพ่ือประเมินความรับผิดชอบของแพทยประจําบาน 

วิธีการ  แพทยประจําบานตองลงนามเขารวมประขุมวิชาการทุกคร้ัง หากเขารวมแตไมลงนามถือวาไมไดเขารวม 

วิธีการปฏิบัติ  แพทยประจําบานตองเขารวมกิจกรรมประชุมวิชาการท่ีจัดโดยภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ  

เกณฑการประเมิน  อัตราสวนการเขารวมกิจกรรมประชุมวิชาการ มากกวารอยละ ๘๐  หากมีแพทยประจําบาน ไม

ผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหดําเนินการตามบทลงโทษเร่ืองการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ 

 

ช. การบันทึกหัตถการ (Logbook)  

วัตถุประสงค  เพ่ือบันทึกการทําหัตถการของแพทยประจําบาน เปนการประเมินวา แพทยประจําบานไดทําหัตถการท่ี

สําคัญครบถวน 

วิธีการ  ลงขอมูลผานระบบ E-logbook ของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย  http://www.tcep.or.th  

แพทยประจําบานทํารายงานการลงขอมูลผานระบบ E-logbook สงอาจารยท่ีปรึกษาทุกๆ ๖ เดือน 

วิธีการปฏิบัติ  แพทยประจําบานทุกคน ตองรับผิดชอบบันทึกหัตถการลงใน e-logbook ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝก

อบรมฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภา กําหนด เน่ืองจากเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรมตามหลักสูตรฯ โดยตองมี

จํานวนการทําหัตถการอยางนอยตามท่ีหลักสูตรกําหนด ถาไมครบอาจสงผลตอการพิจารณาตกผานในการประเมินเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

 

ซ. การบันทึกผลงาน Portfolio 

วัตถุประสงค  เพ่ือรวบรวมหลักฐาน รวมถึงรายงานการปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน และใชในการประเมิน

ขอบเขตความรูท่ีแพทยประจําบานไดดําเนินการศึกษามา 

วิธีการ  

แพทยประจําบานจะไดัรับแฟมบันทึกผลงาน (Portfolio) ของแตละคน เพ่ือบันทึกผลการปฏิบัติงาน รายงานท่ีจัดทํา 

ผลการประเมินสะทอนกลับ เปนตน 
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เกณฑการประเมิน  รายงานการปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ถือเปน

สวนหน่ึงของการประเมินความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินตอยอด (Specialty emergency medicine) แพทยประจําบาน

ตองเขียนรายงานแสดงความรูท่ีไดรับระหวางการฝกปฏิบัติงานในแผนกอ่ืนๆในวิชาบังคับเลือกและวิชาเลือกเสรี อยาง

เหมาะสม  หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนินการจัดทํา

รายงานฉบับใหม หรือคนควาขอมูลในหัวขอตามรายงานท่ีสง และดําเนินการสงใหอาจารยผูประเมินทําการประเมินกอน

การประเมินเล่ือนระดับช้ัน (๓๑ พฤษภาคม) หากยังไมผานซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเล่ือนระดับช้ัน 

 

ฌ. การทํางานวิจัยและผลงานวิจัย  การประเมินการทํางานวิจัยและผลงานวิจัย แสดงไวในขอ ๔.๑.๕ 

 

ญ. การเขียนและดําเนินโครงการ  

วัตถุประสงค  เพ่ือเปนการฝกใหแพทยประจําบานเขาใจกระบวนการเขียน อนุมัติโครงการ และการดําเนินโครงการ

ภาครัฐ 

วิธีการและวิธีการปฏิบัติ  กลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการใหแพทยประจําบานท่ีปฏิบัติ

งานดําเนินการเขียนโครงการการบริการทางวิชาการ/ปฏิบัติการ อยางนอย ๑ เร่ืองตอระยะเวลาการฝกอบรม ยกตัวอยาง

เชน การสอนการชวยกูชีพเบ้ืองตน การฝกอบรมเจาหนาท่ีปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน โครงการ

ซอมแผนอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาล เปนตน  

การเขียนโครงการประกอบดวย 

หลักการและเหตุผล 

วัตถุประสงค 

กลวิธีดําเนินงาน 

งบประมาณ 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

ตัวช้ีวัดของโครงการ 

โดยมีอาจารยท่ีปรึกษาคอยใหคําแนะนํา หรืออาจปรึกษาเจาหนาท่ีโรงพยาบาล เพ่ือใหโครงการสามารถดําเนินการได  

เกณฑการประเมิน  โดยประเมินจากกระบวนการวางแผนดําเนินโครงการ และการมีสวนรวมในการวางแผนดําเนิน

โครงการ โครงการท่ีทําอาจไมไดรับการอนุมัติงบประมาณ หรืออนุมัติใหดําเนินโครงการก็ได ท้ังน้ี ตองมีการวิเคราะห

ปญหาและอุปสรรคจากการวางแผนดําเนินโครงการเพ่ือศึกษากระบวนการในการดําเนินโครงการในคร้ังตอไป 

หากโครงการไดรับการอนุมัติใหดําเนินโครงการ ใหแพทยประจําบานมีสวนกระบวนการดําเนินโครงการ บริหาร

โครงการ ตลอดจนประเมินผลของโครงการท่ีดําเนินการ รวมถึงรายงานผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคจากการ

ดําเนินโครงการ เสนอตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินตอไป   

 

ฎ. การประเมินวิธีอ่ืนๆ เชน Script concordance test, Role play, simulation practice 

ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญมีมติกําหนด โดยตอง

มีการกําหนดวัตถุประสงค วิธีการ วิธีการปฏิบัติ เกณฑการประเมิน และแนวทางแกไขหากไมผานการประเมิน 
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๔.๖.๓ การเล่ือนระดับช้ัน  

แตละระดับช้ัน มีระยะเวลาในการฝกอบรมอยางนอย ๑ ปการฝกอบรม ซ่ึงแพทยประจําบานแตละคน อาจมี

ระดับช้ันสูงกวาปการฝกอบรมได แตถาในชวงเวลา ๑ ปการฝกอบรมพบวา ไมผานการประเมินตามเปาประสงคหลักใน

แตละระดับครบท้ัง ๖ มิติ คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน อาจมีมติพิจารณาใหไม

เล่ือนระดับช้ันท่ีสูงข้ึน แพทยประจําบานดังกลาวจําเปนตองพัฒนาสมรรถนะของตนใหสูงข้ึน จึงจะผานระดับช้ัน และได

รับสิทธ์ิในการรับการฝกอบรมท่ีสูงข้ึนในระดับถัดไป  

กระบวนการเล่ือนระดับช้ัน ใชเกณฑการประเมินระดับกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได  (Entrustable professional 

activities) ตามภาคผนวก ๔ และเปาประสงคหลักในแตละระดับ (Milestone) ตามภาคผนวก ๓ โดยจะมีการประเมิน

หลายวิธีตามขอ ๔.๖.๒ และมีหวงระยะเวลาการประเมินตาม ตารางท่ี ๔  

อาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีสรุปผลการประเมินระดับกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได  และเปาประสงคหลักในแตละ

ระดับ นําเสนอตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินกอนวันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ของทุกป 

เม่ือคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินมีมติเห็นชอบใหแพทยประจําบานผานการ

ประเมินครบท้ัง ๖ มิติ กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญจะดําเนินการทําหนังสือแจงตอคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือแจงแพทยสภาตอไป   

กรณีมีมติใหแพทยประจําบานท่ีเขารับการฝกอบรมไมผานระดับช้ัน จะสงผลดังตอไปน้ี  

แพทยประจําบานระดับท่ียังไมผานระดับช้ัน(ไมวาระดับช้ันใด)  จะตองชะลอการเลื่อนระดับช้ัน และปฏิบัติงานใน

แผนกเวชกรรมฉุกเฉินตอไปกอนเปนระยะเวลาไมเกิน ๑๒ สัปดาห แตยังถือเปนสวนหน่ึงของระยะเวลาฝกอบรม เพ่ือให

ไดรับการดูแลของคณาจารยประจํากลุมงานอยางใกลชิด และตองกําหนดวัตถุประสงค ตัวช้ีวัดการประเมินตามสมรรถนะ

ท่ียังไมผานตามระดับท่ีกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร  ไมสามารถขามไปเลือกหมุนเวียนในรายวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวของตามท่ี

กําหนดไวในแตละระดับช้ัน 

แพทยประจําบาน ตอง ผานระดับช้ันท่ี ๑  จึงจะมีสิทธ์ิในการเลือกการหมุนเวียนในรายวิชาบังคับเลือกท่ีเหลือ การ

ปฏิบัติการฝกอบรมดานอํานวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และราย วิชาเลือกเสรี  

แพทยประจําบาน ตอง ผานระดับช้ันท่ี ๒  จึงจะมีสิทธ์ิในการเลือกการหมุนเวียน และไดรับการสงเขารับการสอบเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน ในภาคทฤษฎี หากไมสามารถ

ผานระดับไดทันเวลาสอบ แพทยประจําบานคนน้ัน ตองรอเขารับการสอบประเมินในปถัดไป 

แพทยประจําบาน ตอง ผานระดับช้ันท่ี ๓  กอนจึงถือวา ผานการฝกอบรมตามหลักสูตร และไดรับการสงเขารับการ

สอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน ในภาคปฏิบัติ  

หากแพทยประจําบาน ถูกประเมินใหชะลอการเล่ือนระดับช้ัน และสงผลใหระยะเวลาในการปฏิบัติงานและฝกอบรม

ตามหลักสูตรนานกวาระยะเวลาข้ันต่ําของการฝกอบรม (๓ ป) คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ อาจมีมติใหขยายระยะเวลาการฝกอบรมของแพทยประจําบานคนดังกลาวออกไดอีก ๒ คร้ัง 

คร้ังละไมเกิน ๒๖ สัปดาห เพ่ือใหแพทยประจําบานมีคุณลักษณะท่ีเช่ือถือได ตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร 

 

๔.๖.๔ คุณสมบัติของผูสําเร็จการฝกอบรม 

ก. ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร มีระยะเวลาในการฝกอบรมในแผนกฉุกเฉินไมนอยกวา ๘๐ สัปดาห 

แผนกเวชบําบัดวิกฤตไมนอยกวา ๑๖ สัปดาห การฝกอบรมดานอํานวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ไม

นอยกวา ๘ สัปดาห และในภาพรวมไมนอยกวา ๑๔๔ สัปดาห 
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ข. ผานมติคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญใหสําเร็จการ

ฝกอบรม โดยใชเกณฑการผานการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได (EPA) และไมไดอยูในระหวางการทําภาคทัณฑ 

ค. ผานการประเมินผลงานวิจัย โดยคณะกรรมการตรวจประเมินงานวิจัย ของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหง

ประเทศไทย 

 

ตารางท่ี ๔ แสดงความสอดคลองของผลลัพธของการฝกอบรมและวิธีการประเมิน 

โรงพยาบาลหาดใหญ กําหนดเกณฑการประเมินผลการเขารับการฝกอบรมใหมีความสอดคลองกับพันธกิจ และ

ผลลัพธของการฝกอบรม สรุปไดดังน้ี 

 

  ผลลัทธของ
การฝกอบรม 

วิธีการประเมิน  หวงเวลาท่ี
ประเมิน 

เกณฑผาน 

สมรรถนะท่ี ๑ 
Patient care 

PC1 - 14  - ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย 
 
 

อยางนอย ๑ คร้ัง 
ใน ๓ เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉล่ียอยางนอยรอยละ ๗๐ 

- การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณจริง 

อยางนอยเดือนละ 
๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- การบันทึกหัตถการ (E-Logbook)  ประเมินเอกสาร 
๖ เดือน/คร้ัง 

- จํานวนการทําหัตถารครบ
ตามเกณฑ 

สมรรถนะท่ี ๒ 
Medical 
knowledge 

MK1  - การประเมินผลการเรียนวิทยาศาสตร
การแพทยพ้ืนฐานประยุกต จัดโดยโรง
พยาบาลหาดใหญ 

ปแรกของการฝก
อบรม 

ผานการสอบประเมิน 

MK 2 - 3  - ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย 
 

อยางนอย ๑ คร้ัง 
ใน ๓ เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉล่ียอยางนอยรอยละ ๗๐ 

- การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณจริง 

อยางนอยเดือนละ 
๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- แฟมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงานในวิชาบังคับเลือก และ
วิชาเลือกเสรี 

ทุกคร้ังท่ีมีเสร็จ
ส้ินการปฏิบัติงาน
นอกแผนก 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- การทดสอบภาคทฤษฏี (MCQ/MEQ)  สอบ MCQ/MEQ 
ปละ ๒ คร้ัง 

เกณฑผาน (MCQ) 
ระดับ ๑ Mean - 2 S.D. 
ระดับ ๒ Mean - 1 S.D. 
ระดับ ๓ Mean 
 
เกณฑผาน (MEQ) ผาน 
MPL อยางนอย ๔/๕ 
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  ผลลัทธของ
การฝกอบรม 

วิธีการประเมิน  หวงเวลาท่ี
ประเมิน 

เกณฑผาน 

สมรรถนะท่ี ๓ 
(Interpersonal 
and 
Communication 
Skills) 

ICS 1 - 4  - การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณจริง 

อยางนอยเดือนละ 
๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย 
 

อยางนอย ๑ คร้ัง 
ใน ๓ เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉล่ียอยางนอยรอยละ ๗๐ 

- แฟมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมินเอกสาร
ปละ ๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

ICS 5  - การนําเสนอทางวิชาการ 
 

ทุกคร้ังท่ีมีการนํา
เสนอทางวิชาการ 

ไดรับการประเมินเฉล่ียอยาง
นอยรอยละ ๗๐ 

- การเขียนและดําเนินโครงการ  โครงการ ๑ คร้ัง/
การฝกอบรม 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

สมรรถนะท่ี ๔ 
(Practice-based 
learning and 
improvement) 

PBLI1, PBLI3  - การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณจริง 

อยางนอยเดือนละ 
๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย 
 

อยางนอย ๑ คร้ัง 
ใน ๓ เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉล่ียอยางนอยรอยละ ๗๐ 

- การนําเสนอทางวิชาการ 
 

ทุกคร้ังท่ีมีการนํา
เสนอทางวิชาการ 

ไดรับการประเมินเฉล่ียอยาง
นอยรอยละ ๗๐ 

- แฟมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมินเอกสาร
ปละ ๑ คร้ัง 
 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

PBLI2  - การทํางานวิจัยและผลงานวิจัย  งานวิจัย ๑ เร่ือง/
การฝกอบรม 

งานวิจัยผานการประเมินจาก 
อฝส. ตามกําหนด เวลา 
 
 

สมรรถนะท่ี ๕ 
(Professionalism) 

PROF1, 
PROF2 

- การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณจริง 

อยางนอยเดือนละ 
๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย 
 

อยางนอย ๑ คร้ัง 
ใน ๓ เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉล่ียอยางนอยรอยละ ๗๐ 

- แฟมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมินเอกสาร
ปละ ๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการ  ประเมินรายไตร
มาศ 

เขารวมกิจกรรมประชุม
วิชาการมากกวารอยละ ๘๐ 
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  ผลลัทธของ
การฝกอบรม 

วิธีการประเมิน  หวงเวลาท่ี
ประเมิน 

เกณฑผาน 

สมรรถนะท่ี ๖ 
(System-based 
practice : 
System 
improvement) 

SBM1-5  - แฟมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมินเอกสาร
ปละ ๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- การเขียนและดําเนินโครงการ  โครงการ ๑ คร้ัง/
การฝกอบรม 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

 

๔.๖.๕ การย่ืนอุทธรณผลการประเมิน 

กรณีแพทยประจําบานมีขอสงสัยในการกระบวนการประเมินผลการฝกอบรม หรือการเล่ือนระดับช้ันปของคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร สามารถย่ืนเอกสารอุทธรณ

ผลการตัดสินตามข้ันตอน  ในภาคผนวก ๗ 

 

๔.๖.๖ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

เวชศาสตรฉุกเฉิน 

ตามเกณฑมาตรฐานการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ และสอดคลองกับเกณฑคุณสมบัติของโรงพยาบาลหาดใหญ 

(๑) คุณสมบัติการสงสอบประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

- ​สําเร็จการฝกอบรม  หรือไดรับ การรับรอง วาจะสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานโรงพยาบาลหาดใหญในขอ ๔.๖.๓ 

กอนวันส้ินสุดการรับสมัครการสอบประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

- ผานการประเมินผลการกูชีพข้ันสูง ซ่ึงจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

(๒) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญ 

- เอกสารรับรองการผานการประเมินผลการกูชีพข้ันสูง 

- เอกสารรับรองการผานหลักสูตรแพทยอํานวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

- เอกสารรับรองการผานการตรวจงานวิจัยของแพทยประจําบาน 

(๓) วิธีการประเมินประกอบดวย 

ก. การสอบภาคทฤษฎีประกอบดวยขอสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และ 

ขอสอบประเภทอ่ืนตามท่ี อฝส.วฉ. ประกาศกําหนดกอนวันสอบไมนอยกวา ๖ เดือน 

ข. การสอบภาคปฏิบัติประกอบดวยการสอบประมวลผลความรู ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

(comprehensive emergency clinical examinations) ดวยการสอบสัมภาษณและหรือการสอบอัตนัยเพ่ือ 

ประเมินผลความรูความชํานาญในการบริบาลเวชกรรมผูปวยฉุกเฉินรายเดียวหรือหลายรายพรอมกัน รวมท้ังเวช

จริยศาสตรและวิทยาการจัดการอันครอบคลุมความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร 

ฉุกเฉินท้ัง ๖ ดานหลัก ประกอบกับผลการประเมินประมวลการกูชีพข้ันสูง ผลการประเมินการทําเวชหัตถการ 

ฉุกเฉิน และผลการประเมินการอํานวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย รวมท้ังผลการประเมินผลงาน 

ทางวิชาการ และการสอบประเภทอ่ืนๆ ตามท่ี อฝส.วฉ.กําหนดโดยความเห็นชอบของ วฉท. แลวรายงานใหแพทย 
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สภาทราบ และประกาศใหผูท่ีจะมีสิทธิเขารับการสอบทราบลวงหนา กอนวันสอบไมนอยกวา ๖ เดือน 

(๔) การจัดสอบ  

ให อฝส.วฉ. กําหนดรายละเอียดวิธีการ เง่ือนไข และกําหนดการสอบแตละภาคสวนตามหลักเกณฑตอไปน้ี 

ก. ดําเนินการสอบท้ังหมดใหแลวเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม เม่ือส้ินสุดการฝกอบรมในแตละป โดย อฝส.วฉ. อาจจัด

แบงการสอบแตละภาคเปนหลายสวนหรือหลายข้ันตอนโดยความเห็นชอบของ วฉท. ก็ได แลวรายงานใหแพทยสภารับ

ทราบ และประกาศใหผูท่ีจะมีสิทธิเขารับการสอบน้ันทราบลวงหนากอนวันสอบในสวนหรือข้ันตอนน้ันไมนอยกวา ๖ 

เดือน 

ข. การสอบภาคทฤษฎี ใหแพทยประจําบานท่ีผานการฝกอบรมในระดับท่ี ๒ และครบ ๒๓ เดือนข้ึนไปเขาสอบได 

ค. การสอบภาคปฏิบัติ ในกรณีท่ีมีการจัดแบงการสอบเปนหลายสวน หรือหลายข้ันตอน ใหแพทยประจําบาน ท่ีผาน

การฝกอบรมเขารับการสอบแตละสวน หรือข้ันตอนดังกลาวกอนส้ินสุดการฝกอบรมฉุกเฉินครบถวนได เวนแตการสอบ

ข้ันตอนสุดทายน้ันตองมีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีกําหนด 

(๕) เกณฑการตัดสิน 

การสอบผานตองไดคะแนนอยางนอยเทากับเกณฑท่ี อฝส.วฉ.กําหนดท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติดังตอไปน้ี 

ก. เกณฑการตัดสินการสอบผานภาคทฤษฎี  ใชการอิงเกณฑดวยการประเมินผลจากคาเฉล่ียของเกณฑการผานข้ันต่ํา 

(minimal passing level, MPL) ของขอสอบเปนหลักเวนแต อฝส.วฉ.พิจารณาแลวเห็นสมควรใหอิงกลุม 

ข. เกณฑการตัดสินภาคปฏิบัติ  ใหใชอิงเกณฑคาเฉล่ียของเกณฑการผานข้ันต่ํา (minimal passing level, MPL) ซ่ึง 

อฝส.วฉ.อาจพิจารณาเสนอใชคะแนนตามสัดสวนของทุกสวนหรือทุกข้ันตอนรวมกัน หรือพิจารณาแยกแตละสวนหรือข้ัน

ตอนก็ได ท้ังน้ีโดยความเห็นชอบของ วฉท. แลวรายงานใหแพทยสภาทราบ และประกาศใหผูจะมีสิทธิขารับการสอบน้ัน

ทราบลวงหนากอนวันสอบในสวนแรกหรือข้ันตอนแรกไมนอยกวา ๖ เดือน 

ค. การสอบภาคทฤษฎีและการสอบภาคปฏิบัติ  เม่ือสอบผานแตละภาคมีสิทธิเก็บผลการสอบไวใชไดอีกสามป หากสอบ

ผานไดไมครบตามกําหนดในอีกสามปตองสอบใหม 

 

๕. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

๕.๑ คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

ก. คุณสมบัติท่ัวไป  เปนผูไดรับอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

  ข. ลักษณะตองหาม  

(๑) เปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 

หรือเปนโรคติดตอรายแรงท่ีอาจสงผลกระทบตอการฝกอบรมตามกฎ กพ. วาดวยโรค พ.ศ ๒๕๕๓ 

(๒) มีโรค อาการของโรค หรือความพิการ ท้ังทางรางกายและทางจิตเวช อ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการ           

ดําเนินการการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญกําหนดหรือเห็นวาเปน

อุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน เปนอันตรายตอตนเอง ตอผูปวย และการประกอบวิชาชีพเวขกรรม 

(๓) เปนผูอยูในระหวางถูกพักราชการ หรือพักงาน หรือถูกส่ังใหออกจากราชการ หรือออกจากงานตาม

กฎหมาย ขอบังคับ หรือ ระเบียบอ่ืน  

(๔) เปนผูมีพฤติกรรมเส่ือมเสียหรือบกพรองทางศีลธรรมอันดีจนเปนท่ีรังเกียจของสังคม 

(๕) เปนบุคคลท่ีศาลมีคําส่ังใหเปนบุคคลลมละลาย 

(๖) เปนผูเคยถูกจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุก เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดท่ีไดกระทําโดย

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
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(๗) เปนผูเคยถูกส่ังลงโทษวินัยรายแรง หรือถูกใหออก ปลดออก หรือไลออกจากราชการ หรือจาก

รัฐวิสาหกิจ องคการมหาชน หรือหนวยงานของรัฐ เพราะกระทําผิดวินัยหรือจรรยาบรรณ 

(๘) เปนผูเคยกระทําการทุจริตในการสอบเขาปฏิบัติงานหรือฝกอบรม 

  ค. คุณสมบัติเฉพาะ  

(๑) ผานการปฏิบัติงานและ ไดรับประกาศนียบัตร ตามโครงการแพทยเพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภา หรือ

อยูระหวางการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะและมี หนังสือรับรอง วาจะผานการปฏิบัติงานและไดรับ

ประกาศนียบัตรตามโครงการแพทยเพ่ิมพูนทักษะกอนวันเปดการฝกอบรม 

(๒) ไดรับอนุมัติจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน โดยมีตนสังกัดในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  หรือ  มีหนังสือรับรองการรับเปนตน

สังกัดจากสถานพยาบาลท่ีเปนหนวยงานของรัฐ  ​หรือ  กรณีท่ีไมมีตนสังกัด ตองมีหนังสือยืนยันการปลอดภาระ

ชดใชทุน 

 

๕.๒ จํานวนผูเขารับการฝกอบรม  

โดยในป พ.ศ. ๒๕๕๕ โรงพยาบาลหาดใหญ ผานการประเมินศักยภาพในการรับแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน ไดไมเกิน  ๔  คน ตอปการฝกอบรม  

โรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการรับฝกอบรมแพทยประจําบานจํานวนไมเกินกวาจํานวนท่ีไดรับการอนุมัติจาก

แพทยสภา โดยผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาล

หาดใหญ และผานการรับรองจากคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญ โดยคํานึงถึงแผน

ยุทธศาสตรการผลิตแพทยประจําบานของกระทรวงสาธารณสุข แนวโนมของศักยภาพการฝกอบรมของแผนงานฝกอบรม 

หากมีมติใหมีการเพ่ิม/ลดจํานวนศักยภาพการฝกอบรม ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินดําเนินการตามระเบียบวิธีปฏิบัติของแพทยสภาและวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย รวมท้ัง

เสนอผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญตอไป 

 

ตารางท่ี ๕ แสดงศักยภาพปจจุบันของโรงพยาบาลหาดใหญ (จํานวนเฉล่ีย ๓ ปยอนหลัง) 

ปงบประมาณ  ๒๕๕๘  ๒๕๕๙  ๒๕๖๐  เฉล่ีย 

ผูปวยฉุกเฉิน (ราย/ป)  ๖๙,๓๕๓  ๗๑,๗๕๓  ๗๓,๐๖๓  ๗๑,๓๙๐ 

- ผูปวยเด็กและเยาวชน (ราย/ป)  ๑๒,๒๗๙  ๑๓,๓๓๕  ๑๓,๗๗๙  ๑๓,๑๓๑ 

- ผูปวยวิกฤต (ราย/ป)  ๒๑,๒๒๘  ๒๐,๕๗๕  ๒๒,๓๕๘  ๒๑,๓๘๗ 

การทําเวขหัตถการฉุกเฉิน (คร้ัง/ป)         

- Cardiopulmonary resuscitation  ๓๔๖  ๓๓๓  ๓๒๔  ๓๓๔ 

- ​Point of care ultrasonography  ๒,๑๘๔  ๒,๕๔๑  ๒,๙๑๒  ๒,๕๔๖ 
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๕.๓ หลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกผูสมัครเขารับการฝกอบรม 

ก. ใหความสําคัญแกผูมีตนสังกัด  ตามลําดับดังน้ี 

(๑) โรงพยาบาลในสังกัดหนวยงานของรัฐซ่ึงเปนหรือมีศักยภาพเปนสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินมาเปนลําดับแรก  

(๒) โรงพยาบาลในสังกัดหนวยงานของรัฐท่ีมีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก เป็นลําดับถัดจาก (๑)  

(๓) โรงพยาบาลหรือสถาบันท่ีเปนท่ีปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ เป็นลําดับถัดจาก (๒)  

(๔) โรงพยาบาลระดับรองลงมา ตามลําดับ เป็นลําดับถัดจาก (๓)  

ข. ใหความสําคัญแตผูท่ีปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใชทุนมานานกวากอน  ตามลําดับดังน้ี 

(๑) ผูมีตนสังกัดจากหนวยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใชทุนมาแลวไมนอยกวา ๓ ป หลังจากไดรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เปนลําดับแรก 

(๒) ผูมีตนสังกัดจากหนวยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใชทุนมาแลวไมนอยกวา ๒ ป หลังจากไดรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลําดับถัดจาก (๑)  

(๓) ผูมีตนสังกัดจากหนวยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใชทุนมาแลวไมนอยกวา ๑ ป หลังจากไดรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลําดับถัดจาก (๒)  

(๔) ผูมีตนสังกัดจากหนวยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใชทุนมาแลวนอยกวา ๑ ป/ไมไดปฏิบัติงาน

ชดใชทุน หลังจากไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลําดับถัดจาก (๓) 

ค. เกณฑการตัดสิน  แบงเปน ๓ ดาน 

(๑) ดานความรู  เน่ืองจากแพทยประจําบานท่ีจบการฝกอบรมควรมีความสามารถทางเวขกรรมฉุกเฉินในระดับท่ี

สามารถใหความรูแกแพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทยได ซ่ึงสอดคลองกับพันธกิจขอแรกของ

การฝกอบรม กรอบโครงสรางของการฝกอบรมและเกณฑการรับสมัครแพทยประจําบาน ในการตัดสินผลมีการพิจารณา

ขอมูลดานความรู ไดแก 

- ผลการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

- ผลการศึกษาในรายวิชาเวชศาสตรฉุกเฉินหรือรายวิชาท่ีเก่ียวของ 

- ผลคะแนนสอบประเมินและรับรองความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ข้ัน

ตอนท่ี ๑ และ ข้ันตอนท่ี ๒ 

(๒) ดานพฤติกรรม ประสบการณ และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม  เพ่ือคัดเลือกแพทยประจําบานท่ีมี

คุณลักษณะ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการเปนแพทยฉุกเฉิน รวมถึงพ้ืนฐานประสบการณท่ีนําไปสูการพัฒนา

คุณลักษณะของการเปนแพทยท่ีปฏิบัติงานภาครัฐไดอยางมีความสุข ในการตัดสินผลมีการพิจารณาขอมูลดานพฤติกรรม 

ประสบการณ และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ไดแก 

- ขอมูลจากหนังสือรับรอง/แนะนําผูสมัคร 

- ขอมูลจากหนังสือแสดงประวัติสวนบุคคล การศึกษาฝกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรมพิเศษ 

(Curriculum vitae) ของผุสมัคร 

- บุคลิกภาพ 

(๓) ดานเจตคติ  เพ่ือคัดเลือกแพทยประจําบานท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการเปนแพทยฉุกเฉินสอดคลองกับกรอบ

โครงสรางของการฝกอบรม คัดเลือกแพทยฺท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการเปนแพทยท่ีปฏิบัติงานภาครัฐไดอยางมีความสุข รวมถึง

การเปนอาจารยแพทยตามแนวทางท่ี วฉท. ทําบันทึกขอตกลงไวกับกระทรวงสาธารณสุข  ในการตัดสินผลมีการพิจารณา

ขอมูลดานเจตคติ ไดแก 

51 



 

 

 

- หนังสือแสดงเจตจํานงสวนบุคคล (Personal statement of purpose) ของผูสมัคร 

- การตอบคําถามจากการสัมภาษณจากคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

ง. คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน มีจํานวนอยางนอย ๕ คน ประกอบดวย 

(๑) ประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เปนประธาน

คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

(๒) กรรมการอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอยางนอย ๓ คน เปนอนุกรรมการ 

(๓) ผูแทนแพทยประจําบาน อยางนอย ๑ คน เปนอนุกรรมการ 

อนุกรรมการทุกคน สามารถใหคะแนนตามเกณฑไดโดยอิสระ และจะ ตอง ลงนามในหนังสือการไมมีสวนไดสวน

เสียกับผูสมััคร 

จ. วิธีการคัดเลือก 

วิธีการคัดเลือกดําเนินการโดยใชวิธีการสอบสัมภาษณโดยใชแบบประเมินหรือวิธีอ่ืน ตามมติของคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ โดยตองประกาศใหผูสมัครทราบ

โดยท่ัวไปกอนวันประกาศรับสมัคร ท้ังน้ีมีเกณฑใหคะแนนตามท่ีกําหนดในขอ ๕.๓ ก. ข. และ ค. 

ฉ. การตัดสินผลการคัดเลือก 

การตัดสินผลการคัดเลือกใหตัดสินเรียงตามลําดับคะแนนสูงสุดไปต่ําสุด ผลคะแนนท่ีไดตองผานมติเห็นชอบจาก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ โดยต้ังอยูบนพ้ืนฐานของความ

เสมอภาค โปรงใสตรวจสอบได 

ช. การอุทธรณผลการคัดเลือก 

กรณีผูสมัครมีขอสงสัยในการกระบวนการคัดเลือกแพทยประจําบานสามารถย่ืนเอกสารอุทธรณผลการคัดเลือก

ตามข้ันตอน  ในภาคผนวก ๗ 

 

๕.๔ หนาท่ีของผูเขารับการฝกอบรม 

ผูรับการฝกอบรม มีหนาท่ีดังตอไปน้ี 

ก. รับผิดชอบในการศึกษาคนควาความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท้ังความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐานเพ่ือนํามาประยุกต

ในดานเวขศาสตรฉุกเฉิน ความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินท่ัวไป ความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินตอยอดท่ีสนใจตามหลักสูตร ท้ัง

จากการบรรยายโดยอาจารย การฝกปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การฝกอบรมเพ่ิมเติม หรือการศึกษาดวยตนเอง  

ข. ต้ังม่ันฝกฝนตนเองใหมีทักษะความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาลเวชกรรม

ฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ 

ค. รับผิดชอบในการทําการศึกษาวิจัยตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร 

ง.. รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ  

จ. มีอัธยาศัยอันดี สามารถดําเนินการประสานงานกับแพทยตางแผนกและทํางานเปนทีมรวมกับผูรวมงาน

วิชาชีพอ่ืน 

ฉ. ใหความรูแกแพทยประจําบานรุนหลัง แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 

ช. ศึกษาและทําความเขาใจในเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ (Evident based medicine) รวมถึงสามารถนํา

เวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษมาใชในการใหบริบาลผูปวยไดอยางเหมาะสม 
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ซ. ศึกษาและทําความเชาใจและรวมถึงปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลหาดใหญ กระทรวงสาธารณสุข และวินัยขาราชการ  

ฌ. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐานทาง

สังคม เปนแบบอยางท่ีดีตอแพทยประจําบานรุนหลัง แพทยเพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย 

ญ. ชวยอาจารยในการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ท้ังงานคุณภาพ ความ

ปลอดภัยของผูปวย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติ และภัยพิบัติ 

 

๕.๕ สิทธิของผูเขารับการฝกอบรม 

ผูรับการฝกอบรม มีสิทธิดังตอไปน้ี 

ก. ไดรับคาตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ และไดรับเงินเดือนตามระเบียบ กพ. 

รวมถึงสวัสดิการตางๆตามประกาศ ก.พ. กรณีไมมีตนสังกัด ใหไดรับคาตอบแทนตามสัญญาจางท่ีทําไวกับโรงพยาบาล

หาดใหญ 

ข. ไดรับสิทธิในการเขาถึงระบบฐานขอมูลดานเวชกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือใชในการปฏิบัติงานดานเวชกรรมใน

โรงพยาบาลหาดใหญ 

ค. ไดรับสิทธ์ิใหปฏิบัติงานไมเกินกวาเวลาท่ีระบุไวในเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ง. ไดรับสิทธ์ิในการลาเพ่ือเขารับการฝกอบรมระยะส้ันเพ่ิมเติมตามท่ีตนเองสนใจ โดยไมสงผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ วาดวย การลาฝกอบรม 

จ. ไดรับสิทธ์ิในการเขารวมกิจกรรมสันทนาการตางๆของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือของโรงพยาบาล

หาดใหญโดยไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ 

ฉ. ไดรับสวัสดิการท่ีพักอาศัยภายในโรงพยาบาลหาดใหญ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ วาดวย ท่ีพักอาศัย 

ช. ไดรับสิทธ์ิในการเขาใชทรัพยากรทางการศึกษาของศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ 

เชน หองสมุด การเขาใชระบบอินเตอรเน็ต การเชาถึงฐานขอมูลทางวิชาการของโรงพยาบาลหาดใหญ 

ซ. ไดรับสิทธ์ิในการลา ตามขอ ๖.๗.๓ การโอนยาย ตามขอ ๙ และการลาออกตามขอ ๑๐ 

ฌ. ไดรับสิทธ์ิในการขอรับคําปรึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษา หัวหนากลุมงานฯ ตลอดจนคณะอนุกรรมการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

ญ. ไดรับสิทธ์ิในการเสนอตัวแทนของแพทยประจําบานเขาเปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทย

ประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

ฎ. ไดรับสิทธ์ิในการอุทธรณกรณีไมไดรับความเปนธรรมท้ังจากการฝกอบรม การปฏิบัติงาน หรือการประเมินผล

การฝกอบรม  ตามภาคผนวก ๗  

๕.๖. การโอนยายผูเขารับการฝกอบรม 

๕.๖.๑ การโอนยายเขา 

การโอนยายแพทยประจําบานเขารับการฝกอบรมในโรงพยาบาลหาดใหญ จะกระทําไดก็ตอเม่ือ จํานวนแพทย

ประจําบานในระดับช้ันน้ันในปการฝกอบรมน้ันไมครบตามศักยภาพท่ีไดรับอนุมัติจากแพทยสภา 

ก. การโอนยายการฝกอบรมจากสถาบันฝกอบรมอ่ืน  ใหดําเนินการดังตอไปน้ี 

(๑) แพทยประจําบาน ติดตอสอบถามและแจงความจํานงคขอโอนยายการฝกอบรมท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน

โรงพยาบาลหาดใหญ และช้ีแจงเหตุผลในการขอโอนยายมาปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลหาดใหญตอคณะอนุกรรมการฝก
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อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธการโอนยายของแพทยประจํา

บานได หากเหตุผลในการขอโอนยายไมมีน้ําหนัก 

เม่ือไดรับมติเห็นชอบใหรับโอนยายจากคณะอนุกรรมการฯโรงพยาบาลหาดใหญ แพทยประจําบานตองดําเนิน

การช้ีแจงเหตุผลในการโอนยายตอสถาบันฝกอบรมเดิมเพ่ือขออนุมัติโอนยาย 

(๒) สถาบันฝกอบรมเดิม เม่ือมีมติใหแพทยประจําบานยายออกมารับการฝกอบรมท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ ให

ดําเนินการสงเอกสารการขอโอนยาย โดยแนบมายังกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือใชในการเทียบ

โอนยายความรู ความชํานาญและสมรรถนะ ใหตรงตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรโรง

พยาบาลหาดใหญ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝกอบรม  ของแพทยประจําบานท่ีผานการประเมินจากคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินหรือเทียบเทา เพ่ือระบุ ระดับช้ันของแพทยประจํา

บานท่ีขอโอนยาย 

- ตารางการหมุนเวียนของแพทยประจําบานท่ีสถาบันฝกอบรมเดิม 

- ผลการประเมินระหวางการฝกอบรม รายงานกิจกรรม, logbook, Portfolio ท้ังหมด 

(๓) โรงพยาบาลหาดใหญ จะจัดทําหนังสือตอบกลับไปยังสถาบันเดิม เพ่ือแจงมติอนุมัติใหโอนยาย 

(๔) สถาบันฝกอบรมเดิม แนบหนังสือการอนุมัติโอนยายของแพทยประจําบาน ถืงคณะอนุกรรมการฝกอบรม

และสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือช้ีแจงเหตุผลการขอโอนยายของแพทยประจําบาน  

(๕) คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจะพิจารณาดําเนินการ และเสนอเร่ืองตอคณะ

กรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนยาย 

(๖) เม่ือไดรับอนุมัติจากแพทยสภา สถาบันฝกอบรมเดิมตองดําเนินการสงหนังสือแจงตนสังกัดของแพทยประจํา

บานท่ีขอโอนยาย 

(๗) แพทยประจําบานตองติดตามหนังสืออนุมัติโอนยาย จากท้ัง โรงพยาบาลหาดใหญ สถาบันเดิม มติคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภา ตน

สังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือตนสังกัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวมหลักฐานการโอนยายใหเสร็จส้ิน 

(๘) รายงานตัวเขารับการฝกอบรม อยางชาไมเกิน ๗ วันหลังกระบวนการตามขอ ๑ ถึง ๗ เสร็จส้ิน 

ข. การโอนยายการฝกอบรมจากแผนการฝกอบรมอ่ืน  ใหดําเนินการดังตอไปน้ี 

แพทยประจําบานอาจขอเปล่ียนสาขาได โดยตองไดรับความยินยอม จากสถาบันฝกอบรมท้ัง ๒ ฝาย รวมท้ังได

รับความเห็นชอบจาก อฝส. ทุกสาขา และราชวิทยาลัยทุกแหงท่ี เก่ียวของ รวมท้ังไดรับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลาง

การฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภา ตามเง่ือนไขท่ี คณะกรรมการแพทยสภากําหนดไวเชนเดียวกับการโอนยายจาก

ตางสถาบัน 

ปจจุบัน โรงพยาบาลหาดใหญไมมีนโยบายโอนยายผูเขารับการฝกอบรมจากตางประเทศ 

ค. การเทียบระดับช้ันการฝกอบรม 

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีโอนยายมาจากตางสถาบัน ใหเร่ิมการฝกอบรมตามระดับช้ันของ

แพทยประจําบานคนน้ัน และเทียบการฝกอบรมตามหลักสูตรของโรงพยาบาลหาดใหญ ตามมติของคณะอนุกรรมการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ การหมุนเวียนในรายวิชาบังคับเลือก หรือรายวิชา

เลือกเสรีใดท่ีไดหมุนเวียนไปแลว จะไมจัดใหมีการหมุนเวียนซ้ํา 

แพทยประจําบานสาขาอ่ืนท่ีโอนยาย ใหเร่ิมการฝกอบรมในระดับช้ันท่ี ๑ อยางนอย ๖ เดือน และประเมินระดับ

ช้ันอีกคร้ัง โดยเทียบระดับช้ันไมสูงกวาระดับช้ัรเดิมท่ีแพทยประจําบานเคยฝกอบรมในสาขาอ่ืน ตามมติของคณะ
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อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ การหมุนเวียนในรายวิชาบังคับเลือก 

หรือรายวิชาเลือกเสรีใดท่ีไดหมุนเวียนไปแลว จะไมจัดใหมีการหมุนเวียนซ้ํา  

๕.๖.๒ การโอนยายออก  

ใหดําเนินการดังตอไปน้ี 

(๑) แพทยประจําบาน ติดตอสอบถามและแจงความจํานงขอโอนยายการฝกอบรมท่ีสถาบันใหม และช้ีแจง

เหตุผลในการขอโอนยาย เม่ือไดรับมติเห็นชอบใหรับโอนยายจากสถาบันใหม แพทยประจําบานตองดําเนินการช้ีแจง

เหตุผลในการโอนยายตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมการอาจ

พิจารณาปฏิเสธการโอนยายของแพทยประจําบานได หากเหตุผลในการขอโอนยายไมมีน้ําหนัก 

(๒) เม่ือมีมติคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินใหแพทยประจําบานยายออก 

ใหดําเนินการสงเอกสารการขอโอนยายไปยังสถาบันแหงใหม  โดยแนบ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝกอบรม  ของแพทยประจําบานท่ีผานการประเมินจากคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือระบุ ระดับช้ันของแพทยประจําบาน 

- ตารางการหมุนเวียนของแพทยประจําบาน 

- ผลการประเมินระหวางการฝกอบรม รายงานกิจกรรม, logbook, Portfolio ท้ังหมด 

(๓) เม่ือไดรับหนังสือตอบรับจากสถาบันใหม ใหแนบหนังสือการอนุมัติโอนยายของแพทยประจําบาน ถืงคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือช้ีแจงเหตุผลการขอโอนยายของแพทยประจําบาน 

(๔) คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจะพิจารณาดําเนินการ และเสนอเร่ืองตอคณะ

กรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนยาย 

(๕) เม่ือไดรับอนุมัติจากแพทยสภา โรงพยาบาลหาดใหญจะดําเนินการสงหนังสือแจงตนสังกัดของแพทยประจํา

บานท่ีขอโอนยาย 

(๖) แพทยประจําบาตองติดตามหนังสืออนุมัติโอนยาย จากท้ัง โรงพยาบาลหาดใหญ สถาบันใหม มติคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภา ตน

สังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือตนสังกัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวมหลักฐานการโอนยาย 

(๗) รายงานตัวเขารับการฝกอบรมท่ีสถาบันใหมตามระเบียบท่ีสถาบันน้ันๆกําหนด  

๕.๗ การลาออกจากการฝกอบรม 

แพทยประจําบานท่ีมีความประสงคจะลาออกจากการฝกอบรม ใหดําเนินการดังน้ี 

ก. ช้ีแจงเหตุผลการลาออกตออาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือชวยในการแกไขปญหาท่ีสามารถดําเนินการแกไขได 

ข. ย่ืนใบลาออก ตอหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินสามารถพิจารณา

ระงับการลาออกของแพทยประจําบานไดไมเกิน ๓๐ วัน หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ตองนําเร่ืองเขาสูท่ีประชุม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือพิจาณาลงมติในการลาออกของแพทยประจํา

บานเพ่ือชวยในการแกไขปญหาท่ีสามารถดําเนินการแกไขได 

ค. คณะอนุกรรมการฯมีมติอนุมัติการลาออก  หากเหตุผลมีน้ําหนักเพียงพอ และไมสามารถแกไขปญหาได โรง

พยาบาลหาดใหญทําหนังสือแจงคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญและนําเขาท่ีประชุม 

เพ่ือลงมติรับทราบการลาออกของแพทยประจําบาน และดําเนินการแจงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือทราบตอไป 

ง. แจงคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  แพทยประจําบานอาจส้ินสุดการปฏิบัติ

งาน หลังไดรับหนังสืออนุมัติการลาออกจากโรงพยาบาลหาดใหญ ท้ังน้ี โรงพยาบาลหาดใหญตองทําหนังสือแจงตอคณะ
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อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยแนบเอกสารใบลาออก และหนังสืออนุมัติการลาออกของโรง

พยาบาลไปดวย 

จ. แจงแพทยสภา  คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินดําเนินการแจงคณะ

อนุกรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภา เพ่ือลงมติรับทราบ ท้ังน้ี แพทยประจําบานท่ีลาออกจากการฝก

อบรม อาจโดนตัดสิทธ์ิการสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานในปการฝกอบรมถัดไปตามเกณฑและมติของ

แพทยสภา 

๕.๘ การส้ินสุดฝกอบรมแพทยประจําบานโดยไมมีความผิด 

เพ่ือไมใหผูเขารับการฝกอบรมท่ีไมไดมีความผิด แตตองหยุดการฝกอบรมดวยเหตุผลบางประการ แผนงานฝก

อบรมแพทยประจําบานโรงพยาบาลหาดใหญ กําหนดลักษณะของการส้ินสุดการฝกอบรมแพทยประจําบานโดยไมมีความ

ผิด ดังน้ี 

ก. ความเจ็บปวยท้ังทางรางกาย และสุขภาพจิต  กรณีผูเขารับการฝกอบรมมีความเจ็บปวยท่ีอาจสงผลตอความ

สามารถในการฝกอบรม ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ 

ดําเนินการพิจารณาความเจ็บปวยน้ัน และขอความเห็นจากแพทยเจาของไขท่ีมีความชํานาญในความเจ็บปวยดังกลาว 

หากแพทยเจาของไขพิจารณาแลววา ความเจ็บปวยดังกลาวสงผล ใหแพทยเจาของไขออกใบรับรองแพทย ควบคูกับมติท่ี

ประชุม เพ่ือใชเปนหลักฐานในการแจงความเจ็บปวยน้ันตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ และแพทยสภาตอไป 

ข. ปญหาสวนตัวดานครอบครัว  กรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรมมีปญหาทางครอบครัว เชน ครอบครัวตองยาย

ถ่ินฐานไปตางประเทศ ใหดําเนินการช้ีแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือ

พิจารณาเหตุผล และแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ และแพทยสภาตอไป 

ข. ไมเหมาะสมตอการฝกอบรมในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  กรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรมมีทัศนคติท่ีดีตอการฝก

อบรมแพทยประจําบาน แตพบวา ผลการประเมินจากอาจารยท่ีปรึกษา และผูมีสวนเก่ียวของอ่ืนๆ ลงมติเปน เอกฉันท วา

ไมสามารถมีความรู ความชํานาญ และสมรรถนะของการเปนแพทยฉุกเฉินได ใหดําเนินการช้ีแจงตอคณะอนุกรรมการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือพิจารณาเหตุผล และแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

และแพทยสภาตอไป 

 

๖. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

๖.๑ คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม  

ตองเปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และปฏิบัติงานดานเวชศาสตรฉุกเฉิิน อยางนอย ๕ ป  ภายหลังไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 

 

๖.๒ คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

ก. เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

ข. มีความรูความสามารถทางวิชาการ และความรูดานแพทยศาสตรศึกษาสามารถถายทอดความรูและประเมิน

ผลการศึกษาได 

ค. มีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ 

ง. มีความรู และความเขาใจในเวชกรรมโดยใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ (Evidence based medicine) 

จ. มีอัธยาศัยดี มีความสามารถในการส่ือสาร ประสานงาน ทํางานเปนทีม 
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ฉ. มีความเขาใจและปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาล

หาดใหญ กระทรวงสาธารณสุข และวินัยขาราชการ  

ช. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐานทาง

สังคม เปนแบบอยางท่ีดีตอแพทยประจําบาน 

ซ. ปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ท้ังงานคุณภาพ ความปลอดภัยของผูปวย การ

จัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติ และภัยพิบัติ 

ฌ. มีความภาคภูมิใจในความเปนแพทยฉุกเฉินและดํารงไวซ่ึงศักด์ิศรีของการเปนแพทยเฉพาะทาง 

กรณีท่ีอาจารยยังขาดคุณสมบัติขอหน่ึงขอใด ใหดําเนินการเขียนแผนการพัฒนาตนเองลงในแบบประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการประจํารอบ ๖ เดือน และประเมินผลการพัฒนาตนเองทุกรอบการประเมิน 

 

๖.๓ จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม  

ในปการฝกอบรม พ.ศ. ๒๕๖๑ กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ มีอาจารยแพทยฉุกเฉินเต็มเวลา

ท้ังส้ิน ๗ คน อาจารยแพทยฉุกเฉินไมเต็มเวลา ๑ คน ไมนอยกวา ๑๒ ช่ัวโมง/สัปดาห โดยมีแผนการรับอาจารยเพ่ิมรวม

เปน ๑๓ คน ในปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 

ตารางท่ี ๖ แสดงรายช่ือและจํานวนแพทยตามแผนโรงพยาบาลหาดใหญ 

ลําดับท่ี  ชื่อ - สกุล  ระยะเวลาไดรับวุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 

๑  นายแพทยภควัต  จุลทอง    ป พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๒  นายแพทยภุมรินทร  แซลิ่ม  ๙  กรกฎาคม  ๒๕๕๒ 

๓  แพทยหญิงณิชาภา  ธนกุลเลิศ  ๑  กรกฎาคม  ๒๕๕๖ 

๔  แพทยหญิงพรพิชชา  ยงวณิชชา  ๑  กรกฎาคม  ๒๕๕๖ 

๕  แพทยหญิงจุฑารัตน  จรลักษณ  ๑  กรกฏาคม  ๒๕๕๗ 

๖  แพทยหญิงเปรียบดาว  เพชรรัตน  กรกฎาคม  ๒๕๖๑ 

๗  แพทยหญิงณัฐยา  พรมวัง  กรกฎาคม  ๒๕๖๑ 

๘  แพทยหญิงจันทิมา  โอภาวัฒนสิน  กรกฎาคม  ๒๕๖๑ 

๙  นายแพทยธณดล  เศียรอินทร  กรกฎาคม  ๒๕๖๒ 

๑๐  แพทยหญิงภคพร  ดํารงกุลชาติ  กรกฎาคม  ๒๕๖๒ 

๑๑  แพทยหญิงธนพร  จิตติพาณิชย  กรกฎาคม  ๒๕๖๓ 

๑๒  แพทยหญิงนภาภรณ  ทองมาก  กรกฎาคม  ๒๕๖๔ 

๑๓  นายแพทยบดีพล  รักขพันธ  กรกฎาคม ๒๕๖๔ 
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๖.๔ นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย 

การสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรม โรงพยาบาลหาดใหญ มีนโยบายในการคัดเลือกดังน้ี 

ก. แผนการรับอาจารยผูใหการฝกอบรม 

จากกรอบอัตราแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีประกาศในแผน

พัฒนาระบบบริการสุชภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดอัตราแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ A ไวไมเกิน ๑๐ 

อัตรา โดยมีเปาหมายบรรจุแพทยฉุกเฉินเขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐใหครบถวนภายในป พ.ศ. ๒๕๖๕ น้ัน 

ท้ังน้ี เน่ืองจากโรงพยาบาลหาดใหญ มิไดมีภารกิจเพีิยงการใหการบริบาลผูปวยฉุกเฉินในแผนกฉุกเฉิน แตมี

ภารกิจการเรียนการสอน การฝกอบรมตามบันทึกความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและวิทยาลัยแพทยฉุกเฉิน

แหงประเทศไทยอีกดวย จากการประมาณจํานวนแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญท้ังจากภาระงาน

บริบาลผูปวยฉุกเฉิน และภาระงานดานการเรียนการสอน การฝกอบรม โรงพยาบาลหาดใหญควรมีแพทยฉุกเฉินปฏิบัติ

งานอยางนอย ๒๒ คน เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินไดตลอด ๒๔ ช่ัวโมงและ ๗ วันตอสัปดาห 

และสามารถใหการศึกษาฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ จึงมีแผนการรับแพทยฉุกเฉินเปนอาจารยโดยขออนุมัติรับแพทย

ฉุกเฉินเพ่ิมอยางนอยปละ ๑ คน เพ่ือใหมีแพทยฉุกเฉินสํารองกรณีมีแพทยฉุกเฉินตองลาคลอด หรือลาศึกษาตอ โดยจะ

ดําเนินารขออนุมัติทุกป จนกวาจะมีแพทยฉุกเฉินในรวมท้ังท่ีปฏิบัติงานอยูและอยูในระหวางลาศึกษาตอครบ ๒๒ คน 

ตามภาคผนวก ๑๐  

 

ตารางท่ี ๗ แสดงแผนการรับแพทยฉุกเฉิน ปงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ 

 

  ปการฝกอบรม  จํานวน

รวม 
๒๕๕๙  ๒๕๖๐  ๒๕๖๑  ๒๕๖๒  ๒๕๖๓  ๒๕๖๔  ๒๕๖๕ 

แพทยท่ีจะจบการฝกอบรม  ๑  ๐  ๓  ๒  ๒  ๑  ๑  ๑๐ 

แผนการรับใหม  ๓  ๒  ๒  ๑  ๑  ๑  ๑  ๑๑ 

 

ข. กระบวนการรับสมัครอาจารย 

กระบวนการรับสมัครอาจารย จะดําเนินการในข้ันตอนของการอนุมัติจัดสรรตนสังกัดแพทยเฉพาะทางของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยดําเนินการกอนกระบวนการรับสมัครแพทยประจําบานของแพทยสภา 

แพทยท่ีมีความประสงคขอรับตําแหนงแพทยฉุกเฉินประจําโรงพยาบาลหาดใหญ ตองแสดงความจํานงคในการ

เขารับราชการเปนแพทยฉุกเฉินประจําโรงพยาบาลหาดใหญ ตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ โดย

กรอกแบบฟอรมการสมัคร  ​พรอมเอกสารหลักฐานแสดงคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวในขอ ๖.๒ ยกเวน เอกสารการไดรับตน

สังกัด และศึกษาคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมกอนการแสดงความจํานงค โดยตองยอมรับบทบาทและหนาท่ี

ของการเปนอาจารยผูใหการฝกอบรมตามขอ ๖.๕, ๖.๖ และ ๖.๗ 

เอกสารหนังสือรับรอง/แนะนําผูสมัครเปนคนละฉบับกับเอกสารหนังสือรับรองแนะนําผูสมัครท่ีจะใชในการ

สมัครเปนแพทยประจําบานซ่ึงตองแสดงตอสถาบันท่ีจะเขารับการฝกอบรม 
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โรงพยาบาลหาดใหญ ตอง แตงต้ังคณะอนุกรรมการคัดเลือกอาจารยแพทยฉุกเฉิน อยางนอย ๕ คน โดยมีหัวหนา

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ตัวแทนของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เขารวมใน

การพิจารณาคุณสมบัติของผูขอรับตนสังกัด โดยใชเกณฑการประเมิน หรือกระบวนการสัมภาษณ ท่ีมีความโปรงใสและ

ยุติธรรม 

คําตัดสินของคณะอนุกรรมการคัดเลือกถือเปนท่ีส้ินสุด 

 

๖.๕ หนาท่ีของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

อาจารยผูใหการฝกอบรม มีหนาท่ีดังตอไปน้ี 

ก. หนาท่ีตอตนเอง 

(๑) รับผิดชอบในการศึกษาคนควาความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินดวยตนเองใหมีความทันสมัยอยางสม่ําเสมอ 

(๒) ใหบริบาลเวชกรรมโดยใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ (Evident based medicine) 

(๓) ฝกฝนตนเองใหมีทักษะความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหัตถการอยางตอเน่ือง 

(๔) การทําการศึกษาวิจัยดานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(๕) รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ 

(๖) มีอัธยาศัยอันดี สามารถดําเนินการประสานงานกับแพทยตางแผนก และทํางานเปนทีมรวมกับผูรวมงาน

วิชาชีพอ่ืนไดอยางเหมาะสม 

(๗) ชวยอาจารยในการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ท้ังงานคุณภาพ ความ

ปลอดภัยของผูปวย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติ และภัยพิบัติ รวมถึงการ

รับผิดชอบงานดานนโยบายของกลุมงานตามท่ีไดรับมอบหมายจากหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(๘) ปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ กระทรวง

สาธารณสุข และวินัยขาราชการ 

(๙) มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐานทาง

สังคม เปนแบบอยางท่ีดีตอแพทยประจําบานรุนหลัง แพทยเพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย 

ข. หนาท่ีดานการศึกษา 

(๑) เปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และปฏิบัติตาม

หนาท่ีของคณะอนุกรรมการ 

(๒) เปนอาจารยท่ีปรึกษาของแพทยประจําบานตามท่ีคณะอนุกรรมการฯกําหนด และปฏิบัติตามหนาท่ีของ

อาจารยท่ีปรึกษา ตามขอ ๑๔ ข.(๒) 

(๓) เปนอาจารยประจําเวรใหความรูและทักษะดานเวชกรรมฉุกเฉินแกแพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ 

นักศึกษาแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และปฏิบัติตามหนาท่ีของอาจารยประจําเวร ตามขอ ๑๔ ข.(๒) 

(๔) ศึกษาและเขาใจปรัชญา เปาหมายของหลักสูตร ท้ังหลักสูตรกลางของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

หลักสูตรของโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือใชในการประเมินผลและพัฒนาหลักสูตรตอไป 

(๕) ศึกษาคนควาความรูดานแพทยศาสตรศึกษา (Medical education) และนําความรูท่ีไดมาใชในการการ

จัดการศึกษาและฝกอบรม 

(๖) ใหบริการทางวิชาการ โดยเปนวิทยากรบรรยายหรือฝกปฏิบัติดานเวชศาสตรฉุกเฉินแกแพทยประจําบาน 

แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย ตลอดจนแพทยฉุกเฉินหรือแพทยสาขาอ่ืนๆ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการ

แพทย เจาหนาท่ีดานการแพทยฉุกเฉิน และบุคคลท่ัวไป อยางมีเสรีภาพทางวิชาการ 
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(๗) ประเมินผลการฝกอบรมของแพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉิน ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด 

(๘) เปนท่ีปรึกษาแกแพทยประจําบานท้ังในเร่ืองท่ัวไป เร่ืองท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม เร่ืองการทําวิจัย เปนตน 

 

๖.๖ ความรับผิดชอบของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

อาจารยผูใหการฝกอบรม มีความรับผิดชอบในดานตางๆ ดังน้ี 

ก. งานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน  ไดแก ใหการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินแกผูปวยฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญท้ังใน

เวลาราชการและนอกเวลาราชการตามท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด  

ลักษณะงาน เปนผูรับผิดชอบผูปวยฉุกเฉินท้ังหมดในหวงเวลาท่ีปฏิบัติงาน โดยการเปนผูควบคุมดูแล 

(Supervision) การปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย ซ่ึงอาจไมไดทําการตรวจ

ประเมินผูปวยดวยตนเองท้ังหมด 

หากมีปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการปฏิบัติงานในหวงเวลาดังกลาว ท้ังปญหาทางเวชกรรม หรือปญหาทางการ

จัดการอาจารยตองมีสวนในการรับผิดชอบและจัดการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

ข. งานการเรียนการสอนการฝกอบรม  ตามขอ ๖.๕ ข. 

ค. งานวิจัย  

อาจารยมีหนาท่ีดําเนินการวิจัยท้ังงานวิจัยสวนตัว และใหคําปรึกษาตอแพทยประจําบาน  

อาจารยผูใหการฝกอบรมฝายการศึกษา ควรดําเนินงานวิจัยเต็มรุปแบบตามความเหมาะสม ในจณะท่ีอาจารยผู

ใหการฝกอบรมฝายปฏิบัติงาน อาจดําเนินการวิจัยจากการปฏิบัติงานประจํา (Routine to research) โดยการดําเนิน

งานวิจัยใหปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัย และจรรยาบรรณของนักวิจัยตามประกาศสภาวิจัยแหงชาติ 

ง. งานใหคําปรึกษา  งานใหคําปรึกษาแพทยประจําบานประกอบดวยหนาท่ีอยางนอยดังน้ี 

(๑) ใหคําแนะนําปรึกษาทางดานวิชาการ 

(๒) ใหคําแนะนําปรึกษาในเร่ืองทางสังคม การเงิน และความตองการสวนบุคคล ตามความเหมาะสม หรือ

ประสานงานผูมีประสบการณ เชน ปญหาดานครอบครัว ปญหาดานความรัก ปญหาดานการจัดการดานการเงินสวน

บุคคล เปนตน 

(๓) ใหคําแนะนําปรึกษาในเร่ืองการจัดสรรทรัพยากรสําหรับการสนับสนุนทางสังคมและสวนบุคคลของผูเขารับ

การฝกอบรมตามความเหมาะสม เชน การประสานหนวยงานสังคมสงเคราะห กองทุนกูยืมทางการศึกษา สหกรณโรง

พยาบาล เปนตน 

(๔) ใหคําแนะนําและแนะแนวดานวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต 

การใหคําปรึกษาในเร่ืองสวนตัว ตองกระทําอยางเหมาะสม อาจารยท่ีปรึกษาตองเคารพสิทธิความเปนสวนตัว 

และรักษาความลับในการใหคําปรึกษาและสนับสนุน/ชวยเหลือ 

 

๖.๗ ประเภทของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

อาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาของโรงพยาบาลหาดใหญ อาจแบงไดเปน ๒ ประเภท 

ก. อาจารยผูใหการฝกอบรมฝายปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงคของอาจารยผูใหการฝกอบรมฝายปฏิบัติงาน เพ่ือใหการบริบาลผูปวยฉุกเฉินโดยสอดคลองกับ

ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรับหนาท่ีหลักเปนอาจารยประจําเวรในการถายทอดทักษะ

ดานเวชกรรมฉุกเฉินและทักษะหัตถการแกแพทยประจําบาน โดยมีสัดสวนงานประจําเปนงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน
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เปนสัดสวนหลัก สวนงานดานการศึกษา งานวิจัย เปนงานรอง แตตองรับงานดานการใหคําปรึกษาเทากับอาจารยผู

ใหการฝกอบรมฝายการศึกษา 

ข. อาจารยผูใหการฝกอบรมฝายการศึกษา 

วัตถุประสงคของอาจารยผูใหการฝกอบรมฝายการศึกษา เพ่ือจัดการศึกษาฝกอบรมโดยสอดคลองกับแผนการ

เพ่ิมแพทยฉุกเฉินเขาสูระบบสุขภาพภาครัฐตามขอตกลงความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและวิทยาลัยแพทย

ฉุกเฉินแหงประเทศไทย และรับหนาท่ีหลักเปนอาจารยผูจัดการเรียนการสอน การฝกอบรม การประเมินผลการฝกอบรม

ของแพทยประจําบาน ท่ีปรึกษาดานความรู งานวิจัย รวมถึงเปนอาจารยประจําเวรในการถายทอดทักษะดานเวชกรรม

ฉุกเฉินและทักษะหัตถการแกแพทยประจําบาน โดยมีสัดสวนงานประจําเปนงานดานการศึกษา งานวิจัยเปนสัดสวนหลัก 

สวนงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน เปนงานรอง 

 

ตารางท่ี ๘ แสดงตัวอยางแสดงสัดสวนของภาระงานอาจารยผูใหการฝกอบรม 

ประเภทอาจารย

ผูใหการฝกอบรม 
จํานวน 

สัดสวนของภาระงาน (รอยละ) 

งานบริบาล  งานการศึกษา  งานวิจัย  งานใหคําปรึกษา 

ฝายปฏิบัติงาน  ๔  ๗๐  ๑๕  ๑๐  ๕ 

ฝายการศึกษา  ๒  ๔๐  ๔๐  ๑๕  ๕ 

สัดสวนรวม  ๖  ๖๐  ๔๐ 

*สัดสวนรวม : คํานวณจากอัตราสวนท้ังหมดของอาจารยผูใหการฝกอบรมตอสัดสวนของแตละงาน 

 

สัดสวนของอาจารยผูใหการฝกอบรมท้ัง ๒ ประเภท เม่ือรวมกันแลวตองมีสัดสวนของภาระงานท้ัง ๓ ดานใน

อัตราสวน งานบริบาลผูปวย ตองานท้ังหมด (งานบริบาลผูปวย+งานการศึกษา+งานวิจัย+งานใหคําปรึกษา) ไมนอยกวา 

รอยละ ๖๐ 

อาจารยท่ีประสงคปฏิบัติงานในประเภทใด ตองลงนามในแบบบันทึกแสดงเจตจํานงคในการปฏิบัติงาน ตามท่ี

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด และปฏิบัติงานตามสัดสวนของงานท่ีกําหนดใหอาจารยสามารถเปล่ียนแปลงประเภท

ของการปฏิบัติงานไดกอนการเร่ิมตนของรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (มีนาคม และ กันยายน ของทุกป) โดย

ตองคํานึงถึงสัดสวนการปฏิบัติงานในภาพรวม 

 

๖.๘ สิทธิของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

อาจารยผูใหการฝกอบรม มีสิทธิดังตอไปน้ี 

ก. ไดรับเงินเดือนตามระเบียบ ก.พ. รวมถึงสวัสดิการตางๆของขาราชการพลเรือนตามประกาศ ก.พ. 

ข. ไดรับคาตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบของโรงพยาบาลหาดใหญ 

ค. ไดรับสิทธิในการเขาถึงระบบฐานขอมูลดานเวชกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือใชในการปฏิบัติงานดานเวชกรรมใน

โรงพยาบาลหาดใหญ 

ง. ไดรับสิทธ์ิในการลาเพ่ือเขารับการฝกอบรมระยะส้ันเพ่ิมเติมตามท่ีตนเองสนใจ โดยไมสงผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ วาดวย การลาฝกอบรม 
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จ. ไดรับสิทธ์ิในการเขารวมกิจกรรมสันทนาการตางๆของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือของโรงพยาบาล

หาดใหญโดยไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ 

ฉ. ไดรับสวัสดิการท่ีพักอาศัยภายในโรงพยาบาลหาดใหญ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ วาดวย ท่ีพักอาศัย 

ช. ไดรับสิทธ์ิในการเขาใชทรัพยากรทางการศึกษาของศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ 

เชน หองสมุด การเขาใชระบบอินเตอรเน็ต การเชาถึงฐานขอมูลทางวิชาการของโรงพยาบาลหาดใหญ 

 

๖.๙ การประเมินอาจารยผูใหการฝกอบรม 

การประเมินอาจารยผูใหการอบรม ใชกระบวนการประเมินตามระบบการประเมินผลการปฎิบัติราชการราย ๖ 

เดือนตาม พระราชบัญญัติระบบขาราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑  โดยกําหนดสัดสวนตัวช้ีวัดการประเมินตามประเภท5

ของอาจารยผูใหการฝกอบรม  

ตัวช้ีวัดการประเมินจะถูกกําหนดในชวงเดือนมีนาคม และกันยายน ของทุกป พิจารณาโดยการตกลงรวมกัน

ระหวางคณะอาจารยในแตละฝาย สวนหน่ึงของตัวช้ีวัดการประเมินของอาจารยผูใหการฝกอบรม ตองเปนตัวช้ีวัดของ

หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือความโปรงใส เกณฑของตัวช้ีวัดท่ีผานการตกลงรวมกันและผานความเห็นชอบของ

หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินแลว ตองดําเนินการอนุมัติผานมติคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน และแจงใหผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบ 

การเก็บขอมูลการประเมิน เปนหนาท่ีของอาจารยผูใหการฝกอบรม ท้ังน้ี หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

มีหนาท่ีติดตาม กํากับดูแล และประเมินผลตัวช้ีวัดเปนระยะ  

ผลการประเมินจะใชในการประเมินการเล่ือนข้ันเงินเดือน และความดีความชอบในการปฏิบัติราชการ โดยแบง

ระดับของการประเมินออกเปน ดีเดน ดีมาก ดี พอใช ตองปรับปรุง 

หากไดรับผลการประเมินในระดับดีเดน อาจารยแพทยฉุกเฉินอาจไดรับการเสนอช่ือเปน “ขาราชการดีเดน” 

ประจําโรงพยาบาล เขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือ ระดับประเทศตอไป 

 

๖.๑๐ การพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรม 

ก. การพัฒนาสมรรถนะท่ัวไปจากการประเมิน 

หากผลการประเมินไมผานตัวช้ีวัด อาจารยผูใหการฝกอบรมมีหนาท่ีเขียนรายงาน และแผนการพัฒนาสมรรถนะ

ของตนเอง แจงใหหัวหนากลุมงานทราบ รวมถึงเขียนโครงการการพัฒนาตนเอง เพ่ือของบประมาณ ในการพัฒนา เชน 

การฝกอบรมระยะส้ัน ขอตกลงในการพัฒนางานหรือโครงการท่ีรับผิดชอบ เปนตน 

หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีสนับสนุนกระบวนการพัฒนาตนเองเพ่ือบรรลุตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวของ

อาจารยผูใหการฝกอบรม รวมถึง ประเมินผลการพัฒนาของอาจารย ในรอบการประเมินถัดไป 

ข. การพัฒนาสมรรถนะตอยอด 

อาจารยผูใหการฝกอบรม สามารถทําโครงการเพ่ือขอพัฒนาสมรรถนะตอยอด เชน การขออนุมัติลาศึกษาตอใน

สาขาตอยอดดานเวชศาสตรฉุกเฉิน เชน เวชพิษวิทยาและเภสัชวิทยา เวชบําบัดวิกฤต หรือการชออนุมัติลาศึกษาตอดาน

บริหาร หรือขอทุนการศึกษาเพ่ือลาศึกษาตอตางประเทศตามระเบียบ ก.พ.หรือ การลาศึกษาตอในระดับมหาบัณฑิตหรือ

ดุษฎีบัณฑิตท้ังในและประเทศ 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีใหการสนับสนุนการฝกอบรมตังกลาวตามระเบียบของทางราชการ 

 

5http://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/25521016-pm-book-khuumuuekaarpraeminphlkaarptibatiraachkaar.pdf 
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๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 

๗.๑ ส่ิงอํานวยความสะดวกดานกายภาพ (Physical facilities)   

เพ่ือใหเปนไปตามตามเกณฑท่ัวไป (แบบบันทึกขอมูลฉบับ ก) และเกณฑเฉพาะ (แบบบันทึกขอมูลฉบับ ข) 

สําหรับการเปนสถาบันฝกอบรมท่ัวไปของแพทยสภา โรงพยาบาลหาดใหญจัดใหมึส่ิงอํานวยควมสะดวกทางกายภาพ

แสดงดังตาราง 

 

ตารางท่ี ๙ แสดงส่ิงอํานวความสะดวกดานกายภาพ 

  รายการ  สถานท่ี 

๑  หองเรียน/หองประชุม  ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก/ รพ.หาดใหญ 

๒  อาคารเรียน  ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

๓  ศูนยฝกทักษะทางคลินิก  ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

๔  หองสมุด  ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

๕  หอพักแพทย  ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

๖  สนามกีฬาและศูนยสันทนาการ  อาคารจอดรถ 

๗  สํานักงานกลุมงานและหองพักอาจารย  อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

๘  หองพักแพทยประจําบาน  อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

๙  หองฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ  อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สําหรับภารกิจดานวิชาการและการศึกษา โรงพยาบาลหาดใหญ มีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกตาม   

โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท รวมกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดําเนินการเปดการเรียน     

การสอนในระดับกอนปริญญาในช้ันคลินิก (ป ๔-๖) ช้ันปละ ๔๐ คน สําหรับการฝกอบรมหลังปริญญา แพทยประจํา             

บานจึงไดรับโอกาสใหไดฝกการใหคําปรึกษาแกนักศึกษาแพทย และแพทยเพ่ิมพูนทักษะ และเปนการพัฒนาความรูของ   

แพทยประจําบาน ในแผนกฉุกเฉินคอมพิวเตอรท่ีใชในการใหบริบาลผูปวย ซ่ึงสามารถใชงานระบบอินเตอรเน็ตและ   

อินทราเน็ตไดตลอด ๒๔ ช่ัวโมง  

โรงพยาบาลหาดใหญมีหองสมุด และระบบสารสนเทศทางคลินิก Uptodate และ Clinical key หากมีความ           

ตองการขอมูลทางวิขาการนอกเหนือจากน้ี บรรณารักษสามารถขอใชฐานขอมูลทางการแพทยจากมหาวิทยาลัยสงขลา 

นครินทรได 

มีหองปฏิบัติการทักษะทางคลิินิกและหุนจําลองฝกทักษะทางคลินิก โดยใชทรัพยากรรวมกับศูนยแพทยศาสตร 

ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ  

แมปจจุบัน แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญมีสภาพคอนขางคับแคบ แตทางกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและโรง   

พยาบาลหาดใหญ มีแผนการในการปรับปรุงพ้ืนท่ีแผนกฉุกเฉินใหมึีความเหมาะสมกับจํานวนผูปวยท่ีเพ่ิมข้ึน 
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แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญใหความสําคัญกับความปลอดภัยของสถานท่ีทํางาน ทางเขาแผนกฉุกเฉินมี 

ระบบควบคุมการเขาออกจากแผนกฉุกเฉิน เพ่ือปองกันเหตุอันตรายท่ีอาจเขามาในแผนกฉุกเฉิน มีหองแยกโรคติดเช้ือไม   

ใหผูปวยโรคติดเช้ือปะปนเขามาในแผนกฉุกเฉิน และระบบดังกลาวไดมีการบรรจุในแผนการปรับปรุงแผนกฉุกเฉินเชนกัน 

 

ตารางท่ี ๑๐ แสดงหองประชุมและความจุ 

หองประชุม  ความจุของหองประชุม(จํานวนคน) 

หองประชุม  ๓๒๐  ๕๐   

หองประชุม ๒๒๑๐  ๕๐ 

หองประชุม  ๒๖๑๐  ๕๐ 

หองประชุม นพ.สุวิทย  ๑๐๐ 

หองประชุม นพ.จําลอง  ๓๐๐ 

หองประชุม นภารักษ  ๒๕๐ 

หองประชุม นิทรรศการ  ๗๐ 

หองประชุม ปาริชาติ  ๓๐ 

หองประชุมช้ัน ๑ อาคารศูนยแพทยศาตรศึกษาช้ันคลินิก  ๒๕ 

หองประชุมช้ัน ๓ อาคารศูนยแพทยศาตรศึกษาช้ันคลินิก  ๑๐๐ 

 

ดานการฝกอบรมนอกเหนือจากการฝกอบรมในหนวยงาน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ มี     

การประสานงานดานวิชาการอยางแนนแฟนกับภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา   

นครินทร ในการแลกเปล่ียนความรูทางวิชาการท้ังในดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและความรูทางคลินิก เพ่ือทําให   

แนใจวา ผูเขารับการฝกอบรมมีความรู ทักษะ และเจตคติในการเปนแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ 

๗.๒ การจัดการการเรียนรูในการฝกอบรม (Learning setting) 

โรงพยาบาลหาดใหญ เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิช้ันสูงของรัฐ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาด ๗๐๐ เตียง (เปดดําเนินการ ๖๔๐ เตียง

) ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง มีแพทยเฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจดานการบริบาลผูปวย ประกอบดวยการ

ใหการบริบาลทางการแพทยแกประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญแลอําเภอขางเคียงในจังหวัดสงขลาและการรับสงตอผู

เจ็บปวยท่ีมีความซับซอนจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในเขตสุขภาพท่ี ๑๒  

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เปนแผนกท่ีมีผูเขารับการบริบาลจํานวนมาก(ประมาณ ๗๐,๐๐๐ รายตอป)       

ลักษณะผูปวยมีความหลากหลายท้ังผูปวยเด็กและผูใหญ ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมและผูบาดเจ็บ ท้ังผูเจ็บ   

ปวยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีรับสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน รวมถึงมีการดําเนินงานระบบ 

บริบาลเวชกรรมฉุกเฉินดวยระบบ Patient care team เพ่ือใหมีการพัฒนางานรวมกับกลุมงานการพยาบาลผูปวย       
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาวิชาชีพอ่ืน และแพทยแผนกอ่ืนๆ และมีผูปวยท่ีสงมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ๑,๐๙๒ คน           

จึงเปนแหลงฝกอบรมท่ีมีความทาทาย เปนแหลงเรียนรูและฝกทักษะช้ัันดี ดังตารางและแผนภูมิ 

 

ตารางท่ี ๑๑ แสดงจํานวนผูปวยแยกตามประเภทและลําดับความเรงดวน 

 

 

กลุมงาน 

 

 

Trauma 

 

   

  Non 

Trauma 

Level 1  Level 2  Level 3  Level 4  Level 5   

 

 รวม 
Trauma  Non 

Trauma 

Trauma  Non 

Trauma 

Trauma  Non 

Trauma 

Trauma  Non 

Trauma 

Trauma  Non 

Trauma 

อายุร

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

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

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

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

กระดูก/

ขอ  2,987  262  11  1  75  22  2,341  149  528  45  26  43  3,249 

ศัลยฯ

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

อ่ืนๆ  885  134  2  15  24  102  261  1,374  600  123  80  167  819 

รวม  19,897  51,288  516  3,169  1,229  17,200  10,297  19,220  7,211  5,043  644  6,656  71,185 
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แผนภูมิท่ี ๖ แสดงสัดสวนผูปวยท่ีรับสงตอมาจากโรงพยาบาลตางๆ 

 

 

๗.๓ เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 

โรงพยาบาลหาดใหญ มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามพันธกิจ ไดแก 

ก. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS)  โดยใชระบบฐานขอมูลโรง

พยาบาลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (PMK) ซ่ึงมีจุดเดนท่ีสามารถทํางานบนฐานขอมูลผูปวยปริมาณมากได กลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉิน สงเสริมใหแพทยผูเขารับการฝกอบรมคุนชินกับการฝกปฏิบัติการวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยดวย

ระบบสารสนเทศ เพ่ือใหสามารถใชงานระบบสารสนเทศในการรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 

ศึกษาฝกอบรม และวิจัย 

ข. กระดานขาวและเพจในการประชาสัมพันธกลุมงาน 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เปดเว็บไซทของกลุมงาน บน facebook โดยใช url 

https://www.facebook.com/Emergencymedicinehatyai/​ เพ่ือเปนพ้ืนท่ีในการประชาสัมพันธกับบุคคลภายนอกผู

สนใจ และประกาศหลักสูตร ระเบียบ กฏ ออกสูภายนอก 

 

๗.๔ ทีมการดูแลผูปวย (Clinical team)  

ในการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานกําหนดใหมีการทํางานรวมกับบุคลากรอ่ืน ๆ ในลักษณะของการ เปนทีม

สหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โดยแพทยประจําบานมีบทบาทรวมในการพัฒนา Patient Care 

Team (PCT) 
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๗.๕ การวิจัยและความเปนนักวิชาการทางการแพทย (Medical research and scholarship) 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินมีระบบสงเสริมใหแพทยฝกอบรมมีความรูและความสามารถประยุกตความรูพ้ืนฐาน

และกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ผานกระบวนการฝกอบรม ท้ังการบรรยาย การฝกปฏิบัติขาง

เตียงผูปวย การฝกทักษะ และมีการประเมินการฝกอบรมตามแผนการประเมิน รวมถึงมีการบูรณาการระหวางการฝก

อบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอและสมดุล ผานระบบอาจารยท่ีปรึกษา ท้ังน้ี แพทยประจําบานสามารถดําเนินการปรึกษา

นักสถิติทางการแพทยท่ีอาจารยท่ีปรึกษาติดตอประสานงานไวใหกรณีตองการคําปรึกษาดานวิจัยข้ันสูง 

 

๗.๖ ความเช่ียวชาญทางการศึกษา (Educational expertise) 

โรงพยาบาลหาดใหญ มีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก ท่ีประกอบดวยคณาจารยและผูบริหารท่ีผานการศึกษา

และฝกอบรมดานแพทยศาสตรศึกษาท่ีมีประสบการณในการจัดการศึกษามากกวา ๑๐ ป กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินเองก็

มีสวนในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาเวชศาสตรฉุกเฉินมาพรอมๆกับการกอต้ังศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

และไดมีการดําเนินงานดานการการจัดทําแผนการฝกอบรม การดําเนินการฝกอบรม และการประเมินการฝกอบรม 

 

๘. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

แผนการฝกอบรมฯ ไดจัดใหมีการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรอยางสม่ําเสมอเปนระบบ โดยมีงบ

ประมาณสนับสนุนจากโรงพยาบาลหาดใหญ ผานกระบวนการทางงบประมาณตามระเบียบเงินบํารุงโรงพยาบาล หรือเงิน

สวัสดิการ หรืออ่ืนๆ โดยมี  “คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน” 

ท่ีไดรับการแตงต้ัง ประกอบดวย 

- ประธานคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินทําหนาท่ี ประธาน  

- อาจารยผูรับผิดชอบการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน อยางนอย ๒ คน เปน กรรมการ  

- หัวหนาและเลขานุการ แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนกรรมการ 

- กรรมการภายนอกกลุมงาน อยางนอย ๒ คน ประกอบดวย  

- อาจารยผูมีคุณวุฒิเทียบเทาอาจารยผูรับผิดชอบการฝกอบรม ๑ คน 

- วุฒิแพทยฉุกเฉิน ผูใชบัณฑิต ๑ คน 

- วุฒิแพทยฉุกเฉิน ตัวแทนศิษยเกา ๑ คน 

- ประธานคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญและตัวแทนของผูท่ีมีความ

เช่ียวชาญดานแพทยศาสตรศึกษา เปนท่ีปรึกษา 

 

คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีวาระการปฏิบัติงาน

ตามวาระของหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน หรือ ทุก ๔ ป 

มีหนาท่ีจัดใหมีการดําเนินการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรอยางสม่ําเสมอเปนระบบจากผูมีสวนไดสวน

เสียหลักและผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน โดยนําผลท่ีไดรับมาทบทวน และปรับปรุงแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  อยางนอยปละ 

๑ คร้ัง  ในชวงเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน โดยดําเนินการจัดประชุมตาม ขอบังคับแพทยสภา วาดวย การประชุมคณะ

กรรมการพ.ศ. ๒๕๖๐  
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๘.๑ วัตถุประสงคของการประเมินหลักสูตร  

เพ่ือกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนประจํา มีกลไกสําหรับการประเมิน

หลักสูตรและนําไปใชจริง เพ่ือการไดขอมูลปอนกลับในการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมในรายละเอียดยอย (Minor 

change) 

๘.๒ หัวขอในการประเมินหลักสูตร  

โดยการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรครอบคลุมดานตางๆ ดังน้ี 

- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

- แผนการฝกอบรม 

- ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

- สถาบันฯรวม 

- ขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร และความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝก

อบรม 

- ขอควรปรับปรุง 

๘.๓ กระบวนการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

ก. แสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร  

โรงพยาบาลหาดใหญ ตองดําเนินการสํารวจผูมีสวนไดสวนเสียจากการผลิตแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล

หาดใหญ โดยดําเนินการสงหนังสือสํารวจความคิดเห็นแกผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก 

(๑) นายจางหรือผูบังคับบัญชาของผูสําเร็จการฝกอบรมหรือผูแทนสถาบันท่ีมีแพทยท่ีจบการฝกอบรมไปแลว

ปฏิบัติงานอยู 

(๒) แพทยท่ีสําเร็จการฝกอบรมไปแลว 

โดยหัวขอการประเมินหลักประกอบดวยการประเมินผลผลิต (Output) ผลกระทบ (impact) และ ผลลัพธ 

(Outcome) ของการฝกอบรม  ไดแก พันธกิจและผลลัพธท่ีคาดหวัง สมรรถนะของแพทยฉุกเฉินตามหลักสูตรการฝก6

อบรม ท้ังดานความรู ทักษะ เจตคติ ความเปนมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การส่ือสาร การทํางานบนพ้ืนฐานของระบบ 

พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของ

ระบบสุขภาพ เปนตน 

(๓) อาจารยผูใหการฝกอบรม  

(๔) ตัวผูเขารับการฝกอบรมปจจุบัน 

6 ​ ผลผลิต (output) หมายถึงผลที่เกิดขึ้นทันที ผลโดยตรงจากการดําเนินโครงการกิจกรรมเสร็จสิ้น เชน คุณภาพ หรือ สมรรถนะของผูผานการฝกอบรม 
   ผลกระทบ (impact) หมายถึง  ผลที่เกิดตอเนื่องมาจากผลผลิต 
   ผลลัพธ (outcome) หมายถึง  ผลระยะยาวซึ่งเกิดเปนผลจุดหมายปลายทาง หรือผลตอเนื่องจากผลกระทบ 
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โดยหัวขอการประเมินหลักประกอบดวย การจัดการหลักสูตรการฝกอบรม ท้ังดานพันธกิจและผลลัพธท่ีคาดหวัง 

สมรรถนะของแพทยฉุกเฉินตามหลักสูตรการฝกอบรม กระบวนการจัดการประสบการณเรียนรู การประเมินผลระหวาง

การฝกอบรมตามหลักสูตรการฝกอบรม ท้ังดานความรู ทักษะ เจตคติ ความเปนมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การส่ือสาร 

การทํางานบนพ้ืนฐานของระบบ ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม เปนตน 

ข. รวบรวมขอมูล  จากการสํารวจความเห็น การประชุม สัมมนา เก็บขอมูล รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับในการ

ประเมินจุดแข็ง จุดออน ปจจัยเส่ียง และโอกาสในการพัฒนา ของการฝกอบรม  

ค. เสนอผลการวิเคราะหและดําเนินการพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียด  โดยนําผลการวิเคราะหเขาสูคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน แจงตอคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของ

โรงพยาบาลหาดใหญเพ่ือดําเนินการในวาระพัฒนาในรายละเอียดยอยตอไป 

ผลการประเมินในแตละป ใหเก็บไวเปนระยะเวลาไมต่ํากวา ๕ ป เพ่ือใชในกระบวนการทบทวนและพัฒนา

หลักสูตรในขอ ๙ ตอไป 

 

๙. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ มีหนาท่ี  ทบทวนและ

พัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรม  โดยจัดใหมีการทบทวนหลักสูตรการฝกอบรม  อยางนอยทุก ๕ ป 

ก. วัตถุประสงคของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตร  

เปนการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียดหลัก (Major change) เพ่ือปรับปรุงแกไขขอบกพรอง ของ 

โครงสราง เน้ือหา ผลลัพธ รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ของหลักสูตรใหทันสมัย

อยูเสมอ โดยใชผลการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตรเปนขอมูลอางอิง 

ข. กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

โดยนําผลการประเมินหลักสูตรในแตละป เขามานําเสนอในคณะอนุกรรมการอันประกอบดวยท่ีประกอบผูมีสวน

ไดสวนเสียทุกระดับ ไดแก 

(๑) ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 

(๒) ผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ 

(๓) รองผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญฝายพัฒนาระบบบริการสุชภาพ 

(๔) รองผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกฝายการฝกอบรมหลังปริญญา 

(๕) นายจางหรือผูบังคับบัญชาของผูสําเร็จการฝกอบรมหรือผูแทนสถาบันท่ีมีแพทยท่ีจบการฝกอบรมไปแลว

ปฏิบัติงานอยู 

(๖) อาจารยผูใหการฝกอบรม  

(๗) ตัวผูเขารับการฝกอบรมปจจุบัน 

(๘) แพทยท่ีสําเร็จการฝกอบรมไปแลว  

ค. วาระในการประชุม  โดยมีวาระอยางนอยดังน้ี  

วาระท่ี ๑  ประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 

วาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม 

วาระท่ี ๓  เพ่ือพิจารณา 

ก. พันธกิจ ผลลัพธทางการฝกอบรมท่ีพึงประสงค แผนการฝกอบรม การวัดและการประเมินผล สถาบันฝก

อบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 
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ข. ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม และความตองการของระบบสุขภาพ 

ค. ข้ันตอนการดําเนินงานของหลักสูตร/แผนการฝกอบรม 

ง. วิธีการวัดและประเมินผล 

จ. พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม 

ฉ. คุณสมบัติของผูใหการฝกอบรม  

ช. สถาบันฯรวม 

ซ. ขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร และความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝก

อบรม 

ฌ. ขอควรปรับปรุง 

วาระท่ี ๔  เร่ืองอ่ืนๆ การประชุมคร้ังตอไป 

 

จ. การแจงผลการทบทวน และพัฒนา 

เม่ือคณะกรรมการมีมติรับรองการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญแลว ใหคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการทํา

หนังสือพรอมหลักสูตรท่ีผานการทบทวนและพัฒนา ไปยังคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยพิจารณา 

เม่ือคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาเห็นชอบรับรอง จะดําเนินการใหสง

หลักสูตรใหแพทยสภารับทราบ คณะอนุกรรมาการฝกอบรมและสอบ/แพทยสภา อาจเรียกเก็บคาธรรมเนียมในการ

รับรองหลักสูตรการฝกอบรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจากโรงพยาบาลหาดใหญ ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รับผิดชอบในการขออนุมัติเบิกจายคาตอบแทนดังกลาว จากการดําเนินโครงการตาม 

ระเบียบเงินบํารุงโรงพยาบาล หรือจากเงินสวัสติการโรงพยาบาล 

เม่ือหลักสูตรไดรับการรับทราบจากแพทยสภา กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีดําเนินการประกาศหลักสูตร

เปนการสาธารณะในชองทางตางๆ เชน ทางเว็บไซต  

 

๑๐. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

โรงพยาบาลหาดใหญจะจัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเน่ือง โดย 

ก. ริเร่ิมกระบวนการสําหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง  เน้ือหา ผลลัพธ และสมรรถนะ

ของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ โดย

ใหสถาบันจัดทํารายงานประเมินตนเอง รายงานการประชุมสัมมนา พ่ือทบทวนโครงสรางองคกรและแผนปฎิบัติงาน

ประจําป /แผนกลยุทธ ตลอดจนผลการดําเนินการและกระบวนการฝกอบรม 

ข. ปรับแกขอบกพรองท่ีตรวจพบและมีขอมูลอางอิง โดยตองมีแผนและผลการดําเนินการแกไขขอบกพรองตาม

ขอเสนอแนะจากการประเมิน 

ค. จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพัฒนาอยางตอเน่ือง โดยตองมีหลักฐานการจัดสรร

ทรัพยากรทุกดาน เชน งบประมาณกําลังคน อาคารสถานท่ีและครุภัณฑ เปนตน ใหสอดคลองกับแผน 

ง. การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบและกลไกการประกัน คุณภาพ

การฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก ๒ ป การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก สถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการ

ประเมินคุณภาพจาก อฝส. อยางนอยทุก ๕ ป 
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๑๑. การบริหารกิจการและธุรการ 

๑๑.๑ การบริหารจัดการหลักสูตร 

แผนงานฝกอบรมกําหนดกระบวนการตางๆใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไวในหลักสูตรในดานตางๆ 

ไดแก การรับสมัครผูรับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล 

และผลสัมฤทธ์ิของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสําเร็จการฝกอบรมในแตละระดับ หรือหลัก

ฐานอยางเปนทางการอ่ืนๆท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมในระดับน้ันไดท้ังในประเทศและตาง

ประเทศ ผานโครงสรางคณะอนุกรรมการผึกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาตรฉุกเฉิน ตามขอ ๔.๔ 

 

๑๑.๒ กระบวนการจัดการงบประมาณ 

แผนงานฝกอบรมกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝกอบรม 

ผานโครงสรางคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาตรฉุกเฉิน ตามขอ ๔.๔ โดยการจัดการดานงบ

ประมาณตองมีความสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม  

การจัดทําโครงการและงบประมาณ ดําเนินการโดยใชระเบียบการขออนุมัติโครงการและงบประมาณ ตามแผน

ปฏิบัติราชการและงบประมาณรายจายของโรงพยาบาลหาดใหญ 

แผนงานฝกอบรมอาจมีกระบวนการจัดการดานโครงการและงบประมาณ ผานการสนับสนุนของศูนยแพทย

ศาสตรศึกษาช้ันคลินิก รวมถึงจัดทําโครงการเพ่ือหารายไดโดยไมแสวงผลกําไรจากงบประมาณดังกลาวเพ่ือสนับสนุนการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานตอไป ท้ังน้ีตองไมขัดกับกฎ ระเบียบ ขอบังคับของทางราชการ 

 

๑๑.๓ งานธุรการ 

แผนงานฝกอบรมจัดใหมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานธุรการ ในตําแหนงนักวิชาการการศึกษา จํานวน ๒ อัตรา 

คุณสมบัติของเจาหนาท่ีธุรการ 

๑. วุฒิการศึกษาข้ันต่ําระดับปริญญาตรี 

๒. มีประสบการณการทํางานดานธุรการ งานสารบรรณ การจัดการศึกษา เลขานุการ   

หนาท่ี 

๑. สนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวของ  

๒. ดําเนินงานทางธุรการ เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการท่ีดี และการใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

 

๑๑.๔ แผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืน 

แผนงานฝกอบรมมีการจัดสาขาความเช่ียวขาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนท่ีเก่ียวของอยาง

ครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม ผานกระบวนการบริหารงานของ

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก และคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญ  ​ตามเกณฑ

สถาบันฝกอบรม การขอเปนสถาบันฝกอบรม และการติดตามกํากับดูแลสถาบันการฝกอบรม พ.ศ. ๒๕๕๒ 
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ภาคผนวก ๑ 
ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งโรคและภาวะต่างๆ ของผู้ป่วย การส่งตรวจและแปลผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ  แบ่งตามระดับความรู้ความช านาญเป็น 3 ระดับดังนี้ 

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

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

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

 
๑. โรค/ภาวะท่ีส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
1.2 Pain     

1.2.1 Pain (unspecified) R52.9 X   

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

R51 X   

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

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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

2. ABDOMINAL AND GASTROINTESTINAL DISORDERS     
2.1 Abdominal Wall     

2.1.1 Hernias K46.9  X  
2.2 Esophagus     

2.2.1 Infectious disorders     

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

B37.8, K23.8  X  

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

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

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

2.2.3 Motor abnormalities      
2.2.3.1 Spasms R25.2   X 

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

2.2.5 Tumors D37.7  X  
2.3 Liver     

2.3.1 Cirrhosis K74.6  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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

2.3.2 Hepatorenal failure K76.7 X   
2.3.3 Infectious disorders   X  

2.3.3.1 Abscess K75.0  X  
2.3.3.2 Hepatitis     

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

X   

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

B19.9 
 X  

2.3.3.2.3 Chronic B18.-   X 
2.3.4 Tumors     

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

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

2.5 Pancreas     
2.5.1 Pancreatitis     

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

2.5.2 Tumors C25.-  X  
2.6 Peritoneum     

2.6.1 Spontaneous bacterial peritonitis K65.00 X   
2.7 Stomach     

2.7.1 Infectious disorders A08.4   X 
2.7.2 Inflammatory disorders     

2.7.2.1 Gastritis K29.-  X  
2.7.3 Peptic ulcer disease     



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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

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

2.7.5 Tumors C16.-  X  
2.8 Small Bowel     

2.8.1 Infectious disorders A09.0  X  
2.8.2 Inflammatory disorders     

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

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

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

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

2.9 Large Bowel     
2.9.1 Infectious disorders     

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

2.9.2 Inflammatory disorders     
2.9.2.1 Appendicitis     

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

2.9.2.2 Necrotizing enterocolitis (NEC) K52.9 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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

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

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

2.9.5 Tumors D37.4  X  
2.10 Rectum and Anus     

2.10.1 Infectious disorders     
2.10.1.1 Perianal/Anal abscess K61.0  X  
2.10.1.2 Perirectal abscess K61.1  X  
2.10.1.3 Pilonidal cyst and abscess L05.0  X  

2.10.2 Inflammatory disorders     
2.10.2.1 Proctitis K62.8   X 

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

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

 X  

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

2.10.4 Tumors D37.5  X  
2.11 Spleen     

2.11.1 Asplenism D73.0  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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

3. CARDIOVASCULAR DISORDERS     

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

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

3.3.1 Arterial     
3.3.1.1 Aneurysm with complication I72.- X   

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

3.3.1.3 Thromboembolism I74.- X   
3.3.2 Venous     

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

3.4.1 Cardiac dysrhythmias  X   
3.5 Diseases of the Myocardium, Acquired     

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

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

3.7 Endocarditis I38.- X   
3.8 Hypertension     

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
3.10 Valvular Disorders     

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

4. CUTANEOUS DISORDERS     
4.1 Ulcerative Lesions     

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

4.2 Dermatitis    X 
4.3 Infections     

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

4.3.2 Fungal    X 

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

  X 

4.3.4 Viral     
4.3.4.1 Aphthous ulcers K12.00   X 

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

B09.-  X  

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

B00.-   X 

4.3.4.4 Herpes zoster (See 10.6.5) B02.-  X  

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

B97.7   X 

4.3.4.6 Molluscum contagiosum B08.1   X 
4.4 Maculopapular Lesions     

4.4.1 Erythema multiforme L51.-  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
4.4.2 Erythema nodosum L52   X 
4.4.3 Henoch-Schönlein purpura (HSP) D69.0  X  
4.4.4 Pityriasis rosea L42   X 
4.4.5 Purpura D69.-  X  
4.4.6 Urticaria L50.-  X  

4.5 Papular/Nodular Lesions    X 
4.6 Vesicular/Bullous Lesions     

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

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

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

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

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

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

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

5.5.1 Vitamin deficiencies E50-E56.-   X 
5.5.2 Wernicke-Korsakoff syndrome E51.2  X  
5.5.3 Malabsorption E90.-   X 

5.6 Parathyroid Disease E20.-E21.-  X  
5.7 Pituitary Disorders     

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

 X  

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

5.9 Tumors of Endocrine Glands     
5.9.1 Adrenal     

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

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

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

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

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

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

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

6.6 Temperature-related Illness     
6.6.1 Heat     

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

6.6.2 Cold     

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

6.6.2.2 Hypothermia T68 X   
6.7 Radiation Emergencies T66 X   

     
     

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

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

7.2 Eye     
7.2.1 External eye     

7.2.1.1 Blepharitis H01.0   X 

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

T26.0 X   

7.2.1.3 Conjunctivitis H10.-   X 
7.2.1.4 Corneal abrasions (See 18.1.10.1) S05.0  X  
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7.2.1.5 Dacryocystitis H04.3   X 
7.2.1.6 Foreign body T15.-  X  
7.2.1.7 Inflammation of the eyelids    X 

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

7.2.1.8 Keratitis H16.-  X  
7.2.2 Anterior pole     

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

7.2.3 Posterior pole     
7.2.3.1 Choroiditis/Chorioretinitis H30.-   X 
7.2.3.2 Optic neuritis H46  X  
7.2.3.3 Papilledema H47.1 X   
7.2.3.4 Retinal detachments and defects (See 18.1.10.7) H33.- X   
7.2.3.5 Retinal vascular occlusion H34.- X   

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

7.3 Cerebral Venous Sinus Thrombosis I67.6 X   
7.4 Nose     

7.4.1 Epistaxis R04.0 X   
7.4.2 Foreign body T17.1  X  
7.4.3 Rhinitis J30.-   X 
7.4.4 Sinusitis J01.-   X 

7.5 Oropharynx/Throat     
7.5.1 Diseases of the oral soft tissue     

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

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

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

7.5.4.1 Gingivostomatitis K05.1   X 
7.5.5 Larynx/Trachea     

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

J05.1 X   

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

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

B37.0   X 

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

7.6 Tumors D37.0   X 

8. HEMATOLOGIC DISORDERS     
8.1 Blood Transfusion     

8.1.1 Complications T80.- X   
8.2 Hemostatic Disorders     

8.2.1 Coagulation defects  X   
8.2.1.1 Acquired D68.4 X   

8.2.1.2 Hemophilias D66, D67,  
D68.0-2 

X   

8.2.2 Disseminated intravascular coagulation D65 X   
8.2.3 Platelet disorders  X   

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

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

8.5.1.4.1 Iron deficiency D50.-   X 

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

  X 

8.5.2 Polycythemia D45, D75.0, 
D75.1 

  X 

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

D74.- X   

8.6 White Blood Cell Disorders     

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

 X  

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

9. IMMUNE SYSTEM DISORDERS     

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

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

M05.-, M06.-  X  

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

9.2 Hypersensitivity     
9.2.1 Allergic reaction T78.4 X   

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

X   

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

9.3 Transplant-related Problems     
9.3.1 Immunosuppression Z94.-  X  
9.3.2 Rejection T86.- X   
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9.4 Immune Complex Disorders     

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

10. SYSTEMIC INFECTIOUS DISORDERS     

10.1 Bacterial     
10.1.1 Bacterial food poisoning A05.9  X  

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

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

10.1.6 Gas gangrene  X   
10.1.7 Sepsis/Bacteremia     

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

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

10.1.9 Tetanus A33 ถึง A35 X   
10.2 Biological Warfare Agents Y36.6  X  
10.3 Fungal Infections B35.-ถึง B49   X 
10.4 Protozoan/Parasites     

10.4.1 Malaria B50.-ถึง B54 X   
10.4.2 Toxoplasmosis B58.-  X  

10.5 Tick-Borne A79.-  X  
           10.5.1   Rickettsia  X   

10.6 Viral     
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10.6.1 Infectious mononucleosis B27.9  X  
10.6.2 Influenza/Parainfluenza J09-J11.-  X  
10.6.3 Dengue hemorrhagic fever A90 -A91.- X   

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

B00.-  X  

10.6.5 Herpes zoster/Varicella (See 4.3.4.4) B02.-  X  
10.6.6 HIV/AIDS with complication B20.-ถึง B24 X   
10.6.7 Rabies A82.- X   

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

X   

11. MUSCULOSKELETAL DISORDERS (NONTRAUMATIC)     

11.1 Bony Abnormalities     
11.1.1 Aseptic/Avascular necrosis M87.-   X 
11.1.2 Osteomyelitis M86.-  X  
11.1.3 Tumors D48.0   X 

11.2 Disorders of the Spine     

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

 X  

11.2.2 Inflammatory spondylopathies M48.-   X 
11.2.3 Low back pain     

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

11.3 Joint Abnormalities     
11.3.1 Arthritis     

11.3.1.1 Septic M00.- X   
11.3.1.2 Crystal arthropathies M10.-ถึง M11.-  X  

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

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

11.5 Overuse Syndromes     
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11.5.1 Peripheral nerve syndrome    X 

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

12. NERVOUS SYSTEM DISORDERS     

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

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

12.3 Hydrocephalus G91.-  X  
12.4 Infections/Inflammatory Disorders     

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

12.5 Movement Disorders     
12.5.1 Dystonic reaction G24.-  X  
12.5.2 Chorea/Choreiform G25.4, G25.5   X 
12.5.3 Tardive dyskinesia G24.0   X 
12.5.4 Parkinson disease   X  

12.6 Neuromuscular Disorders     
12.6.1 Myasthenia gravis G70.0 X   
12.6.2 Peripheral neuropathy G62.9, G63  X  

12.7 Other Conditions of the Brain     

12.7.1 Dementia (See Error! Reference source not 
found.) 

F00.-ถึง F03   X 

12.7.2 Pseudotumor cerebri G93.2  X  
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12.8 Seizure Disorders  X   

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

12.9 Spinal Cord Compression G95.2 X   
12.10 Stroke     

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

12.10.2 Ischemic     
12.10.2.1 Embolic I63.1, I63.4 X   
12.10.2.2 Thrombotic I63.0, I63.3 X   

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

13. OBSTETRICS AND GYNECOLOGY     

13.1 Female Genital Tract     
13.1.1 Cervix     

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

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

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

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

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

13.1.5 Vagina and vulva     
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13.1.5.1 Bartholin’s cyst with complication N75.0  X  
13.1.5.2 Foreign body T19.2  X  
13.1.5.3 Vaginitis/Vulvovaginitis N76.-, N77.-   X 

13.2 Complications of Pregnancy     
13.2.1 Abortion  X   

13.2.1.1 Spontaneous O03  X  
13.2.1.2 Criminal O05 X   

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

(HELLP) syndrome 
O14.1 X   

13.2.4 Hemorrhage, antepartum     

13.2.4.1 Abruptio placentae (See Error! Reference 
source not found.) 

O45.- X   

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

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

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

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

13.5.1 Fetal distress O68.- X   

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

O60.-  X  

13.5.3 Premature rupture of membranes O42.-  X  

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

O71.0-1 X   
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13.6 Complications of Delivery     

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

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

13.8 Contraception, post coital Z30.3  X  

14. PSYCHOBEHAVIORAL DISORDERS     

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

14.2 Mood Disorders and Thought Disorders     
14.2.1 Acute psychosis F23.- X   
14.2.2 Bipolar disorder F31.-   X 
14.2.3 Depression F32.-  X  

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

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

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

14.5 Organic Psychoses     
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14.5.1 Chronic organic psychotic conditions    X 

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

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

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

 X  

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

14.7 Psychosomatic Disorders    X 

15. RENAL AND UROGENITAL DISORDERS     

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

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

X   

15.3 Glomerular Disorders     

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

 X  

15.3.2 Nephrotic syndrome N04.-  X  
15.4 Infection     

15.4.1 Cystitis N30.-   X 
15.4.2 Pyelonephritis N10  X  

15.5 Male Genital Tract     
15.5.1 Genital lesions K48.9   X 
15.5.2 Hernias with complication K40.-  X  
15.5.3 Inflammation/Infection     

15.5.3.1 Balanitis/Balanoposthitis N48.1   X 
15.5.3.2 Epididymitis/Orchitis N45.-  X  
15.5.3.3 Gangrene of the scrotum (Fournier's gangrene) N49.9 X   
15.5.3.4 Prostatitis N41.-   X 

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

15.5.5 Testicular masses N50.9   X 
15.6 Nephritis   X  

15.6.1 Hemolytic uremic syndrome D59.3  X  
15.7 Structural Disorders     

15.7.1 Calculus of urinary tract N20.-, N21.-  X  
15.7.2 Obstructive uropathy N13.-  X  
15.7.3 Polycystic kidney disease Q61.1-3   X 

15.8 Tumors D41.0   X 

16. THORACIC-RESPIRATORY DISORDERS     

16.1 Acute Upper Airway Disorders     
16.1.1 Infections     

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

16.2 Disorders of Pleura, Mediastinum, and Chest Wall     
16.2.1 Mediastinitis J98.6 X   

16.2.2 Pleural effusion J90, J91 
 

 X  

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

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

16.4.1 Acute asthma J46 X   
16.4.2 Reactive airway dysfunction syndrome J45.-  X  
16.4.3 Bronchitis and bronchiolitis J20.-, J21.-  X  
16.4.4 Bronchopulmonary dysplasia P27.1  X  
16.4.5 Chronic obstructive pulmonary disease J44.9  X  

16.4.5.1 with acute complications J44.0, J44.1 X   
16.4.6 Environmental/Industrial exposure Y96, Y97 X   
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16.4.7 Foreign body T17.8 X   

16.5 Physical and Chemical Irritants/Insults     
16.5.1 Pneumoconiosis J60- J67.-  X  

16.6 Pulmonary Embolism/Infarct     
16.6.1 Septic emboli A41.- X   
16.6.2 Venous thromboembolism (See 3.3.2.1) I80.- X   
16.6.3 Fat emboli T79.1, O88.8 X   

16.7 Pulmonary Infections     
16.7.1 Lung abscess J85.0-2  X  
16.7.2 Pneumonia     

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

16.7.3 Pulmonary tuberculosis A15.-, A16.-  X  
16.7.4 Respiratory syncytial virus (RSV) B97.4 X   
16.7.5 Pertussis A37.9 X   

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

16.9 Pulmonary Hypertension I27.- X   

17. TOXICOLOGIC DISORDERS     

17.1 Drug and Chemical Classes     
17.1.1 Analgesics     

17.1.1.1 Acetaminophen T39.1 X   
17.1.1.2 Nonsteroidal anti-inflammatories (NSAIDS) T39.3  X  

17.1.1.3 Opiates and related narcotics (See Error! 
Reference source not found.) 

T40.2 X   

17.1.1.4 Salicylates T39.0 X   

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

17.1.2.1 Ethanol T51.0 X   
17.1.2.2 Glycol T52.3 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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

17.1.3 Anesthetics and local anesthetics T41.- X   

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

T44.0-3 X   

17.1.5 Anticoagulants/Antithrombotics T45.5 X   
17.1.6 Anticonvulsants T42.0 X   
17.1.7 Antidepressants T43.0-2 X   
17.1.8 Antiparkinsonism drugs T42.8  X  
17.1.9 Antihistamines and antiemetics T45.0  X  
17.1.10 Antipsychotics T43.3-.5 X   
17.1.11 Bronchodilators T48.6  X  
17.1.12 Carbon monoxide T58 X   
17.1.13 Cardiovascular drugs     

17.1.13.1 Antiarrhythmics T46.2 X   
17.1.13.1.1 Digitalis T46.0 X   

17.1.13.2 Antihypertensives T46.4, T46.5 X   
17.1.13.3 Beta blockers T44.7 X   
17.1.13.4 Calcium channel blockers T46.1 X   

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

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

17.1.16 Cyanides, hydrogen sulfide T65.0 X   

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

T40.9  X  

17.1.18 Hazardous materials  X   
17.1.19 Heavy metals (acute) T56.- X   
17.1.20 Herbicides, insecticides, and rodenticides T60.- X   
17.1.21 Household/Industrial chemicals  X   
17.1.22 Hormones/Steroids T3.8-  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
17.1.23 Hydrocarbons  X   
17.1.24 Hypoglycemics/Insulin T38.3 X   
17.1.25 Inhaled toxins T59.- X   
17.1.26 Iron T45.4 X   
17.1.27 Isoniazid T37.1 X   
17.1.28 Marine toxins (See 6.1.3) T63.6 X   
17.1.29 Mushrooms/Poisonous plants T62.0 X   
17.1.30 Neuroleptics T43.5 X   
17.1.31 Non-prescription drugs T50.9  X  

                   17.31.1 Over the counter drug   X  
                   17.31.2 Herbal   X  

17.1.32 Organophosphates T60.0 X   
17.1.33 Recreational drugs  X   

17.1.34 Sedatives/Hypnotics (See Error! Reference source 
not found.) 

T42.7 X   

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

T44.9 X   

17.1.36 Strychnine T65.1 X   
17.1.37 Lithium T56.8 X   
17.1.38 Nutritional supplements T50.9  X  
17.1.39 Chemical warfare agents  X   
17.1.40 Antibiotics T36.-  X  
17.1.41 Antiretrovirals T37.5  X  

18. TRAUMATIC DISORDERS     

18.1 Trauma     
18.1.1 Abdominal trauma     

18.1.1.1 Diaphragm S27.8 X   
18.1.1.2 Hollow viscus S36.7 X   
18.1.1.3 Penetrating S36.- X   
18.1.1.4 Retroperitoneum S36.8 X   
18.1.1.5 Solid organ S36.0-.2 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
18.1.1.6 Vascular S35.- X   

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

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

18.1.2.3 Fracture     
18.1.2.3.1 Clavicle S42.0  X  

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

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

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

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

18.1.3.3.1 Electrical (See 6.3) W85-W87 X   

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

X69 X   

18.1.3.3.3 Thermal W92, X10-, X19 X   
18.1.3.4 Lacerations T14.1  X  
18.1.3.5 Puncture wounds T14.1  X  

18.1.4 Facial fractures     
18.1.4.1 Dental S02.5-  X  
18.1.4.2 Le Fort S02.4- X   
18.1.4.3 Mandibular S02.6-  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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

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

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

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

18.1.7 Injuries of the spine  X   

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

X   

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

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

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

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

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

18.1.9.4 Strangulation T71 X   
18.1.10 Ophthalmologic trauma     

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

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

T15.-  X  

18.1.10.4 Hyphema (See 7.2.2.2) S05.-  X  
18.1.10.5 Lacrimal duct injuries S05.8  X  
18.1.10.6 Penetrating globe injuries S05.9  X  
18.1.10.7 Retinal detachments (See 7.2.3.4) H33.0  X  
18.1.10.8 Traumatic iritis (See 7.2.2.3) S05.8  X  
18.1.10.9 Retrobulbar hematoma S05.8  X  

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

18.1.12 Pediatric fractures     
18.1.12.1 Epiphyseal   X  

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

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

18.1.14.1 Amputations/Replantation S68.-, S98.-  X  
18.1.14.2 Compartment syndromes T79.6 X   
18.1.14.3 High-pressure injection T70.4  X  
18.1.14.4 Injuries to joints T14.9  X  
18.1.14.5 Penetrating trauma T01.2, T01.3  X  
18.1.14.6 Periarticular    X 
18.1.14.7 Tendon injuries     

18.1.14.7.1 Lacerations/Transections/Ruptures T14.6  X  
18.1.14.8 Vascular injuries S85.-, S55.- X   

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
18.1.15.4 Spinal cord injury T09.3 X   

18.1.15.4.1 Without radiologic abnormality (SCIWORA)   X  
18.2 Multi-system Trauma  X   

18.2.1 Blast injury T70.8 X   
 

  



๒. ความรู้และทักษะการอ านวยการและการสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

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

การอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับท่ี † 

1 2 3 
1. EMS Fundamentals and Standards    

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

a. EMS research   X 
2. Clinical Aspects of EMS    

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

3. Special Operations    



การอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับท่ี † 

1 2 3 
3.1 Mass Casualty Management & Disaster Preparedness   X  
3.2 Mass Gathering  X  
3.3 Hazardous Materials   X  
3.4 Weapons of Mass Destructions Chemical/Biological/Nuclear/Explosive (CBRNE)    X 
3.5 Aeromedical Transport and Flight Physiology    X 
3.6 Maritime and Aquatic Advanced Life Support (MALS)    X 

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

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

 
  



๓. ความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน เมื่อส าเร็จการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางศิลปศาสตร์ในเวช
กรรมทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่ 

1 2 3 
1 Interpersonal and Communication Skills    

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

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

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

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

2.2 Practice guidelines X   
2.3 Education    

2.3.1 Patient and family X   
2.3.2 Provider X   

2.4 Principles of quality improvement X   

    
    



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่ 

1 2 3 
3 Professionalism    

3.1 Advocacy    
3.1.1 Patient X   
3.1.2 Professional X   

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

3.3 Leadership and management principles X   
3.4 Well-being    

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

4 Systems-based Practice    
4.1 Clinical informatics    

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

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

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

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



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่ 

1 2 3 
4.2.4 Human resource management    

4.2.4.1 Allied health professionals X   
4.2.4.2 Recruitment, credentialing, and orientation  X  

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

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

4.5 Regulatory/Legal    
4.5.1 กฎหมาย (เฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกบัเวชกรรมฉุกเฉิน)    

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



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่ 

1 2 3 
4.5.1.18 กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ  X  

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

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

 
  



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

การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี  

1 2 3 
1 Point of Care (POC) Testing1    

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

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



การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี  

1 2 3 
1.7 Electrocardiography X   
1.8 Glucose Test  X   
1.9 Ketone Test  X   
1.10 Whole blood clotting test X   

2 ED Stat Labs    

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

3 ED based Lab Technician    

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

3.6.1 Brain X   
3.6.2 Other parts  X  

3.7 MRI    
3.7.1 Spine  X  
3.7.2 Other parts   X 

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

ชีพ 
X   



การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี  

1 2 3 
3.11 Cytology   X 
3.12 Endocrinologic studies: plasma glucose (fasting and non-fasting), thyroid 

function test, serum cortisol 
X   

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

  



ภาคผนวก ๒ 
ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน 

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

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

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

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

ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

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



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

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

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

X   

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

2.9 Defibrillation 99.61, 
99.62 

X   

2.10 Open Thoracotomy for cardiac massage/stop bleeding    X 

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

4.0 Diagnostic and Therapeutic Procedures     
4.1 Abdominal and gastrointestinal     

4.1.1 Anoscopy 49.21  X  
4.1.2 Gastric lavage 96.33 X   

4.1.3 Nasogastric tube 96.07, 
96.6 

X   

4.1.4 Paracentesis 54.91 X   
4.2 Cardiovascular and Thoracic     

4.2.1 Cardiac pacing, external  99.62 X   

4.2.2 Cardioversion 99.61, 
99.62 

X   

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

4.3 Cutaneous     



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

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

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

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

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

4.6.3 Fracture/Dislocation immobilization techniques 93.53, 
93.54 

X   

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

4.7 Nervous system     
4.7.1 Lumbar puncture 03.31 X   

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



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 
4.9 Psychobehavioral     

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

4.10 Renal and urogenital     
4.10.1 Bladder catheterization     

4.10.1.1 Urethral catheter 5794 X   
4.10.1.2 Suprapubic catheter 5717  X  

4.10.2 Testicular detorsion 6352  X  
4.11 Toxicologic     

4.11.1 Decontamination  X   

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

5.3.1 Volume assessment  X   
5.3.2 Focus cardiovascular  X   
5.3.3 Extended-FAST  X   
5.3.4 Hepatobiliary system  X   
5.3.5 KUB system  X   
5.3.6 Vascular access  X   
5.3.7 Eye assessment      X  
5.3.8 Guided paracentesis  X   

 



ภาคผนวก ๓ 
ระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัดในการฝกอบรม 

ตัวอยาง  

PC1 : Emergency Stabilization : การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิินวิกฤติ  จัดลําดับความสําคัญในการปฏิบัติการการรักษาเสถียรภาพเบื้องตนในภาวะวิกฤติ รวมถึง

ทักษะการชวยพ้ืนคืนชีพในทุกกลุมอายุ และ จัดการทรัพยากรตางๆในการกูชีพผูที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ และ จัดการการประเมินอาการซํ้าหลังการใหการรักษาเสถียรภาพ

เสร็จสิ้น 
กอนการฝกอบรม   ระดับชั้นปที่ ๑   ระดับชั้นปที่ ๒   ระดับชั้นปที่ ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

สามารถทราบถึง สัญญาณชีพท่ีผิด
ปกติได 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตนในผู
ปวยฉุกเฉิน (recognize and 
primary assessment) ได 

มีประสบการณในการชวยฟนคืนชีพ 

เขาใจ และสามารถคัดแยกความ
รุนแรงของอาการและการบาดเจ็บได
อยางถูกตอง 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตน ใน
ผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 

สามารถนําขอมูลสําคัญท่ีไดมาใชใน
การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 

สามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพได
ภายใตการดูแลของอาจารย 

สามารถบริหารจัดการและจัดลําดับ 
ความสําคัญรวมทั้งใหการรักษาเบื้อง
ตนแกผูปวยฉุกเฉินมากกวาหนึ่งราย
ได 

สามารถประเมินผูปวยซ้ําหลังไดรับ 
การรักษาเบื้องตน 

สามารถเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพได โดยมีอาจารยชวย
เหลือ 

สามารถบริหารจัดการใหหนวยงา
นอื่นๆ รวมในการดูแลรักษาผูปวยได
อยางเหมาะสม   

สามารถเปนหัวหนาทีมในการปฏิบัติ
การชวยฟนคืนชีพได และสามารถ
ทบทวนความผิดพลาดที่เกิดขึ้น รวม
ทั้งมีประสบการณการสอนทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพ 

สามารถพัฒนา protocol ในการ
รักษาและสงตอผูปวยวิกฤตและผูได
รับบาดเจ็บไดอยางเหมาะสม 

สามารถจัดตั้งทีมปฏิบัติการชวยชีวิต
ที่มีประสิทธิภาพ มีการทบทวน 
พัฒนา และปรับปรุงประสิทธิภาพ 
รวมทั้งสามารถจัดสอนทักษะการชวย
ฟนคืนชีพแกบุคลากรตางๆ ในองคกร 

 

 



แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 

ช่ือ-นามสกุล………………………………………………………….ปท่ีเร่ิมฝกอบรม…………………….วันเดือนปท่ีประเมิน…………………………..อาจารยผูประเมิน………………………………..... 

PC1 ​: Emergency Stabilization : การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิินวิกฤติ  จัดลําดับความสําคัญในการปฏิบัติการการรักษาเสถียรภาพเบ้ืองตนในภาวะวิกฤติ รวมถึง

ทักษะการชวยพ้ืนคืนชีพในทุกกลุมอายุ และ จัดการทรัพยากรตางๆในการกูชีพผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ และ จัดการการประเมินอาการซ้ําหลังการใหการรักษาเสถียรภาพ

เสร็จส้ิน 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

สามารถทราบถึง สัญญาณชีพท่ีผิด
ปกติได 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตนในผู
ปวยฉุกเฉิน (recognize and 
primary assessment) ได 

มีประสบการณในการชวยฟนคืนชีพ 

เขาใจ และสามารถคัดแยกความ
รุนแรงของอาการและการบาดเจ็บได
อยางถูกตอง 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตน ใน
ผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 

สามารถนําขอมูลสําคัญท่ีไดมาใชใน
การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 

สามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพได
ภายใตการดูแลของอาจารย 

สามารถบริหารจัดการและจัดลําดับ 
ความสําคัญรวมท้ังใหการรักษาเบ้ือง
ตนแกผูปวยฉุกเฉินมากกวาหน่ึงราย
ได 

สามารถประเมินผูปวยซ้ําหลังไดรับ 
การรักษาเบ้ืองตน 

สามารถเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพได โดยมีอาจารยชวย
เหลือ 

สามารถบริหารจัดการใหหนวยงา
นอ่ืนๆ รวมในการดูแลรักษาผูปวยได
อยางเหมาะสม   

สามารถเปนหัวหนาทีมในการปฏิบัติ
การชวยฟนคืนชีพได และสามารถ
ทบทวนความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน รวม
ท้ังมีประสบการณการสอนทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพ 

สามารถพัฒนา protocol ในการ
รักษาและสงตอผูปวยวิกฤตและผูได
รับบาดเจ็บไดอยางเหมาะสม 

สามารถจัดต้ังทีมปฏิบัติการชวยชีวิต
ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการทบทวน 
พัฒนา และปรับปรุงประสิทธิภาพ 
รวมท้ังสามารถจัดสอนทักษะการชวย
ฟนคืนชีพแกบุคลากรตางๆ ในองคกร 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review 
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PC2 ​: Performance of focused history and Physical exam : ทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายแบบตรงเปา   มีทักษะในการซัักประวัติและตรวจรางกายเพ่ือ

ใหไดขอมูลท่ีสําคัญ ในบริบทท่ีมีความจํากัดดางๆในการรวบรวมขอมูล เชน มีผูปวยปริมาณมาก ผูปวยวิกฤติท่ีไมสามารถใหขอมูลได มีปญหาโรคเร้ืือรังหลายโรค เปนตน   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ซักประวัติและตรวจรางกาย ผูปวย
ไดอยางนาเช่ือถือและครอบคลุม 

-ซักประวัติ และตรวจรางกายโดยมุง
ประเด็นไปท่ีขอมูลสําคัญ ซ่ึงอธิบาย
อาการและประเด็นท่ีเปนปญหา
สําคัญเรงดวน  

-จัดลําดับกอนหลังในการขอประวัติ
ขอมูลท่ีสําคัญในสถานการณท่ีมีขอ
จํากัด 

-จัดลําดับกอนหลังในการตรวจ
รางกายท่ีสําคัญในสถานการณท่ีมีขอ
จํากัด 

-สังเคราะห ขอมูลสําคัญและจําเปน
จากทุกแหลงท่ีเปนไปไดท่ีไดจากการ 
ซักประวัติและตรวจรางกาย เพ่ือ
ใหการรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 
ภายใตสถานการณท่ีมีขอจํากัด รวม
ถึงสามารถควบคุมผูมีประสบการณ
นอยกวาได 

 

-ตรวจพบ หรือสงสัย โรคท่ีซอนเรน
วินิจฉัยยาก หรือโรคท่ีพบไมบอยโดย
อาศัย ขอมูลท่ีตรวจพบจากการซัก
ประวัติตรวจรางกาย 

-สามารถสอนทักษะการซักประวัติ
และตรวจรางกายในผูปวยฉุกเฉินให
แกบุคลากรทางการแพทยสาขาตางๆ
ได 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Global rating on live performance, SDOT, checklist assessment on live performance, oral boards, Simulation 
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PC3 ​: Diagnostic studies : การสงตรวจและแปลผลทางหองปฏิบัติการ   เลือกการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความเหมาะสม สามารถแปลผลโดยใชหลักการทางชีวสถิติ

ชวยในการตัดสินใจใหการรักษา   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-พิจารณาถึงความจําเปนของการส่ัง
การตรวจวินิจฉัยได 

-ส่ังการตรวจวินิจฉัย อยางเหมาะสม  

-สามารถทําการตรวจวินิจฉัยขาง
เตียงผูปวย และหัตถการเบ้ืองตน 
เชน วัดสัญญาณชีพ, DTX, Pulse 
oxymetry ไดอยางเหมาะสม 

 

-จัดลําดับกอนหลังของการส่ังการ
ตรวจวินิจฉัยได 

-แปลผลการสงตรวจวินิจฉัย และ
ทราบขอจํากัดในการแปลผลการสง
ตรวจวินิจฉัยของตนเอง โดยเลือกขอ
ความชวยเหลือในการแปลผลอยาง
เหมาะสม 

-ทบทวนความเสียง ประโยชน และ
ขอบงหามของการตรวจวินิจฉัยและ
พิจารณาทางเลือกอ่ืนในการสงตรวจ
วินิจฉัยได 

 

-เลือกสงตรวจวินิจฉัยไดอยางสมเหตุ
สมผลตามทฤษฎีของ Bayes โดย
พิจารณาความนาจะเปนกอนการสง
ตรวจ (pre-test probability) และ 
อัตราสวนของความนาเปนไปได 
(likelihood of test) เพ่ือนําขอมูล
มาชวยตัดสินการวินิจฉัย 

-ส่ังการตรวจวินิจฉัยโดยคํานึงถึง
ความคุมคา 

-เขาใจความหมายและผลกระทบของ
ของผลบวกลวง และผลลบลวงตอ
ความนาจะเปนหลังการสงตรวจ
วินิจฉัย (post-test probability)  

-พิจารณาปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการสง
ตรวจวินิจฉัยไดอยางเหมาะสม เชน 
ผลตรวจพบความผิดปกติเพียงเล็ก
นอย และ/หรือ ใหผลตรงขามกับ
อาการแสดงของผูปวย 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Standardized directly observed tool (SDOT), oral boards, standardized exams, chart review, simulation 
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PC4 ​: Diagnosis : การใหการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค   โดยสามารถใหการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคไดบนพ้ืนฐานขอมูลท่ีจํากัด เพ่ือใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสม   

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-สามารถใหการวินิจฉัย และวินิจฉัย
แยกโรคท่ีเปนไปไดจากอาการสําคัญ 
และการประเมินเบ้ืองตนในโรคท่ีพบ
บอย 

-สามารถลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผู
ปวยตามโอกาสและความนาจะเปน
สูงสุดของการเกิดโรคน้ัน  

-สามารถลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผู
ปวยตามความรุนแรงจากภาวะ
แทรกซอนและอัตราการตายสูงสุด  

 

-สามารถลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผู
ปวยจากโอกาสและความนาจะเปน
ของการ เกิดโรคน้ัน รวมถึงภาวะ
แทรกซอนและอัตราการตาย ในผู
ปวยฉุกเฉินทุกกลุมอาการ 

-จําแนกผูปวยท่ีฉุกเฉินวิกฤติ และผู
ปวยท่ีไมฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 

-ปรับลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผูปวย
ใหมไดเม่ือผูปวยมีอาการเปล่ียน 
แปลงไป 

-สังเคราะห ขอมูลสําคัญและจําเปน
จากทุกแหลงท่ีเปนไปไดเพ่ือระบุและ
ลําดับโรคท่ีมีความเปนไปไดสูงสุด
เพ่ือนําไปสูการใหการดูแลอยาง
เหมาะสม 

-สามารถใชลักษณะเฉพาะของโรคใน
การจําแนกรายละเอียดสําคัญของ
โรคท่ีพบระหวางผูปวยท่ีมีอาการ
คลายคลึงกัน และหลีกเล่ียงการ
วินิจฉัยแบบดวนสรุป 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Standardized directly observed tool (SDOT) as baseline, global ratings, simulation, oral boards, chart review 
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PC5 ​: Pharmacotherapy : ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม   เลือกและส่ังยาและเวชภัณฑ บนพ้ืนฐานทางเภสัชเวชกรรม เชน กลไกการออกฤทธ์ิ ผลของการใหยา คาใช

จาย ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ความเขากันของยากับผูปวยเปนปจเจก ภาวะแพยา โอกาสในการเกิดอันตรกิริยาของยากับอาหารหรือยากับยา นโยบายของหนวยงาน และ 

แนวปฏิบัติทางคลินิก และ การผสมกันของการใหยาท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึง การติดตามและหยุดใหการรักษาเม่ือเกิดภาวะไมพึงประสงคในแผนกฉุกเฉิน   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ทราบคุณลักษณะทางเภสัชวิทยา
และกลไกการออกฤทธ์ิของยาของยา
แตละชนิด 

-ถามประวัติแพยา(Drug allergy) 
ของผูปวยทุกรายอยางสม่ําเสมอ 

-ใชความรูทางเวชกรรมในการเลือก
ยาท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวย 

- ใหความสําคัญกับผลขางเคียงจาก 
การใชยา (Adverse event) ท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการใหยา 

 

 

- สามารถพิจารณาเลือกใชยา ได
อยางถูกตอง โดยพิจารณาจากกลไก
การออกฤทธ์ิของยา และผลขางเคียง
ของยา/วิธีการรักษาน้ัน 

- ใหความสําคัญกับอนตรกริยา 
(Drug interaction) จากการใหยา
หลายชนิดหรืออาหารรวมกัน 

-สามารถพิจารณาเลือกใชยา ไดอยาง
ถูกตอง โดยพิจารณาจากกลไกการ
ออกฤทธ์ิของยา และผลขางเคียงของ
ยา การเกิดอนตรกริยาจากการใหยา
หลายชนิดหรืออาหารรวมกัน ความ
คุมคา สมเหตุผล สภาวะการเงินของ
ผูปวย ระเบียบขอบังคับตางๆของ
หนวยงาน แนวทางปฏิบัติ รวมไปถึง
อายุ น้ําหนัก และปจจัยท่ีเก่ียวขอ
งอ่ืนๆ  

-มีสวนรวมในการพัฒนานโยบายของ
สถาบันในการใชยาอยางสมเหตุ
สมผล 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Standardized directly observed tool (SDOT), Portfolio, simulation, oral board, global rating, medical knowledge examination 
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PC6 ​: Observation and reassessment : ทักษะดานการสังเกตอาการและการประเมินซ้ํา  ตระหนักถึงการประเมินผูปวยในแผนกฉุกเฉินซ้ํา และใชขอมูลและทรัพยากรท่ี

เหมาะสม ในการวิเคราะหการวินิจฉัยแยกโรคใหม หรือ แผนการใหการรักษา รวมถึง แผนการจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ตระหนักถึงความจําเปนในการ
ประเมินผูปวยซ้ํา 

-ติดตามการดําเนินการ/ผลของการ
รักษาอยางเหมาะสมระหวางท่ีผูปวย
อยูในหองฉุกเฉิน 

 

 

-พิจารณาความจําเปนของผูปวยใน
การสังเกตอาการในหองฉุกเฉิน 

-ประเมินความคุมคาของการใหการ
ดูแลรักษาผูปวยระหวางการใหสังเกต
อาการ 

-ติดตามอาการของผูปวยอยางตอ
เน่ือง และสามารถใหการรักษาเบ้ือง
ตนอยางทันทวงทีหากผูปวยมีอาการ
เปล่ียนแปลง 

-วางแผนติดตามผลการรักษาของผู
ปวยในหองฉุกเฉินอยางตอเน่ืองได
คร้ังละมากกวา ๑ ราย 

-พิจารณาการสงตรวจวินิจฉัยเพ่ิม
เติมแกผุปวยท่ีอยูในระหวางการ
สังเกตอาการและสามารถเปล่ียน
แผลการรักษาไดอยางทันทวงที 

-ประเมินปญหาท่ีเก่ียวของกับขอ
ตกลงเก่ียวกับการใหผูปวยสังเกต
อาการในหองฉุกเฉิน เชน ขอบงช้ี
ของการสังเกตอาการ ระยะเวลาการ
สังเกตอาการ ภาวะท่ีตองใหผูปวย
นอนโรงพยาบาลเปนตน 

-กําหนดแนวปฏิบัติในการสังเกต
อาการของผุปวยในแผนกฉุกเฉินเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการใชการสังเกตอาการผิด
ประเภท 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, simulation, oral board 
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PC7 ​: Disposition ทักษะในการจําหนายผูปวย วางแผนและปฏิบัติการจําหนายผูปวยอยางครอบคลุม โดยใชการสงปรึกษาอยางสมเหตุสมผล การใหความรูแกผูปวยในเร่ือง

การใหการวินิจฉัยและการใหการรักษา ระยะเวลาในการรักษารวมถึงแผนการนัดมาดูอาการ   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-อธิบายทรัพยากรพ้ืนฐานในการ
ใหการดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินได 

 

- วางแผนการติดตามอาการสําหรับ
ภาวะท่ีพบบอยในแผนกฉุกเฉินโดยใช
ทรัพยากรอยางเหมาะสม 

-วางแผนการจําหนายผูปวยเบ้ืองตน
ได 

 

- วางแผนการใหความรูตอผูปวยและ
ญาติในเร่ืองการวินิจฉัย แผนการ
รักษา ทบทวนยาท่ีใชในการรักษา 
และการนัดหมายใหพบแพทยปฐมภู
มิหรือเแพทยฉพาะทางสําหรับผูปวย
ท่ีมีปญหาซับซอน 

- สงปรึกษาผูมีสวนเก่ียวของในการ
ดูแลผูปวยอยางทันทวงที เชน แพทย
ปฐมภูมิ แพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืน 
นักสังคมสงเคราะห เปนตน 

- พิจารณาการใหนอนโรงพยาบาล 
หรือการจําหนายผูปวยกลับบานได
อยางถูกตอง 

- สงผูปวยนอนโรงพยาบาลอยางถูก
ตองเหมาะสม 

- วางแผนการใหผูปวยนอนโรง
พยาบาลหรือการจําหนายผูปวยกลับ
บานพรอมท้ังการนัดหมายในการ
ตรวจวินิจฉัยหรือการใหการรักษาได
อยางถูกตองเหมาะสม 

-อธิบายขอมูลใหผูปวยและญาติ
เขาใจและมีสวนรวมในแผนการ
จําหนายผูปวยกลับบานได 

-สราง observe protocol สําหรับผู
ปวยฉุกเฉินได 

-พัฒนาระบบ disposition ใหเหมาะ
สมตามทรัพยากรท่ีมีอยูอยางคุมคา 

 

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

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-สามารถใหการบริบาลผูปวยไดคราว
ละ ๑ ราย 

-สามารถสลับภารกิจดูแลผูปวยได
คราวละ ๒ ราย 

 

-สามารถสลับภารกิจดูแลผูปวยคราว
ละหลายรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และทันเวลา 

-ทราบบทบาทของตนเองและ
โครงสรางของระบบการตอบสนองใน
กรณีเกิด mass casualty 

-สามารถสลับภารกิจดูแลผูปวย และ
บริหารจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉิน
คราวละหลายรายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และทันเวลา 

-เขาใจระบบการบริหารจัดการ
สถานการณการเกิดอุบัติภัย  

-บริหารจัดการผูปวยในภาวะแออัด
ในหองฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และทันเวลา 

บริหารจัดการผูปวยในภาวะอุบัติภัย
กลุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, simulation, mock oral examination 
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PC9 ​: General approach to proceduresทักษะการทําหัตถการฉุกเฉินท่ัวไป  มีทักษะในการทําหัตถการท่ีมีขอบงช้ีแกผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงผูปวยท่ีไมใหความรวม

มือ ผูปวยท่ีมีความเสียงสูง(Extream ages) ผูปวยท่ีมีระบบไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี รวมไปถึง ผูปวยท่ีมีโรครวมมากหรือมีลักษณะทางกายวิภาคผิดปกติ มีความเสียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการหรือการระงับปวด ท่ีตองการการใหยาระงับประสาท โดยคํานึงถืงการหลีกเล่ียงโอกาสท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และตระหนักถึงผลลัพธ

และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทําหัตถการน้ันๆ  
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ระบุตําแหนงทางกายวิภาคและ
กลไกทางสรีรวิทยาท่ีจําเพาะกับ
หัตถการได 

-ใชอุปการณปองกันเหมาะสมตาม
หลักการปองกันการติดเช้ือสากล  

 

- ประเมินผูปวย ใหคําชี้แจงและขอคํา
ยินยอมกอนการทําหัตถการพื้นฐาน รวมทั้ง
เฝาสังเกตอาการของผูปวยตามมาตรฐาน
ความปลอดภัย 

- ทราบขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น เทคนิคการใชยาระงับความ
รูสึกสําหรับหัตถการพื้นฐานในหองฉุกเฉิน 

- ทําหัตถการพื้นฐานตามขอบงชี้สําหรับผู
ปวยที่ระดับความเรงดวนปานกลาง ในผู
ปวยที่มีตําแหนงทางกายวิภาคชัดเจนและมี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนตํ่า
และปานกลาง  

- ทําการประเมินหลังการทําหัตถการ และ
ระบุภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได 

- สามารถกําหนดแผนสํารองได ใน
กรณีท่ีทําหัตถการเบ้ืองตนไมสําเร็จ 
รวมท้ังวางแผนดูแลหากเกิดภาวะ
แทรกซอนไดอยางเหมาะสม 

- แปลผลของการทําหัตถการเพ่ือ
วินิจฉัยและใหการรักษาไดอยางถูก
ตอง 

 

 

- ทําหัตถการในผูปวยท่ีมีความซับ
ซอน เชน ระบุตําแหนงทางกายวิภาค
ไดยาก ผูปวยเด็กเล็กและผูปวยสูง
อายุ ผูปวยท่ีมีโรครวมมาก  

- ทําหัตถการฉุกเฉินตามขอบงช้ี ตาม
ข้ันตอนเพ่ือหลีกเล่ียงภาวะ
แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และ
ตระหนักถึงผลลัพธ และ/หรือ ภาวะ
แทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากการทํา
หัตถการ 

- มีศักยภาพในการสอนหัตถการ รวม
ท้ังสามารถแกไขขอผิดพลาดได 

 

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

ข้ึนจากการใชยา หรือการดูแลทางเดินหายใจน้ันๆ 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ระบุกายวิภาคของทางเดินหายใจได 

- ทําหัตถการดูแลทางเดินหายใจพ้ืน
ฐานและสามารถใสทอชวยหายใจได
ตามเกณฑมาตรฐานของแพทยสภา 

- ประเมินทางเดินหายใจและทราบ
ขอบงช้ีและขอหามของยาท่ีใชใน 
rapid sequence intubation รวม
ท้ังใหการดูแลผูปวยหลังใสทอชวย
หายใจได 

- สามารถกําหนดแผนสํารองได ใน
กรณีท่ีทําหัตถการเบ้ืองตนไมสําเร็จ 
รวมท้ังวางแผนดูแลหากเกิดภาวะ
แทรกซอนไดอยางเหมาะสม 

- ดูแลทางเดินหายใจผูปวยท่ีมีความ
ซับซอนไดอยางเหมาะสม 

- สามารถทํา rapid sequence 
intubation ได ภายใตการควบคุม
ของผูมีประสบการณ 

- สามารถทํา rapid sequence 
intubation ไดดวยความชํานาญ 
และสามารถสอนแพทยประจําบาน
รุนนองได 

- มีประสบการณการทํา 
cricothyrotomy ได (อยางนอยภาย
ใตสถานการณจําลอง) 

- สอนทักษะการดูแลทางเดินหายใจ
ใหแกบุคลากรทางการแพทยได 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Airway management checklist, Standardized directly observed tool (SDOT), Procedure log, simulation 
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PC11 ​: Anesthesia and acute pain management ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการจัดการระงับปวดเฉียบพลัน  ใหการระงับปวดท่ีปลอดภัย รวมถึงการใหยาระงับ

ประสาทท้ังแบบท่ัวไปและเฉพาะท่ี ในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก  
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-อธิบายผุปวยเก่ียวกับขอบงช้ี ขอ
หาม ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
เทคนิคการใชยาระงับความรูสึก 

- สามารถใหการระงับปวดแบบ
เฉพาะท่ี (local) นตําแหนงใต
ผิวหนังอยางเหมาะสม 

- ทราบขอบงช้ี ขอหาม ภาวะ
แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เทคนิคการ
ใชยาระงับความรูสึกสําหรับหัตถการ
พ้ืนฐานในหองฉุกเฉิน 

- ระบุตําแหนงทางกายวิภาคขอบงช้ี 
ขอหาม ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
เทคนิคการใชยาระงับความรูสึกแบบ
เฉพาะสวน (Regional)  

- ทราบขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น เทคนิคการใหยาระงับประสาท
สําหรับทําหัตถการ (Procedural 
Sedation ขนาดยาที่ถูกตองสําหรับ
หัตถการในหองฉุกเฉิน 

- ดําเนินการประเมินผูปวยเกี่ยวกับทาง
เลือกที่เหมาะสมในการใหยาระงับประสาท
สําหรับทําหัตถการ  

- แจงขอความยินยอมในการทําหัตถการ
และสั่งยาอยางถูกตองทั้งชนิดและขนาด
ยาก 

- สามารถทําหัตถการใชยาระงับความรูสึก
แบบเฉพาะสวน(Regional) ไดอยางเหมาะ
สม  

จนถึงการติดตามอาการของผูปวยระหวาง
และหลังทําหัตถการ 

- สามารถทําเทคนิคการใหยาระงับ
ประสาทสําหรับทําหัตถการ 
(Procedural Sedation ขนาดยาท่ี
ถูกตองสําหรับหัตถการในหองฉุกเฉิน 
โดยมีผลแทรกซอนนอยท่ีสุด และมี
ระยะเวลาฟนตัวส้ันท่ีสุด จากการ
เลือกยาและวิธีการท่ีถูกตอง 
 

- สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ระงับปวดได 

 

Suggested Evaluation Methods:​ PSA checklist, Standardized directly observed tool (SDOT), global rating, simulation, patients survey, chart review 
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PC12 ​: Goal-directed focused Ultrasonography ทักษะการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการชวยวินิจฉัยแบบตรงเปา  ใชการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีขางเตียง ใน

การขวยการประเมิน การวินิจฉัยแบบตรงเปา รวมถึงชวยในการกูชีพในผูปวยฉุกเฉินหรือบาดเจ็บวิกฤติ และการทําหัตถการ  
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- ทราบขอบงช้ีในการทําการตรวจ
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงฉุกเฉิน 

- อธิบายวิธีการปรับภาพการตรวจ
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงอยางเหมาะสม 
อธิบายการเลือกหัวตรวจท่ีเหมาะ
สมในการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงใน
แตละระบบ 

- สามารถทําการตรวจ eFAST ได 

- สามารถทํา Goal-directed focus 
ultrasound ได 

- แปลผลท่ีไดจากการทําไดอยางถูก
ตอง 

- สามารถทํา ultrasound guided 
เพ่ือชวยในการทําหัตถการได 

- ผานการทําการตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงอยางนอย ๑๕๐ คร้ัง 

- มีศักยภาพในการพัฒนาการตรวจ
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงข้ันสูง เชน การ
ตรวจ 2Dechom TEE, bowel, 
adnexal mass เปนตน 

 

Suggested Evaluation Methods:​ U/S checklist, Standardized directly observed tool (SDOT), OSCE, videotape review, written examination, simulation. 
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PC13 ​: Wound management ทักษะการดูแลบาดแผล   มีทักษะในการประเมินบาดแผลและใหการดูแลบาดแผลตางๆอยางเหมาะสมในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุก

สถานการณทางคลินิก 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- เตรียมการสําหรับการเย็บแผลได 
ท้ังเคร่ืองมือ และวัสดุในการเย็บแผล 

- แสดงการเตรียมการทําให
ปราศจากเช้ือได 

- สามารถเย็บแผลแบบ Simple 
interrupted suture ได 

 

- บรรยายลักษณะและชนิดของบาดแผลได
อยางถูกตอง (เชน abrasion, avulsion, 
laceration) 

- ประเมินแผลไหมได ทั้งขนาดและความ
ลึกของแผล 

- อธิบายและเปรียบเทียบขอดีขอเสียของ
การปดแผลรูปแบบตางๆได เชน การใช 
Staple, Hair appocition, steri-strips, 
adhesive เปนตน 

- ทราบขอบงชี้ในการใหยาฆาเชื้อและการ
ใหวัคซีนปองกันบาดทะยักของบาดแผลที่
เหมาะสมตามหลักการใชยาอยางสมเหตุผล 
(rational drug use) 

- ใหความรูผูปวยในการดูแลแผลแบบผูปวย
นอกไดอยางเหมาะสม 

- ดูแลแผลซอมแซมแผลท่ีมีความซับ
ซอน เชน deep suture, layered 
repair, corner stitch เปนตน 

- รักษาแผลไหมรุนแรงได 

- ประเมินไดวา แผลชนิดใดไมควร
เย็บปด 

- ขอรับคําปรึกษาเร่ืองการดูแลแผล
อยางเหมาะสม 

- ประเมินแผลท่ีมีความเส่ียงสูงและ
ตองการการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
เชน การสง X-ray, การสํารวจ
บาดแผล เปนตน 

- ทําการหยุดเลือดไดอยางเหมาะสม
หัตถการข้ันสูง เชน การจ้ี เย็บผูก ฉีด
สารทําใหเลือดแข็งตัว หรือขันเชนาะ 

- ดูแลซอมแซมแผลท่ีอาจสงผลตอ
ความสวยงาม เชน แผลท่ีใบหนา 
ปาก ใบหู 

- อธิบายขอบงช้ีและข้ันตอนในการ
เลาะแผลไหมรุนแรง (Escarotomy) 
ได 

- ดูแลซอมแซมแผลท่ีตองใชทักษะข้ัน
สูง เชน การซอมเอ็น การทํา Skin 
flap เปนตน 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Standardized directly observed tool (SDOT), Procedure checklist, simulation, Procedure log 
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PC14 ​:  Vascular access ทักษะการเปดหลอดเลือด   สามารถเปดหลอดเลือดไดอยางเหมาะสม ในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- สามารถเจาะเลือดได ท้ังจาก
เสนเลือดดําสวนปลายและเสนเลือด
แดง 

- บอกขอบงช้ี ขอหามของการทํา 
vascular access วิธีตางๆไดและ
สามารถวางแผนดูแลไดอยางเหมาะ
สมหากเกิดภาวะแทรกซอน 

- สามารถใส Arterial catheter ได 

- ประเมินขอบงชื้ีในการทํา Central 
venous ตามลักษณะทางกายวิภาค
ของผูปวย และเลือกตําแหนงอยาง
เหมาะสม 

- ทํา Central venous catheter 
โดยใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงในการระบุตําแหนงและใชหลัก
การปองกันการติดเช้ือสากล 

- ทํา intraosseous access ได 

- ทํา Central venous catheter 
โดยไมใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงในการระบุตําแหนงตามความ
เหมาะสม 

- ใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
ในการทํา Deep vein catheter 

- ทํา Central venous catheter 
อยางนอย ๒๐ ราย 

- สามารถทํา Central venous 
catheter ในผูปวยท่ีหาเสนไดยากได 

 

 

 

- ศึกษาและพัฒนาวิธีการเปดหลอด
เลือดวิธีใหมๆท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลได 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, simulation, Procedure checklist 

ความเห็นของผูประเมิน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………… ………………………………………... 

ลงช่ือรับทราบผลการประเมิน        ลงช่ือผูประเมิน 



แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 

ช่ือ-นามสกุล………………………………………………………….ปท่ีเร่ิมฝกอบรม…………………….วันเดือนปท่ีประเมิน…………………………..อาจารยผูประเมิน………………………………..... 

MK ​: Medical Knowledgeความรูทางการแพทย ความรูความเข่ียวชาญทางดานเวชศาสตรฉุกเฉินและทักษะเวชกรรม  
ก. มีความรูวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน (MK1: Basic medical knowledge)  อธิบายหลักการทางวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน ของรางกายและจิตใจ ที่เกี่ยวของกับสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินไดถูกตอง 
ข. มีความเชี่ยวชาญในดานเวชศาสตรฉุกเฉินทั่วไป (MK2: General emergency medicine)  อันไดแก ความรูทางคลินิกเกี่ยวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการและอาการแสดง พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรค 

ธรรมชาติของโรค ตลอดจนกระบวนการใหการดูแล หัตถการ ยาที่ใชรักษา และ การใหการจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน 
ค. ควรมีความรูความเขาใจในดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด (MK3: Subspecialty emergency medicine)  ยกตัวอยางเชน ความรูดานการแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical services) ความรูดานเวขศาสตรภัยพิบัต ิ

ความรูดานเวชศาสตรการลําเลียง ความรูดานพิษวิทยา ความรูดานโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดลอม การจัดการการบาดเจ็บ ความรูดานกุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนตน เพื่อที่วุฒิแพทยฉุกเฉินสามารถพัฒนาตนเองตอยอดตอไปในอนาคต 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

ผาน national licensing 
examinations (NLE) ท้ัง 3 ข้ันตอน 
และผานการเปนแพทยเพ่ิมพูนทักษะ
ในโรงพยาบาลท่ีแพทยสภากําหนด 

- ผานการประเมินการสอบความรู
วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน
ประยุกต 
 
- แสดงใหเห็นถึงการประยุกตใช
ความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืน
ฐานในความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉิน 
 
- เขารับการสอบปรนัยระหวางการ
ฝกอบรม (MCQ in-training 
examination) และผานเกณฑการ
ประเมินเล่ือนช้ันปของสถาบันฝก
อบรม (Mean - 2 S.D) 

- แสดงใหเห็นถึงการมีความรูดาน
เวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไปเพ่ือนํามาใช
ในการดูแลรักษาผูปวย และการ
ศึกษาคนควาเพ่ิมเติมได 
 
- เขารับการสอบปรนัยระหวางการ
ฝกอบรม (MCQ in-training 
examination) ผานเกณฑการ
ประเมินเล่ือนช้ันปของสถาบันฝก
อบรม (Mean - 1 S.D) 
 
 
 
 

- แสดงใหเห็นวาสามารถสอนผูมี
ประสบการณนอยกวาได 
- เขารับการสอบปรนัยระหวางการ
ฝกอบรม (MCQ in-training 
examination) 
- ผานเกณฑการประเมินเล่ือนช้ันป
ของสถาบันฝกอบรมผานเกณฑการ
ประเมินเล่ือนช้ันปของสถาบันฝก
อบรม (Mean) 
- ตอง  ”สอบผาน”  การสอบวัดและ
ประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯแสดงความรู
ความชํานาญสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน
ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ (Board 
examination) 

- ศึกษาและคนควาความรูอยางตอ
เน่ือง 
 
- เขารับการฝกอบรมตอยอดในสาขา
เวชศาสตรฉุกเฉิน 
 

 

Suggested Evaluation Methods:​ ​MCQ In-training examination, MEQ in-training examination, Board examination  
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ICS ​ Interpersonal and Communication Skills : ทักษะระหวางบุคคล และการส่ือสาร  มีทักษะการส่ือสาร ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ) ได

อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงทักษะในการนําเสนอทางวิชาการตางๆ และการถายทอดความรูไปยังผูอ่ืน เปนผูนําทีมในการใหการบริบาลโดยมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- แสดงใหเห็นถึงทักษะใน
การแสดงความเห็นอกเห็นใจ
ตอผูปวยและญาติไดอยาง
เหมาะสม 

- มีทักษะในการฟง 

- เปนสวนหนึ่งของทีมในการ
บริบาลผูปวย 

-มีทักษะที่ดีในการอธิบายขอมูลกับผูปวย
และญาติ ทั้งในดานการใชเวลาและรูป
แบบการสื่อสาร และแสดงใหเห็นการ
คํานึงถึงประโยชนของผูปวยเปนที่ตั้ง 

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยและญาต ิ
ในการตัดสินใจแผนการรักษาโรคหรือ
ภาวะที่พบบอย 

- นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปราย
ปญหาไดอยางมีเหตุผล 

-มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุก
ระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

-ขอคําปรึกษาจากผูอื่นอยางเหมาะสม 
และถูกกาลเทศะ 

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยและญาติ ในการตัดสินใจ
แผนการรักษาโรคหรือภาวะที่พบไมบอย ซับซอน หรือยัง
ไมมีขอมูลทางการแพทยเพียงพอ 

- นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหา หรือสรุปขอมูล
ทางวิชาการไดอยางมีประสิทธิภาพทักษะที่ดีในการนํา
เสนอขอมูลทางการแพทยตอที่ประชุม 

-สงตอขอมูลอยางมีประสิทธิภาพใหกับผูใหและผูรับคํา
ปรึกษา หรือผูที่ตองรับหนาที่ดูแลผูปวยตอจากตนเองทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล 

- แสดงทาทีที่เหมาะสมตอผูที่เห็นตาง ตระหนักใน
ประสบการณของแพทยที่อาวุโสกวา คํานึงถึงขั้นตอนการ
กํากับดูแลและระบบการปฏิบัติงาน 

- เลือกกลวิธีในการสื่อสารที่ลดโอกาสเกิดความเครียด หรือ
เกิดขอขัดแยง และความไมเขาใจกัน  

-สื่อสารกับประชาชนในกลุมที่มีความเปราะบาง เชน ผูปวย
จิตเวช รวมถึงผุไดรับผลกระทบและความเสียง เชน 
ครอบครัวของผูปวย 

-บริหารจัดการการสื่อสารกับผูปวยและญาติได
เหมาะสม ทั้งในดานความครบถวน คํานึงถึง
บริบทการรักษาและการใชทรัพยากรสุขภาพ 
และความเห็นตาง 

-เปนผูนําทีมในการรักษาผูปวยในหองฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม 

- ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย 
นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 

- ขอมูลยอนกลับแกผูรวมงานอยางเหมาะสม 
รายงานความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติงานของ
ทีมตามระบบ 

-บริหารจัดการความเห็นที่หลากหลาย รวมถึง
ความขัดแยงทั้งทางตรงและทางออม ไดอยาง
ยืดหยุนและเหมาะสม 

- สื่อสารบุคลากรอื่นหรือหนวยงานอื่นนอกโรง
พยาบาล เชน ผุสื่อขาว ตํารวจ พนักงานการ
แพทยฉุกเฉิน ผูบริหารองคกร ไดอยางเหมาะสม 

- ใหความรูดานการสื่อสารและหลัก
การจัดการความเสี่ยงจากการสื่อสาร 

- มีสวนรวมในการทบทวนความเสี่ยง
หรือปญหาที่เกิดขึ้นจากการสื่อสาร 

- มีสวนรวมในการพัฒนาความสัมพันธ
ระหวางหนวยงาน และประสาน
งานการสื่อสารระหวางบุคคลนอก
เหนือจากเรื่องการบริบาลผูปวย 

- เปนผูออกแบบระบบหรือประเมิน
ระบบทีมการบริบาลผูปวย (patient 
care team) 

- มีความสามารถเปนหัวหนาของกลุม
งาน หรือ ผูนําขององคกร 
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PBLI: ​ Practice-based learning and improvement)การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง  ​ มีความรูความเขาใจและสามารถใหการดูแลผูปวยรวมถึงพัฒนา

ระบบบริบาลฉุกเฉิน โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในดานระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรูดวยตนเอง และการดูแลผูปวย 

การทําวิจัย การจดบันทึกขอมูลทางการแพทย เปนตน 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- อธิบายหลักการของเวชกรรมเชิง
ประจักษ (Evidence-based 
medicine) ได 

- นําขอมูลจากแหลงตางๆ มาประยุกตใชในการ
ดูแลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยในความดูแล 

-คนหาขอมูลในระบบเวชสารสนเทศจากแหลงที่
เหมาะสม เพื่อใชตอบคําถามทางคลินิกที่นํามา
ใชประกอบการตัดสินใจในเวชปฏิบัต ิ

- ใหการดูแลผูปวยไดเหมาะสมตามองคความรู
ของเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน 

- แสวงหาขอมูลยอนกลับจากเพื่อนรวมงาน
พรอมคําแนะนําอยางสมํ่าเสมอ. 

-นําขอมูลยอนกลับที่ไดมาวิเคราะหวิจารณเพื่อ
ประเมินตนเอง แลววางแผนพัฒนาจากขอมูล
ยอนกลับที่พิจารณาโดยถองแทแลว 

-พัฒนาตนเองโดยใชขอมูลจากการวิเคราะห 
วิพากษ รายงานวิชาการ (Critical appraisal) 
และสามารถนําผลที่ไดจากเวชปฏิบัติอิงหลัก
ฐาน มาประยุกตใช 

-วิเคราะหวิจารณงานวิจัยทางคลินิกในแงการ
ออกแบบ การดําเนินงาน และการวิเคราะหทาง
สถิต ิ

-สามารถประยุกตใชวิธีการตางๆเพื่อพัฒนา
ประสิทธิภาพการทํางาน 

- วิเคราะหวิจารณแนวเวชปฏิบัติในแงการ
ประเมินหลักฐาน ความลําเอียงของคําแนะนําที่
ให และความคุมคาในการนําไปใชงานจริง 

-แสดงออกถึงการทําเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน และ
การคนหาขอมูลขาวสารทางการแพทยไดอยาง
เชี่ยวชาญ (mastery) 

-แสดงความมีสวนรวมในกิจกรรมวิชาการโดย
การออกความเห็น ตั้งคําถาม หรือพยายาม
รวบรวมและสรุปประเด็นเปนระยะๆ 

- มีสวนในการดําเนินการทบทวนคุณภาพการ
ดูแลรักษาผูปวยในความรับผิดชอบโดยใชเกณฑ
มาตรฐานเฉพาะโรคและหลักฐานเชิงประจักษ
อื่น 

- สามารถถายทอดวิธีการทําเวชปฏิบัติ
อิงหลักฐานและวิธีการคนหาขอมูล
ขาวสารทางการแพทยอยางเชียวชาญ 
ใหกับผูอื่นได 

- จัดทํานโยบายทางคลินิกหรือแนวเวช
ปฏิบัติของหนวยงาน 
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PROF ​ : Professionalism ความเปนมืออาชีพ  แสดงใหเห็นถึงความมีเมตตากรุณา (Compassion) ความซ่ือสัตย (Integrity) และความเคารพตอผูอ่ืน (Respect for 

others) รวมถึง การยึดม่ันในหลักการทางเวชจริยศาสตร มีความรับผิดชอบเช่ือถือได แสดงใหเห็นถึงการมีความรับผิดชอบอยางสูงสุดตอผูปวย สังคม วิขาขีพ และตอตนเอง 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- แสดงใหเห็นถึงความมีเมตตากรุณา 
ความซื่อสัตย และความเคารพตอผูอื่น  

-รูหลักจริยธรรมการแพทย สิทธิผูปวย มี
ประสบการณในการดูแลผูปวย 

- แสดงความเปนมืออาชีพโดยการแตง
กายถูกตองตามระเบียบ และตรงตอเวลา 
สงเวรในการดูแลผูปวย 

-แสดงความรับผิดขอบตอตนเอง โดยการ
เขารวมกิจกรรมวิชาการสมํ่าเสมอตาม
เงื่อนไขการปฏิบัติงาน โดยตรงตอเวลา 
และแสดงมารยาทที่ดีของผูเขาประชุม 

-รักษาความลับของผูปวยโดยเครงครัด 

- ใช Social media อยางมีจริยธรรม
และรับผิดชอบ 

- แสดงความรับผิดชอบตอตนเอง โดยการปฏิบัติตาม
หลักการของ Physician’s wellness เชน การนอน
หลับอยางเหมาะสม 

- ตระหนักถึงความสามารถของตนเองและชอความชวย
เหลืออยางเหมาะสม 

- แสดงใหเห็นถึงความใฝรู และรูจักการผอนคลาย
ความเครียดอยางเหมาะสม 

- ใชความมีเมตตากรุณา ความซื่อสัตย และความเคารพ
ตอผูอื่น ในการแกไขปญหาที่ไมยุงยากซับซอนได 

- ปฏิบัติตอผูปวยอยางเทาเทียมกันโดยไมคํานึงถึงอาย ุ
เพศ ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา เศรษฐานะ ศาสนา 
ความเชื่อเชิงสุขภาพ หรือเชื้อชาต ิ

-เขาใจ นับถือ ใหเกียรติ เคารพสิทธิ และรับฟงความ
เห็นของผูปวย/ญาต ิ

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยและญาติ ในการตัดสิน
ใจแผนการรักษาโรคหรือภาวะที่พบบอย 

- ตระหนักถึงความสามารถของตนเองและ
จัดทําแผนพัฒนาตนเอง 

-ตระหนักและดําเนินการเพื่อหลีกเลี่ยงผล
ประโยชนทับซอน โดยเฉพาะความสัมพันธ
กับบริษัทเวชภัณฑ 

- เขาใจตนเองและความเชื่อที่สงผลถึงการให
บริบาลทางเวชกรรม สามารถจัดการกับคา
นิยม ความเชื่อดังกลาว เพื่อสงเสริมความ
สัมพันธและการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 

- พัฒนาแผนทางเลือกในการใหบริบาลทาง
เวชกรรม โดยคํานึงถึงคานิยมความเชื่อของ
แตละบุคคล 

- รักษาความนาเชื่อถือแกผูปวย สังคม โดย
การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดี
ที่สุด 

 

- วางแผนการจัดการกับภาวะที่สมรรถนะ
เสื่อมถอย ทั้งตนเอง และเพื่อนรวมงาน อยาง
เปนมืออาชีพ และมีความซื่อสัตย 

- พัฒนาและประยุกตใชการประเมินการ
ใหการบริบาลที่เหมาะสม อุปสรรคที่อาจเกิด
ขึ้น กลยุทธในการจัดการ ตั้งอยูบนสิ่งที่ดีที่สุด
ตอผูปวย 

- สามารถประเมินวิเคราะหสถานการณ และ
ปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายดาน
จริยธรรมการแพทย 

- สามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม ในการ
ปฏิบัติตามที่กฎหมายบัญญัติบนพื้นฐานของ
เวชจริยศาสตร และการรองขอตามสิทธิของผู
ปวยหรือญาต ิ 

- สามารถเสนอทางเลือกที่เหมาะสมใหกับผู
ปวยและญาติ มีวิธีการสื่อสารกับญาติอยาง
เหมาะสม ในเรื่องที่ซับซอนและละเอียดออน 

- พัฒนาหนวยงานและกล
ยุทธขององคกรโดยมีเปา
หมายในการปองกันและธํารง
ครักษาความเปนมืออาชีพ
และเวชจริยศาสตร  
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SBM1 ​ System-based management ดําเนินการตามระบบนโยบายสุขภาพของประเทศ  มีสวนรวมในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ 

แสดงใหเห็นถึงการต่ืนตัวและการตอบสนองตอระบบบริบาลสุขภาพมหภาพ เชน บทบาทของการแพทยทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติ ระบบ

ประกันสุขภาพ ระบบประกันคุณภาพและกระบวนการ การประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลของการดูแลรักษา นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาอยาง

สมเหตุผล และ กฎหมายทางการแพทย 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-อธิบายองคประกอบของเจาหนาที่ผู
ปฏิบัติงานในระบบบริบาลเวชกรรม
ฉุกเฉิน และระบบการแพทยฉุกเฉินได 

-เขาใจในกฎหมายการแพทยสําคัญของ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไดแก 
พรบ.ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
๒๕๒๕ 

- อธิบายกรอบโครงสรางของระบบสุขภาพภาครัฐ รวม
ถึงการพัฒนาระบบบริการสุชภาพ (Service plan) 
และความสําคัญของการดําเนินงานตอระบบบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉินของประเทศ 

-เขาใจระบบและปฏิบัติตามขั้นตอนการเบิกจายตาม
สิทธิ์การรักษาตางๆ 

-เขาใจหลักการของการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

- มีสวนรวมในกระบวนการสํารวจความพึงพอใจของผู
ปวย 

- ตระหนักถึงกฎหมายการแพทยที่สําคัญตอการบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉิน โดยเฉพาะ พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ. 
๒๕๕๙ พรบ.การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 

- วิเคราะหกรอบโครงสรางและอภิปราย
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุช
ภาพที่เกี่ยวของกับระบบบริบาลเวชกรรม
ฉุกเฉินไดอยางมีเหตุผล 

- ปฏิบัติตามระบบ ขั้นตอนการเบิกจาย 
และใหความรูตอผูปวยตามสิทธิ ์

- สามารถใชยาอยากสมเหตุสมผล 

- เขารวมและมีบทบาทในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ เชน การวิเคราะหความพึงพอใจ
ชองผูปวยและนําไปสูแนวทางการแกไข
ปญหา 

- เขาใจกฎหมายการแพทยที่สําคัญตอการ
บริบาลเวชกรรมฉุกเฉินและปฏิบัติตามได
อยางถูกตอง 

- ระบุชองวางและพื้นที่ในการพัฒนา พรอม
อธิบายแนวทางในการพัฒนาระบบบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉินอยางมีเหตุผล 

- สอนใหแพทยประจําบานรุนหลังเขาใจระบบ
ขั้นตอนการเบิกจาย และแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ได 

- ตรวจพบการใชยาที่ไมสมเหตุผลจากแพทย
ที่มีประสบการณตํ่ากวา และใหความรูเรื่อง
การใชยาที่ไมสมเหตุสมผลได 

- เปนบุคคลสําคัญในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
รวมกับสหสาขาวิชา  

- ใหความรูเรื่องกฎหมายการแพทยที่สําคัญได 

-เปนผูนําในงานเชิงคุณภาพ 
และพัฒนางานในแผนก
ฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 

- มีสวนรวมในกระบวนการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของรัฐ 

- ปฏิบัติงานอยางถูกตองตาม
หลักการและหลักกฏหมาย 
อยางมีความสุข 
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SBM2 ​: Patient and personnel safety คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยและตนเอง  มีสวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย โดยไม

ละเลยการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ตระหนักถึงความปลอดภัยในการ
ทํางาน 

-​อธิบายความเส่ียงท่ีสงผลตอความปลอดภัย
ของตนเองและผูปวย 

- รายงานความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนแลว และจัดลําดับ
ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนได ท้ังความเส่ียงเชิงคลินิก 
และความเส่ียงท่ัวไป 

- ดําเนินการการจัดการความเส่ียงเบ้ืองตนตาม
แนวทาง SIMPLE 

- ตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาสุขภาพ
ของตนเองใหแข็งแรง 

 

 

- อธิบายและสามารถระบุความเส่ียง
เชิงรุกรวมถึงจัดลําดับความสําคัญของ
ความเส่ียงเชิงรุกได 

-นํากระบวนการเพ่ือความปลอดภัย
ของผูปวยมาใช (ตัวอยางเชน 
Checklists, SBAR = 
Situation-Background-Assessme
nt-Recommendation)  

- เขารวมกิจกรรมออกกําลังกายของ
หนวยงาน 

-มีสวนรวมในกิจกรรมคุณภาพของ
หนวยงาน เชน Morbidity and 
mortality conference, QA, HA 
เปนตน เพ่ือใหมีการพัฒนาไปรวมกัน
ท้ังในดานการรักษา และความ
ปลอดภัยของผูปวย และสามารถให
ขอมูลสะทอนกลับในฐานะของ lead 
team ถึง การปฏิบัติงานหรือคุณภาพท่ี
ไดทําไป เชน CPR code debriefing  

- ดําเนินการเฝาระวังสถานการณท่ีมี
ความเส่ียงและจัดการกับความเส่ียงได
อยางเหมาะสม 

- เปนแบบอยางของการดูแลสุขภาพ
ของตนเองตอแพทยประจําบานรุนหลัง  

-เปนผูนําในทีมความ
ปลอดภัยและกําหนด
นโยบายในการจัดการ
ความปลอดภัยของหนวย
งาน 
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SBM3 ​Technology ใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม  มีความสามารถในการใชเทคโนโลยี เพ่ือเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใหบริบาลสุขภาพ 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 
-ใช Electronic health record (EHR) 
เพื่อสั่งการตรวจทางหองปฏิบัติการ, สั่ง
ยา, บันทึกเวชระเบียน และบันทึกการ
รับคําปรึกษา ตามบริบทของหนวยงานที่
เหมาะสม 

มีการทบทวนประวัติการใชยาของผูปวย
ในเวชระเบียน 

-สามารถบันทึกเวชระเบียนไดอยางถูกตอง ครบถวน ไม
กอใหเกิดความสับสน เขาใจผิด รวมทั้งปองกันการผิด
พลาด 

-ตระหนักถึงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงความผิดพลาดใน
การใชเทคโนโลยีไดอยางเหมาะสม 

 

 

 

- ตระหนักถึงความเสี่ยงของการใชทางลัด
และความเชื่อถือไดของขอมูลใน
คอมพิวเตอร เชน การใช Template ในการ
บันทึกเวชระเบียน เพื่อใหสามารถบันทึกเวช
ระเบียนไดอยางแมนยํา  

-สามารถใชเครื่องมือชวยในระบบ EHR ได
อยางเหมาะสม เชน การคนหารหัส ICD 

 

- ใหคําแนะนําในการ
ออกแบบระบบ EHR ของโรง
พยาบาลได 
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SBM4 ​Resource management and cost consciousness medicine ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม  มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด 

ท้ังดานเวลา สถานท่ี วัสดุครุภัณฑ และบุคลากร โดยสามารถปรับเปล่ียนการบริบาลใหเขากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-  - ตระหนักในขอจํากัดการเขาถึงทรัพยากร
สุขภาพของผูปวยในความดูแล 

 

 

- เขาใจและประยุกตใชการวิเคราะห
ความคุมคาในการดูแลรักษาผูปวย 

- สามารถ ประสานงาน เพ่ือใช 
ทรัพยากรนอกแผนกฉุกเฉิน ในการ
ดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

-สามารถ ประสานงาน เพ่ือใช 
ทรัพยากรนอกหนวยงาน ในการดูแลผู
ปวยท่ีมีความซับซอน อยางเหมาะสม 

-ใหคําแนะนําดานกลยุทธในการแกไข
ปญหาการเขาถึงการบริบาลในแผนก
ฉุกเฉินท่ีสามารถแกไขได 

 

-สรางระบบการไหลของ
ทรัพยากรในหนวยงานได
อยางเหมาะสม 

- พัฒนากระบวนการท้ัง
ภายในและภายนอก
หนวยงาน เพ่ือแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึน ให
สอดคลองกับยุทธศาสตร
การบริบาลสุขภาพระดับ
ประเทศ 

- ระบุความตองการของผู
ปวยในการพัฒนา
ปรับปรุงระบบบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉินและ
ระบบการแพทยฉุกเฉิน
ของชุมชน และประเทศ 
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SBM5 ​Administration and managment มีความรูและทักษะในการบริหารจัดการตางๆ  การวิเคราะหจุดแข็งจุดออนตามหลักการของ SWOT analysis การวิเคราะหฺ

และวางแผนยุทธศาสตร การเขียนแผนปฏิบัติการ การเขียนและการจัดการโครงการ การจัดการงบประมาณการจัดซ้ือจัดจางภาครัฐ เปนตน 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

  - วิเคราะหจุดแข็งจุดออนของกลุมงานดวย
เคร่ืองมือ เชน SWOT analysis ได 

- เขาใจความสําคัญของการเขียนโครงการ และ
กระบวนการเขียนโครงการ เพ่ือดําเนินงาน
ตางๆของภาครัฐ 

- ตระหนักและเขาถึงความสําคัญของระบบการ
จัดซ้ือจัดจางภาครัฐ รวมถึงเขาใจระบบการจัด
ซ้ือจัดจางภาครัฐเบ้ืองตน 

- เขาใจและสามารถดําเนินการทางสารบรรณ
เบ้ืองตนได 

 

 

-  เขาใจในกระบวนการจัดทําแผน
กลยุทธ และแผนปฏิบัติงาน ออกแบบ
ตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม 

- เขียนโครงการตามรูปแบบท่ีกําหนด 
ไดแก หลักการและเหตุผล วัตุ
ประสงคของโครงการ กลุมเปาหมาย 
กลวิธีการทําโครงการ งบประมาณ 
และผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

- เขาใจกับระบบงานงบประมาณภาค
รัฐ เชน ชนิดของงบประมาณ หวง
เวลาในการจัดทํางบประมาณ 
กระบวนการอนุมัติงบประมาณ และ
วิธีการไดมาซ่ึงงบประมาณ 

- ดําเนินการทางสารบรรณภายในได 
ฝกปฏิบัติการเปนผูชวยเลขานุการใน
การประชุม 

 - ดําเนินการตามแผนการปฏิบัติงาน
ประเมินผลจากการปฏิบัติงาน รวมถึง
นําผลการประเมินมาใชในการวิเคราะห
ชองวางของการพัฒนาได 

- ดําเนินงาน/ชวยดําเนินงานโครงการ
เสร็จส้ินอยางนอย ๑ เร่ือง 

- จัดทําคุณลักษณะของครุภัณฑ อยาง
นอย ๑ เร่ือง 

- เขาใจในกระบวนการและสามารถ
อธิบายการดําเนินงานจัดซ้ือจัดจางได - 

- เขียนแผนงบประมาณได (โดยการ
จําลองการฝกปฏิบัติ) 

- ดําเนินงานทางสารบรรณภายนอกได 
ฝกปฏิบัติการเปนเลขานุการในการ
ประชุม 

-เปนผูนําของแผนก
ฉุกเฉินในการดําเนินงาน
แผนกลยุทธ เขียน
โครงการ เขาใจในระบบ
งบประมาณและการจัด
ซ้ือจัดจาง รวมถึงงาน
สารบรรณไดอยางเหมาะ
สม 

-เปนประธานในการ
ประชุม และสามารถ
ควบคุมการประชุมได
อยางเหมาะสม 

 

 

 

Suggested Evaluation Methods:​ Standardized directly observed tool (SDOT), Multi-source feedback, global rating 
ความเห็นของผูประเมิน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………… ………………………………………... 

ลงช่ือรับทราบผลการประเมิน        ลงช่ือผูประเมิน 



ภาคผนวก ๔ 
กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได คือ กิจกรรมท่ีแพทยฉุกเฉินทุกคนตองพัฒนาใหสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองตาม

ความเฉพาะทาง (Specilty) ของความเปนแพทยผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน ท้ังในแงความรู ทักษะ เจตคติ อยางถูกตอง ทันสมัยตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร มีประสิทธิภาพ 

และเกิดความปลอดภัยตอชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน  

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย ไดกําหนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได ของแพทยฉุกเฉินไว ดังน้ี 

EPA 1 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Patient care 

EPA 2 การนําเสนองานทางวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย (Academic and Quality 

development care) 

EPA 3 การบันทึกเวชระเบียน และเอกสารทางการแพทยตางๆ (Emergency Medicine clinical 

clerkship) 

EPA 4 ทักษะการทําเวชหัตถการตางๆ (Perform emergency care procedures) 

 

แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษะของแพทยฉุกเฉินและกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได 



 
กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได Entrustable Professional Activities (EPA)  ในการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญจําแนกรายละเอียดไดดังตอไปน้ี 

EPA 1 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Patient care)  แบงออกเปนหัวขอยอย ดังน้ี 

1.1 ความรูทางดานเวชกรรมฉุกเฉิน (Medical knowledge)   แพทยฉุกเฉิน ตอง มีความรูพ้ืนฐาน

ทางการแพทย ความรูเฉพาะทางดานเวชกรรมฉุกเฉิน ตลอดจนดานระบบการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือนําความรูท่ีมีมา

ประยุกตใชกับการใหการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

1.2 มีทักษะในการรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิินวิกฤติ (Emergency stabilization)  แพทย

ฉุกเฉิน ตอง  มีทักษะดังน้ี 

a. การคัดแยกผูปวย (Triage)  สามารถจัดลําดับความสําคัญในการใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะ

สม โดยใหความสําคัญกับผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีอาจเสียชีวิตหรือพิการหากไมไดรับการดูแลอยางทันทวงทีกอน  

b. การรักษาเสถียรภาพ (Stabilization)  มีทักษะในการรักษาเสถียรภาพในภาวะวิกฤติแกผูปวย

ฉุกเฉินอยางทันทวงที ถูกตอง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินมีโอกาสไดรับการรักษาท่ีจําเพาะ  

c. การชวยกูชีพข้ันสูง (Advance resuscitation)  หากผูปวยวิกฤตมีปญหาดานระบบไหลเวียน

โลหิตหรืออุบัติเหตุรุนแรง ตองสามารถเปนผูนําทีม (CPR team leader ตาม DOP4) และ/หรือเปนผูดําเนินการใน

การใหการชวยพ้ืนคืนชีพข้ันสูงไดในทุกกลุมอายุ และจัดการทรัพยากรตางๆในการกูชีพใหเหมาะสมกับบริบท รวมถึง

จัดการการประเมินอาการซ้ําหลังการใหการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินวิกฤติเสร็จส้ิน 



1.3 ทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายแบบตรงเปา (Performance of focused history 

and Physical exam) ​แพทยฉุกเฉิน ตอง มีทักษะในการรวบรวมขอมูลจากการซัักประวัติเพ่ือใหไดขอมูลท่ีสําคัญและ

ตรวจหาอาการแสดงท่ีสําคัญจากการตรวจรางกายท่ีแมนยําและเท่ียงตรงอยางเหมาะสม รวมถึงสามารถแปลผลหรือ

ใหการวินิจฉัยแยกโรคท่ีสําคัญจากอาการและอาการแสดงท่ีพบ โดยเฉพาะอยางย่ิงในบริบทท่ีมีความจํากัดดางๆในการ

รวบรวมขอมูล เชน มีผูปวยปริมาณมาก ผูปวยวิกฤติท่ีไมสามารถใหขอมูลได มีปญหาโรคเร้ืือรังหลายโรค เปนตน 

1.4 การตัดสินใจในการสงตรวจและทักษะในการแปลผลทางหองปฏิบัติการ (Decision on 

diagnostic studies and interpretation) ​แพทยฉุกเฉิน ตอง  มีทักษะดังน้ี 

a. การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Diagnositc study decision making)  มี

การตัดสินใจท่ีถูกตองในการเลือกการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวินิจฉัย การตรวจขางเตียงท่ีมี

ความเหมาะสม ตามหลักการของเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ และบริบทของระบบสุขภาพในประเทศไทย  

b. การแปลผล (Interpretation)  สามารถแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทาง

รังสี ผลการตรวจขางเตียง อยางถูกตอง และใชหลักการของเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษชวยในการตัดสินใจในการ

วินิจฉัยและรักษาผูปวยฉุกเฉิน 

1.5 ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม (Pharmacotherapy)   แพทยฉุกเฉิน ตอง  มีทักษะในการ

เลือกและส่ังยาและเวชภัณฑ บนพ้ืนฐานทางเภสัชเวชกรรม เชน กลไกการออกฤทธ์ิ ผลของการใหยา คาใชจาย ภาวะ

แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ความเขากันของยากับผูปวยเปนปจเจก ภาวะแพยา โอกาสในการเกิดอันตรกิริยาของยากับ

อาหารหรือยากับยา การผสมกันของการใหยา โดยเฉพาะอยางย่ิงการใชหลักการของเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ 

นโยบายของหนวยงาน และ แนวปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการรักษาท่ีดีตามบริบทของประเทศไทย 

รวมท้ังสามารถการติดตามและหยุดใหการรักษาเม่ือเกิดภาวะไมพึงประสงคในแผนกฉุกเฉิน 

1.6 ทักษะดานการสังเกตอาการและการประเมินซ้ํา (Observation and reassessment) 

แพทยฉุกเฉิน ตอง  ตระหนักถึงการประเมินผูปวยในแผนกฉุกเฉินซ้ํา และใชขอมูลและทรัพยากรท่ีเหมาะสม ในการ

วิเคราะหการวินิจฉัยแยกโรคใหม หรือ แผนการใหการรักษา เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินมีความปลอดภัยและการวินิจฉัยมี

ความแมนยํามากข้ึน โดยอาศัยทักษะในการจัดการเวลา และการซักประวัติตรวจรางกายเพ่ิมเติมการประเมินอาการ

ซ้ําท่ีมีความแมนยํา  

1.7 ทักษะในการจําหนายผูปวย (Disposition)  แพทยฉุกเฉิน ตอง วางแผนและปฏิบัติการจําหนาย

ผูปวยอยางครอบคลุมและปลอคภัยอยางเหมาะสม เชน การใหผูปวยกลับบานไดในรายท่ีมีอาการไมรุนแรงมาก การสง

ปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนอยางสมเหตุสมผล การใหผูปวยเขารับการสังเกตอาหารในแผนกสังเกตอาการ การให

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือในหอผูปวยวิกฤติ การเตรียมการสําหรับการผาตัด การใหความรูแกผูปวยใน

เร่ืองการใหการวินิจฉัยและการใหการรักษา ระยะเวลาในการรักษารวมถึงแผนการนัดมาดูอาการ  

1.8 ทักษะระหวางบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

แพทยฉุกเฉิน ตอง  ​มีทักษะการส่ือสาร ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงทักษะในการนําเสนอทางวิชาการตางๆ และการถายทอดความรูไปยังผูอ่ืน เปนผูนําทีมในการใหการบริบาลโดย

มีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 

1.9 ทักษะพหุภารกิจ (Multi-tasking)  แพทยฉุกเฉิน ตอง มีทักษะในการทํางานแบบ พหุภารกิจ  ซ่ึง

เปนลักษณะจําเพาะ (Specialty) ในการจัดการการทํางานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีผูปวยหลากหลาย ผูปวยท่ีมาพรอมกัน



ปริมาณมาก และ/หรือ ผูปวยท่ีมีอาการวิกฤติและซับซอน ท้ังกระบวนการคัดแยก กระบวนการซักประวัติตรวจ

รางกาย การใหการดูแลรักษา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางเพ่ือใหผูปวยไดรับการ

รักษาท่ีจําเพาะ ตลอดจนการจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงในบางกรณี แพทยฉุกเฉินตองทํากระบวนการน้ี

พรอมๆกันในผูปวยมากกวาหน่ึงราย 

1.10 ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)  แพทยฉุกเฉิน ตอง แสดงใหเห็นถึงความมีเมตตา

กรุณา (Compassion) ความซ่ือสัตย (Integrity) และความเคารพตอผูอ่ืน (Respect for others) รวมถึง การยึดม่ัน

ในหลักการทางเวชจริยศาสตร มีความรับผิดชอบเช่ือถือได แสดงใหเห็นถึงการมีความรับผิดชอบอยางสูงสุดตอผูปวย 

สังคม วิขาขีพ และตอตนเอง 

 

EPA 2  การนําเสนองานทางวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย (Academic and 

Quality development care) 

EPA 2.1 การนําเสนองานทางวิชาการ  แพทยฉุกเฉิน ตอง 

2.1.1 มีความรูความเขาใจในองคความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยใชหลักการของเวชกรรมอิงหลัก

ฐานประจักษ (Evidence based medcine) รวมท้ังสามารถถายทอดองคความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินแก นักศึกษา

แพทย แพทยเพ่ิมพูนทักษะ แพทยประจําบานรุนนอง พยาบาล บุคลากรทางการแพทยอ่ืน และประชาชนท่ัวไปได

อยางเหมาะสม 

2.1.2 มีความเปนนักวิชาการ มีทัศนคติท่ีดีตอการดําเนินงานดานวิชาการ สามารถหาความรูไดดวย

ตนเอง (Self learning) และสามารถทําวิจัยไดดวยตนเอง  

EPA 2.2 การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  แพทยฉุกเฉิน ตอง 

2.2.1 สามารถวิเคราะหจุดแข็งจุดออนตามหลักการของ SWOT analysis การวิเคราะหฺและวางแผน

ยุทธศาสตร การเขียนแผนปฏิบัติการ การเขียนและการจัดการโครงการ การจัดการงบประมาณการจัดซ้ือจัดจางภาค

รัฐ เปนตน มีสวนรวมในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ แสดงใหเห็นถึงการต่ืนตัว

และการตอบสนองตอระบบบริบาลสุขภาพมหภาพ เชน บทบาทของการแพทยทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนา

ระบบสาธารณสุขของชาติ ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันคุณภาพและกระบวนการ การประเมินประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลของการดูแลรักษา นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาอยางสมเหตุผล และ 

กฎหมายทางการแพทย  

2.2.2 มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ท้ังดานเวลา สถานท่ี วัสดุครุภัณฑ 

และบุคลากร โดยสามารถปรับเปล่ียนการบริบาลใหเขากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขใหไดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

2.2.3 มีสวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย  โดยไมละเลยการ

ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเองในดานระบบงานในแผนกฉุกเฉิน  

EPA 3  การบันทึกเวชระเบียน และเอกสารทางการแพทยตางๆ (Emergency Medicine clinical 

clerkship) 

แพทยฉุกเฉิน ตอง มีความสามารถในการบันทึกเวชระเบียน ท่ีมีประสิทธิภาพ ครบถวน ถูกตอง เช่ือ

ถือได ระบุขอมูลท่ีมีความจําเปนตรงเปา บันทึกรายละเอียดของการซักประวัติตรวจรางกาย การใหการวินิจฉัยแยกโรค 



การสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเหมาะสม ผลการตรวจ และการแปลผล รวมถึงการบันทึกวิเคราะหประเด็นจาก

ขอมูลท่ีบันทึกไดเพ่ือนําไปสูขอมูลท่ีสมบูรณ สามารถนํามาใชในการทบทวนการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม และมี

ความสามารถในการใชเทคโนโลยี เพ่ือเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใหบริบาลสุขภาพ  

นอกจากน้ี แพทยฉุกเฉิน ตอง สามารถออกเอกสารทางการแพทย เชน ใบรับรองแพทย ผลการ

ชันสูตรบาดแผลข้ันตน ผลการชันสูตรพลิกศพ การขออนุญาตในการทําหัตถการลุกล้ําผูปวย หรือการรักษาท่ีมีความ

เส่ียง อยางถูกตอง ตรงตามความเปนจริง และเปนไปตามหลักการทางจริยธรรม และจรรยาบรรณของผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม  

EPA 4 ทักษะการทําเวชหัตถการตางๆ (Perform emergency care procedures)  ดังตอไปน้ี 

4.1 ทักษะการทําหัตถการฉุกเฉินท่ัวไป (General approach to procedures)   แพทยฉุกเฉิน

ตอง มีทักษะในการตัดสินใจในการทําหัตถการทุกชนิดท่ีมีขอบงช้ีแกผูปวยฉุกเฉินอยางเหมาะสม โดยคํานึงถึงสิทธิของผู

ปวย ตามบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางย่ิง ในสถานการณจําเพาะของแผนกฉุกเฉิน เชน ผูปวยท่ีไมใหความ

รวมมือ (Combative patients), ผูปวยท่ีมีความเสียงสูง (Extream ages), ผูปวยท่ีมีระบบไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี รวม

ไปถึง ผูปวยท่ีมีโรครวมมากหรือมีลักษณะทางกายวิภาคผิดปกติ ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีความเสียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการทําหัตถการ  หรือตองการการใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท แพทยฉุกเฉิน ตอง สามารถประเมินความ

เส่ียง และคํานึงถืงการหลีกเล่ียงโอกาสท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงตระหนักถึงผลลัพธและภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทําหัตถการน้ันๆ 

4.2 ทักษะการจัดการทางเดินหายใจ (Airway management)  แพทยฉุกเฉิน ตอง มีทักษะในการ

จัดการทางเดินหายใจทุกรูปแบบ โดยเฉพาะอยางย่ิง การใสทอทางเดินหายใจดวยวิธี Rapid sequence intubation 

(ตาม DOP1) โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา หรือการดูแลทางเดินหายใจ

น้ันๆ  

4.3 ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการจัดการระงับปวดเฉียบพลัน (Anesthesia and acute 

pain management) ​ แพทยฉุกเฉิน ตอง ตองมีทักษะในการใหการระงับปวดท่ีปลอดภัย รวมถึงการใหยาระงับ

ประสาทท้ังแบบท่ัวไปและเฉพาะท่ี ในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก 

4.4 ทักษะการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการชวยวินิจฉัยแบบตรงเปา (Goal-directed 

focused Ultrasonography) ​ แพทยฉุกเฉิน ตอง ตองมีทักษะในการใชการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีขางเตียง

(Point of care Ultrasonography) (ตาม DOP3) ในการขวยการประเมิน การวินิจฉัยแบบตรงเปา รวมถึงชวยในการ

กูชีพในผูปวยฉุกเฉินหรือบาดเจ็บวิกฤติ และการทําหัตถการ  

4.5 ทักษะการดูแลบาดแผล (Wound management)   แพทยฉุกเฉิน ตอง มีทักษะในการประเมิน

บาดแผลและใหการดูแลบาดแผลตางๆอยางเหมาะสมในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก 

4.6 ทักษะการเปดหลอดเลือด (Vascular access)    แพทยฉุกเฉิน ตอง มีความสามารถเปดหลอด

เลือดไดอยางเหมาะสม (ตาม DOP2) ในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก   

 

กระบวนการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ กําหนดใหมีกระบวนการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได 

ดังตอไปน้ี 



1. เคร่ืองมือในการประเมิน 

a. แบบประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการ

ดัดแผลงแบบประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได ตามเกณฑมาตรฐานการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย โดยแบงเปนระดับข้ันความ

เช่ือม่ัน 

b. แบบประเมินระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัดในการฝกอบรม (Milestones) ซ่ึงดัดแปลงจากระดับ

ความสําเร็จของตัวช้ีวัดของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยและ Accreditation counsil for 

graduated medical education (ACGME) โดยแบงออกเปนระดับช้ันป 

c. แบบประเมินการสังเกตการทําหัตถการฉุกเฉินโดยตรง (Direct observation of emergency 

procedural skill assessment) ตามเกณฑมาตรฐานการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

2. ผูประเมิน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ จัดใหมีการประเมินตามเคร่ืองมือในการประเมิน

โดยมีผูประเมินประกอบดวย 

a. การประเมินตนเอง แพทยประจําบาน ทุกคน มีหนาท่ีดําเนินการประเมินตนเองตามเคร่ืองมือในการ

ประเมิน เพ่ือสอบทานตนเองวา มีสมรรถนะและระดับความสําเร็จเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไวหรือ

ไม  

b. การประเมินโดยคณาจารย อาจารย ทุกคน มีหนาท่ีในการประเมินแพทยประจําบาน ทุกคน ตามเคร่ือง

มือในการประเมิน เพ่ือประเมินสมรรถนะและระดับความสําเร็จ โดยมีวัตถุประสงคเปนการประเมิน

เชิงพัฒนา (Formative assessment)  

3. วิธีการประเมิน เปนไปไดหลายรูปแบบ ดังน้ี 

a. การสังเกตการปฏิบัติงาน การส่ือสาร ทัศนคติโดยตรง โดยอาจแจงใหแพทยประจําบานทราบ หรือ

ไมแจงก็ได แตหากแพทยประจําบานอุทธรณผลการประเมิน อาจารยผูประเมินตองสามารถแสดง

หลักฐานการประเมินเพ่ือช้ีแจงใหแพทยประจําบานทราบได 

b. การทดสอบ เชน การสอบ Long case, MiniCEX, MEQ, OSCE, Script concordance test 

เปนตน 

c. การทดสอบการจัดการแผนกฉุกเฉิน (Comprehensive emergency care) โดยการแจงแพทย

ประจําบานใหทราบวาจะดําเนินการประเมินการจัดการแผนกฉุกเฉิน แพทยประจําบานปฏิบัติงาน

เสมือนเปนแพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานตามลําพัง อาจารยมีหนาท่ีในการประเมินกระบวนการปฏิบัติ

งาน เชน การตรวจรักษาผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน 1 ราย หรือ การตรวจรักษาผูปวยเรงดวนหลายๆราย

พรอมๆกัน หลังการทดสอบ ควรมีการอภิปรายสะทอนผลการทดสอบแกแพทยประจําบาน 

d. การประเมินอ่ืนๆตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรง

พยาบาลหาดใหญกําหนด 

4. หวงเวลาในการประเมิน 



a. การประเมินพ้ืนฐาน (Baseline assessement) แพทยประจําบานทุกคนตองไดรับการประเมินพ้ืน

ฐานของตนเอง เพ่ือใหทราบระดับสมรรถนะของตนเอง แพทยประจําบานอาจมีระดับสมรรถนะเร่ิม

ตนสูงกวาระดับสมรรถนะตามระดับท่ีคาดหวังก็ได 

b. แพทยประจําบานตองประเมินตนเอง และไดรับการประเมินเปนระยะทุกไตรมาส เพ่ือทราบระดับ

สมรรถนะและแสดงการพัฒนาสมรรถนะของตน 

5. ผลการประเมิน และแนวทางดําเนินการ 

a. ผลการประเมินใหเก็บไวในแฟมขอมูลสวนบุคคล และสําเนาเก็บไวในสํานักงานกลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน 1 ฉบับ เพ่ือใชในการวิเคราะหฺผลการประเมิน 

b. เกณฑการประเมิน 

i. EPA 1 แพทยประจําบานตองผานการประเมินระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัด (Milestone) 

ในการฝกอบรมทุกขอ โดยข้ึนกับระดับช้ันของการฝกอบรม จึงจะถือวา ผานระดับความเช่ือ

ม่ันในกิจกรรมวิชาชีพในหัวขอน้ี 

ii. EPA 2 แพทยประจําบานตองผานการประเมินระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัด (Milestone) 

ในการฝกอบรมทุกขอ โดยข้ึนกับระดับช้ันของการฝกอบรม รวมกับผานผลการประเมิน

การนําเสนอทางวิชาการในระดับผานเกณฑ จึงจะถือวา ผานระดับความเช่ือม่ันในกิจกรรม

วิชาชีพในหัวขอน้ี 

iii. EPA 3 แพทยประจําบานตองผานการประเมินระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัด (Milestone) 

ในการฝกอบรมตามท่ีระบุ รวมกับผานผลการประเมินการบันทึกเวชระเบียน 

iv. EPA 4 แพทยประจําบานตองผานการประเมินระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัด (Milestone) 

ในการฝกอบรมทุกขอ โดยข้ึนกับระดับช้ันของการฝกอบรม รวมกับ ผานการประเมินการ

สังเกตการทําหัตถการฉุกเฉินโดยตรง (Direct observation of emergency procedural 

skill assessment) ตามเกณฑมาตรฐาน 

c. แพทยประจําบานตองลงนามรับทราบผลการประเมินของอาจารย โดยหากมีขอสงสัยในผลการ

ประเมินสามารถดําเนินการย่ืนขออุทธรณไดตามเกณฑหลักสูตร 

d. แพทยฺประจําบานมีหนาท่ีพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะและระดับความสําเร็จเปนไปตามเกณฑ โดยผล

การประเมินในภาพรวมตองผานตามเกณฑท่ีกําหนดจึงจะสามารถผานการเล่ือนช้ันปตามท่ีกําหนดไว

ในหลักสูตร 

e. หากผลการประเมินไมผานตามเกณฑท่ีกําหนด แพทยประจําบานตองดําเนินการพัฒนาตนเองตาม

หลักสูตรตามระยะเวลาท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรง

พยาบาลหาดใหญกําหนด และดําเนินการประเมินระดับสมรรถนะซ้ํา 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 1 Rapid Sequence Intubation   วันท่ี ____________________________  

ช่ือแพทยประจําบาน........................................................................     ช้ันปท่ี     ❑​1​   ​❑​2   ​❑​ ​3 

Difficulty level of case ❑​ ​easy ❑​ ​intermediate ❑​ difficult 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

เขาใจขอบงช้ี และขอจํากัดในการทํา RSI ของผูปวย           

ใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย ไดอยางเหมาะสม           

เลือกใชชนิด/ขนาดของอุปกรณในการใส advanced 

airway เหมาะสม 
         

เลือกใชยา ไดอยางมีเหตุผล และเหมาะสม           

มีการเตรียมตัวผูปวย อุปกรณและทีมงานอยางเหมาะ

สม  
         

ควบคุม หรือดําเนินการสอดทอไดอยางถูกตอง เหมาะ

สม 
         

ใหการดูแลหลังใสทอชวยหายใจไดอยางถูกตอง           

สามารถแกไข หรือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูก

ตอง เหมาะสม 
         

มีการส่ือสารท่ีดี กับผูรวมงานระหวางการทําหัตถการ           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต) 

 

 

 

 

 



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑​ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑​ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑​ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑​ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑​ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ Rapid sequence intubation (RSI)  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3:  1 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3: 3 คร้ัง ระดับ 4 :  1 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 3 คร้ัง ระดับ 5 :  1 คร้ัง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 2 Central venous Catheter   วันท่ี ____________________________  

ช่ือแพทยประจําบาน........................................................................     ช้ันปท่ี     ❑​1​   ​❑​2   ​❑​ ​3 

Difficulty level of case ❑​ ​easy ❑​ ​intermediate ❑​ difficult 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

เขาใจขอบงช้ี และขอจํากัดในการทํา CVC ของผูปวย           

ใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย ไดอยางเหมาะสม           

เลือกใชชนิด/ขนาดของอุปกรณในการใส CVC เหมาะ

สม 
         

เลือกใชยาระงับความรูสึก ไดอยางมีเหตุผล และเหมาะ

สม 
         

มีการเตรียมตัวผูปวย อุปกรณและทีมงานอยางเหมาะ

สม  
         

ดําเนินการใส CVC ไดโดยมีข้ันตอนท่ีถูกตอง           

ใหการดูแลหลังใส CVC ไดอยางถูกตอง           

สามารถแกไข หรือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูก

ตอง เหมาะสม 
         

มีการส่ือสารท่ีดี กับผูรวมงานระหวางการทําหัตถการ           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต) 

 

 

 

 

 



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑​ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑​ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑​ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑​ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑​ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ Central venous catheter (CVC)  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5 : 2 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 3 Point of care ultrasonography   วันท่ี ____________________________  

ช่ือแพทยประจําบาน........................................................................     ช้ันปท่ี     ❑​1​   ​❑​2   ​❑​ ​3 

Difficulty level of case ❑​ ​easy ❑​ ​intermediate ❑​ difficult 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

เขาใจขอบงช้ี และขอจํากัดในการทํา U/S ของผูปวย           

เลือกการตรวจท่ีเหมาะสมกับผูปวย           

ใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย ไดอยางเหมาะสม กอน และ

หลังการทําหัตถการ 
         

เลือกชนิดของ probe ไดอยางเหมาะสม           

สามารถแสดงภาพรังสีไดชัดเจน เหมาะสมกับผูปวย           

แปลผลภาพรังสีไดถูกตอง เขาใจขอจํากัด            

ใช ultrasound ในการทําหัตถการไดอยางถูกตอง           

สามารถแกไข หรือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูก

ตอง เหมาะสม (ในกรณีทําหัตถการ) 
         

สามารถสอนนักศึกษาแพทย หรือบุคลากรอ่ืนได           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต) 

 

   



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑​ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑​ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑​ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑​ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑​ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ Point of care ultrasound (POCUS)  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 :  5 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 :  4 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5 :  3 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 2 CPR leader   วันท่ี ____________________________  

ช่ือแพทยประจําบาน........................................................................     ช้ันปท่ี     ❑​1​   ​❑​2   ​❑​ ​3 

Case ❑​ ​adult ❑​ ​pediatric ❑​ neonate 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

สามารถเขาใจ DNR ตัดสินใจ CPR ไดเหมาะสมกับ

สถานการณ  
         

มีวิธีในการหาขอมูลจากญาติ ไดอยางเหมาะสม           

มีการแบงงานใหกับผูรวมทีมอยางเหมาะสม           

ปฏิบัติตาม algorithm ไดอยางถูกตอง           

มีระบบการส่ือสารท่ีดีในระหวางการปฏิบัติงาน            

มีการคํานึงถึงประสิทธิภาพในการกดหนาอก           

มีการหาสาเหตุ และพยายามแกไขอยางเปนระบบ           

มีการส่ังยาท่ีถูกตอง สมเหตุผล            

มีการส่ือสารกับญาติ ระหวาง/หลังการทํา CPR ส้ินสุด

ลงอยางเหมาะสม 
         

มีความเปนผูนําทีม ท่ีชัดเจน กลาตัดสินใจ           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต) 

 

 

 

 

 

 



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑​ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑​ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑​ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑​ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑​ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ CPR leader  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5 :  1 คร้ัง 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก ๖ 
คําจํากัดความและเนื้อหาของรายวิชา 

 

๑. รายวิชาการปฏิบัติงานเวชกรรมฉุกเฉิน (Emergency medicine) 

หมายถึง รายวิชาหลักในการปฏิบัติงานท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ ตามเกณฑหลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครงท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

แพทยประจําบานตองผานการฝกอบรมในรายวิชาน้ีไมต่ํากวา ๘๐ สัปดาหตอการฝกอบรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

เวชกรรมฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอ่ืนๆ 

เน้ือหาของรายวิชา วิธีการฝกอบรม วิธีการประเมินผล และเกณฑการประเมิน  เปนไปตามเกณฑหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลหาดใหญ 

 

๒. รายวิชาบังคับตามหลักสูตร 

ไดแก รายวิชาท่ีเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครงท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ กําหนดไวใหแพทยประจําบานทุก

คนตองผานตามหลักสูตร ดังน้ี 

(๑) เวขบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal medicine) 

(๒) เวขบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery) 

(๓) เวชบําบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric) 

(๔) เวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care) 

(๕) การปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical commander) 

(๖) การปฏิบัติการอํานวยการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical director) 

 

๓. รายวิชาบังคับเลือก (Selective) 

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ พิจารณาวา มีความสําคัญควรใหแพทย

ประจําบานไดมีโอกาสฝกประสบการณ โดยใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ 

จํานวนอยางนอย ๗ หัวขอ (๒๘ สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน ๒ รายวิชาตอ ๔ 

สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดังตอไปน้ี   

(๑) อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

(๒) ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

(๓) สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 
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(๔) กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 

(๕) ออรโธปดิกสฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 

(๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

(๘) โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

(๙) จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

(๑๐) นิติเวชศาสตรฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 

(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

 

๔. รายวิชาเลือกเสรี (Elective) 

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ี วฉท. กําหนดใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ 

โดยใหแพทยประจําบานเลือกรายวิชาท่ีตนเองสนใจ จํานวนอยางนอย ๒ หัวขอ (๘ สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการ

ฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน ๒ รายวิชาตอ ๔ สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดัง

ตอไปน้ี   

(๑) วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

(๔) วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical management) 

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) 

(๘) เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

(๙) เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

(๑๐) เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

(๑๑) เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

(๑๔) เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global international emergency medicine) 

(๑๕) เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 

(๑๖) เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

(๑๗) เวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 

(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 
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วัตถุประสงคของการฝกอบรม 

วัตถุประสงคหลักของการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี คือ การพัฒนาความรุและทักษะ

ดานอ่ืนท่ีนอกเหนือจากดานเวชกรรมฉุกเฉินและในบริบทท่ีไมสามารถศึกษาเรียนรุและฝกปฏิบัติไดในแผนกฉุกเฉินโรง

พยาบาลหาดใหญแกแพทยประจําบาน โดยใหแพทยประจําบานมีสิทธ์ิในการพิจารณาการฝกอบรมในรายวิชาตางๆตามท่ี

กําหนดไวดวนตนเอง 

ท้ังน้ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ไดกําหนด 

- คําจํากัดความ 

- วัตถุประสงคและเน้ือหาข้ันต่ํา (หมายความวา สามารถเพ่ิมวัตถุประสงคและเน้ือหาไดดวยตนเอง) 

- ตัวอยางการปฏิบัติงานและและวิธีการฝกอบรม  

- การประเมินผลการฝกอบรม 

- ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการฝกอบรม  

ของการฝกอบรมในรายวิชาตางๆ ซ่ึงแพทยประจําบานตองศึกษาเน้ือหาของการฝกอบรมในแตละรายวิขา และ

พิจารณาศักยภาพของตนเองรวมถึงเหตุผลในการเลือกฝกอบรมในรายวิขาท่ีตนเองสนใจ หรือมีสวนขาดท่ีตองการเสริม

เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการเปนแพทยเฉพาะทางฉุกเฉินตามสมรรถนะท่ีกําหนดไวในหลักสูตร  

 

ขอปฏิบัติในการฝกอบรมรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี 

ก. การเลือกรายวิชาควรเลือกดวยความต้ังใจ และมีวัตถุประสงคในการเลือกท่ีชัดเจน เพ่ือกําหนดเปาหมายใน

การฝกอบรมในแตละขวงใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข. แพทยประจําบาน ตอง วางแผนการฝกอบรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีระบุไวดวยตนเอง 

ค. แจงใหอาจารยผุรับผิดชอบในสถานท่ีฝกอบรมท่ีขอเขารับการฝกอบรมทราบถึงวัตถุประสงคท่ีตองการในการ

ฝกอบรมในหนวยงานน้ันๆ และแจงแผนการฝกอบรมใหมีความสอดคลองกับแผนการปฏิบัติงานของแตละหนวยงาน 

จ. ประเมินประสบการณการเรียนรูในแตละรายวิชา และสวนขาดท่ีพบในระหวางการฝกอบรมเพ่ือจะไดคนหา

โอกาสในการเรียนรุ และฝกปฏิบัติอยางเหมาะสมเพียงพอ 

 

สถานท่ีฝกอบรม 

แพทยประจําบานสามารถเลือกสถานท่ีฝกอบรมท่ีสนใจ เพ่ือฝกปฏิบัติงานไดดวยตนเอง โดยอาจเปนสถานท่ีฝก

อบรมในโรงพยาบาลหาดใหญ นอกโรงพยาบาลหาดใหญ หรือตางประเทศก็ได ท้ังน้ีการขอนุมัติสถานท่ีฝกอบรมใหเปนไป

ตามกระบวนการขออนุมัติการฝกอบรมท่ีกําหนดไว  

 

กระบวนการขออนุมัติการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 

แพทยประจําบานตองดําเนินการขออนุมัติรายวิชาท่ีเลือกฝกอบรมผานอาจารยท่ีปรึกษา และตองผานการเห็น

ชอบจากคณะอาจารยในกลุมงาน  

เม่ือไดรับการอนุมัติ  

ก. กรณีเปนการฝกอบรมในโรงพยาบาลหาดใหญ สํานักงานกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินจะดําเนินการติดตอ

ประสานงานเปนการภายในให 
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ข. กรณีเปนการฝกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลหาดใหญ แพทยประจําบานตองเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ

ติดตอสถาบันท่ีจะขอเขารับการฝกอบรม โดยตองดําเนินการติดตอทางวาจากอนแลวประสานงานกับสํานักงานกลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือดําเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติการเดินทาง  

ค. กรณีเปนการฝกอบรมนอกประเทศ แพทยประจําบานตองเปนผูรับผิดชอบดําเนินการติดตอสถาบันท่ีจะขอ

เขารับการฝกอบรมดวยตนเองท้ังหมด ท้ังกรณีมีทุนหรือรับผิดชอบคาใชจายดวยตนเอง กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน และ

โรงพยาบาลหาดใหญ จะสนับสนุนกระบวนการตางๆเทาท่ีสามารถดําเนินการได 

โดยใหดําเนินการดังกลาวใหแลวเสร็จ ภายในเดือนกันยายนของทุกป  

กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไมคาดคิด แพทยประจําบานตองรีบดําเนินการแกไข และตองดําเนินการ

ตางๆใหแลวเสร็จลวงหนาอยางนอย ๓ เดือนกอนเดินทาง  

หลังจบการปฎิบัติงาน แพทยประจําบานตองสงรายงานการปฏิบัติงาน ใหอาจารยท่ีปรึกษาภายใน ๓๐ วัน หลัง         

จบการปฏิบัติงาน เพ่ือเสนอใหคณะอาจารยรับรองผลตอไป 
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รายวิชาบังคับ 
 

รายวิชาบังคับ ๐๑ เวขบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางอายุรกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม  มีความเขาใจในงานเวช

บําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางอายุรกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา 

การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

เวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดง การเปดเสนเลือดดําใหญ 

(Central venous access) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด

ควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ืองชวยหายใจ การใชยา

พยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจ การจําหนายผูปวยออกจากแผนก

เวชบําบัดวิกฤติ การใหอาหารและสารน้ําทางเสนเลือด การสองกลองทางหลอดลม การสองกลองทางหลอดอาหาร การ

ควบคุมอุณหภูมิหลังการชวยกูชีพ 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย 

การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานอายุรกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๒ เวขบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางศัลยกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม   มีความเขาใจในงานเวช

บําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางศัลยกรรม  ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา 

การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

เวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดง การเปดเสนเลือดดําใหญ 

(Central venous access) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด

ควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ืองชวยหายใจ การใชยา

พยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจ การจําหนายผูปวยออกจากแผนก

เวชบําบัดวิกฤติ การจัดการบาดแผล การใชเลือดปริมาณมาก และภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด การใหอาหารและสาร

น้ําทางเสนเลือด 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย 

การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม กับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม เพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานศัลยกรรม  และมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีใน

การปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

8 



 

รายวิชาบังคับ ๐๓ เวชบําบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม  มีความเขาใจใน

งานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน   

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแล

รักษา การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดง การเปดเสนเลือดดํา

ใหญ (Central venous access) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การใชเคร่ืองชวยหายใจ

ชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ืองชวยหายใจ การใช

ยาพยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจ การใสทอทางเดินหายใจเด็ก 

การใหอาหารและสารน้ําในเด็ก การจําหนายผูปวยออกจากแผนกเวชบําบัดวิกฤติ ซ่ึงมีความจําเพาะท้ังขนาดยาและ

กระบวนการจัดการ 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผู

ปวย การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 
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วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานกุมารเวชกรรม  และมีเจตคติท่ีดีตองานดานกุมารเวชกรรม อันจะสงผลตอความ

สัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๔ เวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม

ทารกแรกเกิด  มีความเขาใจในงานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ทักษะในการส่ือสารประสานงาน

ระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรมทารก 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทย   

ประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) เชน preterm labor, complex heart disease,                     

congenital anomaly, inborn error of metabolism 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแล

รักษา การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดงและ

เสนเลือดดําทางสะดือ (Umbilical catheterilzation) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การ

ใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ือง

ชวยหายใจ การใชยาพยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจทารก การใส

ทอทางเดินหายใจทารก การใหอาหารและสารน้ําในทารกแรกเกิด การจําหนายผูปวยออกจากแผนกเวชบําบัดวิกฤติ ซ่ึงมี

ความจําเพาะท้ังขนาดยาและกระบวนการจัดการ 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ท้ังการตรวจเย่ียม

ผูปวยท่ีหอผูปวย การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหอง

ปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความ

เก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิดและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิดเพ่ือ

พิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิดของตนเอง 

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานกุมารเวชกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานกุมารเวชกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธ

อันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๕ การปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical commander) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม ในการส่ังการระบบการแพทยฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะในการส่ือสาร

ประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. สามารถบอกถึงการทํางานของระบบการแพทยฉุกเฉินได  

๒. สามารถบอกถึงความสามารถและขอจํากัดของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน พยาบาล และผูชวยเวชกรรม ระดับ

ตาง ๆได 

๓. สามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในฐานะหัวหนาหนวยปฏิบัติการข้ันสูงได จนถึงการยกเคล่ือนยาย

และนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 

๔. สามารถประเมินการปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินได (EMS Audit)  

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ความรูและทักษะเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางในการส่ือสารส่ังการ ออกปฏิบัติการในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. ทักษะการยกเคล่ือนยาน และการประสานการลําเลียงสงโรงพยาบาล 

วิธีการฝกอบรม  

๑. เขารับการฝกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหง

ประเทศไทย 

๒. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินและออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนมีสวนในการ

ประสารส่ังการระบบการแพทยฉุกเฉินในหนวยงาน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในงานการแพทยฉุกเฉินเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการแพทยฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม มีทักษะทางคลินิกดานการแพทยฉุกเฉิน และมีเจตคติท่ีดีตองานดานการแพทย

ฉุกเฉิน 
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รายวิชาบังคับ ๐๖ การปฏิบัติการอํานวยการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical director) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม ในการอํานวยการระบบการแพทยฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะในการ

ส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. สามารถบอกถึงระบบการทํางานของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการได 

๒. สามารถทําการอํานวยการตรง และการอํานวยการท่ัวไปได (Online/ Offline medical direction) 

๓. สามารถเปนผูนําการทํางานดูแลคุณภาพหรือบริหารความเส่ียงในหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน ข้ันสูงได 

๔. สามารถสอนความรู/ทักษะ พยาบาล ผูชวยเวชกรรมในหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินได 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ความรูและทักษะเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางในการส่ือสารส่ังการ อํานวยการในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. ทักษะการดําเนินงานเชิงคุณภาพ และการจัดการเรียนการสอนในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. เขารับการฝกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการอํานวยการแพทยฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหง

ประเทศไทย 

๒. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินและดํานวยการการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนมีสวนในการ

ประสารงานและควบคุมคุณภาพระบบการแพทยฉุกเฉินในหนวยงาน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในงานการแพทยฉุกเฉินเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการแพทยฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม มีทักษะทางคลินิกดานการแพทยฉุกเฉิน และมีเจตคติท่ีดีตองานดานการแพทย

ฉุกเฉิน 
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รายวิชาบังคับเลือก 
 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๑ อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรม เชน โรคติดเช้ือ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคทางระบบประสาท โรคระบบตอมไรทอ โรคระบบภูมิคุมกัน โรคไต โรคขอ โรคผิวหนัง โรคมะเร็งและโรคเลือด รวมท้ัง

ภาวะแทรกซอนจากโรคเร้ือรัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม  มีความเขาใจใน

งานดานอายุกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรม เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานอายุกรรม 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางอายุรกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (     

ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การใหผูปวย

นอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรม ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย การออกตรวจผูปวย

นอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ 

การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของ

การดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางอายุรกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

15 



 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานอายุรศาสตรฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนินการ

ศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานอายุรกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๒ ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลยกรรม 

เชน ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมชองทองและระบบทางเดินอาหาร ศีลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ศัลยกรรม

พลาสติก ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลกรรมมะเร็งวิทยา กุมารศัลยกรรม ศัลยกรรมประสาท รวมไปถึงการตัดสินใจทาง

คลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม การเตรียมการผาตัด และการดูแลผูปวยหลังการผาตัด ภาวะ

แทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานศัลยกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนก

ฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

ศัลยกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานศัลยกรรม 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางศัลยกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรง

พยาบาล การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด การจัดการบาดแผลทางศัลยกรรมท่ีมี

ความซับซอนและการหามเลือด การจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย 

การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หรือ หองผาตัด การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การชวยเตรียม

การผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาใน

การดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางศัลยกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 
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ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานศัลยศาสตรฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษา

ตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานศัลยกรรมและมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรมอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีใน

การปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๓ สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางสูติกรรม

และนรีเวชฉุกเฉิน เชน ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภในทุกระยะ ภาวะแทรกซอนจากการชวยเจริญพันธ การทําคลอด

ฉุกเฉินรวมถึงการคลอดท่ีผิดปกติ การดูแลมารดาหลังคลอด  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะปวดทองทางนรีเวช ภาวะ

เลือดออกทางชองคลอด มะเร็งนรีเวขและภาวะแทรกซอนจากมะเร็ง การตรวจรางกายกรณีถูกลวงละเมิดทางเพศ การ

คุมกําเนิดฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวชการเตรียมการผาตัด 

และการดูแลผูปวยหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานสูติกรรมและนรีเวช ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวาง

แผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

สูติกรรมและนรีเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางสูติกรรมและนรีเวชเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานสูติกรรมและนรีเวช 

โดยเฉพาะอยางย่ิง การตรวจภายในใหมึีความแมนยํานาเช่ือถือ การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรคหรือภาวะทาง

สูติกรรมและนรีเวช 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวช 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางสูติกรรมและนรีเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางสูติกรรมและนรีเวช เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การใหผู

ปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวช 

๓. ทักษะการตรวจภายในใหมึีความแมนยํานาเช่ือถือ  

๔. ทักษะการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรคหรือภาวะทางสูติกรรมและนรีเวช 

๕. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกสูติกรรมและนรีเวชตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ี

หอผูปวย การออกตรวจผูปวยนอก การออกตรวจคลินิกฝากครรภ การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หองคลอด หรือ หอง

ผาตัด การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การชวยเตรียมการผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกสูติกรรมและนรีเวชกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางสูติกรรมและนรีเวช รวมอภิปรายผูปวย 

๓. ฝกปฏิบัติการตรวจภายใน การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรคหรือภาวะทางสูติกรรมและนรีเวช 

๔. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๕. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกสูติกรรมและนรีเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานสูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานสูติกรรมและนรีเวชและมีเจตคติท่ีดีตองานดานสูติกรรมและนรีเวชอันจะสงผลตอความ

สัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๔ กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 
 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางกุมาร

เวชกรรม เชน โรคติดเช้ือ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  โรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคทางระบบประสาท โรคระบบตอมไรทอ โรคระบบภูมิคุมกัน โรคไต โรคผิวหนัง โรคมะเร็งและโรคเลือด 

พัฒนาการเด็ก รวมท้ัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม  มีความเขาใจในงาน

ดานกุมารเวชกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางกุมาร

เวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางกุมารเวชกรรมเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานกุมารเวชกรรม 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน     

(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางกุมารเวชกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงการคํานวณขนาดยาในเด็ก การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

กุมารเวชกรรม 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝกอบรม 

รูปแบบท่ี ๑  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกกุมารเวชกรรม ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย การออกตรวจผู

ปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ 

การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของ

การดูแลผูปวยในแผนกกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางกุมารเวชกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 
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รูปแบบท่ี ๒  

๑. ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเฉพาะทางดานกุมารเวช ฝกการซักประวัติ ตรวจรางกาย ใหการ

วินิจฉัย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียน โดย

อาจมีโอกาสไดตรวจเย่ียมอาการของผูปวยในหอผูปวย  

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําแผนกฉุกเฉินเพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผูปวยทางกุมารเวชกรรมรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกฉุกเฉินกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียน

รูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานกุมารเวชกรรมของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอย

อดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานกุมารเวชกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานกุมารเวชกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธ

อันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๕ ออรโธปดิคสฉุกเฉิน (Orthopedics emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลยกรร

มออรโธปดิคส เชน โรคของกระดูก ขอ ผังผืด และกลามเน้ือ การบาดเจ็บของกระดูกและขอท้ังในผูใหญและเด็ก การบาด

เจ็บของกระดูกสันหลัง ความรูเบ้ืองตนดานเวขศาสตรฟนฟูและการเคล่ือนไหว ภาพถายรังสีของกระดูกและขอ รวมไปถึง

การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออรโธปดิคส การเตรียมการผาตัด และการดูแลผู

ปวยหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานศัลยกรรมออรโธปดิคส ทักษะในการ

ส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออรโธปดิคส 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลย

กรรมออรโธปดิคส ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมออรโธปดิคสเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานศัลยกรรมอ

อรโธปดิคส 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออรโธปดิคส 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออรโธปดิคส 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางศัลยกรรมออรโธปดิคส ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมออรโธปดิคส เชน การตรวจวินิจฉัย การอานภาพถายรังสีของ

กระดูกและขอ การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด ภาวะ

แทรกซอนหลังการผาตัด การดามกระดูก และการฟนฟูสภาพ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออรโธปดิคส 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออรโธปดิคส 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมอรโธปดิคสตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผู

ปวยท่ีหอผูปวย การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หรือ หองผาตัด การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การชวยเตรียมการผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึก

ความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมอรโธปดิ

คสกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางศัลยกรรมอรโธปดิคส รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมอรโธปดิคสเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

23 



 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานศัลยศาสตรอรโธปดิคสฉุกเฉินของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานศัลยกรรมอรโธปดิคสและมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรมอรโธปดิคสอันจะสงผลตอ

ความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๖ วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (Anesthesiological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางวิสัญญี 

เชน การประเมินและจัดการทางเดินหายใจท้ังรูปแบบปกติและท่ีมีความซับซอน การพยุงสัญญาณชีพ การใหสารน้ํา และ

การใหเลือดในผูปวยวิกฤต การระงับปวดท้ังเฉพาะท่ี เฉพาะสวน และการใชยา การใชยาระงับความรูสึกสําหรับทํา

หัตถการ ภาวะแทรกซอนจากการระงับปวดและระงับสติ ผลขางเคียงจากยาทางวิสัญญี การเตรียมการผาตัด และการ

ดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานวิสัญญี ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉิน

และแผนกวิสัญญี  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

วิสัญญี  ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิสัญญี เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานวิสัญญี  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิสัญญี  

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางวิสัญญี  ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะและการตัดสินใจทางคลินิกทางวิสัญญี  เชน  

ก. การประเมินทางเดินหายใจและการจัดการทางเดินหายใจควรไดฝกการทํา Rapid sequence intubation 

และการดูแลทางเดินหายใจยาก เชน Gum elastic boogey, VDO laryngoscpe, Fiberoptic layngoscpe 

การดูแลหลังใสทอทางเดินหายใจ 

* หากมีโอกาสควรไดสังเกต หรือชวยทํา Criothytodotomy หรือ ฝกปฏิบัติกับหุนจําลอง 

ข. การพยุงสัญญาณชีพและการใหสารน้ํา ท้ังการใชยาหดหลอดเลือด หรือยาเพ่ิมความดัน การประเมินการให

สารน้ําและเลือดในระหวางการดูแลทางวิสัญญี 

ค. การระงับปวดเฉพาะท่ี (Local) เฉพาะสวน (Regional) และการใชยาระงับปวดชนิดตางๆ ขอบงช้ี ขอบงหาม 

ผลขางเคียง 

ง. การใชยาระงับควรมรูสึกตัวสําหรับทําหัตถการ (Procedural sedation analgesia) ระบุขอบงช้ี ขอบงหาม 

กลไกการออกฤทธ์ิของยาท่ีใช การดูแลหลังใชยาระงับความรูสึก  

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกวิสัญญีตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน การตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย

กอนการผาตัด (Premed)  การออกตรวจผูปวยนอกคลินิกระงับปวด การปฏิบัติงานวิสัญญีในหองผาตัด การชวยเตรียม

การทําวิสัญญี การบันทึกเวชระเบียน โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกวิสัญญีกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. หาโอกาสฝกปฏิบัติหัตถการอยางนอยดังน้ี 

ก. Rapid sequence intubation 

ข. Difficult airway management เชน VDO laryngoscopy 
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ค. Local/Regional anesthesia 

ง. Procedural sedation analgesia 

๓. ติดตามอาจารยวิสัญญี เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยทางวิสัญญีและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกวิสัญญี พ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผน

การปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานวิสัญญี ของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดได

อยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานวิสัญญีและมีเจตคติท่ีดีตองานดานวิสัญญี อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการ

ปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๗ จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจักษุวิทยา 

รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด

ทางจักษุวิทยา มีความเขาใจในงานดานจักษุวิทยา ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุ

วิทยา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจักษุ

วิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยาเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานจักษุวิทยา 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางจักษุวิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (

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

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

CRVO,Hypertensive retiopathy, TON 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยา เชน การตรวจทางจักษุวิทยา ฝกการใชเคร่ืองตรวจ Slit lamp 

เบ้ืองตน ฝกทักษะการใช Direct opthalmoscope การเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากกระจกตา การใหการดูแลรักษาทาง

จักษุวิทยา ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดทางจักษุวิทยา การจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกจักษุวิทยาตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน การออกตรวจผูปวยนอก มีโอกาสสังเกตหรือฝก

ปฏิบัติหัตถการทางทางจักษุวิทยา เชน I&C , repair eyelids, eye irrigation  ฝกการใชเคร่ืองตรวจ Slit lamp เบ้ืองตน 

ฝกทักษะการใช Direct opthalmoscope การแปลผลการตรวจลานสายตา การวัดสายตา โดยพิจารณาถึงความเก่ียว

โยงของการดูแลผูปวยในแผนกจักษุวิทยากับแผนกฉุกเฉิน 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกจักษุวิทยาเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 
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ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานจักษุวิทยาของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด

ไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานจักษุวิทยาอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงาน

รวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๘ โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางโสต 

นาสิก และลาริงซวิทยา รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซ

วิทยา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัดทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา มีความเขาใจในงานดานโสต นาสิก และ

ลาริงซวิทยา ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางโสต 

นาสิก และลาริงซวิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางดานโสต นาสิก และลาริงซวิทยา เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานโสต 

นาสิก และลาริงซวิทยา 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) เชน ear trauma, AOE, AOM, Tympanic membrane rupture, acute 

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

Epistaxis, Sinusitis  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา เชน การตรวจทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

(Indirect laryngoscope, Otoscope, Nasoscope) การใหการดูแลรักษาทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา เชน การ 

Remove Foreign body, การทํา Nasal packing ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยาตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน การออกตรวจผูปวยนอก มีโอกาส

สังเกตหรือฝกปฏิบัติหัตถการทางทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา ฝกการใชเคร่ืองตรวจ inderct laryngoscope, หรือ 

Fiberoptic scope เบ้ืองตน การแปลผลการตรวจการไดยิน การตรวจ Tilt table test โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยง

ของการดูแลผูปวยในแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยากับแผนกฉุกเฉิน 

*หากมีโอกาส ควรไดเขาสังเกตหรือชวยทํา Tracheostomy 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยาเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานโสต นาสิก และลาริงซวิทยาของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานโสต นาสิก และลาริงซวิทยาอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๙ จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจิตเวช 

รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาทาง

จิตเวช มีความเขาใจในงานดานจิตเวช ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจิตเวช 

ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจิตเวช เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานจิตเวช 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางจิตเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) เชน Mood disorder (Depression, Mania, Bipolar disorder, Suicidal), Psychotic disorder, 

Behavioral disorder, Substance abuse  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจิตเวช เชน การตรวจทางจิตเวช การใหการดูแลรักษาทาจิตเวช เชน การใช

ยาเพ่ือควบคุมอาการทางจิตเวช การทํา Physical restraint, การประเมินความรุนแรงของโรคทางจิตเวช การประเมิน

ความเส่ียงจากการฆาตัวตาย การจัดการผูปวยท่ีใชสารเสพติด 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลจิตเวชตามท่ีไดรับมอบหมาย และอาจติดตามตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอ

ผุปวยจิตเวช 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกจิตเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผน

การปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

หมายเหตุ  แนะนําใหเลือกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช ท่ีมีแผนกฉุกเฉิน เชน โรงพยาบาลมเด็จ

เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลจิตเวชของกรมสุชภาพจิต 

 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
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๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานจิตเวชของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดได

อยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานจิตเวชจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกัน

ระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๐ นิติเวชศาสตรฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินและปญหาทางนิติเวช รวมไปถึงการตัดสิน

ใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางนิติเวช มีความเขาใจในงานดานนิติเวช ทักษะในการส่ือสารประสาน

งานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกนิติเวช 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินและปญหาทางนิติเวช ตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. เรียนรูกระบวนการจัดการทางนิติเวชท่ีเก่ียวของกับแผนกฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานนิติเวช 

๓. มีทักษะในการบันทึกขอมูลทางนิติเวช 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ปญหาทางนิติเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ 

และ ๒) เชน การชันสูตรพลิกศพ การชันสูตรบาดแผล การตรวจรางกายทางนิติเวช การบันทึกขอมูลทางนิติเวช การให

ความเห็นทางการแพทยในการชันสูตรพลิกศพและในผูปวยคดี การเขียนใบรับรองการตาย 

๒. ความรูดานกฎหมาย ท่ีเก่ียวชองกับงานดานนิติเวช และสัมพันธกับการจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกนิติเวช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกนิติเวชตามท่ีไดรับมอบหมาย อาจเขารวมการชันสูตรพลิกศพ และฝกทักษะการใหความ

เห็นทางการแพทยในการชันสูตรพลิกศพและในผูปวยคดี 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกนิติเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผน

การปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานนิติเวชของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดได

อยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานนิติเวชจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกัน

ระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๑ ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู และทักษะทางเวชกรรมท่ีเก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยท้ังทางรังสีวินิจฉัยและการ

ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง มีความเขาใจในงานดานรังสีวิทยา ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและ

แผนกรังสีวิทยา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู และทักษะทางเวชกรรม ท่ีเก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. เรียนรูกระบวนการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยท่ีเก่ียวของกับแผนกฉุกเฉิน 

๓. มีทักษะในการบันทึกขอมูลทางรังสีวิทยา 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ความรู และทักษะทางเวชกรรม ท่ีเก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  เชน การแปลผลภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสีระบบ

ประสาท ภาพรังสีชองทอง ภาพวินิจฉัยพิเศษ เชน PET scan, MRI การใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

๒. ความรูดานรังสีวิทยาท่ีเก่ียวของกับการจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกรังสีวิทยา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกรังสีวิทยาตามท่ีไดรับมอบหมาย ฝกทักษะการการแปลผลภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสี

ระบบประสาท ภาพรังสีชองทอง ภาพวินิจฉัยพิเศษ เชน PET scan, MRI การใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกรังสีวิทยาเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานรังสีวิทยาของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด

ไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานรังสีวิทยาจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวม

กันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๒ เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลยกรรม

อุบัติเหตุ การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ การเตรียมการผาตัด และการ

ดูแลผูปวยหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด รวมไปถึง การจัดการฐานขอมูลอุบัติเหตุ (Injury 

survilance) ระบบการปองกันอุบัติเหตุ (Injury prevention) ชองทางดวนทางอุบัติเหตุ (Trauma FAST Track) การ

ทบทวนการดูแลผูบาดเจ็บ (trauma audit) ความเขาใจในงานดานศัลยกรรมอุบัติเหตุ ทักษะในการส่ือสารประสานงาน

ระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

๔. เรียนรู ตระหนักถึงความสําคัญ และเขาใจกระบวนการ Trauma system ต้ังแตกระบวนการ Injury 

prevention, Injury surveillance, trauma fast track, trauma audit 

๕. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ เชน การประเมินผูปวยตามแนวทางของ ATLS, การ

ตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด หัตถการฉุกเฉิน

ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

*หากมีโอกาสควรไดสังเกตหรือชวยศัลยแพทยในการทํา ER thoracotomy + Open cardiac massage 

๓. กระบวนการ Trauma system ต้ังแตกระบวนการ Injury prevention, Injury surveillance, trauma 

fast track, trauma audit 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ี

หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หรือ หองผาตัด การส่ังการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การชวยเตรียมการผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการ

เขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เปนสวนหน่ึงของทีม Trauma Fast track เพ่ือสังเกตการทํางานและชวยปฏิบัติงาน และสามารถประยุกตใช

กับการดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉิน 
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๔. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๕. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานศัลยกรรมอุบัติเหตุของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษา

ตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรมอุบัติเหตุอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการ

ปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๓ เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคหัวใจ เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจเร้ือรัง การตัดสินใจ

ทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ  มีความเขาใจในงานดานอายุกรรมโรคหัวใจ ทักษะ

ในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคหัวใจ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคหัวใจ การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ

จากอาการนําของผูปวย 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เชน การจัดการฐานขอมูลโรคหัวใจ, STEMI 

Fast track, ระบบการใหยาละลายล่ิมเลือดและการเปดหลอดเลือดหัวใจปฐมภูมิ (Primary PCI) ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผู

ปวยฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางอายุรกรรมโรคหัวใจ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดหัวใจจากอาการนําของผูปวย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปนในการแยกโรค

หัวใจ การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

อายุรกรรมโรคหัวใจ 

๓. อธิบายพยาธิสรีระวิทยาของคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพ่ือใหมีทักษะการแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจไดอยางแมนยํา  

๔. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวยวิกฤติโรค

หัวใจ การรับปรึกษาจากหอผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป  การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึก

ความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ

กับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางอายุรกรรมโรคหัวใจ รวมอภิปรายผูปวย 

๓. ฝกทักษะการแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

๔. เขาเปนสวนหน่ึงของทีม STEMI Fast track เพ่ือสังเกตกระบวนการทํางานและประยุกตใชในแผนกฉุกเฉินได 

๕. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานอายุรศาสตรโรคหัวใจของตนเอง และสามารถดําเนินการ

ศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรมโรคหัวใจ อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการ

ปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๔ เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคระบบประสาท เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคชัก ความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง ภาวะแทรกซอน

จากโรคระบบประสาทเร้ือรัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

มีความเขาใจในงานดานอายุกรรมโรคระบบประสาท ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนก

อายุรกรรมโรคระบบประสาท 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคระบบประสาท ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมองจากอาการนําของผูปวย การตัดสินใจในการรักษาโดยการควบคุมอุณหภูมิหลังการชวยกูชีพ (Target 

temperature controlled) 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เชน การจัดการฐานขอมูลโรคหลอดเลือด

สมอง, StrokeI Fast track, ระบบการใหยาละลายล่ิมเลือด, การควบคุมอุณหภูมิหลังการชวยกูชีพ ท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากอาการนําของผูปวย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การ

ใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม

โรคระบบประสาท 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย

วิกฤติโรคระบบประสาท การรับปรึกษาจากหอผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู

ปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการ

เขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกอายุร

กรรมโรคระบบประสาทกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขาเปนสวนหน่ึงของทีม Stroke Fast track เพ่ือสังเกตกระบวนการทํางานและประยุกตใชในแผนกฉุกเฉินได 

๔. เขาเปนสวนหน่ึงของทีมทํา TTM เพ่ือสังเกตกระบวนการทํางานและประยุกตใชในแผนกฉุกเฉินได 
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๕. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาทเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานอายุรศาสตรโรคระบบประสาทของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรมโรคระบบประสาท อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๕ เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวช

เภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา

ฉุกเฉิน  มีความเขาใจในงานดานเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีทางชีวเคมี เภสัชจลนศาสตร เภสัชกลศาสตรท่ีเก่ียวของและผลทางพยาธิสรีระวิทยาตอรางกายมนุษย  

๒. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวช

เภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ 

และ ๒)  

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย

ฉุกเฉิน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) เชน พิษจากยา พิษจากสารเคมีในชีวิตประจําวัน พิษจากสารเคมีใน

กระบวนการทางอุตสาหกรรม พิษจากอาวุธเคมีขีวภาพ พิษจากพืข พิษจากสัตว 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจใน

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา ต้ังแตการประเมิน การใหการดูแลทางเดินหายใจ

และการหายใจ การดูแลระบบไหลเวียนโลกิต การใหยาตานพิษ การเรงขับพิษ การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู

ปวยในหอผูปวย รวมไปถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินท้ังในภาวะปกติ ภาวะท่ีมีการ

ปนเปนของพิษปริมาณหรือภาวะท่ีมีผัูไดรับสารพิษปริมาณมาก 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูท่ี

รับปรึกษา การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติ

การ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

41 



 

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน 
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รายวิชาเลือกเสร ี
 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๑ วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษา และระบบบริหารจัดการทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทาง

อากาศ การตัดสินใจทางคลินิก ความเขาใจในงานดานวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม ทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ปญหาทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒). 

๒. ทฤษฎีทางฟสิกสท่ีเก่ียวชองกับการลําเลียงทางอากาศ 

๓. ตระหนักถึงความสําคัญ ขอบงช้ี ขอบงหามในการลําเลียงทางอากาศ รวมถึงความคุมคา 

๓. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ เชน การประเมินความ

สามารถในการลําเลียงทางอากาศท้ังผูลําเลียงและผูถูกลําเลียง การตรวจวินิจฉัยโรคท่ีเก่ียวของกับการลําเลียงทางอากาศ 

การตัดสินใจในการใหการดูแลรักษาระหวางการลําเลียงขอจํากัดในการดูแลผูปวยท่ีลําเลียงทางอากาศ 

๔. ทักษะในการส่ือสารประสานงานในการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในการลําเลียงทางอากาศ โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวย

ในแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามอาจารยเพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทาง

อากาศรวมอภิปรายผูปวย หากมีโอกาสใหรวมปฏิบัติการลําเลียงทางอากาศรวมกับทีม 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน

ตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน  ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ​มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศของ   

ตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๒ วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน การจัดการฐานขอมูลอุบัติเหตุ 

(Injury survilance) ระบบการปองกันอุบัติเหตุ (Injury prevention) ชองทางดวนทางอุบัติเหตุ (Trauma FAST 

Track) การทบทวนการดูแลผูบาดเจ็บ (trauma audit) ทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการบริหารจัดการ เรียนรู ตระหนักถึงความสําคัญ และเขาใจกระบวนการ Trauma system 

ต้ังแตกระบวนการ Injury prevention, Injury surveillance, trauma fast track, trauma audit 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. กระบวนการ Trauma system ต้ังแตกระบวนการ Injury prevention, Injury surveillance, trauma 

fast track, trauma audit 

๒. ทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยบริหารจัดการระบบอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma and Emergency administration 

unit) ประสานงาน และจัดการฐานขอมูลอุบัติเหตุ (Injury survilance) ระบบการปองกันอุบัติเหตุ (Injury prevention) 

ชองทางดวนทางอุบัติเหตุ (Trauma FAST Track) การทบทวนการดูแลผูบาดเจ็บ (trauma audit) เปนตน 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการบริหารจัดการ 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บปวย

ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๓ วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน โดยการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชใน

กระบวนการปองกันและใหการศึกษาแกประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บได

อยางถูกตอง 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการในวิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการปองกันและใหการศึกษาแก

ประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บไดอยางถูกตอง 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๒. หลักการใหการศึกษาตอประชาชน 

๓. วิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บดานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยระบาดวิทยา หรือคณะสาธารณสุขศาสตร ท่ีมีความชํานาญในการประยุกตใชกระบวนการ

ทางระบาดวิทยาในกระบวนการปองกันและใหการศึกษาแกประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรค

และการบาดเจ็บ 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการศึกษาทางระบาดวิทยาดานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการ

ปองกันและใหการศึกษาแกประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บของตนเอง และ

สามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๔ วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical 

management) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีชนบท เชน ในโรงพยาบาลชุมชน เขาใจถึงความจํากัดดานทรัพยากร และการตัดสินใจทางคลินิก รวมถึง

ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ท่ัวไป 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหอง

ปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การ

จัดการภาวะฉุกเฉินในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานอยู 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๕ วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

ความรู ทักษะในการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน โดยการใชหลักการการบริหารจัดการ เชน การเชียนแผน การจัด

องคกร การวางแผนยุทธศาสตร การจัดการความเส่ียง กระบวนการเชิงคุณภาพ การจัดการงบประมาณ ครุภัณฑ และ

บุคลากร ธรรมาภิบาลในการบริหาร นโยบายสาธารณสุข การเขียนโครงการ การเขียนแผนปฏิบัติการ การประเมินผล 

และการพัฒนาหนวยงานอยางตอเน่ือง  

หลักการและเหตุผล 

ความรูทางเวชกรรมฉุกเฉินน้ัน มิไดมีเพียงแคการใหการดูแลรักษาผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีตองการการบริบาลทาง

เวชกรรมฉุกเฉินแตเพียงอยางเดียว เน่ืองจาก แพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินมักไดรับความคาดหวังจากผู

บริหารสถานพยาบาล ในงานท่ีเก่ียวของกับแผนกฉุกเฉินทุกประเภท แพทยฉุกเฉินจึงจําเปนตองมีความสามารถในการ

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในแผนกฉุกเฉิน ท้ังปญหาทางเวชกรรมและปญหาท่ีไมใชปญหาทางเวชกรรม ท้ังปญหาภายในแผนก 

ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางแผนกและปญหาท่ีเกิดข้ึนกับชุมชน หรือแมกระท่ังปญหาเชิงระบบ รวมถึง ปญหาเชิงบริหาร เชน 

การวางแผนยุทธศาสตร การจัดการความเส่ียง งบประมาณ การจัดการดานครุภัณฑ งานดานบุคลากร เปนตน  

การบริหารจัดการทางเวชกรรมฉุกเฉิน (Administrative emergency medicine) เปนองคความรูท่ีเก่ียวเน่ือง

กับ แนวคิดดานบริหารท่ีเก่ียวของกับการบริบาลและการจัดการแผนกฉุกเฉินอยางมีธรรมาภิบาล ตลอดจนองคความรู

ดานนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศและหนวยงาน การวางแผนยุทธศาสตร การวางแผนปฏิบัติการ กระบวนการทาง

งบประมาณ การจัดซ้ือจัดจาง การเขียนโครงการ การนําแผนไปประยุกตใชและดําเนินการ และการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามแผน เพ่ือใหการดําเนินงานในแผนกฉุกเฉินเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

นอกจากน้ี ยังเก่ียวของกับกระบวนการเชิงคุณภาพ ความปลอดภัย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ ซ่ึงเปนสวนท่ีสําคัญนอกเหนือ

จากความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินท่ัวไป 

วัตถุประสงคและเน้ือหา 

๑. ความรู (Cognitive) เม่ือเสร็จส้ินการฝกอบรม ผูเขาฝกอบรมตองสามารถอธิบายเก่ียวกับ 

๑.๑ ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการบริหารจัดการทางเวชกรรมฉุกเฉิน เชน Organizational system and policy of 

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

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

management in ED 

๑.๒ การเขียนประเมินศักยภาพของหนวยงานและการเขียนแผนยุทธศาสตร 

๑.๓. ปญหา กระบวนการวิเคราะหปญหา และการวางแผนในการแกไขปญหาเชิงระบบ 

๑.๔  การเขียนโครงการ 

๑.๕  กระบวนการทางงบประมาณ การจัดซ้ือจัดจางภาครัฐ 

๑.๖  การประเมินผลการดําเนินงาน 

๑.๗  กระบวนการเชิงคุณภาพ และความปลอดภัย 

๑.๘  กฎหมายระเบียบท่ีเก่ียวของกับกระบวนการบริหาร  
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๒. ทักษะ (Psychomotor) เม่ือเสร็จส้ินการฝกอบรม ผูเขาฝกอบรมตองมีทักษะเก่ียวกับ 

๒.๑ การประเมินศักยภาพของหนวยงาน และเขียนแผนเชิงยุทธศาสตร 

๒.๒ การเขียนโครงการ 

๒.๓ การนําเสนอและการนําแผนไปประยุกตใช 

๓. เจตคติ (Attitude) เม่ือเสร็จส้ินการฝกอบรม ผูเขาฝกอบรมตอง 

๓.๑ มีทัศนคติท่ีดีตอการเปนผูบริหาร การดําเนินงานเชิงคุณภาพ และความปลอดภัย 

๓.๒ มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย และมีความตรงตอเวลา 

๓.๓ มีความเปนผูนํา และสามารถทํางานเปนทีม 

๓.๔ มีความคิดสรางสรรค กลาแสดงออก 

๓.๕ มีความใฝรู และศึกษาดวยตนเองอยางตอเน่ือง 

วิธีการฝกอบรม 

๑. จัดใหแพทยประจําบานปฏิบัติงานรวมกับอาจารยแพทยฉุกเฉินท่ีมีหนาท่ีบริหาร สังเกตวิธีการดําเนินงานของอาจารย

ในการบริหารงาน รับผิดชอบงานท่ีอาจารยมอบหมาย อภิปรายเน้ือหาท่ีอาจารยถายทอดใหตามวัตถุประสงค และ

ติดตามอาจารยเขารวมประชุมในบางการประชุมท่ีสามารถเขารวมได 

วิธีการประเมินผล 

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในงานบริหารและสามารถดําเนินการศึกษา

ตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๖ เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการวิจัย ตามหลักการของระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเพ่ือนํามาใช

ประโยขนในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการวิจัย ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (

ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการใชวิจัย 

๓. ฝกฝนทักษะในการอานงานวิจัยอยางมีวิจารณญาณ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางรวิจัยท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๒. หลักการทํา Critical appraisal และการประยุกตใช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยระบาดวิทยา หรือหนวยวิจัย 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและฝกปฏิบัติการอานงานวิจัย ชวยวิจัย 

๓. พัฒนางานวิจัยของตนเอง(ถามี) 

๔. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๕. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ​มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูการทํางานวิจัย และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด     

ไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๗ เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินโดยการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการ

ควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ําไดอยางถูกตอง 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการโรคระบาด ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติ

ใหม อุบัติซ้ําไดอยางถูกตอง 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๒. หลักการในการควบคุมโรคระบาด โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในกรมควบคุมโรคหรือหนวยงานท่ีมีความชํานาญในการประยุกตใชกระบวนการทางระบาดวิทยา

ใชในกระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา เชน สถาบันบําราษนราดูร 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการศึกษาทางระบาดวิทยาดานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชใน

กระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ําไดอยางถูกตองของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด

ไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๘ เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินท่ีเก่ียวของการการกีฬา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสาน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา เชน โรคท่ีเกิดจากกีฬา หรือการบาดเจ็บจากกีฬา 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา เชน การตรวจวินิจฉัย การ

ตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และ การ

จัดการภาวะฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๙ เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินในการใหเลือด โรคและ

ปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวของท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การให

เลือดและสวนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การใหเลือดและสวน

ประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในคลังเลือด 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวของกับคลังเลือดของตนเอง 

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๐ เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับการ

ทหารและยุทธการ 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวกับการทหารและยุทธการ 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานทางยุทธการ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวกับการทหารและยุทธการ เชน การดูแลรักษาผูปวยในระหวางการยิงตอสู บาดแผลจากอาวุธปน และ

ระเบิด การจัดการเร่ืองความปลอดภัย เชน สืบคนและเผาระวังจากวัสดุระเบิด 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวกับการทหารและยุทธการ เชน การตรวจ

วินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานทางยุทธการ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบททางการทหารและ

ยุทธการ 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวของกับการทหารและ

ยุทธการ และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๑ เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency 

medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับอาชีว

เวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิง

แวดลอม โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิง

แวดลอม 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานทางดานอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม เชน โรคจากการทํางาน โรคท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม 

กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการทํางาน 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม

เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานทางดานอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวข

ศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรค

จากส่ิงแวดลอม และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๒  เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency 

medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับ

เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉิน

นันทนาการและการผจญภัย โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(

ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและ

การผจญภัย 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีฟสิกสท่ีเก่ียวของกับสถานท่ีอัตราย เชน แรงกดอากาศสูงหรือต่ํามาก พ้ืนท่ีท่ีมีอุณหภูมิและความช่ืน

สัมพัทธสูงหรือต่ํามาก สภาวะแวดลอมท่ีเปนพิษตอรางกาย และผลทางพยาธิสรีระวิทยาตอรางกายมนุษย 

๒. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย เชน โรคจากสัตวรายและสัตวมีพิษ  โรคจากการเดิน

ปาดิบช้ืน โรคจากการเดินทางในทะเลทราบ โรคจากการเดินทางข้ึนท่ีสูง โรคจากการเดินทางไปข้ัวโลก 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการ

ผจญภัย เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตร

ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉิน

นันทนาการและการผจญภัย และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๓ เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินในผูสูงอายุ การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน  มีความเขาใจในงานดานเวชศาสตรฉุกเฉินผู

สูงอายุ  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางทาง

เวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ 

๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุท่ีเก่ียวของ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา การจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน และ การจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ การจัดการสถานพักคนชรา นโยบายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในยุดสังคม

ผูสูงวัย 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวของกับเวชกรรม

ฉุกเฉินในผูสูงอายุ 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ 
 

56 



 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๔ เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global international emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการระบบ การสรางและใหความเห็นเขิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาและริเร่ิมงานดาน

เวขกรรมฉุกเฉินในประเทศท่ียังไมมีการพัฒนางานดานเวชกรรมฉุกเฉิน รวมถึงการศึกษาบริบทของประเทศตางๆในการ

ริเร่ิมนํางานดานเวชกรรมฉุกเฉินเขาไปในประเทศ เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินท่ัวโลกไดรับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินท่ีได

มาตรฐาน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการสรางและใหความเห็นเชิงนโยบาย 

๒. การพัฒนาและริเร่ิมงานดานเวชกรรมฉุกเฉินในตางประเทศ 

๓. กระบวนการศึกษาบริบทของประเทศตางๆในการริเร่ิมงานดานเวชกรรมฉุกเฉินเขาไปในประเทศ  

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอยรมดานเวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานเวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศของตนเอง และ     

สามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๕ เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 
 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชศาสตร

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน  มีความเขาใจในงานดานเวชศาสตร

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการดําน้ํา อัตราจากสัตวมีพิษในทะเล ตามเกณฑหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงท่ีเก่ียวของ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีฟสิกสท่ีเก่ียวของกับแรงกดอากาศสูง และผลทางพยาธิสรีระวิทยาตอรางกายมนุษย 

๒. โรคและปญหาทางเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการดําน้ํา อัตราจากสัตวมีพิษใน

ทะเล ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๓. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจใน

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา การจําหนายผูปวย  และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางเวชกรรมฉุกเฉินเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการดําน้ํา อัตราจากสัตวมีพิษในทะเล 

๔. ทักษะการใหการรักษาดวยเคร่ืองกําเนิดแรงกดอากาศสูง (Hyperbaric chamber) ขอบงช้ี ชอบงหาม และ

ประโยชนจากการใชเคร่ืองมือดังกลาว 

๕. การส่ือสารและประสานงานกรณีลําเลียงผูปวยเพ่ือรับบริการดานเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดอากาศสูง 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตร

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงและโรคจากการดําน้ํา 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 
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ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ​มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงของตนเอง     

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๖  เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการระบบแพทยศาสตรศึกษาดานเวชศาสตรฉุกเฉินท้ังในระดับกอนแลหลังปริญญา รวม

ถึงการศึกษาและฝกอบรมระยะส้ันแกประชาชนท่ัวไป และบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการเบ้ืองตนดานแพทยศาสตรศึกษา ท้ังในระดับกอนแลหลังปริญญา ถึงการศึกษาและฝกอบรมระยะส้ัน 

๒. การดําเนินงานดานแพทยศาสตรศึกษา เชน 

ก. การวางแผนหลักสูตร และการเขียนหลักสูตร(Curriculum planning) 

ข. การจัดรายวิชา (Course syllabus) 

ค. การเรียนการสอน (Teaching and instruction) 

ง. การประเมินผลการเรียนการสอน (Assessment) 

จ. การพัฒนาหลักสูตร (Curriculum development) 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอบรมดานแพทยศาสตรศึกษาหรือมีการจัดการศึกษาฝกอบรม 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานการศึกษา 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการศึกษาของตนเอง และสามารถดําเนินการ     

ศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๗ เวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการระบบ เก่ียวกับการจัดการดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน ตามเกณฑหลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

๒. การจัดการภัยพิบัติ 

ก. การวางแผนการจัดการภัยพิบัติ (Planning) 

ข. การปองกันและบรรเทาภัยพิบัติ (Prevention and Mitigation) 

ค. การตอบโตภัยพิบัติ (Response) ท้ังในชวงฉับพลัน ชวงก่ึงฉับพลัน และหลังเกิดภัยพิบัติ 

ง. การฟนฟูสภาพ (Recovery) 

จ. การทบทวนการจัดการ (Evaluation) 

๓. หลักการของระบบบัญชาการในระหวางเกิดเหตุ (Incident command system) 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอยรมดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชนของตนเอง และ     

สามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๘ เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะการใชเทคโนโลยีในการจัดการระบบเวชสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับงานดานเวชศาสตรฉุกเฉิน ใน

บริบทของโลกในยุคดิจิตอล และการวิเคราะหฐานขอมูลขนาดใหญ (Big data analysis) 

 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย 

๒. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทยในบริบทของงานดานเวขศาสตรฉุกเฉิน 

๓. หลักการการวิเคราะหฐานขอมูลขนาดใหญ (Big data analysis) 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอยรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก(ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทยของตนเอง     

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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สถานที่ปฏิบัติงานที่แนะนํา 
 

รายวิชาบังคับตามหลักสูตร 

 

รายวิชา  สถาบัน 

เวขบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal 

medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

เวขบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery)  โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

เวชบําบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in 

pediatric) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

เวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal 

intensive care) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

การปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical 

commander) 

ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการจัดหวัดสงขลา 

โรงพยาบาลศิริราช (อ.นพ.ศรัทธา ริยาพันธุ) 

โรงพยาบาลวชิระ (อ.นพ.จีรกิต์ิ เฮงรัสมี) 

โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลชลบุรี 

โรงพยาบาลขอนแกน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลลําปาง 

โรงพยาบาลนครพิงค 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

การปฏิบัติการอํานวยการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical 

director) 
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๓. รายวิชาบังคับเลือก (Selective) 

 

รายวิชา  สถาบัน 

(๑) อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๒) ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๓) สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & 

gynecological emergency medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๔) กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๕) ออรโธปดิกสฉุกเฉิน (orthopedics emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๘) โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๙) จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

โรงพยาบาลจิตเวชตางๆของกรมการแพทย 

(๑๐) นิติเวชศาสตรฉุกเฉิน (clinical forensic & legal 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body 

imaging emergency medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

ภาควิชารังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลรามาธิบดี (หนวย

รังสีวิทยาฉุกเฉิน) 
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รายวิชา  สถาบัน 

(๑๒) เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลขอนแกน (ศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด) 

โรงพยาบาลชลบุรี (อ.นพ.สมประสงค ทองมีสี) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular emergency medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency 

pharmacology and toxicology) 

ศุนยเวชพิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 

ศูนยเวชพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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รายวิชาเลือกเสรี (Elective) 

รายวิชา  สถาบัน 

(๑) วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ 

(aero-medical transport) 

คณะแพทยศาตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

โรงพยาบาลนครพิงค 

ศูนยรับสงตอผูปวยโรงพยาบาลกรุงเทพ (BDMS) 

บริษัท สยามแลนด ฟลายอ้ิง (อ. นพ.สุระ เจตนวาที) 

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency 

illness and injury control) 

โรงพยาบาลขอนแกน (ศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด) 

TEA unit โรงพยาบาลชลบุรี (อ.นพ.สมประสงค ทอง

มีสี) 

(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health 

emergency medicine) 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

(๔) วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร 

(frontier area emergency medical management) 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงาน เชน โรง

พยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

ศูนยแพทยภัยพิบัติและฉุกเฉินเจาฟาจุฬาภรณ 

(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

คลินิกวิจัยของโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ี

สนใจ 

(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological 

medicine) 

หนวยนระบาดวิทยาคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(๘) เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลตํารวจ (อ.พญ. ณัฏฐอาภา กุลกนกวรรณ) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๙) เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion 

emergency medicine) 

คลังเลือด หรือหนวยโลหิตวิทยาของโรงพยาบาลคณะ

แพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๐) เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

(๑๑) เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน 

(occupational & environment emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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รายวิชา  สถาบัน 

(๑๒) เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 

(recreation & wilderness emergency medicine) 

ยังไมมีสถาบันท่ีฝกอบรมดานน้ีในประเทศไทย 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลวชิระ (อ.พญ. จิราภรณ ศรีออน) 

(๑๔) เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global 

international emergency medicine) 

ยังไมมีสถาบันท่ีฝกอบรมดานน้ีในประเทศไทย 

(๑๕) เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

(๑๖) เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency 

medicine) 

คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆท่ีสนใจ 

(๑๗) เวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน (disaster and mass 

gathering emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

(อ.นพ. ประสิทธ์ิ วุฒิสุทธิเมธาวี) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

(อ.พญ.ปยธิดา กัลยาณมิตร) 

ศูนยแพทยภัยพิบัติและฉุกเฉินเจาฟาจุฬาภรณ 

(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical 

informatics) 

ยังไมมีสถาบันท่ีฝกอบรมดานน้ีในประเทศไทย 
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ภาคผนวก ๗ 

การอุทธรณ์ 
 

ข้อบ่งชี้ในการอุทธรณ ์

๑. ได้รับการประเมินว่า“ไม่ผ่านการคัดเลือก”เป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
หาดใหญ่  

๒. ได้รับการพิจารณาว่า “มีความผิด” ในระหว่างการปฏิบัติงาน ท้ังความผิดฐานปฏิบัติงานอย่างขาดความ 
รับผิดชอบ หรือมีความผิดฐานขาดจรรยบรรณหรือจริยธรรม 

๓. ได้รับการประมินว่า “ไม่ผ่านการประเมิน” ผลการฝึกอบรมตามมิติท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร 

๔. ได้รับการประเมินว่า “ไม่ได้เลื่อนระดับชั้น” 

๕. ปัญหาอื่นๆท่ีแพทย์ผู้สมัคร/หรือแพทย์ประจ าบ้านไม่เห็นด้วยกับการด าเนินการของคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ขัน้ตอนในการด าเนนิการอุทธรณ ์
 ๑. ผู้อุทธรณ์ต้องขออุทธรณ์ตามข้อบ่งช้ีภายใน ๓๐ วันหลังการประกาศ และทราบผลการคัดเลือก 
ประกาศโทษ ประกาศผลการประเมิน ประกาศการเล่ือนระดับช้ัน หากไม่ด าเนินการใดๆภายในระยะเวลา ถือว่า 
ยอมรับผลการประกาศดังกล่าวของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวขศาสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 ๒. เขียนแบบบันทึกการขออุทธรณ์ส่งท่ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยกลุ่มงาน 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ ต้องด าเนินการช้ีแจงเหตุผลการตัดสินดังกล่าว ภายใน ๑๕ วันหลังได้รับเอกสาร 
ท้ังนี้ หากผู้ชออุทธรณ์ยังไม่นอมรับเหตุผลดังกล่าว กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ต้องส่งเรื่องสู่คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลหาดใหญ่ภายใน ๓๐ วันหลังการยื่นเอกสาร 
 ๓. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลหาดใหญ่ ต้องพิจารณาการอุทธรณ์ดังกล่าวภายใน 
เวลา ๓๐ วันหลังได้รับเอกสาร โดยอาจขยายเวลาได้หนึ่งครั้งไม่เกิน ๑๕ วัน โดย 

ก. อาจพิจารณาไม่รับเรื่องอุทธรณ์ หากหลักฐานการอุทธรณ์มีความชัดเจนเพียงพอ 
ข. หากหลักฐานไม่ชัดเจน จ าเป็นต้องมีการตัดสินผลใหม่ ต้องแต่งต้ังคณะกรรมาธิการพิจารณาข้ออุทธรณ์ 

เพือตัดสินผลดังกล่าว จากเอกสารและหลักฐานท่ีมี หรืออาจเรียกผู้เกี่ยวข้องมาให้ความเห็นในกรณีดังกล่าว 
๔. หากคณะกรรมาธิการมีความเห็นแย้ง ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ 

ฉุกเฉิน ด าเนินตามความเห็นของคณะกรรมาธิการ 
๕. หากการตัดสินผลยังตัดสินผลตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ 

ฉุกเฉิน ผู้อุทธรณ์สามารถย่ืนอุทธรณ์ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา 
ตามข้ันตอนของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนด 

๖. ค าตัดสินของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภาถือเป็นท่ีส้ินสุด 
 



 

 

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการยื่นอุทธรณ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

แบบบันทึกการอุทธรณ์ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
       วันท่ี…………………………………………………………………….. 
เรื่อง ขออุทธรณ์ 
   ⃞   ผลการคัดเลือก       ⃞   ผลการพิจารณาความผิด       ⃞   ผลการประเมิน       ⃞    ผลการเล่ือนระดับช้ัน 

   ⃞   อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เรียน ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
 ข้าพเจ้า นพ./พญ. ……………………………………………………………ผู้สมัคร/แพทย์ประจ าบ้าน ระดับช้ันปีท่ี ……….. 
ได้รับทราบผลการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อวันท่ี………………………………………….โดยระบุว่า ข้าพเจ้า 

  ⃞   ไม่ผ่านการคัดเลือก       ⃞   มีความผิด       ⃞   ไม่ผ่านการประเมิน       ⃞   ไม่ได้เล่ือนระดับช้ัน  

  ⃞   อื่นๆ ระบุ ..……………………………………………………………………………………………………….. 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขออุทธรณ์ผลการพิจารณาดังกล่าว โดยมีข้อสังสัย ดังต่อไปนี้ 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ท้ังนี้ ขอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ ช้ีแจงข้อสงสัยและด าเนินการตามข้ันตอนการ 
อุทธรณ์ต่อไปด้วย 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการ 
                               ขอแสดงความนับถือ  
             
       ลงช่ือ  

(                                                 ) 
                   ผู้ขออุทธรณ์ 

 
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี         ผลการอุทธรณ ์
รับเรื่องอุทธรณ์ วันท่ี………………………………เวลา…………...น. 
ชี้แจงข้อสงสัย วันท่ี………………………………เวลา…………...น.     ⃞   ยอมรบัผล      ⃞   ไม่ยอมรับผล ขออุทธรณ์ครั้งท่ี 1 

แจ้งผลการอุทธรณ์ ครั้งท่ี 1 วันท่ี………………………………เวลา…………...น.          ⃞   ยอมรบัผล      ⃞   ไม่ยอมรับผล ขออุทธรณ์ครั้งท่ี 2 
แจ้งผลการอุทธรณ์ ครั้งท่ี 2 วันท่ี………………………………เวลา…………...น. 
เจ้าหน้าท่ีรับแจ้ง……………………………….. 



ภาคผนวก ๘ 

เกณฑการเปดหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 
เกณฑมาตรฐานสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๑. เกณฑท่ัวไป 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จะตองมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ัวไปท่ีระบุไวในขอบังคับของแพทยสภา วาดวยการเสนอขอเปด

การฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาตาง ๆ ตามท่ีแพทยสภา

กําหนด 

๒. เกณฑเฉพาะสําหรับสถาบันฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ตองจัดใหมีหนวยงานใหการบริบาลเวชกรรมแกผู

ปวยฉุกเฉินตลอดเวลา มีงานบริการท่ีมีคุณภาพและปริมาณ โดยตองมีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ จํานวนผูปวย การ

บริการ และผูดําเนินการฝกอบรม ตามเกณฑอยางนอยดังตอไปน้ี 

๒.๑ ลักษณะท่ัวไป:  สถาบันฝกอบรมตองเปนโรงพยาบาลท่ัวไป มีสถานท่ีและเคร่ืองมืออุปกรณเพียงพอ

สําหรับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินและการฝกอบรม/การปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และมีสวน

งานท่ีรับผิดชอบงานเวชกรรมฉุกเฉินโดยเฉพาะ รวมท้ังมี ระบบดูแลผูรับบริการสาธารณสุขท่ีไมฉุกเฉินไมใหเปนภาระ

ของงานเวชกรรมฉุกเฉินอยางชัดเจน ท้ังในและนอกเวลาราชการ 

๒.๒ อาจารย:  สถาบันฝกอบรมตองมีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินหรือสาขาท่ีเก่ียวของ ดังตอไปน้ี.- 

๒.๒.๑ มีอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลา (ท้ังการบริบาลเวชกรรม, 

การศึกษา การวิจัย และการบริหาร รวมต้ังแต ๓๕ ช่ัวโมงตอสัปดาหข้ึนไป) อยางนอย ๓ คน  

ในกรณีมีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาไมพอ อาจจัดใหมีอาจารยไมเต็มเวลาไดแตตองไมเกินรอย

ละ ๕๐ ของจํานวนอาจารยท้ังหมด และเม่ือรวมกันท้ังหมดจะตองไมมากกวาภาระงานของผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาท่ี

ขาดไป และภาระงานของอาจารยแบบไมเต็มเวลาแตละคนตองเฉล่ียไมนอยกวา ๑๒ ช่ัวโมงตอสัปดาห 

๒.๒.๒ มีอาจารยเต็มเวลาหน่ึงคนท่ีทําหนาท่ีประธานการฝกอบรมซ่ึงตองปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

มาแลวไมนอยกวา ๕ ป ท้ังน้ียกเวนในสถาบันฝกอบรมสมทบอาจมีการปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินมาแลวไม

นอยกวา ๒ ปได 

๒.๓ ปริมาณงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน:  สถาบันฝกอบรมตองมีงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและ

จํานวนเพียงพอสําหรับการฝกอบรม ดังตอไปน้ี:- 

๒.๓.๑ มีปริมาณผูปวยฉุกเฉินมารับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินไมนอยกวา ๒๑,๐๐๐ รายตอป (ไมควรมีและไม

นับรวมผูมารับบริการไมฉุกเฉินท่ีแผนกฉุกเฉิน) โดยมีลักษณะเฉพาะของผูปวยฉุกเฉินอยางนอย ไดแก:- 

๒.๓.๑.๑ มีผูปวยฉุกเฉินเด็กและเยาวชน (อายุนอยกวา ๑๘ ป) อยางนอยรอยละ ๑๐ หรือไมนอยกวา 



๒,๑๐๐ รายตอป หรือมีแผนกฉุกเฉินเฉพาะกุมารเวชกรรม (เชน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี) สมทบ 

๒.๓.๑.๒ มีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตอยางนอยรอยละ ๓ แตตองไมต่ํากวา ๖๔๐ รายตอป รวมท้ังมีพ้ืนท่ี

เฉพาะสําหรับการปฏิบัติการกูชีพ และมีการปฏิบัติการกูชีพข้ันสูง ท้ังทางการบาดเจ็บ กุมารเวชกรรม และอายุรกรรม 

อยางนอยรอยละ ๑๐ ผูปวยวิกฤตท้ังหมด 

๒.๓.๑.๓ มีการปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยและการทําเวชหัตถการฉุกเฉินตามท่ีกําหนดไวในเน้ือหา

หลักสูตร รวมท้ังมีพ้ืนท่ีในการปฏิบัติการดังกลาวในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินอยางเพียงพอตามท่ี วฉท. กําหนด อยางนอย

ดังตอไปน้ี 

๒.๓.๑.๓.๑ Cardiopulmonary resuscitation 

๒.๓.๑.๓.๒ Rapid sequence intubation and difficult airway management 

๒.๓.๑.๓.๓ Point of care ultrasonography 

๒.๓.๑.๓.๔ Central venous access 

 

๒.๓.๑.๔ มีระบบคัดแยกและการจัดลําดับความเรงดวนผูรับบริการสาธารณสุข และดําเนินการใหการ

รักษาพยาบาลตามลําดับความเรงดวนทางเวชกรรมฉุกเฉิน รวมท้ังมีสวนงานดูแลผูปวยไมฉุกเฉินแยกจากงานเวชกรรม

ฉุกเฉินอยางชัดเจน 

๒.๓.๑.๕ มีพ้ืนท่ีสําหรับสังเกตอาการอยางเพียงพอ 

๒.๓.๑.๖ มีพ้ืนท่ีสําหรับงานบริการสนับสนุนอยางเพียงพอ 

๒.๓.๑.๗ มีระบบจําหนายถายโอนการบริบาลผูปวยฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (inter-facility 

patient transfer) ท้ังในและนอกโรงพยาบาล และระบบการติดตอส่ือสารกับหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

และระหวางโรงพยาบาล 

๒.๓.๑.๘ มีระบบการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ท่ีจําเปน อยางนอย ไดแก กุมารเวชศาสตร 

ศัลยศาสตร สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา และอายุรศาสตร พรอมใหคําปรึกษาและรับผูปวยไปรักษาตอไดอยางเหมาะสม

และทันทวงที 

๒.๓.๒ ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยมีการใหคําส่ังการแพทยและการอํานวยการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน รวมท้ังการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ท้ังกอนถึงโรงพยาบาลและระหวางโรงพยาบาล หรือสามารถจัด

ใหมีการฝกอบรมท่ีหนวยปฏิบัติการท่ีมีลักษณะดังกลาวก็ได 

๒.๓.๓ มีกระบวนการจัดทําแผนและการฝกซอมการรับสถานการณผูปวยจํานวนมากฉับพลัน ภาวะฉุกเฉินซับ

ซอน และภัยพิบัติ อยางนอยปละ ๑ คร้ัง หรืออาจใชการทบทวนการปฏิบัติการในกรณีมีสถานการณจริงในรอบปท่ีผาน

มาทดแทนก็ได 

๒.๓.๔ หองปฏิบัติการ/หนวยงานสนับสนุน: สถาบันฝกอบรมตองมีหองปฏิบัติการ/หนวยงานสนับสนุน พรอม

สนับสนุนและรองรับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินและการวิจัย อยางนอยดังตอไปน้ี:- 

๒.๓.๔.๑ มีการตรวจทางหองปฏิบัติการและภาพวินิจฉัยท่ีจําเปนตอการวินิจฉัยในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึง

สามารถตรวจไดทันทีและไดผลกลับมาทันทวงที 



๒.๓.๔.๒ มีคลังเลือด เวชภัณฑ และเภสัชภัณฑ พรอมใหการสนับสนุนส่ิงของท่ีจําเปนในการดูแล

รักษาผูปวยฉุกเฉิน ไดทันที 

๒.๔ โครงสรางการจัดองคกร:  สถาบันฝกอบรมตองมีโครงสรางการจัดองคกรของหนวยเวชกรรมฉุกเฉินและ

การจัดการฝกอบรม รวมท้ังระบบและวิธีการปฏิบัติงานซ่ึงเขียนเปนลายลักษณอักษรไวอยางชัดเจน ตลอดจนมีระบบ

ดูแลผูรับบริการสาธารณสุขท่ีไมฉุกเฉินไมใหเปนภาระของงานเวชกรรมฉุกเฉินอยางชัดเจนท้ังในและนอกเวลาราชการ 

๒.๕ หองสมุดและบริการเวชสารสนเทศ:  สถาบันฝกอบรมตองมีหองสมุดและบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะ

สมกับการฝกอบรม ตลอดจนมีพ้ืนท่ีสนับสนุนการศึกษาและฝกอบรมอยางเพียงพอ รวมท้ังมีพ้ืนท่ีสํานักงานสําหรับ

อาจารยและผูเขารับการฝกอบรม  

๒.๖ กิจกรรมวิชาการและการวิจัย:  สถาบันฝกอบรมตองมีกิจกรรมวิชาการและการวิจัยอยางสม่ําเสมอ โดย

การฝกอบรมตองมีสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการซักถามและการเรียนรู เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดรวมในการ

พัฒนาองคความรู ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรมฉุกเฉิน, เรียนรูวิธีการประเมินผลการคนพบจากการวิจัย และสราง

นิสัยการซักถาม อันเปนความรับผิดชอบของนักวิชาการอยางตอเน่ือง รวมท้ังอาจารยผูใหการฝกอบรมโดยภาพรวม 

ตองแสดงออกถึงการมีสวนเก่ียวของกับกิจกรรมการเรียนรูอยางกวางขวาง ดังตอไปน้ี  

๒.๖.๑ ตองมีกิจกรรมวิชาการท่ีกําหนดไวเปนประจําอยางสม่ําเสมอ โดยมีกิจกรรมวิชาการท่ีกําหนดไวลวงหนา

อยางชัดเจน (ไมรวมการรายงานระหวางการเปล่ียนเวร) เฉล่ียไมนอยกวา ๕ ช่ัวโมงตอสัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม

อยางนอยดังตอไปน้ี.-  

๒.๖.๑.๑ การประชุมบรรยาย/นําเสนอทางวิชาการ 

๒.๖.๑.๒ การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ (journal review) 

๒.๖.๑.๓ การประชุมเสนอเหตุการณเวชกรรมอันไมพึงประสงค (adverse medical events) ซ่ึงรวม

ถึงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต (morbidity and mortality conferences) 

๒.๖.๑.๔ การประชุมทบทวนการกูชีพ (cardiopulmonary resuscitation conference) 

๒.๖.๑.๕ การประชุมสัมมนาการบริหาร (administrative seminars) 

๒.๖.๑.๖ การประชุมวิจัย (research meeting) 

๒.๖.๑.๗ การประชุมรวมระหวางภาควิชา/หนวยงาน  

๒.๖.๒ อาจารยมีสวนรวมในการประชุมองคกรวิชาชีพเวชกรรมระดับชาติโดยมีการบรรยายหรือนําเสนอในการ

ประชุมวิชาการระดับชาติ และมีการตีพิมพผลงานวิชาการในวารสารการแพทย อยางนอย ๑ เร่ืองในรอบ ๕ ปท่ีผานมา 

ยกเวนสถาบันสมทบ 

๒.๖.๓ มีกระบวนการสนับสนุนการวิจัย โดย 

๒.๖.๓.๑ มีแหลงแนะแนวและสนับสนุนสงเสริมการวิจัย (เชน การออกแบบการวิจัย, การวิเคราะห

สถิติ) สําหรับผูเขารับการฝกอบรมในการทําวิจัย 

๒.๖.๓.๒ มีกระบวนการทบทวนขอเสนอโครงการวิจัยอยางเปนระบบ 

๒.๖.๓.๓ มีการสนับสนุนผูเขารับการฝกอบรมในกิจกรรมการศึกษาวิจัย 

๒.๖.๓.๔ การสอนใหผูเขารับการฝกอบรมมีความเขาใจเก่ียวกับพ้ืนฐานระเบียบวิธีวิจัย, การวิเคราะห



สถิติ และวิธีการวิเคราะหวิจารณเวชวรรณกรรมปจจุบัน (critical analysis of current medical literature) 

๒.๗ กิจกรรมอ่ืนๆ  ตามท่ี วฉท. กําหนดเพ่ิมเติม 

กรณีสถาบันฝกอบรมท่ีเปดดําเนินการฝกอบรมอยูแลวในวันท่ีเกณฑดังกลาวน้ีมีผลใชบังคับ ใหดําเนินการตอ

ไปได โดยตองปรับปรุงใหเปนไปตามเกณฑดังกลาวภายใน ๓ ปนับแตวันท่ีเกณฑดังกลาวน้ีมีผลใชบังคับ 

 

๓. สถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอยาง ตามบทบาทหนาท่ีในการฝกอบรม ดังน้ี 

๓.๑ สถาบันฝกอบรมหลัก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีมีลักษณะตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี และมีอาจารย

ผูใหการฝกอบรมซ่ึงรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลาไมนอยกวา ๕ คน รวมท้ังผานการประเมินคุณภาพ

การฝกอบรมตามเกณฑท่ี วฉท. กําหนดตามหลักเกณฑของแพทยสภา สามารถดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจําบาน และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบันฝกอบรมหลัก โดยตองจัดใหผูเขารับการฝกอบรม

ไดรับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมน้ันเปนเวลาไมนอยกวาระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลักสูตร 

๓.๒ สถาบันฝกอบรมสมทบ ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีมีลักษณะตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี และมี

อาจารยผูใหการฝกอบรมซ่ึงรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลาไมนอยกวา ๓ คน และไดรับอนุมัติจาก

แพทยสภาใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกับสถาบันฝกอบรมหลัก เพ่ือจัดการฝกอบรมแพทยประจําบาน โดยเฉพาะใน

สวนท่ีสถาบันฝกอบรมหลักไมสามารถจัดประสบการณได ท้ังน้ีตองจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจาก

กิจกรรมดังกลาวซ่ึงเม่ือรวมกันแลวตองมีระยะเวลารวมกันไมต่ํากวา ๓ เดือน และไมเกิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของ

หลักสูตร 

๓.๓ สถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีไดรับความเห็นชอบจาก วฉท. โดยการพิจารณา

ของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหเปนสถาบันฝกอบรมท่ีจัดประสบการณเพ่ิมเติมให

กับผูเขารับการฝกอบรมท่ีสนใจใน ลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไมเกิน ๓ เดือน  

หลักสูตรอาจจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณเพ่ิมเติมจากสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือกได โดยจะตองมี

ระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไมเกินระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

๔. การขออนุมัติเปดหรือปรับประเภทสถาบันฝกอบรมและการขอเพ่ิมศักยภาพการฝกอบรม 

คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจะเปดเปนสถาบันฝกอบรม ใน

ระยะเร่ิมตนใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกอน โดยทําความตกลงกับคณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรง

พยาบาลท่ีมีประสบการณดําเนินการหลักสูตรฝกอบรมมาแลวไมต่ํากวา ๕ ป ใหทําหนาท่ีเปนสถาบันหลัก ในสัดสวน

สถาบันหลัก : สถาบันสมทบ = ๕ : ๑ หรือ ๔ : ๒ แลวดําเนินการจัดทําขอมูลตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมน้ี เสนอ

แพทยสภาเพ่ือสงให วฉท. ตรวจเพ่ือใหขอพิจารณาและคําแนะนําแกแพทยสภาในการรับรองการเปดเปนสถาบันฝก

อบรมและกําหนดศักยภาพการฝกอบรมของสถาบันตอไป 

ในการพิจารณาปรับประเภทสถาบันฝกอบรมและการเพ่ิมศักยภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานของสถาบัน

ฝกอบรมใด สถาบันน้ันตองมีอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลาไมนอยกวา ๕ 



คน และผานการประเมินคุณภาพการฝกอบรมตามเกณฑท่ี วฉท. กําหนดกอน และกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมใดมีลักษณะ

ไมครบถวนตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี วฉท. อาจเสนอใหแพทยสภาพิจารณาปรับประเภท พัก หรือยกเลิกการ

เปนสถาบันฝกอบรมดังกลาวก็ได 

กรณีสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก ใหสถาบันฝกอบรมหลักเปนผูดําเนินการจัดทําขอมูลและนําเสนอ วฉท. 

พิจารณาอนุมัติ 

 

๕. การติดตามกํากับดูแลและประเมินคุณภาพสถาบันฝกอบรม 

วฉท. ตองจัดใหมีการติดตามกํากับดูแลและประเมินคุณภาพการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมทุกประเภทท่ีได

รับอนุมัติใหเปดการฝกอบรมอยางนอยทุก ๕ ป โดยดําเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากําหนด และเสนอรายงานให

แพทยสภารับทราบเปนระยะๆ 

ในกรณีท่ีพบวา สถาบันฝกอบรมหลักแหงใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินติดตอกัน

เกิน ๕ ป  หรือมีลักษณะไมครบถวนตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี วฉท. อาจเสนอใหแพทยสภาพิจารณาปรับ

ประเภทหรือพักการเปนสถาบันฝกอบรมดังกลาวน้ันไวกอน จนกวา วฉท. จะไดประเมินสถาบันฝกอบรมน้ันวายังมี

ความพรอมในการฝกอบรมตามเกณฑท่ีกําหนดก็ได 

ในกรณีท่ีพบวา สถาบันฝกอบรมหลักแหงใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินติดตอกัน

เกิน ๑๐ ป  ให วฉท. เสนอแพทยสภาพิจารณา “ยกเลิก” การเปนสถาบันฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมหลักน้ัน และ

หากสถาบันฝกอบรมดังกลาวมีความประสงคจะขอเปนสถาบันฝกอบรมอีก ใหดําเนินการตามวิธีการขออนุมัติเปน

สถาบันฝกอบรมดังกลาวขางตน  
 



ภาคผนวก ๙ 

ตํารามาตรฐานและหนังสือแนะนํา 
ตําราภาษาไทย 

ช่ือหนังสือ  Edition  ผูแตง/บรรณาธิการ 

Essential Procedure for Emergency Resuscitation  1st  วฉท. 

เอกสารการประชุมวิชาการ วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย    วฉท. 

เอกสารประกอบการประชุม First Hour in Emergency Room     คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล 

 

ตําราภาษาตางประเทศ 

ช่ือหนังสือ  Edition  ผูแตง/บรรณาธิการ 

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

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

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

Emergency Medicine Procedures  2nd  Eric F. Reichman 

Advanced Trauma Life Support  9th  ATLS 

The Atlas of Emergency Medicine  4th  Kevin J. Knoop 

Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2017     

Principles of EMS System  3rd  ACEP 

Koenig and Schultz’s Disaster Medicine Comprehensive Principles 

and Practice 

2nd  Kristi L. Koenig 

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

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

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

 



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

Minor Emergencies  3rd  Philip Buttaravoli 

Manual of Emergency Airway Management  4th  Ron Walls 

Simon’s Emergency Orthopedics  7th  Scott C. Sherman 

Electrocardiography in Emergency Medicine  1st  Amal Mattu 

Electrocardiography in Emergency Physicians 1,2  1st  Amal Mattu 

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

Emergency Medicine Decision Making: Critical Issues in Chaotic 

Environments: Critical Choices in Chaotic Environments 

1st  Scott Weingart 

Goldfrank's Toxicologic Emergencies  10th  Robert S. Hoffman 

Poisoning and Drug Overdose  7th  Kent R. Olson 

 

ขอมูลออนไลน 

1. 2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and 

Emergency Cardiovascular Care. รวมถึง Pediatric Advanced Life Support 

Available on URL [​http://circ.ahajournals.org/content/132/18_suppl_2​] 
2. American College of Emergency Physicians (ACEP) Clinical Topics 

American College of Emergency Physicians (ACEP) Practice Managements 

Available on URL : ​http://www.acep.org 

3. Emergency Medical Service System Articles 

Available on URL : ​https://www.ems.gov 

4. Institute for Emergency medical education 

Available on URL : ​http://www.ifeme.com 

5. Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR) Emergency Response 

Available on URL : ​https://www.atsdr.cdc.gov 
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วารสาร 

1. New England Journal of Medicines (NEJM) 

2. Journal of the American Medical Association (JAMA) 

3. British Medical Journal (BMJ) 

4. Annals of Emergency Medicine 

5. Emergency Medicine Journal 

6. Journal of Emergency Medicine 

7. Academic Emergency Medicine 

8. American Journal of Emergency Medicine 

9. Emergency medicine clinic of North America 

 

 

 



ภาคผนวก ๑๐ 

เกณฑการคํานวณภาระงานแพทยฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ 

 
ภําระงํานของแพทยเวชศําสตรฉุกเฉินในปจจุบัน 

จากการศึกษาและระดมความคิดของคณะทํางาน ซ่ึงประกอบดวย แพทยฉุกเฉิน และผูเช่ียวชาญท่ี 

เก่ียวของ จัดประชุมโดยสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน เก่ียวกับจํานวนแพทยฉุกเฉินท่ีเหมาะสมในระบบการ 

ทํางานของสํานักงานปลักกระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางการวิเคราะหดังน้ี 

อัตรากําลังของแพทยฉุกเฉิน วิเคราะหโดยการดูภาระงาน (Workload) ดังน้ี 

๑. งานบริบาลทางการแพทย(Clinical practice duty)  หรืองานการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินในแผนกฉุกเฉิน 

๒. งานการศึกษา (Educational duty)  ไดแก งานการเรียนการสอน งานวิชาการของแพทยฉุกเฉิน 

ยกตัวอยางเชน การเรียนการสอนในระดับกอนปริญญาในศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก หรือการเรียนการ 

สอนในระดับหลังปริญญาในหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบาน 

๓. งานบริหาร (Administrative duty)  เชน รับหนาท่ีเปนหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนหัวหนาศูนย 

อํานวยการการบริการเจ็บปวยฉุกเฉิน (Trauma and emergency administration unit) เปนแพทย 

อํานวยการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในจังหวัด เปนกรรมการหรืออนุกรรมการตางๆในงานระดับเขต หรือ 

งานระดับกระทรวง ซ่ึงจําเปนตองใชเวลาราชการในการปฏิบัติงาน 

 

งานบริบาลทางการแพทย (Clinical practice duty) 

วิเคราะหโดยใชปจจัย ดังตอไปน้ี 

๑. จํานวนผูปวยรายป (Annual visit)  เพ่ือประมาณการจ านวนผูปวยท่ีแพทยฉุกเฉินตองตรวจวินิจฉัย 

และรักษาโรค 

๒. สัดสวนของผูปวยจําแนกตามระดับการคัดกรอง (Patient acuity)  เน่ืองจาก ผูปวยในแผนกฉุกเฉินมีความ 

หลากหลาย ต้ังแตความรุนแรง ลักษณะโรค กระบวนการรักษา และระยะเวลาท่ีแพทยใชไปกับผูปวย 

๓. เวลาท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยในแตละระดับความรุนแรง (Time consumption)  ผูปวยในแตละระดับ 

ความรุนแรง จะใชเวลาในการใหการดูแลแตกตางกัน ผูปวยท่ีมีความรุนแรงมากกวา ตองใชเวลาในการดูแล 

นานกวาท่ีผูปวยจะคงท่ีพอท่ีจะพิจารณาจําหนายผูปวยไปยังจุดตางๆอยางเหมาะสม โดยเฉล่ีย จากการระดม 

ความคิดเห็นของแพทยฉุกเฉินไดเวลาท่ีใชในการดูแลผูปวยตอระดับความรุนแรงดังน้ี 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (Level ๑) ใชเวลาในการดูแลโดยเฉล่ีย ๖๐ นาที 

ผูปวยฉุกเฉินฉุกเฉิน (Level ๒) ใชเวลาในการดูแลโดยเฉล่ีย ๓๐ นาที 

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (Level ๓) ใชเวลาในการดูแลโดยเฉล่ีย ๑๕ นาที 

ผูปวยฉุกเฉินก่ึงเรงดวน (Level ๔) ใชเวลาในการดูแลโดยเฉล่ีย ๑๐ นาที 

ผูปวยฉุกเฉินไมฉุกเฉิน (Level ๕) ใชเวลาในการดูแลโดยเฉล่ีย ๕ นาที 



๔. สัดสวนผูปวยท่ีเขารับบริการในชวงเวลาตางๆ (Shift volume)  จํานวนผูปวยในแตละชวงเวลาน้ันมีความ 

แตกตางกัน โดยท่ัวไปในชวง ๑๖.๐๐ น. – ๒๔.๐๐ น. จะมีจํานวนผูปวยมาใชบริการมากกวาเวลาราชการ หรือ 

ชวยดึกการกําหนดสัดสวนชวงเวลา ชวยใหสามารถกําหนดจํานวนแพทยฉุกเฉินท่ีเหมาะสมในชวงเวลาดังกลาวได 

จากปจจัยดังกลาวสามารถนํามาเขาสมการเพ่ือหาจํานวนแพทยฉุกเฉินท่ีเหมาะสมในแตละโรงพยาบาลได 

 

โรงพยาบาลหาดใหญ มีจํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการท้ังส้ิน ๖๙,๘๑๓ รายตอป โดยมีสัดสวนความรุนแรงของผู

ปวยดังตาราง 

ระดับความรุนแรง  จํานวน 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ  ๓,๖๘๕ 

ผูปวยฉุกเฉินฉุกเฉิน  ๑๘,๔๒๙ 

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน   ๒๙,๕๑๗ 

ผูปวยฉุกเฉินก่ึงเรงดวน  ๑๒,๒๕๔ 

ผูปวยฉุกเฉินไมฉุกเฉิน  ๗,๓๐๐ 

ประมาณสัดสวนผูปวยเวรกลางวัน : เวรบาย : เวรดึก เทากับ ๐๓๕ : ๐.๔๕ : ๐.๒ 

 

ข้ันตอนท่ี ๑  หาจํานวนผูปวยแตละระดับตอเวร และ คูณดวยเวลาท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวย 

  L๑  L๒  L๓  L๔  L๕ 

เวลาเฉล่ีย(นาที)  ๖๐  ๓๐  ๑๕  ๑๐  ๕ 

จํานวน (คน)  3,685  18,429  29,517  12,254  7,300 

จํานวนตอวัน (หาร 365)  10.10  50.49  80.87  33.57  20.00 
           

เวรเชา x0.35  3.53  17.67  28.30  11.75  7.00 

เวลา  212.01  530.15  424.56  117.50  35.00 

เวรบาย x 0.45  4.54  22.72  36.39  15.11  9.00 

เวลา  272.59  681.62  545.86  151.08  45.00 

เวรดึก x 0.20  2.02  10.10  16.17  6.71  4.00 

เวลา  121.15  302.94  242.61  67.15  20.00 



ข้ันตอนท่ี ๒  รวมเวลาท่ีตองใชในการดูแลผูปวยในแตละเวร โดยแพทยฉุกเฉิน ควรมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยในกลุม

วิกฤติ ฉุกเฉิน และเรงดวน มากกวา กลุมท่ีไมเรงดวน ผลสรุปจากท่ีประชุมใหเหตุผลวา แผนกฉุกเฉินไมควรมีหนาท่ีใน

การดูแลผูปวยกลุมไมฉุกเฉิน เพราะ ผูปวยเหลาน้ีสามารถรอเพ่ือไปรับบริการในแผนกผูปวยนอกในเวลาปกติได ในขณะ

เดียวกัน โรงพยาบาลไมสามารถปฏิเสธการใหบริการผูปวยไมฉุกเฉินท่ีมารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินท้ังในและนอกเวลา

ได จึงควรมีการคํานวณเวลาของการดูแลผูปวยกลุมไมฉุกเฉิน เพ่ือใชเปนภาระงานในการกําหนดใหมีแพทยกลุมท่ีไมใช

แพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินดวย 

 

ข้ันตอนท่ี ๓  เน่ืองจากเวลาในแตละเวรมีจํานวนเทากัน คือ ๗ ช่ัวโมง (หักเวลาพักตามระเบียบขาราชการ) ช่ัวโมง 

ละ ๖๐ นาที รวมเปน ๔๒๐ นาที จํานวนแพทยท่ีเหมาะสมในแตละเวรของแตละวัน จึงมีคาเทากับเวลาในการดูแลผู

ปวยหารดวยเวลาท่ีแพทย ๑ คนปฏิบัติงาน 

 

ตารางแสดงเวลารวม 

เวร  แพทยฉุกเฉิน (L1-3)  แพทยอ่ืนๆ (L 4-5) 

จํานวนเวลาถวงน้ําหนัก 

(นาที) 

จํานวนแพทย 

(หาร ๔๒๐) 

จํานวนเวลาถวงน้ําหนัก 

(นาที) 

จํานวนแพทย 

(หาร ๔๒๐) 

เวลาในเวรเชา (นาที)  1166.72  2.78  152.50  0.36 

เวลาในเวรบาย (นาที)  1500.07  3.57  196.08  0.47 

เวลาในเวรดึก (นาที)  666.70  1.59  87.15  0.21 

 

โรงพยาบาลหาดใหญ จึงควรมีแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานใน เวรเชา ๓ คน เวรบาย ๔ คน และเวรดึก ๒ คน รวม

เปนวันละ ๙ คน จึงจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 

ขณะเดียวกัน ตองมีแพทยอ่ืนๆท่ีไมใชแพทยฉุกเฉิน เวรละ 1 คน เพ่ือใหการดูแลผูปวยกลุมท่ีไมฉุกเฉินใน 

แตละเวรดวย ท้ังน้ี เน่ืองจากสูตรการคํานวณน้ี เปนสูตรการคํานวณอยางหยาบ ท่ีไมไดใสปจจัยอ่ืนๆ เชน กรณีมีแพทย

ลาไป ราชการ ลาปวย ลาคลอดบุตร ลากิจ ลาพักรอน หากเกิดกรณีดังกลาว จะทําใหระบบการหมุนเวียนดูแลผูปวยเกิด

ความยากลําบาก จําเปนตองมีการเพ่ิมจํานวนแพทยสํารองกรณีดังกลาวไวดวย อยางนอย ๒ คน 

 

 

 

 

 



งานการศึกษา (Educational duty) 

ใชวิธีการคํานวณจํานวนอาจารย ตามวิธคํานวณของกระทรวงศึกษาธิการ แบงเปน ๒ สวน 

 

๑. การคํานวณตามหนวยกิตของรายวิชา 

ข้ันตอนท่ี ๑  ใชอัตราสวนอาจารยตอนักศึกษาแพทยตามเกณฑคณะแพทยศาสตรของสถาบันอุดมศึกษา คือ 

อาจารย : นักศึกษา เทากับ ๑ : ๖ 

 

ข้ันตอนท่ี ๒  คํานวณคา Full time Equivalence of Students (FTES) 

 

 

 

หนวยกิตนักศึกษา (Student Course Credit Hour : SCCH) มีคาเทากับ จํานวนหนวยกิตตลอดปการศึกษา 

คูณดวยจํานวนนักศึกษาท่ีลงทะเบียนในรายวิชาน้ัน 

 

ข้ันตอนท่ี ๓  จํานวนอาจารยท่ีเหมาะสม เทากับ FTES คูณดวยสัดสวนอาจารยตามข้ันตอนท่ี ๑ 

 

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ ทําหนาท่ีจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย ปละ ๔๐ 

คน โดย  

ช้ันปท่ี ๕ มีหนวยกิตท้ังหมด ๔๘ หนวยกิต รายวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีจํานวนหนวยกิต ๔ หนวยกิต 

ช้ันปท่ี ๖ มีหนวยกิตท้ังหมด ๕๐ หนวยกิต รายวิชาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน มีจํานวนหนวยกิต ๓ หนวยกิต 

คา FTES ของแพทยฉุกเฉิน เทากับ [(๔ x ๔๐)]/๔๘ + [(๓ x ๔๐)]/๕๐ = ๓.๓๓ + ๒.๔ = ๕.๗๓ 

ดังน้ัน จํานวนแพทยท่ีเหมาะสมในรายวิชาน้ี คือ ๕.๗๓/ ๖ = ๐.๙๖ อัตรา 

 

๒. การคํานวณตามเวลาท่ีสอน 

ใชการคํานวณตามจํานวนช่ัวโมงท่ีสอนจริงตามแผนการสอนของรายวิชา โดย 

ช่ัวโมงสอนท่ีเปนการบรรยาย ใหเครดิต ๓ หนวยตอช่ัวโมง 

ช่ัวโมงสอนท่ีเปนการฝกปฏิบัติ ใหเครดิต ๑.๕ หนวยตอช่ัวโมง 

จํานวนอาจารยท่ีเหมาะสม เทากับ จํานวนช่ัวโมงสอนรวม หารดวย ๓๕ 

 

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลหาดใหญ ทําหนาท่ีจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย ปละ ๔๐ คน โดย 

ช้ันปท่ี ๕ มีการเรียนการสอนบรรยาย ๑๕ ช่ัวโมง และฝกปฏิบัติ ๖๐ ช่ัวโมง 



ช้ันปท่ี ๖ มีการเรียนการสอนฝกปฏิบัติ ๖๐ ช่ัวโมง 

ดังน้ัน จํานวนช่ัวโมงสอนรวม มีคาเทากับ (๑๕ x ๓) + (๖๐ x ๑.๕) + (๖๐ x ๑.๕) = ๑๓๕ เครดิต 

จํานวนอาจารยท่ีเหมาะสม เม่ือคํานวณดวยวิธีการคํานวณตามเวลาท่ีสอน = ๑๓๕/๓๕ = ๓.๘๖ อัตรา 

จํานวนแพทยท่ีเหมาะสมตามตัวอยาง เทากับ ๐.๙๖ + ๓.๘๖ = ๔.๘๒ อัตรา หรือประมาณ ๕ คน 

 

งานบริหาร (Administrative duty) 

จากโครงสรางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหมีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ซ่ึงมีกรอบใหมี 

หัวหนากลุมงานเพ่ือดําเนินการบริหารงานใหไดตามภารกิจท่ีกําหนด เชน การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนอก 

โรงพยาบาล (EMS system) การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In-hospital care) การวางแผน 

การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข (Disaster preparedness) หรือ การพัฒนาระบบสงตอ 

นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุข ยังกําหนดใหมี Service plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดแนวทาง 

ในการพัฒนาระบบบริการดานการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหมีทิศทางเดียวกัน โดยกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน เปน 

หนวยงานหน่ึงในโรงพยาบาล ท่ีมีหนาท่ีตอบสนองนโยบายท่ีไดรับจาก สํานักงานสาธารสุขจังหวัด เขตสุขภาพ และ 

กระทรวงสาธารณสุข 

โดยนโยบายในปจจุบันท่ีไดรับการใหความสําคัญมาก คือ การจัดต้ังศูนยอํานวยการการบริการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

(Trauma and emergency administration unit) เพ่ือแกไขปญหาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงเปนภาระทาง 

สุขภาพ (Health burden) ของประเทศท่ีมีความสําคัญ 

ดังน้ัน จึงควรมีการกําหนดใหมีอัตราของแพทยฉุกเฉิน สําหรับแตละภารกิจสําคัญ ไดแก 

๑. หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ๑ ตําแหนง 

๒. รองหัวหนากลุมงาน ตามความเหมาะสม 

๓. หัวหนาศูนยอํานวยการการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 

๔. หัวหนาศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

ควรมีแพทยฉุกเฉินในตําแหนงดังกลาวประมาณ ๓ คน 

 

เม่ือรวมจํานวนแพทยฉุกเฉิน ตามงานดานบริบาล ดานวิชาการ และดานบริหาร ควรมีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน

ประมาณการดังน้ี 

  ดานบริการ  ดานวิชาการ  ดานบริหาร  รวม 

แพทยฉุกเฉิน  ๙ (+๓ สํารอง)  ๕  ๕  ๒๒ คน 
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ผนวก 12 แผนที่การกระจายความรับผิดชอบ (Curriculum mapping)
O ความรับผิดชอบหลัก X ความรับผิดชอบรอง

กิจกรรม/กระบวนการฝ˴กอบรม

การบริบาลผูปวย ความรูทางการแพท

ย

ทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร การเรียนรูและการพัฒนา

จากฐานการปฏิบัติ

ความสามารถในก

ารทำงานตามหลัก

วิชาชีพนิยม

การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภา

พ

PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 MK1 MK2 MK3 ICS1 ICS2 ICS3 ICS4 ICS5 ICS6 PBLI1 PBLI2 PBLI3 PROF1 PROF2 SBM1 SBM2 SBM3 SBM4 SBM5

การเรียนรู้ภาคทฤษฎี
ก. 
การบรรยายความรู้วิทยาศาสตร์การแพท
ย์พืˢนฐาน (ฺBasic medical science)

X O O X O

ข. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินท˟ัวไป 
(General emergency medicine) 
(1) การฟ˝งบรรยาย

O O O O O O O X X X X X X X O O X X X O O X X X X X

(2) การนําเสนอทางวิชาการ O O O O O O O X X X X X X X O O X X X O O O O O O O X X X X X
(3) การเข้าร่วมประชุมวิชาการ O O O O O O O X X X X X X X O O X X X O O O O O O O X X X X X
(4) 
การอภิปรายเก˟ียวกับผู้ปˠวยท˟ีดูแลในแผนก
ฉุกเฉิน

O O O O O O O O O O O O O O O O X O O O O O X O O X O O O O O O O

(5) 
กิจกรรมอ˟ืนๆท˟ีแพทย์ประจําบ้านดําเนินก
าร (ขึˢนกับกิจกรรมท˟ีจัด)

O O O O O O O O O O O O O O O O X O O O O O O O O O O O O O O O O

ค. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด 
(Subspecialties emergency medicine) O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

การเรียนรู้ภาคปฏิบัติ
(๑) ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก O O O O O O O O O O O O O O X O X O O O O O O O O O O O O O O O O
(๒) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื˟อสาร O O O X X O O O X X X X X X X O X O O O O O O O O
(๓) 
ทักษะการใช้เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจัก
ษ์

X X O O O X O X X X X X X X O O O O O O O O

(๔) ทักษะการบริหารและจัดการงานท˟ัวไป 
และการดําเนินงานภาครัฐ X X O X O O O O X X X X X X O O O O O O O O X O O O O O O

(๕) ความเป˭นมืออาชีพ 
และจริยธรรมทางการแพทย์ O O O O O O O O X X X X X X O O O O O O O O O O O O

การศึกษาด้วยตนเอง 
การศึกษาด้วยตนเอง O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O



ผนวก 12 แผนที่การกระจายความรับผิดชอบ (Curriculum mapping)
O ความรับผิดชอบหลัก X ความรับผิดชอบรอง

กิจกรรม/กระบวนการฝ˴กอบรม

การบริบาลผูปวย ความรูทางการแพท

ย

ทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร การเรียนรูและการพัฒนา

จากฐานการปฏิบัติ

ความสามารถในก

ารทำงานตามหลัก

วิชาชีพนิยม

การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภา

พ

PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 MK1 MK2 MK3 ICS1 ICS2 ICS3 ICS4 ICS5 ICS6 PBLI1 PBLI2 PBLI3 PROF1 PROF2 SBM1 SBM2 SBM3 SBM4 SBM5

กิจกรรมแพทย์ประจําบ้าน
การปฐมนิเทศ O O O O O O O X X
การวิจัย
การวิจัย X X X O O X O X X X X X
กิจกรรมวิชาการ
ก. Lecture O O O O O O O X X X X X X X O O X X X O O X X X X X
ข. Topic review O O O O O O O X X X X X X X O O X O O O O O X X X X X
ค. Interesting case O O O O O O O X X X X X X X X O X O O X O O
ง. Journal club X X X X X X X X X X X X X X X O O O O O O O
จ. MM conference O O O O O O O O O O O O O O X O X O O O O O O O O O O O O O
ฉ. CPR conference O O O O O O O O O O O O O O X O X O O O O O O O O O
ช. Administrative saminar O O O X O O O O X O O O O O
ซ. Research progression O O O O O O
ฌ. Q&A or Spot diagnosis O O O O O O O X X X X X X X O O O O O X O
ญ. Procedure workshop O X O X X X X X O O O O O O O O O O O O O X O
ฎ. Special lectures X X X X X X X X X X X X X X O O X X O O O O O O



ผนวก 12 แผนที่การกระจายความรับผิดชอบ (Curriculum mapping)
O ความรับผิดชอบหลัก X ความรับผิดชอบรอง

รายวิชาท˟ีกําหนดตามหัวข้อในหลัก
สูตร

การบริบาลผูปวย ความรูทางการแพท

ย

ทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร การเรียนรูและการพัฒนา

จากฐานการปฏิบัติ

ความสามารถในก

ารทำงานตามหลัก

วิชาชีพนิยม

การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภา

พ

PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 MK1 MK2 MK3 ICS1 ICS2 ICS3 ICS4 ICS5 ICS6 PBLI1 PBLI2 PBLI3 PROF1 PROF2 SBM1 SBM2 SBM3 SBM4 SBM5

รายวิชาบังคับ
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน O O O O O O O O O O O O O O X O O O O O O O O O O X O O O O O O O
เวชบําบัดวิกฤติ O O O O O O O O O O O O O O X O O O O O O O O O O X O O O O O O O
การแพทย์ฉุกเฉิน O O O O O O O O X X X X X X X O O O O O O O O O O X O O O O O O O
รายวิชาบังคับเลือก
(๑) อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal 
emergency medicine) O O O O O O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๒) ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical 
emergency medicine) O O O O O O O O O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๓) สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน 
(obstetrics & gynecological 
emergency medicine)

O O O O O O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๔) กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric 
emergency medicine)

O O O O O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๕) ออร์โธป˰ดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics 
emergency medicine)

O O O O O O O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน 
(anesthesiological emergency 
medicine)

O O O X O O X O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน 
(ophthalmological emergency 
medicine)

O O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๘) โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน 
(otolaryngological emergency 
medicine)

O O O O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๙) จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric 
emergency medicine) O O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๑๐) นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (clinical 
forensic & legal emergency medicine) O O O O O X O O O O O O O O X O O O O O O

(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(diagnostic body imaging emergency 
medicine)

O O O O X O O O O O O O O X O O

(๑๒) เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน 
(traumatic emergency medicine) O O O O O O O O O O O O O O X O O O O O O O O X O O O O O O

(๑๓) 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular emergency medicine)

O O O O O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน 
(neurological emergency medicine) O O O O O O O O O X O O O O O O O O X O O

(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน 
(emergency pharmacology and 
toxicology)

O O O O O O O O O X O O O O O O O O X O O



ผนวก 12 แผนที่การกระจายความรับผิดชอบ (Curriculum mapping)
O ความรับผิดชอบหลัก X ความรับผิดชอบรอง

รายวิชาท˟ีกําหนดตามหัวข้อในหลักสูตร

การบริบาลผูปวย ความรูทางการแพท

ย

ทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร การเรียนรูและการพัฒนา

จากฐานการปฏิบัติ

ความสามารถในก

ารทำงานตามหลัก

วิชาชีพนิยม

การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภา

พ

PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10 PC11 PC12 PC13 PC14 MK1 MK2 MK3 ICS1 ICS2 ICS3 ICS4 ICS5 ICS6 PBLI1 PBLI2 PBLI3 PROF1 PROF2 SBM1 SBM2 SBM3 SBM4 SBM5

รายวิชาเลือกเสรี
(๑) วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ 
(aero-medical transport) O O O O O O O O O O X X O X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บปˠวยฉุกเฉิน 
(emergency illness and injury control)

X X O X O O X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public 
health emergency medicine)

X X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๔) วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพืˢนท˟ีทุรกันดาร 
(frontier area emergency medical 
management)

O O O O O O O O O O O O O O X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน 
(administrative emergency medicine)

X X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in 
emergency medicine)

X X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological 
medicine) X X X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๘) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency 
medicine) O X O O O O O O X O X O X O O O O O O O O O X O O O O O O

(๙) เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood 
transfusion emergency medicine) O X O X O O O O O O O O O X O O O O O O

(๑๐) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military 
emergency medicine) O O X O O O O O O O O X O O X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๑๑) เวชศาสตร์การอาชีพและสิ˟งแวดล้อมฉุกเฉิน 
(occupational & environment emergency 
medicine)

O O O O O O O X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๑๒) เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 
(recreation & wilderness emergency medicine) O O X O O O O O O O X O X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๑๓) เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric 
emergency medicine) O O O O O O O O O O O O O O X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๑๔) เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (global 
international emergency medicine) X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๑๕) เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง 
(hyperbaric emergency medicine) O O X O X O O O O X O O O O O O O O O X O O O O O O

(๑๖) เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational 
emergency medicine) X O O O O O O O O O X O O O O O O

(๑๗) เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and 
mass gathering emergency medicine) O O O O O O O O O O O X O O X O O O O O O O O O X O O O O O O O

(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical 
informatics) X O O O O O O O O O X O O O O O O O



ผนวก 12 แผนที่การกระจายความรับผิดชอบ (Curriculum mapping)
O ความรับผิดชอบหลัก X ความรับผิดชอบรอง

กิจกรรม/กระบวนการฝ˴กอบรม
Entrustable professional activity

EPA1 EPA2 EPA3
EPA4

DOP1 DOP2 DOP3 DOP4

การเรียนรู้ภาคทฤษฎี
ก. การบรรยายความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พืˢนฐาน (ฺBasic medical science) O O
ข. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินท˟ัวไป (General emergency medicine) 
(1) การฟ˝งบรรยาย O X X X X X

(2) การนําเสนอทางวิชาการ O X X X X

(3) การเข้าร่วมประชุมวิชาการ O X X X X

(4) การอภิปรายเก˟ียวกับผู้ปˠวยท˟ีดูแลในแผนกฉุกเฉิน O X O O O O O

(5) กิจกรรมอ˟ืนๆท˟ีแพทย์ประจําบ้านดําเนินการ (ขึˢนกับกิจกรรมท˟ีจัด) X O X O O O O

ค. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด (Subspecialties emergency medicine) O O O O O O O

การเรียนรู้ภาคปฏิบัติ
(๑) ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก O X O O O O O

(๒) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื˟อสาร O O X X X X X

(๓) ทักษะการใช้เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ O O O O O O O

(๔) ทักษะการบริหารและจัดการงานท˟ัวไป และการดําเนินงานภาครัฐ O O O X X X X

(๕) ความเป˭นมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย์ O X O X X X X

การศึกษาด้วยตนเอง 
การศึกษาด้วยตนเอง O X X O O O O

กิจกรรมแพทย์ประจําบ้าน
การปฐมนิเทศ X
การวิจัย
การวิจัย X X X
กิจกรรมวิชาการ
ก. Lecture X X
ข. Topic review O O X X X X X

ค. Interesting case O O O X X X X

ง. Journal club X O X X X X X

จ. MM conference O O O X X X O

ฉ. CPR conference O O O X X X O

ช. Administrative saminar O X X X X X

ซ. Research progression O
ฌ. Q&A or Spot diagnosis O O O X X X X

ญ. Procedure workshop O O X O O O O

ฎ. Special lectures O X
รายวิชาบังคับ
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน O O O O O O O
เวชบําบัดวิกฤติ O O O O O O O
การแพทย์ฉุกเฉิน O O O O X

รายวิชาบังคับเลือก
(๑) อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine) O X O O O O

(๒) ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) O X O O O O

(๓) สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) O X O O

(๔) กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) O X O O O O

(๕) ออร์โธป˰ดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) O X O
(๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) O X O O O X O

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) O X O
(๘) โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) O X O
(๙) จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) O X O
(๑๐) นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) X O
(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) O X O O

(๑๒) เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) O X O O O O

(๑๓) เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) O X O O O O

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) O X O
(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) O X O
รายวิชาเลือกเสรี
(๑) วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) O X O X

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บปˠวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) O O O
(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) O X
(๔) วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพืˢนท˟ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical management) O X O X X X X

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) O O
(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) O X
(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) O O
(๘) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) O X X
(๙) เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) O X X
(๑๐) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) O X O O X X

(๑๑) เวชศาสตร์การอาชีพและสิ˟งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine) O X
(๑๒) เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine) O X X
(๑๓) เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric emergency medicine) O X O O X X X

(๑๔) เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (global international emergency medicine) O
(๑๕) เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) O X O
(๑๖) เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) O X
(๑๗) เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine) O O O
(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) O O


