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คํานํา 
 

โรงพยาบาลหาดใหญ เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิช้ันสูงของรัฐ  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง มีแพทยเฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจดานการบริบาลผูปวย ประกอบดวยการใหการ

บริบาลทางการแพทยแกประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญแลอําเภอขางเคียงในจังหวัดสงขลาและการรับสงตอผูเจ็บปวย

ท่ีมีความซับซอนจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในเขตสุขภาพท่ี ๑๒  

สําหรับภารกิจดานวิชาการและการศึกษา ตามท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเม่ือวันท่ี ๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๓๗ 

ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมมือกับทบวงมหาวิทยาลัย จัดทํา “โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท” เพ่ือแกไขปญหา

ความชาดแคลนแพทยและการกระจายแพทยท่ีไมเหมาะสมในชนบท โรงพยาบาลหาดใหญ เปนหน่ึงในโรงพยาบาล

นํารองใหมีการเรียนการสอนในช้ันปท่ี ๔ - ๖ โดยเร่ิมรับนักศึกษาต้ังแตป ๒๕๔๒ โดยมีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก

รวมกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในปจจุบันเปดรับนักศึกษาช้ันปละ ๔๐ คน  

โดยโรงพยาบาลหาดใหญเปนโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองจากแพทยสภา ในป ๒๕๔๘ ใหเปนสถาบันหลักใน

การฝกอบรมแพทยประจําบานและผานการประเมินศักยภาพ ความรู ความสามารถเพ่ือสอบวุฒิบัตรได 

ในการน้ี กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ จึงไดกําหนดและจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมแพทย

ประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน น้ี เพ่ือใหการ

ผลิตแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมตอความตองการของท้ังประชาชนและระบบบริบาลสุขภาพท่ีอาจมี

โอกาสเปล่ียนแปลงในอนาคต 

 

 

 

  คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน  

สาชาเวชศาสตรฉุกเฉิน 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. พันธกิจของแผนงานฝกอบรม 9 

๓. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝกอบรม 11 

สมรรถนะท่ี ๑ การบริบาลผูปวย (Patient Care) 11 

สมรรถนะท่ี ๒ ความรูทางการแพทย ความรูความชํานาญทางดานเวชศาสตรฉุกเฉินและทักษะหัตถการเวชกรรม 

(Medical Knowledge) 12 

สมรรถนะท่ี ๓ ทักษะระหวางบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 12 

สมรรถนะท่ี ๔ การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 13 

สมรรถนะท่ี ๕ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม  (Professionalism) 13 

สมรรถนะท่ี ๖ การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 14 

๔. แผนงานฝกอบรม 15 

กรอบแผนงานฝกอบรมเวชบัณฑิต (Educational frameworks) 15 

กรอบโครงสรางหลักสูตร 16 

๔.๑  วิธีการใหการฝกอบรม 16 

๔.๑.๑ ภาคทฤษฎี (Theory) 16 

๔.๑.๒ ภาคปฏิบัติ (Practical) 17 

๔.๑.๓ การศึกษาดวยตนเอง (Self-directed learning) 19 

๔.๑.๔ กิจกรรมแพทยประจําบาน 20 

๔.๑.๕ การวิจัย (Researching) 20 

การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 21 

๔.๒  เน้ือหาการฝกอบรม (หลักสูตร) 22 

๔.๓ จํานวนระดับช้ันการฝกอบรม/ระยะเวลาในการฝกอบรม 23 

๔.๔ การบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม 23 

๔.๕ สภาพการปฏิบัติงาน 28 

๔.๕.๑. ระยะเวลาของฝกอบรมตลอดหลักสูตร 28 

๔.๕.๒. กิจกรรมวิชาการ 29 

๔.๕.๓. ภาระงานและขอบเขตความรับผิดชอบในขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 31 

๔.๕.๔. สัดสวนของการปฏิบัติงานโดยสังเขป 31 
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๔.๕.๕. การจัดหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 32 

๔.๕.๖. รายวิชาบังคับเลือก (Selective) และรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 33 

การฝกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective) 33 

การฝกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 33 

กระบวนการขออนุมัติการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 34 

๔.๕.๗. การฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกูชีพข้ันสูง 35 

๔.๕.๘. การลาและการกําหนดการอบรมทดแทน 35 

การลา 35 

การกําหนดการอบรมทดแทน 35 

๔.๕.๙. บทลงโทษ 36 

๔.๕.๑๐. การทําภาคทัณฑ 38 

๔.๕.๑๑. การตอสัญญาลาศึกษาตอ 38 

๔.๕.๑๒. การย่ืนอุทธรณผลการตัดสิน 38 

๔.๖. การวัดและการประเมินผล 39 

๔.๖.๑ นโยบายการวัดและประเมินผล 39 

๔.๖.๒ การวัดประเมินผลระหวางการฝกอบรม 40 

๔.๖.๓ การเล่ือนระดับช้ัน 45 

๔.๖.๔ คุณสมบัติของผูสําเร็จการฝกอบรม 45 

๔.๖.๕ การย่ืนอุทธรณผลการประเมิน 48 

๔.๖.๖ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

เวชศาสตรฉุกเฉิน 48 

๕. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 49 

๕.๑ คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 49 

๕.๒ จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 50 

๕.๓ หลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกผูสมัครเขารับการฝกอบรม 51 

๕.๔ หนาท่ีของผูเขารับการฝกอบรม 52 

๕.๕ สิทธิของผูเขารับการฝกอบรม 53 

๕.๖. การโอนยายผูเขารับการฝกอบรม 53 

๕.๖.๑ การโอนยายเขา 53 

๕.๖.๒ การโอนยายออก 55 

๕.๗ การลาออกจากการฝกอบรม 55 

๕.๘ การส้ินสุดฝกอบรมแพทยประจําบานโดยไมมีความผิด 56 

๖. อาจารยผูใหการฝกอบรม 56 

๖.๑ คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม 56 

๖.๒ คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 56 

๖.๓ จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 57 

๖.๔ นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย 58 
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๖.๕ หนาท่ีของอาจารยผูใหการฝกอบรม 59 

๖.๖ ความรับผิดชอบของอาจารยผูใหการฝกอบรม 60 

๖.๗ ประเภทของอาจารยผูใหการฝกอบรม 60 

๖.๘ สิทธิของอาจารยผูใหการฝกอบรม 61 

๖.๙ การประเมินอาจารยผูใหการฝกอบรม 62 

๖.๑๐ การพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรม 62 

๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 63 

๗.๑ ส่ิงอํานวยความสะดวกดานกายภาพ (Physical facilities) 63 

๗.๒ การจัดการการเรียนรูในการฝกอบรม (Learning setting) 64 

๗.๓ เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 66 

๗.๔ ทีมการดูแลผูปวย (Clinical team) 66 

๗.๕ การวิจัยและความเปนนักวิชาการทางการแพทย (Medical research and scholarship) 67 

๗.๖ ความเช่ียวชาญทางการศึกษา (Educational expertise) 67 

๘. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 67 

๘.๑ วัตถุประสงคของการประเมินหลักสูตร 68 

๘.๒ หัวขอในการประเมินหลักสูตร 68 

๘.๓ กระบวนการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 68 

๙. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 69 

๑๐. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 70 

๑๑. การบริหารกิจการและธุรการ 71 
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สารบัญตาราง 

ตารางที่ ๑ แสดงรายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน 29 

ตารางท่ี ๒ แสดงกิจกรรมวิชาการและความถ่ีของการจัดกิจกรรมของแพทยประจําบาน 30 

ตารางท่ี ๓ แสดงการหมุนเวียนของแพทยประจําบานตามหัวขอในหลักสูตรฯ 32 

ตารางท่ี ๔ แสดงความสอดคลองของผลลัพธของการฝกอบรมและวิธีการประเมิน 46 

ตารางท่ี ๕ แสดงศักยภาพปจจุบันของโรงพยาบาลหาดใหญ (จํานวนเฉล่ีย ๓ ปยอนหลัง) 50 

ตารางท่ี ๖ แสดงรายช่ือและจํานวนแพทยตามแผนโรงพยาบาลหาดใหญ 57 

ตารางท่ี ๗ แสดงแผนการรับแพทยฉุกเฉิน ปงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ 58 

ตารางท่ี ๘ แสดงตัวอยางแสดงสัดสวนของภาระงานอาจารยผูใหการฝกอบรม 61 

ตารางท่ี ๙ แสดงส่ิงอํานวความสะดวกดานกายภาพ 63 

ตารางท่ี ๑๐ แสดงหองประชุมและความจุ 64 

ตารางท่ี ๑๑ แสดงจํานวนผูปวยแยกตามประเภทและลําดับความเรงดวน 65 

 

 

สารบัญแผนภูม ิ

แผนภูมิท่ี ๑ แสดงกรอบโครงสรางของการฝกอบรม 15 

แผนภูมิท่ี ๒ แสดงกรอบโครงสรางหลักสูตร 16 

แผนภูมิท่ี ๓ แสดงกรอบโครงสรางการบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม 24 

แผนภูมิท่ี ๔ แสดงกระบวนการดําเนินงานการฝกอบรมโรงพยาบาลหาดใหญ 27 

แผนภูมิ ๕ แสดงกรอบโครงสรางองคกรภายในกลุมงาน 28 

แผนภูมิท่ี ๖ แสดงสัดสวนผูปวยท่ีรับสงตอมาจากโรงพยาบาลตางๆ 66 
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หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจําบาน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิชา เวชศาสตรฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลหาดใหญ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

๑. ช่ือหลักสูตร/ช่ือวุฒิบัตร/ราชวิทยาลัยท่ีกํากับดูแล  

ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ 

                       ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Emergency Medicine 
 

ช่ือวุฒิบัตร 

          ช่ือเต็ม 

   (ภาษาไทย)       วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

          (ภาษาอังกฤษ)    Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 

          ช่ือยอ 

           (ภาษาไทย) ว.ว. สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

           (ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 
 

 

ราชวิทยาลัยท่ีกํากับดูแล 

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
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๒. พันธกิจของแผนงานฝกอบรม 

เวชศาสตรฉุกเฉิน เปนแขนงวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขาหน่ึง ท่ีอาศัยการบูรณาการองคความรูเวช   1

วิทยาการสาขาตางๆและวิทยาการบริหารจัดการ ประกอบกับทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ไดแก การประเมิน       

การจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดตอส่ือสาร การลําเลียงผูปวย การตรวจ การแปลผล การวินิจฉัย               

การกูชีพ การรักษาเสถียรภาพ และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินท้ังนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล ท้ัง     

ในภาวะปกติและภาวะท่ีมีเหตุภัยพิบัติ รวมถึงการปองกันการเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึนฉุกเฉินท่ีไมคาดคิดมากอน เพ่ือใหเกิด   

ประโยชนสูงสุดแกผูปวยในบริบทของความจํากัดดานทรัพยากรและขอมูล อันเปนองคความรูท่ีเปนเอกลักษณ 

นอกจากจากน้ี แพทยฉุกเฉินตองมีความเปนมืออาชีพ มีความสามารถและเจตคติในดานตางๆ อาทิเชน การ       

เรียนรูอยางตอเน่ือง การวิจัยเพ่ือสรางองคความรู การถายทอดองคความรู การส่ือสารและปฏิสัมพันธ การทํางานเปนทีม         

การบริหารจัดการ ความรูความเขาใจในระบบสุขภาพ และกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือใหเกิดการ     

พัฒนาอยางตอเน่ือง ท้ังตอตนเอง ตอสถานท่ีปฏิบัติงาน และตอระบบสาธารณสุขของประเทศ ตลอดจนมีความรับผิด       

ชอบ มองผูปวยเปนศูนยกลาง มีจริยธรรม ทัศนคติและเจตคติท่ีดีตอผูปวย ตอผูรวมงานและตอองคกร  

ในภาวะปกติ ระบบการแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical services : EMS) ถือเปนสวนหน่ึงของระบบ             

บริบาลทางสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ เน่ืองจากเปนจุดเร่ิมตนของการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินใหไดรับการดูแลรักษา 

อยางทันทวงที ลดระยะเวลาในการเขาถึงระบบบริบาลสาธารณสุขกอนมาโรงพยาบาล ในภาวะท่ีมีเหตุภัยพิบัติท่ีมีความ   

รุนแรงมากข้ึนในปจจุบัน การพัฒนาระบบการวางแผน และตอบโตภาวะเหตุภัยพิบัติทางการแพทย การประสานงานกับ     

หนวยงานท่ีเก่ียวของ ลวนเปนองคความรูและทักษะท่ีจําเปนตอการเปนแพทยฉุกเฉินท้ังส้ิน 

ตามยุทธศาสตรท่ี ๑ และ ๔ แหงแผนยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป รัฐบาลไทย เล็งเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนา               

ระบบการเตรียมพรอมแหงชาติและระบบบริหารจัดการภัยพิบัติ และการพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการ 

สุขภาพ โดยคณะรัฐมนตรีมีมติในการประชุมคณะกรรมการบริหารราชการแผนดินเชิงยุทธศาสตร (บยศ.) คร้ังท่ี ๗/       

๒๕๖๐ เม่ือวันท่ี ๕ มิถุนายน ๒๕๖๐ โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน ใหสรางแรงจูงใจใหแพทยสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (             

เพ่ือรองรับการดําเนินโครงการการดูแลผูปวยวิกฤตและฉุกเฉิน) โดยการออกระเบียบเงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุ 

พิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุขฉบับใหม และสนับสนุนความกาวหนาดานวิชาชีพ 

ดวยเหตุน้ี แพทยฉุกเฉินจึงอยูในตําแหนงท่ีเปนเอกลักษณ ซ่ึงมีบทบาทหลักในการวางแผน การพัฒนาการ       

ดําเนินการ และการประเมินผลของระบบบริการสาธารณสุขท่ีทรงสมรรถภาพและมีประสิทธิผล ชวยสรางเสริมงาน   

เวชกรรมฉุกเฉินใหเขมแข็งซ่ึงชวยลดคาใชจายในระบบบริการสาธารณสุขโดยไมจําเปนลงไดมาก 

การฝกอบรมแพทยประจําบานเวชศาสตรฉุกเฉินเร่ิมดําเนินการในประเทศไทยเปนคร้ังแรก เม่ือปพ.ศ. ๒๕๔๗     

ภายใตการกํากับดูแลโดยสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย โดยมี 

ตัวแทนจากราชวิทยาลัยตาง ๆ รวมกันรางหลักสูตร และมีการปรับปรุงหลักสูตรอยางตอเน่ือง ในป พ.ศ. ๒๕๕๙             

แพทยสภามีมติเห็นชอบใหมีการจัดต้ัง “วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย” เปนองคกรวิขาชีพอยางเปนทางการ จึง     

ถายโอนความรับผิดชอบการจัดการฝกอบรมแพทยประจําบานมาอยูภายใตการดูแลของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบฯ ของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย  

ท้ังน้ีความตองการแพทยฉุกเฉินเพ่ือไปปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลและระบบการดูแล 

ผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล รวมถึงในกรณีเกิดภัยพิบัติตางๆ ในป ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายของกระ         

ทรวงฯ ตองการใหมีแพทยฉุกเฉิน ๒.๔ คนตอประชากร 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 ดังน้ันจึงตองการแพทยฉุกเฉินประมาณ ๑,๕๘๐ คน) ในปจจุบันมีแพทยฉุกเฉินประมาณ ๗๐๐ คน               

ท่ัวประเทศ รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขประมาณ ๑๗๐ คน ดังน้ันการเพ่ิมการผลิตแพทยเฉพาะทางสาขา       

เวชศาสตรฉุกเฉิน และการทําธํารงรักษาใหแพทยฉุกเฉินอยูในระบบฯตอไป 

โรงพยาบาลหาดใหญ เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิช้ันสูงของรัฐ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาด ๗๐๐ เตียง (เปดดําเนินการ ๖๔๐ เตียง

) ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง มีแพทยเฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจดานการบริบาลผูปวย ประกอบดวยการ

ใหการบริบาลทางการแพทยแกประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญแลอําเภอขางเคียงในจังหวัดสงขลาและการรับสงตอผู

เจ็บปวยท่ีมีความซับซอนจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในเขตสุขภาพท่ี ๑๒ สําหรับภารกิจดานวิชาการและการศึกษา โรงพยาบาล

หาดใหญ มีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกตามโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท รวมกับคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดําเนินการเปดการเรียนการสอนในระดับกอนปริญญาในช้ันคลินิก (ป ๔-๖)  ช้ันปละ ๔๐ 

คน สําหรับการฝกอบรมหลังปริญญา โรงพยาบาลหาดใหญเปนสถาบันหลักในการเปดการฝกอบรมแพทยประจําบานใน

สาขาหลักครบทุกสาขารวมถึงสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินซ่ึงมีการเปดการฝกอบรมต้ังแตปการฝกอบรม ๒๕๔๘ จนถึงปจจุบััน 

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เปนแผนกท่ีมีผูเขารับการบริบาลจํานวนมาก(ประมาณ ๗๐,๐๐๐ รายตอป)       

ลักษณะผูปวยมีความหลากหลายท้ังผูปวยเด็กและผูใหญ ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมและผูบาดเจ็บ ท้ังผูเจ็บ   

ปวยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีรับสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน จึงเปนแหลงฝกอบรมท่ีมีความ 

ทาทาย เปนแหลงเรียนรูและฝกทักษะช้ัันดี 

ดานการฝกอบรมนอกเหนือจากการฝกอบรมในหนวยงาน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ มี     

การประสานงานดานวิชาการอยางแนนแฟนกับภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา   

นครินทร ในการแลกเปล่ียนความรูทางวิชาการท้ังในดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและความรูทางคลินิก เพ่ือทําให   

แนใจวา ผูเขารับการฝกอบรมมีความรู ทักษะ และเจตคติในการเปนแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ 

ในการน้ี กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ จึงไดกําหนดพันธกิจของหลักสูตรการฝกอบรมแพทย     

ประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ในการผลิต   

แพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมตอความตองการของท้ังประชาชนและระบบบริบาลสุขภาพท่ีอาจมี 

โอกาสเปล่ียนแปลงในอนาคต ดังน้ี 

(๑) ผลิตแพทยฉุกเฉินท่ีมีความรู ทักษะ คุณธรรมและจริยธรรม โดยยึดถือประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจ

ท่ีหน่ึงตามเกณฑมาตรฐานความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของ

แพทยสภา ท้ังในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ สามารถใหบริการทางวิชาการ การศึกษาและฝกอบรม รวมถึงสราง

งานวิจัยและนวัตกรรมดานเวชกรรมฉุกเฉิน โดยจัดใหผูรับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรูผานกระบวนการ

เรียนรูเชิงรุก (Active learning) โดยมีผูรับการฝกอบรมเปนศูนยกลาง ในสถานพยาบาลหรือแหลงใหการศึกษาและ

ฝกอบรมทางการแพทย เพ่ือตอบสนองความขาดแคลน ความจําเปนในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินของรัฐ อันจะเปน

ประโยชนตอการแกปญหาดานเวชกรรมฉุกเฉินของประชาชนและสังคมไทย 

(๒) เพ่ิมการผลิตแพทยฉุกเฉินเขาสูระบบบริบาลสุขภาพของรัฐใหเปนอาจารยแพทยในศูนยแพทยศาสตร

ศึกษาช้ันคลินิกหรือแหลงฝกอบรมแพทยเพ่ิมพูนทักษะเปนหลัก ท่ีมีพ้ืนฐานความรูความเขาใจในระบบบริบาล

สุขภาพ ระบบบริหารจัดการภาครัฐ สามารถปรับตัวและปฏิบัติงานในระบบบริบาลสุขภาพภาครัฐอยางมีความสุข

และย่ังยืน 
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๓. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝกอบรม 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ กําหนดรายละเอียดการผลลัพธของการฝกอบรม โดยอางอิงตาม   

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

เวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี ๔ ป ๒๕๖๑ เปาประสงคหลักในแตละระดับ (Milestone) ตามแนวทางของ               

Accreditation counsil for graduated medical education (ACGME) และพันธกิจของการฝกอบรมของกลุมงาน             

เวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ โดยวุฒิแพทยฉุกเฉินท่ีจบการฝกอบรมตองมีคุณสมบัติและความรูความสามารถ 

ข้ันต่ําตามสมรรถนะหลักท่ีวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยกําหนดไว รวมถึงรายละเอียดท้ัง ๖ สมรรถนะ ดังตอไป       

น้ี  ตามภาคผนวก ๔ 

 

สมรรถนะท่ี ๑  การบริบาลผูปวย (Patient Care)  

ก. การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิินวิกฤติ (PC1: Emergency Stabilization) จัดลําดับความสําคัญใน         

การปฏิบัติการการรักษาเสถียรภาพเบ้ืองตนในภาวะวิกฤติ รวมถึงทักษะการชวยพ้ืนคืนชีพในทุกกลุมอายุ และ จัดการ     

ทรัพยากรตางๆในการกูชีพผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ และ จัดการการประเมินอาการซ้ําหลังการใหการรักษา   

เสถียรภาพเสร็จส้ิน  

ข. ทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายแบบตรงเปา (PC2: Performance of focused history and               

Physical exam) มีทักษะในการซัักประวัติและตรวจรางกายเพ่ือใหไดขอมูลท่ีสําคัญ ในบริบทท่ีมีความจํากัดดางๆใน     

การรวบรวมขอมูล เชน มีผูปวยปริมาณมาก ผูปวยวิกฤติท่ีไมสามารถใหขอมูลได มีปญหาโรคเร้ืือรังหลายโรค เปนตน   

ค. การสงตรวจและแปลผลทางหองปฏิบัติการ (PC3: Diagnostic studies) เลือกการสงตรวจทางหอง         

ปฏิบัติการท่ีมีความเหมาะสม สามารถแปลผลโดยใชหลักการทางชีวสถิติชวยในการตัดสินใจใหการรักษา 

ง. การใหการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค (PC4: Diagnosis) โดยสามารถใหการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคได       

บนพ้ืนฐานขอมูลท่ีจํากัด เพ่ือใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสม 

จ. ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม (PC5: Pharmacotherapy) เลือกและส่ังยาและเวชภัณฑ บนพ้ืน         

ฐานทางเภสัชเวชกรรม เชน กลไกการออกฤทธ์ิ ผลของการใหยา คาใชจาย ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ความเขากัน           

ของยากับผูปวยเปนปจเจก ภาวะแพยา โอกาสในการเกิดอันตรกิริยาของยากับอาหารหรือยากับยา นโยบายของหนวย     

งาน และ แนวปฏิบัติทางคลินิก และ การผสมกันของการใหยาท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึง การติดตามและหยุดใหการรักษา           

เม่ือเกิดภาวะไมพึงประสงคในแผนกฉุกเฉิน  

ฉ. ทักษะดานการสังเกตอาการและการประเมินซ้ํา (PC6: Observation and reassessment) ตระหนัก           

ถึงการประเมินผูปวยในแผนกฉุกเฉินซ้ํา และใชขอมูลและทรัพยากรท่ีเหมาะสม ในการวิเคราะหการวินิจฉัยแยกโรคใหม     

หรือ แผนการใหการรักษา รวมถึง แผนการจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน 

ช. ทักษะในการจําหนายผูปวย (PC7: Disposition) วางแผนและปฏิบัติการจําหนายผูปวยอยางครอบคลุม         

โดยใชการสงปรึกษาอยางสมเหตุสมผล การใหความรูแกผูปวยในเร่ืองการใหการวินิจฉัยและการใหการรักษา ระยะเวลา   

ในการรักษารวมถึงแผนการนัดมาดูอาการ  

ซ. ทักษะพหุภารกิจ (PC8: Multi-tasking) สามารถทํางานแบบพหุภารกิจ ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักในการ         

จัดการการทํางานในแผนกฉุกเฉิน  

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

หัตถการท่ีมีขอบงช้ีแกผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงผูปวยท่ีไมใหความรวมมือ ผูปวยท่ีมีความเสียงสูง (Extreme ages) ผู         

ปวยท่ีมีระบบไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี รวมไปถึง ผูปวยท่ีมีโรครวมมากหรือมีลักษณะทางกายวิภาคผิดปกติ มีความเสียงตอ     
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การเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการหรือการระงับปวด ท่ีตองการการใหยาระงับประสาท โดยคํานึงถืงการหลีก   

เล่ียงโอกาสท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และตระหนักถึงผลลัพธและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทําหัตถกา 

รน้ันๆ   

ญ. ทักษะการจัดการทางเดินหายใจ (PC10: Airway management) มีทักษะในการจัดการทางเดินหายใจ         

ทุกรูปแบบ โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา หรือการดูแลทางเดินหายใจน้ันๆ   

ฎ. ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการจัดการระงับปวดเฉียบพลัน (PC11: Anesthesia and acute pain             

management) ใหการระงับปวดท่ีปลอดภัย รวมถึงการใหยาระงับประสาทท้ังแบบท่ัวไปและเฉพาะท่ี ในผูปวยทุกกลุม     

อายุ และทุกสถานการณทางคลินิก  

ฏ. ทักษะการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการชวยวินิจฉัยแบบตรงเปา (PC12: Goal-directed focused         

Ultrasonography) ใชการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีขางเตียง ในการชวยการประเมิน การวินิจฉัยแบบตรงเปา รวมถึง       

ชวยในการกูชีพในผูปวยฉุกเฉินหรือบาดเจ็บวิกฤติ และการทําหัตถการ  

ฐ. ทักษะการดูแลบาดแผล (PC13: Wound management) มีทักษะในการประเมินบาดแผลและใหการ         

ดูแลบาดแผลตางๆอยางเหมาะสมในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก 

ฑ. ทักษะการเปดหลอดเลือด (PC14: Vascular access) สามารถเปดหลอดเลือดไดอยางเหมาะสม ในผู           

ปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก  

 

สมรรถนะท่ี ๒ ความรูทางการแพทย ความรูความชํานาญทางดานเวชศาสตรฉุกเฉินและทักษะหัตถการ     

เวชกรรม (Medical Knowledge) 

ก. มีความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน (MK1: Basic medical knowledge) อธิบายหลักการทาง           

วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน ของรางกายและจิตใจ ท่ีเก่ียวของกับสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินไดถูกตอง 

ข. มีความชํานาญในดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป (MK2: General emergency medicine) อันไดแก             

ความรูทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการและอาการแสดง พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรค     

ธรรมชาติของโรค ตลอดจนกระบวนการใหการดูแล หัตถการ ยาท่ีใชรักษา และ การใหการจําหนายผูปวยออกจากแผนก         

ฉุกเฉิน 

ค. ควรมีความรูความเขาใจในดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด (MK3: Subspecialty emergency         

medicine) ยกตัวอยางเชน ความรูดานการแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical services) ความรูดานเวขศาสตรภัย           

พิบัติ ความรูดานเวชศาสตรการลําเลียง ความรูดานพิษวิทยา ความรูดานโรคและภาวะท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม การจัดการ       

การบาดเจ็บ ความรูดานกุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนตน เพ่ือท่ีวุฒิแพทยฉุกเฉินสามารถพัฒนาตนเองตอยอดตอไปใน     

อนาคต 

 

สมรรถนะท่ี ๓  ทักษะระหวางบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. ทักษะการส่ือสารโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง (ICS1: Patient centered communication)  แสดงใหเห็น

ถึงทักษะการส่ือสารและการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงสงผลใหเกิดการแลกเปล่ียนขอมูล และความรวมมือ 

(Collabolation) กับผูปวยและญาติอยางมีประสิทธิภาพ 

ข. ทักษะการจัดการทีม (ICS2: Team management)  เปนผูนําทีมในการใหการบริบาลโดยมีผูปวยเปน

ศูนยกลาง ทําใหแนใจวา ทีมงานมีการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพและใหความเคารพระหวางสมาชิกในทีม 
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ค. ทักษะการปฏิสัมพันธและการส่ือสารในการบริบาลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (ICS3: Prehospital 

and interfacility communication) มีความสามารถในการส่ือสารระหวางเพ่ือนรวมงาน และสหสาขาวิชาท่ีปฏิบัติ

งานรวมกันนอกโรงพยาบาลหรือการประสานสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล ท้ังโดยการส่ือสารทางตรง (Online 

communication) หรือโดยการส่ือสารทางออม (Offline commnunication /Protocolized) อยางมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือใหเกิดความสอดคลอง (Harmonized) ในการดูแลผูปวยต้ังแตเกิดเหตุฉุกเฉินจนถึงการบริบาลผูปวย ณ แผนกฉุกเฉิน 

และมีบรรยากาศการทํางานท่ีดี 

ง. ทักษะการปฏิสัมพันธและการส่ือสารในแผนกฉุกเฉิน (ICS4: Emergency departmental 

communication) มีความสามารถในการนําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีความ

สามารถในการส่ือสารระหวางเพ่ือนรวมงานและสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานรวมกันในแผนกฉุกเฉินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความสอดคลอง (Harmonized) ในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินและมีบรรยากาศการทํางานท่ีดี 

จ. ทักษะการปฏิสัมพันธและการส่ือสารระหวางแผนก (ICS5: Interdepartmental communication)  มี

ความสามารถในการส่ือสารระหวางแพทยสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีตองการการบริบาลเฉพาะดาน 

(Defiinitive care) หรือการบริบาลตอเน่ือง (Continuum of care) เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองในการใหการบริบาลอยางมี

ประสิทธิภาพ รวมไปถึงการอภิปรายแลกเปล่ียนขอมูลความรูทางการแพทยใหมีความสอดคลองกันระหวางสาขา 

ฉ. ทักษะการใหความรูและการฝกอบรม (ICS6: Teaching and educational skills) สามารถถายทอด             

ความรูและทักษะ ดานเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหแก ประชาชนท่ัวไป บุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน นักศึกษาแพทย           

บุคลากรทางการแพทย และแพทย   

 

สมรรถนะท่ี ๔ การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and 

improvement) 

ก. มีความรูความเขาใจและสามารถใหการดูแลผูปวยรวมถึงพัฒนาระบบบริบาลฉุกเฉิน โดยใชเวชศาสตร   

อิงหลักฐานประจักษ ( PBLI1: Evidence-based medicine) 

ข. เปนนักวิจัยและมีความสามารถในการดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข (PBLI2: Medical       

and public health research) 

ค. มีความสนใจใฝรู และพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต (PBLI3: Continuous 

professional development) ท้ังในดานระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การดูแลผูปวย และการจดบันทึกขอมูลทางการ

แพทย 

 

สมรรถนะท่ี ๕  ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม  (Professionalism) 

ก. ความเปนมืออาชีพ (PROF1 Professional values)  แสดงใหเห็นถึงความมีเมตตากรุณา (Compassion) 

ความซ่ือสัตย (Integrity) และความเคารพตอผูอ่ืน (Respect for others) รวมถึง การยึดม่ันในหลักการทางเวช

จริยศาสตร 

ข. มีความรับผิดชอบเช่ือถือได (PROF2 Accountability)  แสดงใหเห็นถึงการมีความรับผิดชอบอยางสูงสุดตอ

ผูปวย สังคม วิขาขีพ และตอตนเอง 
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สมรรถนะท่ี ๖ การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 

ก. ดําเนินการตามระบบนโยบายสุขภาพของประเทศ (SBM1: System-based management)  มีสวนรวม

ในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ แสดงใหเห็นถึงการต่ืนตัวและการตอบสนองตอ

ระบบบริบาลสุขภาพมหภาพ อยางนอยดังน้ี 

(๑) บทบาทของการแพทยทางเลือกและการแพทยเสริม (Complementary medicine) เชน ความรู

ฉุกเฉินการแพทย (Paramedic science) การใหความรูตอประชาชน (Health literacy)   

(๒) ระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติ (Health system and developement) 

(๓) มีความรูเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ เปนตน (Health insurrance) 

(๔) มีความรูเก่ียวกับระบบประกันคุณภาพและกระบวนการ Hospital accreditation การประเมิน

ประสิทธิภาพประสิทธิผลของการดูแลรักษา  (Quality assurance) 

(๕) มีความรูเก่ียวกับนโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาอยางสมเหตุผล 

(Health economy and National list of essential medicines) 

(๖) มีความรูเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย (Medical legislation) 

ข. คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยและตนเอง (SBM2: Patient and personnel safety)  มีสวนรวมใน

การพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย โดยไมละเลยการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

ค. ใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม (SBM3: Technology)  มีความสามารถในการใชเทคโนโลยี เพ่ือใหเกิดความ

ปลอดภัยในการใหบริบาลสุขภาพ 

ง. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (SBM4: Resource management and cost consciousness 

medicine) มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ท้ังดานเวลา สถานท่ี วัสดุครุภัณฑ และบุคลากร 

โดยสามารถปรับเปล่ียนการบริบาลใหเขากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

จ. มีความรูและทักษะในการบริหารจัดการตางๆ (SBM5: Administration and management)  ยก

ตัวอยางเชน การวิเคราะหจุดแข็งจุดออนตามหลักการของ SWOT analysis การวิเคราะหฺและวางแผนยุทธศาสตร การ

เขียนแผนปฏิบัติการ การเขียนและการจัดการโครงการ การจัดการงบประมาณ การจัดซ้ือจัดจางภาครัฐ เปนตน 
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๔. แผนงานฝกอบรม 

กรอบแผนงานฝกอบรมเวชบัณฑิต (Educational frameworks) 

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ เปนไปตามเกณฑการฝกอบรม

แพทยประจําบานท่ีแพทยสภา และวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยประกาศ 

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมตองมีความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและความรูพ้ืนฐานดานเวชกรรม

ฉุกเฉิน รวมถึงทักษะและเจตคติท่ีดีตองานดานเวชกรรมฉุกเฉินจากการศึกษาในระดับกอนปริญญา รวมถึงผานการ

เพ่ิมพูนทักษะตามเกณฑของแพทยสภาอยางนอย ๑ ป 

แพทยประจําบานตองผานการประเมินตามเกณฑสมรรถนะท้ัง ๖ ดานในระดับท่ี ๓ กอนจึงจะจบการฝกอบรม 

เพ่ือเขารับการสอบประเมินตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รวมถึงปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการศึกษาตอเน่ือง การผลิตผลงานทาง

วิชาการ และการวิจัย เพ่ือใหเปนแพทยฉุกเฉินท่ีมีสมรรถนะในระดับท่ี ๔ ตอไป ดังแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี ๑ แสดงกรอบโครงสรางของการฝกอบรม 
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กรอบโครงสรางหลักสูตร 

กรอบโครงสรางหลักสูตร ใชหลักการของ

เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับ

ปรับปรุงคร้ังท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซ่ึงผานการจัดทําโดย

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน  

โดยกําหนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได 

(Entrustable professional activity) ของแพทย

ฉุกเฉินจํานวน ๔ เร่ือง และจําแนกเปนเปาประสงค

หลักในแตละระดับ (Milestones) ตามสมรรถนะท้ัง 

๖ ดาน  ตามภาคผนวก ๔  ดังแผนภูมิ 

 

                                                                       แผนภูมิท่ี ๒ แสดงกรอบโครงสรางหลักสูตร 

๔.๑  วิธีการใหการฝกอบรม 

การจัดประสบการณการเรียนรู 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ไดออกแบบหลักสูตรบนพ้ืนฐานการเรียนรูรวมกับการปฏิบัติงาน

จริง (experiental learning) เนนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (Practical-based training) โดยมีการบูรณา

การระหวางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (Integrating theory and practice) มีแพทยประจําบานเปนศูนยกลางของการ

เรียนรู (Trainee center) และปฏิบัติงานภายใตหลักความเทาเทียม (Principle of equality) กัน โดยไมสนใจ เพศ เช้ือ

ชาติ ศาสนา ความเช่ือทางการเมือง รสนิยมทางเพศ หรือ ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม โดยคํานึงถึงศักยภาพท่ีมีอยู 

ภายใตคําแนะนําและการกํากับดูแล (Supervision) ของอาจารยตามแผนการฝกอบรม และใหขอมูลปอนกลับ 

(Feedback) อยางสม่ําเสมอ 

กระบวนการจัดฝกอบรมประกอบดวยการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ ท้ังภาคทฤษฎี (Theory) ภาคปฏิบัติ (Practical) 

และการศึกษาดวยตนเอง (Self directed learning) ตามกระบวนการตาง ๆ ดังตอไปน้ี  

๔.๑.๑ ภาคทฤษฎี (Theory) 

ก. ความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน (Basic medical science) 

โรงพยาบาลหาดใหญ มีการจัดการเรียนการสอนวิชาวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน ในรูปแบบการบรรยาย โดย

คณาจารยจากกลุมงานตางๆในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการจัดตารางการเรียนการสอนอยางตอเน่ืองตลอดป แพทยประจําบาน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินช้ันปท่ี ๑  ตอง ผานการเรียนในวิชาวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานทุกคร้ัง โดยมีวัตถุประสงคให

แพทยประจําบานสามารถนําความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานมาประยุกตใชในความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป

และตอยอดได 

ข. ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป (General emergency medicine)  มีการจัดประสบการณการเรียนการ

สอนดังน้ี 
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(๑) การฟงบรรยาย  จัดใหแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคน เขาฟงบรรยายความรูดานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน ณ ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในการประชุมวิชาการประจํา

สัปดาหทุกวันอังคาร วันละ ๒-๔ ช่ัวโมง 

(๒) การนําเสนอทางวิชาการ  จัดใหแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคน เตรียมการและนําเสนอทาง

วิชาการในหัวขอท่ีกําหนดใหตามความสนใจของแพทยประจําบาน โดยอาจใชผูปวยท่ีนาสนใจเปนฐาน (Interesting 

cases) หัวขอท่ีนาสนใจหรือเน้ือหาท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป (Topic review) การถามตอบ (Question and answer) 

การฝกการวินิจฉัยจําเพาะ (Spot diagnosis) หรือ การทบทวนและนําเสนอเหตุการณเวชกรมมอันไมพึงประสงค ซ่ึงรวม

ถึงภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิต (adverse medical events, morbidity and mortality conferences) 

หรือ การทําวารสารสัมมนา (Journal club) โดยการนําเสนอดังกลาว มีอาจารยประจําหนวยงานใหคําปรึกษาและตรวจ

สอบเน้ือหาใหมีความถูกตอง 

(๓) การเขารวมประชุมวิชาการ  จัดใหแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการทาง

เวชศาสตรฉุกเฉินในสถาบันตางๆตามความสนใจของแพทยประจําบาน หรือการเขาอบรมหลักสูตรกูชีพข้ันสูงตางๆและ

หลักสูตรส่ังการและอํานวยการการแพทยฉุกเฉิน หรือเขารวมฟงการบรรยายพิเศษ โดยคํานึงถึงการจัดการเวลาการให

บริบาลทางการแพทยในหองฉุกเฉินตามความเหมาะสม 

(๔) การอภิปรายเก่ียวกับผูปวยท่ีดูแลในแผนกฉุกเฉิน  เปนการบูรณาการความรูในภาคทฤษฎีเขากับภาคปฏิบัติ 

ผานกระบวนการใหอาจารยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีหนาท่ีใหคําปรึกษารวมถึงรวมอภิปรายเก่ียวกับผูปวยท่ีดูแลใน

แผนกฉุกเฉิน และเสริมความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไปใหแกแพทยประจําบาน เพ่ือใหแพทยประจําบานสามารถนํา

เน้ือหาความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 

(๕) กิจกรรมอ่ืนๆท่ีแพทยประจําบานดําเนินการ  แพทยประจําบานอาจดําเนินกิจกรรมอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมความรู

ดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป เชน จัดกิจกรรมกลุมในการเสริมความรู โดยกลุมงานมีหนาท่ีใหความสนับสนุนในดานตางๆ

ตามความเหมาะสม  

ค. ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด (Subspecialties emergency medicine)  มีการจัดประสบการณการ

เรียนการสอน โดยการจัดใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกหัวขอการฝกปฏิบัติงานเสริมประสบการณ (Elective) เพ่ือ

เสริมความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอดในดานท่ีตนเองสนใจ ซ่ึงอาจเปนหนวยงาน/สถาบันการศึกษาท้ังในและตาง

ประเทศก็ได โดยกลุมงานมีหนาท่ีใหความสนับสนุนในดานตางๆตามความเหมาะสม 

ประเมินโดยการอภิปรายระหวางปฏิบัติงาน การสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) และ

การสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๔.๑.๒ ภาคปฏิบัติ (Practical) 

(๑) ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก  

แพทยประจําบานทุกคนตองผาน การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน  (ท้ังในโรงพยาบาลหาดใหญ หรือโรงพยาบาลอ่ืนตาม

ท่ีไดรับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ) ตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือใหแนใจวา แพทยประจําบานท่ีผานการฝกอบรม ไดฝก

ประสบการณการใหการบริบาลผูปวยในแผนกฉุกเฉินอยางเพียงพอ ผานกระบวนการบูรณาการการฝกอบรมเขากับงาน

บริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน อาทิเชน การส่ังการและอํานวยการทางการแพทยฉุกเฉิน การดูแลผูปวยนอกโรงพยาบาล การคัด

แยกผูปวย การรวบรวมขอมูลบนพ้ืนฐานความจํากัดดานขอมูล การใหการวินิจฉัย การส่ังการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม การ

ส่ังการรักษาเบ้ืองตนหรือจําเพาะ การทําหัตถการฉุกเฉิน การสังเกตอาการ การติดตามอาการ การจําหนายผูปวยออก
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จากแผนกฉุกเฉิน การดําเนินการทางนิติเวชศาสตร และอ่ืนๆ โดยการจัดกระบวนการในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินให

เปนไปตามประกาศกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด โดยมีความยุติธรรมและเทาเทียมกันในดานปริมาณงานระหวาง

แพทยประจําบานแตละคน  

แพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตองใหการบริบาลและรับผิดชอบผูปวยดวยตัวเองในฐานะแพทยปฏิบัติ

งานในแผนกฉุกเฉิน การใหการบริบาลผูปวยและการทําหัตถการท่ีมีความซับซอนจะไดรับคําแนะนําและการกํากับดูแล

จากอาจารยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตามระดับของแพทยประจําบานท่ีระบุไวในเปาประสงคหลักในแตละระดับ 

(Milestones) หากมีหัตถการท่ีพบไดยาก หรือไมสามารถปฏิบัติกับผูปวยไดโดยตรง แผนกฉุกเฉินมีหนาท่ีอํานวยการให

เกิดการฝกอบรมโดยใชหุนจําลอง และสถานการณจําลองเพ่ือใหแพทยประจําบานผานประสบการณการทําหัตถการท่ี

จําเปนครบถวน  

นอกจากน้ี หากแพทยประจําบานมีความสนใจ เขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการตางๆ โดยไมสงผลกระทบการจัดการเวลา

การใหบริบาลทางการแพทยในหองฉุกเฉิน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินมีหนาท่ีอํานวยการ สงเสริมและสนับสนุนแพทย

ประจําบานตามความเหมาะสม  

การประเมินการฝกปฏิบัติใชกระบวนการอภิปรายและการสังเกตการทําหัตถการโดยตรง (Direct observation) 

ประเมินการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความ

รูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(๒) ทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร 

การฝกทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร  ใชกระบวนการปฏิบัติการใหเปนแบบอยาง (Mentoring)  ของอาจารย

แพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน รวมถึงการใหความเห็นสะทอนกลับ (Reflexive feedback) แกแพทยประจําบาน 

อาจารยแพทยฉุกเฉินและแพทยประจําบานจะไดรับการสนับสนุนใหผานการฝกอบรมเร่ืองการส่ือสารความเส่ียง (Risk 

communication) หรือ การฝกอบรมเก่ียวกับการส่ือสารอ่ืนๆ  

ในระหวางการปฎิบัติงาน แพทยประจําบานมีหนาท่ีส่ือสารกับผูปวยและญาติท่ีตนเองดูแล รวมถึงส่ือสารกับผูรวมงาน

ท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โดยแพทยประจําบานจะไดรับการประเมินทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสารเปนรายเดือน 

โดยอาจารยท่ีดูแล อาจารยท่ีปรึกษา อาจารยจากตางแผนก พยาบาลแผนกฉุกเฉิน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ แพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน แพทยประจําบานสาขาอ่ืน เจาหนาท่ีอ่ืนๆ รวมถึง ผูปวยและญาติ หากพบปญหาระหวางการ

ฝกอบรม เชน การรองเรียนจากผูปวยหรือผูรวมงานเร่ืองการส่ือสาร ไดรับการประเมินในระดับควรปรับปรุง อาจารยท่ี

ปรึกษามีหนาท่ีสืบคนปญหา และพูดคุยเพ่ือหาแนวทางแกไข ในขณะท่ีกลุมงานอาจมีการพิจารณาใหรางวัลหรือการ

ประกาศชมเชย แพทยประจําบานท่ีไดรับการประเมินจากผูมีสวนเก่ียวของในระดับดีเลิศ 

นอกจากน้ี การประเมินการฝกปฏิบัติใชประเมินการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) 

และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกดวย 

(๓) ทักษะการใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ 

การฝกทักษะการใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ  ใชกระบวนการนําเสนอทางวิชาการ ผานการทําวารสารสัมมนา 

โดยอาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีชวยเหลือกระบวนการประเมินความนาเช่ือถือของงานวิจัย (Critical appraisal) การ

ประเมินนัยสําคัญของผลการศึกษา (Statistical significants) การประเมินนัยสําคัญทางคลินิก (Clinical significants) 

เพ่ือฝกฝนใหแพทยประจําบานมีทักษะในการนําความรูจากวารสารท่ีมีความทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน 

ในระหวางปฏิบัติงานแพทยประจําบานตองไดรับการสงเสริมใหมีทัศนคติท่ีดี มีความเขาใจในหลักการของเวชศาสตร

อิงหลักฐานประจักษ และสามารถนํามาใชในกระบวนการบริบาลผูปวยไดอยางถูกตอง โดยอาจารยท่ีปฏิบัติงานมีหนาท่ี
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อภิปรายผูปวยรวมกับแพทยประจําบาน รวมถึงรวมประเมินผลจากการนําหลักฐานเขิงประจักษทางคลินิก มาใชกับผูปวย

อยางเหมาะสม 

การประเมินการฝกปฏิบัติใชกระบวนการอภิปรายและการสังเกตการอภิปรายผูปวย ประเมินการสอบประเมินระหวาง

การฝกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

(๔) ทักษะการบริหารและจัดการงานท่ัวไป และการดําเนินงานภาครัฐ 

แพทยประจําบานจะไดรับ การฝกอบรมหลักการท่ัวไปในการบริหารจัดการงานและการดําเนินงานภาครัฐ  โดย

อาจารยประจําแผนก โดยอาจเปนการบรรยาย หรือการอภิปรายกลุม  

ในระหวางการปฎิบัติงาน แพทยประจําบานมีหนาท่ีชวยเหลืออาจารยประจําแผนกในการดําเนินโครงการตางๆของ

กลุมงาน ท้ังการเขียนโครงการ การออกแบบการดําเนินโครงการ การรางงบประมาณ เปดโอกาสใหเขารวมสังเกต

กระบวนการประชุม การจัดซ้ือจัดจาง ตลอดจนมีสวนรวมในการวางแผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการของหนวยงานตาม

ความเหมาะสม แพทยประจําบานอาจไดรับโอกาสใหดําเนินโครงการเพ่ือสังคม หรือโครงการตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข เปนฝกประสบการณและทักษะการบริหารจัดการงาน 

การประเมินการฝกปฏิบัติใชประเมินกระบวนการมีสวนรวมในการดําเนินโครงการ ประเมินผลการใหความเห็น

สะทอนกลับของแพทยประจําบานตอการดําเนินโครงการ โดยอาจารยผูรับผิดชอบโครงการ รวมถึงการประเมินผลลัพธ

ของการฝกอบรมจากโรงพยาบาลผูรับผลงานหลังแพทยประจําบานจบการฝกอบรม 

(๕) ความเปนมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย   

ความเปนมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย  ใชกระบวนการปฏิบัติการใหเปนแบบอยาง (Mentoring)  ของ

อาจารยแพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน รวมถึงการใหความเห็นสะทอนกลับ (Reflexive feedback) แกแพทย

ประจําบาน เชน ความรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน ความซ่ือสัตย ความเมตตากรุณา การรักษาความลับของผูปวย 

จรรยาบรรณทางวิชาชีพ ตามประกาศแพทยสภา เปนตน  

ในระหวางการปฎิบัติงาน แพทยประจําบานมีหนาท่ีใหการดูแลผูปวยอยางมีความเปนมืออาชีพ โดยแพทยประจําบาน

จะไดรับการประเมินทักษะดังกลาวเปนรายเดือน โดยอาจารยท่ีดูแลและอาจารยท่ีปรึกษา หากพบปญหาระหวางการฝก

อบรม เชน การมาทํางานสาย ไมมีความรับผิดชอบ ไมซ่ือสัตย ไมรักษาความลับของผูปวย หรือไดรับการประเมินในระดับ

ควรปรับปรุง อาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีสืบคนปญหา และพูดคุยเพ่ือหาแนวทางแกไข  

การประเมินการฝกปฏิบัติใชประเมินระหวางการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การสอบประเมินระหวางการฝกอบรม 

(In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

โดยสรุปผลการประเมินสวนบุคคลท้ังในภาคทฤษฎีและปฏิบัติในภาพรวม ตองมีการประเมินเปนรายไตรมาศ และนํา

เสนอผลการประเมินตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตฉุกเฉิน แสดงแนวโนมของพัฒนาของแพทย

ประจําบาน หากมีปญหาจากการประเมิน อาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีคนหาปญหาและพูดคุยเพ่ือหาทางแกไขตอไป 

๔.๑.๓ การศึกษาดวยตนเอง (Self-directed learning) 

แพทยประจําบานมีหนาท่ีดําเนินการศึกษาดวยตนเอง (Self directed learning) ตามเน้ือหาท่ีกําหนดไวในหลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน  จากตํารามาตรฐานท่ีกําหนดให  ตามภาคผนวก ๙ 

ประเมินโดยการอภิปรายระหวางปฏิบัติงาน การสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) และ

การสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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๔.๑.๔ กิจกรรมแพทยประจําบาน 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน และโรงพยาบาลหาดใหญ จัดใหมีการปฐมนิเทศแพทยประจําบานช้ันปท่ี ๑ กอนการเปด

การฝกอบรมทุกป เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบขอมูลเก่ียวกับแผนการฝกอบรม/หลักสูตร สิทธิและหนาท่ีของผู

เขารับการฝกอบรม รวมถึงอธิบายคูมือการปฏิบัติงาน บทบาทหนาท่ีพันธสัญญาของผูเขารับการฝกอบรม  แนวปฏิบัติ

ของสถาบัน มารยาทและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ รวมถึงสิทธิของผูปวย 

จัดประชุมกลุมงานและประชุมแพทยประจําบานเปนประจําอยางนอยเดือนละหน่ึงคร้ัง 

จัดประชุมสัมมนาหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินอยางนอยปละหน่ึงคร้ัง เพ่ือปรับปรุงจุด

บกพรอง หรือรับฟงความเห็นจากแพทยประจําบานผูรับการฝกอบรม 

จัดกิจกรรมสัมพันธระหวางอาจารย แพทยประจําบาน และทีมพยาบาล เพ่ือเสริมสรางความสามัคคีในกลุมงาน อยาง

นอยปละหน่ึงคร้ัง 

๔.๑.๕ การวิจัย (Researching) 

แพทยประจําบานทุกคนตองไดรับการอบรมเร่ืองการวิจัยโดยหลักสูตรของโรงพยาบาล หรือโดยอาจารยประจําแผนก 

ในเร่ืองพ้ืนฐานและวิธิการศึกษาวิจัย ท้ังการวิจัยทางคลินิกและคลินิกการวิจัยดานระบาดวิทยาคลินิก 

แพทยประจําบานตองทํางานวิจัยตนแบบ (original research project) โดยเปนผูวิจัยหลัก หรือผูนิพนธ 

หลักอยางนอย ๑ ฉบับ ซ่ึงอาจเปนการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด การศึกษาวิจัย 

เชิงระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังน้ีงานวิจัย 

ดังกลาวตองประกอบดวยหัวขอหลักไดแก 

๑. การทบทวนวรรณกรรม 

๒. จุดประสงคของการวิจัย 

        ๓. วิธีการวิจัย 

๔. ผลการวิจัย 

๕. การวิจารณผลการวิจัย 

๖. บทคัดยอ รวมท้ังนําเสนอผลงานดังกลาวเปนลายลักษณอักษรใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

พิจารณา 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการแตงต้ังอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย โดยมีหนาท่ีรับผิดชอบการเตรียมความพรอมใหกับ

แพทยประจําบาน ต้ังแตการเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจนส้ินสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือ

นําสง วฉท. ท้ังน้ีโรงพยาบาลหาดใหญจะรายงานช่ืองานวิจัย อาจารยท่ีปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบ

เวลาท่ีกําหนดไปยัง วฉท. เพ่ือใหมีการกํากับดูแลอยางท่ัวถึง 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เปนผลงานท่ีริเร่ิมใหม หรือเปนงานวิจัยท่ีใชแนวคิดท่ีมีการศึกษามากอนท้ังในและตางประเทศ แตนํามาดัดแปลง

หรือทําซ้ําในบริบทของสถาบันก็ได 

๒. กรณีมีอาจารยท่ีปรึกษาเปนผูวิจัยหลัก (Corresponding author) แพทยประจําบานท่ีรวมทําวิจัยตองมีการ

ประกาศสัดสวนการทําวิจัยเปนลายลักษณอักษรในเอกสารขออนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยฯของโรงพยาบาลหาดใหญ 

โดยมีสัดสวนการทําวิจัยอยางนอยรอยละ ๔๐ 

๓. แพทยประจําบานและอาจารยผูดําเนินงานวิจัยทุกคน จะไดรับการสนับสนุนใหผานการอบรมดานจริยธรรมการ

วิจัยในคน และ/หรือ good clinical practice (GCP) 
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๔. งานวิจัยทุกเร่ืองตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของโรงพยาบาลหาดใหญ 

๕. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดําเนินภายใตขอกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสมกับคําถามวิจัย 

๖. สามารถใชภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณแตในบทคัดยอตองมีท้ังสองภาษา 

 

กรอบการดําเนินงานวิจัย  ๓ ป (๓๖ เดือนของการฝกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดังน้ี 

         เดือนท่ี  ประเภทกิจกรรม 

๖  จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตออาจารยท่ีปรึกษา 

๙  จัดทําโครงรางงานวิจัย 

๑๒  สอบโครงรางงานวิจัย 

๑๓  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ) 

๓๐  สงรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ 

 

การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ให “เทียบเทาปริญญาเอก” น้ัน ถือ 

เปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันท่ีใหการฝกอบรม โดยใหเปนไปตามความสมัครใจของแตละสถาบันท่ีให 

การฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจําบานแตละรายดวย  

หากแพทยประจําบานมีความประสงคดังกลาว ตนเองจะตองแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษร

กอนวาจะรับการฝกอบรมท่ีมีโอกาสไดรับท้ัง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกลาวให “เทียบเทาปริญญาเอก” กรณีน้ีผูเขา

อบรมจะตองมีผลงานวิจัยโดยท่ีเปน ผูวิจัยคนแรก(First author)  และมีการประกาศสัดสวนการทํางานวิจัยเปนลาย

ลักษณอักษรอยางนอย รอยละ ๖๐ 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ จะแจงใหแพทยประจําบานท่ีตองการฝกอบรมเพ่ือการรับรอง

คุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ให “เทียบเทาปริญญาเอก” ดําเนินการติดตออาจารยท่ี

ปรึกษางานวิจัยหลัก จํานวน ๑ ทาน และอาจารยท่ีปรึกษางานวิจัยรวม จํานวนไมนอยกวา ๒ ทาน โดยไมจําเปนตองเปน

อาจารยในโรงพยาบาลหาดใหญ ซ่ึงมีคุณสมบัติดังน้ี 

ก. เปนอาจารยแพทยท่ีไดรับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จากคณะแพทยศาสตรท่ีมีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารยข้ึนไป 

ข. เปนนายแพทยท่ีไดรับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินสังกัดหนวยงานของรัฐ ท่ีมีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารยพิเศษ หรือ นายแพทยระดับ

เช่ียวชาญ ข้ึนไป 

แพทยประจําบานตองดําเนินงานวิจัยตามกรอบเวลาท่ีกําหนดและตองตีพิมพผลงานวิจัยอยางนอยในวารสาร

ระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตาม ประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลักเกณฑการพิจารณา 

วารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

ในกรณีท่ี ว.ว. ผานการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” แพทยท่ีจบการฝกอบรม หามมิให  ใชคําวา Ph.D. 

หรือ ปร.ด. ทายช่ือในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา และ หาม เขียนคําวา ดร. นําหนาช่ือตนเอง แตสามารถใช ว.ว. ท่ี “เทียบ

เทาปริญญาเอก” น้ี มาใชเปนคุณวุฒิทางการศึกษาเพ่ือเทียบเปนอาจารยของสถาบันการศึกษาตางๆ ในการเปนอาจารย

ประจําหลักสูตรการศึกษา หรือ อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา หรือ อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการ
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ศึกษาประจําสถานศึกษาได ดังน้ัน วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ท่ีไดรับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีคําวา “

เทียบเทาปริญญาเอก” ตอทายไดเทาน้ัน 

๔.๒  เน้ือหาการฝกอบรม (หลักสูตร) 

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย ไดกําหนดเน้ือหาของการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ ดังน้ี 

 

ระดับความรูและทักษะดานเวชศาสตรฉุกเฉิน  แบงเน้ือหาความรูและทักษะออกเปน ๓ ระดับ ดังน้ี  

ระดับท่ี ๑ เช่ียวชาญ (mastery)  ไดแก โรค ภาวะ หรือเน้ือหาทางวิชาการท่ีตองมีความรูความชํานาญและ

ทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของอยางลึกซ้ึง ตองทําไดดวยตนเอง 

ระดับท่ี ๒ ชํานาญ (proficiency)  ไดแก โรค ภาวะ หรือเน้ือหาทางวิชาการท่ีตองมีความรูความชํานาญและ

ทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของกับเร่ืองดังกลาวเปนอยางดี ควรทําได (ทําภายใตการดูแลของผูเช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี ๓ คุนเคย (familiarity)  ไดแก โรค ภาวะ หรือเน้ือหาทางวิชาการท่ีควรมีความรูความชํานาญและ

ทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกับเร่ืองดังกลาวพอสมควร อาจทําได (ชวยทําหรือไดเห็น) 

โดยแบงขอบเขตเน้ือหาของการฝกอบรมโดยสังเขป ดังน้ี 

 

ก. โรคหรือภาวะของผูปวย  

เม่ือสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานแลว แพทยฉุกเฉินตองมึีความรูความชํานาญในการใหการบริบาลผูปวย

ฉุกเฉินตามระดับความรูท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตร เร่ิมต้ังแต ความสามารถในการใหการวินิจฉัยแยกโรคตามอาการ

วิทยาและอาการแสดง ความรูดานพยาธิสรีระวิทยาของโรคและภาวะตางๆตามระบบการทํางานของรางกาย ความ

สามารถในการรวบรวมขอมูลทางคลินิกท้ังจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการ การ

แปลผล การใหการกูชีพและการใหการดูแลรักษาจําเพาะท่ีสามารถทําไดในบริบทของการเปนแพทยฉุกเฉิน การตัดสินใจ

ในการจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน รายละเอียดแสดงดัง  ภาคผนวก ๑ 

 

ข. ความรูและทักษะการอํานวยการและการส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 

เม่ือสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานแลว แพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทางเวชกรรม 

และวิทยาการจัดการ เพ่ือประสานงาน ควบคุมดูแล และติดตอส่ือสารในการอํานวยการ ท้ังการอํานวยการตรง 

การอํานวยการท่ัวไป และใหคําส่ังการแพทยแกผูชวยเวชกรรมและผูชวยอํานวยการ ซ่ึงเปนผูปฏิบัติการท่ีไมใชผู 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉินและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ ในระดับทองถ่ินหรือ 

พ้ืนท่ีได รายละเอียดแสดงดัง  ภาคผนวก ๒  

 

ค. ความรู ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตรและวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน  

เม่ือสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานแลว แพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทางศิลปศาสตรใน

เวชกรรมทางเวชกรรมฉุกเฉินได รายละเอียดแสดงดัง  ภาคผนวก ๒ 

 

ง. ความรูและทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน  
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เม่ือสําเร็จ การฝกอบรมแพทยประจําบานแลว แพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทางเวชกรรมเพ่ือ

การตรวจ และการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆได รายละเอียดแสดงดัง 

ภาคผนวก ๒ 

 

จ. ความรูและทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน  

เม่ือสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานแลว แพทยฉุกเฉินตองมีความรู ความสามารถระบุขอบงช้ี ข้ันตอนวิธี

ทํา ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  และไดมีประสบการณในการปฏิบัติเวชหัตถการตามระดับท่ี วฉท. กําหนด โดยอาจ

เปนการฝกปฏิบัติกับหุนจําลอง หรือ การสังเกตการปฏิบัติเวชหัตถการโดยผูเช่ียวชาญ หรือ การชวยปฏิบัติเวชหัตถการ 

หรือ สามารถทําเวชหัตถการฉุกเฉินไดดวยตนเอง หรือ สอนใหผูอ่ืนทําไดอยางถูกตอง ไดอยางนอยตามจํานวนคร้ังท่ี วฉท

. กําหนด รายละเอียดแสดงดัง  ภาคผนวก ๒ 

 

๔.๓ จํานวนระดับช้ันการฝกอบรม/ระยะเวลาในการฝกอบรม  

        ระดับช้ันการฝกอบรม มี ๓ ระดับช้ัน ระยะเวลาในการฝกอบรม ๓ - ๔ ป (๑๕๖ - ๒๐๘ สัปดาห) 

ระยะเวลาในการฝกอบรมโดยท่ัวไปใชเวลาในการฝกอบรมอยางนอย ๓ ป แตหากแพทยประจําบานมีปญหาดาน

สมรรถนะท่ียังไมผานคุณลักษณะท่ีเช่ือถือไดตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู

ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือโดนภาคทัณฑ คณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ อาจมีมติขยายระยะเวลาการฝกอบรมไดอีก 

๒ คร้ัง คร้ังละไมเกิน ๖ เดือน ตามระเบียบ กพ. วาดวย การลาศึกษาตอของขาราชการ 

 

๔.๔ การบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม  

แผนงานฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ กําหนดโครงสรางการบริหารกิจการ

และการจัดการฝกอบรมไว ดังตอไปน้ี 

ก. กรอบโครงสรางมหภาคของการฝกอบรม 

(๑) หนวยงานกํากับดูแล (Training Regulator)  ไดแก แพทยสภา วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย และ 

สํานักงานบริหารโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) 

แพทยสภา มีหนาท่ีกําหนดนโยบายการฝกอบรม รับรองสถาบันฝกอบรมและประเมินคุณภาพของสถาบันฝก

อบรมใหสามารถผลิตแพทยเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน รวมถึงออก

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาชาตางๆ 

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย (วฉท.) ถือเปนผูมีสวนไดสวนเสียหลักในการฝกอบรมเน่ืองจากเปน

องคกรวิชาชีพเฉพาะทาง เปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีกําหนดเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และควบคุมการฝกอบรม ใหมีความ

สอดคลองกับนโยบายของแพทยสภา เพ่ือใหเช่ือม่ันไดวา แพทยฉุกเฉินท่ีจบการฝกอบรมมีสมรรถนะตามท่ีคาดหวัง 

กระทรวงสาธารณสุข ถือเปนผูมีสวนไดสวนเสียหลักในการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

เน่ืองจากถือวา เปนท้ังผูบังคับบัญชาของแผนงานฝกอบรมและเปนผูบังคับบัญชาของผูเขารับการฝกอบรม มีสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานระดับกรม มีหนาท่ีบริหารจัดการและใหการกํากับดูแล

ดานการบริบาลเวชกรรม ผานระบบบริหารงานตามเขตสุขภาพ ลงมายังโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค โดยโรงพยาบาล

หาดใหญ เปนโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๒  อยางไรก็ดี ในดานการศึกษาและฝกอบรม กระทรวงสาธารณสุข มี
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สํานักงานบริหารโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) เปนหนวยงานในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีี

หนาท่ีรับผิดชอบการศึกษาและฝกอมรมของแพทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังการผลิตแพทย และการฝกอบรม

แพทยเฉพาะทาง 

ดังน้ัน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและโรงพยาบาลหาดใหญ จึงมีหนาท่ีดําเนินการจัดทําหนังสือเปนลายลักษณ

อักษรแจงผูบังคับบัญชา เม่ือมีแพทยประจําบานซ่ึงเปนแพทยจากตนสังกัดอ่ืนเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเม่ือ

แพทยประจําบานส้ินสุดการฝกอบรม ในดานการบริบาลเวชกรรม แพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ ตองปฏิบัติตาม กฏ ระเบียบ ขอบังคับ ของกระทรวงสาธารณสุข และระเบียบราชการ 

อยางเครงครัด  

(๒) หนวยงานกํากับการฝกอบรมและจัดการสอบ (Training Director and Evaluator)  ไดแก คณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนคณะอนุกรรมการในแพทยสภามีหนาท่ีประสานงานการ

จัดการฝกอบรม รวมถึงการประเมินผล และสอบประเมินแพทยประจําบาน ตามเกณฑหลักสูตรฯ มีหนาท่ีประสานกับ

หนวยงานท่ีทําหนาท่ีฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินในสถาบันฝกอบรมตางๆ 

(๓) หนวยงานบริหารและจัดการการฝกอบรม (Training Administaration and Operator)  ไดแก โรง

พยาบาลหาดใหญ ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก และกลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลหาดใหญ เปนสถาบันฝกอบรม มีหนาท่ีดูแลการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาตางๆ ใหการ

อํานวยการและรับรองใหแพทยประจําบานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือฝกประสบการณ ผานกลุมงานพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (พรส.) ผูดูแลจํานวนแพทยประจําบานและการบริหารจัดการท่ัวไป  

ในสวนของการศึกษาและฝกอบรม ใชกลไกของศูนยแพทยศาตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ ในการ

ดูแลการศึกษาท้ังในระดับกอนปริญญาและหลังปริญญาในโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือใหคําปรึกษา อํานวยความสะดวกใน

ดานทรัพยากรการศึกษา (หองสมุด, หองบรรยาย, หุนจําลองการฝกปฏิบัติหัตถการ, ทรัพยากรในการประเมินผลการ

ศึกษาฝกอบรม เปนตน) 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีจัดประสบการเรียนรูและทักษะ รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติงาน แกแพทยประจําบาน  

 

แผนภูมิท่ี ๓ แสดงกรอบโครงสรางการบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม  
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ข. ระบบการบริหารจัดการ 

ระบบการบริหารจัดการของแผนงานฝกอบรมแพทยประจําบานโรงพยาบาลหาดใหญ ประกอบดวย คณะ

กรรมการสองสวน ไดแก  

(๑) คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน ( ใชช่ือวา  คณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรง

พยาบาลหาดใหญ)  ซ่ึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมอบหมายให ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ

เปนหนวยงานรับผิดชอบ โดยมีรองผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกฝายการฝกอบรมหลังปริญญาเปน

ประธาน มีผูแทนจากกลุมงานท่ีมีการฝกอบรมแพทยประจําบานในโรงพยาบาลหาดใหญเปนกรรมการ มีหนาท่ี กําหนด

ทิศทางการดําเนินงานดานการจัดการศึกษาและฝกอบรมของแพทยประจําบาน พิจารณาและรับรองหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจําบานของโรงพยาบาลหาดใหญ บริหารจัดการทรัพยากรทางการศึกษา สวัสดิการ กิจกรรมนอก

หลักสูตรของแพทยประจําบานในโรงพยาบาลหาดใหญในภาพรวม ประสานงานหนวยงานภายในโรงพยาบาล เชน กลุม

การพยาบาล กลุมงานพัฒนาระบบบริหารสุขภาพ งานการเจาหนาท่ี งานการเงิน งานบริหาร ติดตามการฝกอบรม รับ

ทราบจํานวนของแพทยประจําบาน รวมถึงแพทยประจําบานท่ีลาออกจากการฝกอบรม แกปญหาท่ีเก่ียวชองกับแพทย

ประจําบาน ท้ังปญหาทางเวชกรรม จริยธรรม และพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ตลอดจนการดําเนินการทางธุรการเก่ียวกับ

การฝกอบรมแพทยประจําบานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของภายนอก เชน แพทยสภา ราชวิทยาลัย/วิทยาลัยตางๆ สํานักงาน

บริหารโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย สถาบันฝกอบรมตางๆ 

โรงพยาบาลผูรับผลผลิตจากการฝกอบรม เปนตน 

(๒) คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ใชช่ือวา  คณะกรรมการดําเนินการ 

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน)  เปนอนุกรรมการในกลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉิน ประกอบดวย 

หัวหนาแผนงานฝกอบรมท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินมาแลวไมนอยกวาหาป และไดรับ

การรับรองจากวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยดํารงตําแหนงประธานอนุกรรมการ ผูบริหารโรงพยาบาลและศูนย

แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญในฐานะผูมีสวนไดสวนเสียหลัก เปนท่ีปรึกษา มีอาจารยแพทยฉุกเฉิน 

๒ คน ดํารงตําแหนงรองประธานอนุกรรมการ ๑ คน และเลขานุการ ๑ คน โดยมีอาจารยแพทยฉุกเฉินทุกคนในกลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉินและตัวแทนของแพทยประจําบานอยางนอย ๒ คน ดํารงตําแหนงเปนกรรมการ ตามรายช่ือในภาค

ผนวก ๑๑ 

มีอํานาจหนาท่ี โดยผานความเห็นชอบของคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญ 

ดังตอไปน้ี 

(๑) การจัดทํา พัฒนาและควบคุมคุณภาพของหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรง

พยาบาลหาดใหญ 

(๒) กําหนดเกณฑในการดําเนินการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

(๓) จัดกิจกรรมการฝกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร รวมถึงแกไขปญหาท่ีเกิดจากการฝกอบรม 

(๔) รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในดานเวชกรรมของแพทยประจําบาน รวมถึงแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนจาก

การปฏิบัติงาน 

(๕) กํากับดูแลพฤติกรรมของแพทยประจําบาน ท้ังดานความรับผิดชอบ ดานคุณธรรมจริยธรรมของแพทย

ประจําบาน  รวมถึงแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม 

(๖) ดําเนินการประเมินและตัดสินผลการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม การพิจารณาการเล่ือนระดับช้ัน ออก

เอกสารการเล่ือนระดับช้ัน และการเขารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญดานเวชศาสตรฉุกเฉิน รวม

ถึงแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในการประเมินผลการฝกอบรม 
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(๗) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝกอบรม และการวิจัยของแพทยประจําบาน โดยจัดใหมีทรัพยากรสนับสนุน

การเรียนรู เชน หนังสือ หองสมุด เปนตน มีการวิเคราะหความเพียงพอ และแผนในการพัฒนาปรับปรุง 

(๘) พิจารณางบประมาณ การจัดทําโครงการ และการดําเนินโครงการท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

(๙) ประสานงานกับหนวยงานภายในและหนวยงานภายนอกท่ีมีสวนเก่ียวของกับการฝกอบรมแพทยประจําบาน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(๑๐) จัดสรรทรัพยากรตางๆท่ีจําเปนตอการดําเนินการฝกอบรมและกระจายทรัพยากรใหสอดคลองกับความ

จําเปนดานการฝกอบรม โดยการดําเนินงาน อาทิเชน จัดทําบัญชีจํานวนบุคลากรสายวิชาการ สายสนับสนุน โดยตองเปน

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม และจัดใหมีใหมีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและ

หนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝก

อบรม 

(๑๑) งานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการฝกอบรบแพทยประจําบานโรงพยาบาลหาดใหญ 

 

ประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  มีหนาท่ี ดังน้ี 

(๑) เรียกประชุมคณะอนุกรรมการฯ  

(๒) เปนประธานการประชุมคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(๓) กําหนดระเบียบวาระการประชุมรวมกับเลขานุการ 

(๔) ควบคุมการประชุมใหมีประสิทธิภาพ สนับสนุนและเปดโอกาสใหกรรมการแสดงความเห็นอยางเปนอิสระ 

(๕) รับผิดชอบกํากับ ติดตาม ดูแลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการใหบรรลุวัตถุประสงคตามแผนงานท่ี

กําหนดไว ยกตัวอยางเชน การดําเนินงานดานหลักสูตร การฝกอบรม การประเมินตัดสินผล การพิจารณาตัดสินปญหา

ของแพทยประจําบานท่ีเกิดข้ึนระหวางการฝกอบรม เปนตน 

(๖) ตําเนินการตักเตือนแพทยประจําบานท่ีมีปญหา หากอาจารยท่ีปรึกษาตักเดือนแลวแตยังมีความผิดตอเน่ือง 

(๗) เปนผูลงคะแนนเสียงช้ีขาดในกรณีท่ีท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฯ มีการลงคะแนนเสียง และคะแนนเสียงสอง 

ฝายเทากัน 

กรณีประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ไมสามารถปฎิบัติงานได ให รอง

ประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  ปฏิบัติหนาท่ีแทน 

หากท้ังประธานและรองประธานไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได ใหคณะอนุกรรมการเลือกกรรมการทานหน่ึงจากท่ี

ประชุมดําเนินการเปนประธานแทนตามท่ีคณะอนุกรรมการเห็นสมควร 

 

เลขานุการ  มีหนาท่ี ดังน้ี 

(๑) กําหนดระเบียบวาระการประชุมรวมกับประธาน 

(๒) จัดทํารายงานการประชุม 

(๓) จัดเตรียมสถานท่ี และเอกสารการประชุม 

 

อาจารยท่ีปรึกษา  มีหนาท่ี ดังตอไปน้ี 

(๑) ใหการฝกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร  

(๒) สอดสองดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทยประจําบาน  
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(๓) ประเมินและตัดสินผลการฝกอบรม 

(๔) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝกอบรม และการวิจัยของแพทยประจําบาน  

(๕) การจัดและดําเนินโครงการท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

(๖) งานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมายจากคณะอนุกรรมการฝกอบรบแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

 

อาจารยประจําเวร  มีหนาท่ี รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในดานเวชกรรมของแพทยประจําบาน 

รวมถึงสอดสองดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทยประจําบานในระหวางปฎิบัติงานในเวร 

 

แผนภูมิท่ี ๔ แสดงกระบวนการดําเนินงานการฝกอบรมโรงพยาบาลหาดใหญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค. ฝายตางๆในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  แบงออกเปน ๔ ดาน 

ไดแก  

ก. ดานแผนการฝกอบรมและหลักสูตร 

ข. ดานประเมินผล 

ค. ดานคัดเลือกและฝกอบรม 

ง. ดานวิจัยและวิชาการ 
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แผนภูมิ ๕ แสดงกรอบโครงสรางองคกรภายในกลุมงาน 

 

 
 

ง. การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

คณะอนุกรรมการตองมีการประชุมอยางสม่ําเสมอ อยางนอยเดือนละ ๑ คร้ัง เพ่ือหารือปญหาและการดําเนิน

งานในการจัดการการฝกอบรม ใหมีความสอดคลองกับระยะเวลาดําเนินงานของแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข 

 

๔.๕ สภาพการปฏิบัติงาน 

๔.๕.๑. ระยะเวลาของฝกอบรมตลอดหลักสูตร  

เม่ือหักลบระยะเวลาในการลาทุกประเภท (ลาปวย ลากิจ ลาคลอด ลาไปบรรพชา ลาไปประกอบพิธีฮัจย การ

เกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร) ตองมีระยะเวลาการฝกอบรม/

ปฏิบัติงานในแตละรายวิชาไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของระยะเวลาการปฏิบัติงานทุกรายวิชาตามเกณฑข้ันต่ําในตารางท่ี ๑ 

และตองมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตลอดหลักสูตรรวมกันไมนอยกวา ๑๔๔ สัปดาห  
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รายละเอียดระยะเวลาของการฝกอบรม 

แสดงดังตาราง 

   ตารางที่ ๑ แสดงรายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน 

หัวขอ  ระยะเวลาอยางนอย (สัปดาห) 

๑. การฝกอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ท้ังโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาล

อ่ืนตามท่ีไดรับอนุมัติ) โดยปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินในหองฉุกเฉิน ใน

ความควบคุมของอาจารยผูใหการฝกอบรม เ ฉล่ียไมนอยกวา ๓๒ ช่ัวโมงตอ

สัปดาห และไมเกิน ๔๘ ช่ัวโมงตอสัปดาห  ท้ังน้ี ขณะปฏิบัติงานท่ีแผนก

ฉุกเฉินผูเขารับการฝกอบรม ไมควรมีการทํางานในแตละวันติดตอกันเกินกวา 

๑๒ ช่ัวโมง และในแตละวันควรมีเวลาพักอยางนอยเทากับเวลาปฏิบัติงาน รวม

ท้ังจัดใหมีวันพักอยางนอยเฉล่ีย ๑ วันตอสัปดาห 

๘๐ 

๒. การฝกอบรมเวชบําบัดวิกฤติ (แผนกเวชบําบัดวิกฤติดานอายุรกรรม, แผนก

เวชบําบัดวิกฤติดานศัลยกรรม, แผนกเวชบําบัดวิกฤติดานกุมารเวชกรรม, 

แผนกเวชบําบัดวิกฤติดานทารกแรกเกิด, แผนกเวชบําบัดวิกฤติดานหัวใจและ

หลอดเลือด) 

๑๖ 

๓. การฝกอบรมดานอํานวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย  ๘ 

๔. การฝกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective)  ๒๘ 

๕. การฝกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective)  ๑๒ 

รวม  ๑๔๔ 

หมายเหตุ:  การฝกอบรมหมุนเวียนในแตละแผนกตองมีการปฏิบัติงานในแผนกไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของระยะเวลา

ปฏิบัติงาน 

 

๔.๕.๒. กิจกรรมวิชาการ 

แพทยประจําบานตองทํากิจกรรมวิชาการท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม โดยเฉล่ียไมนอยกวา ๕ ช่ัวโมงตอสัปดาห 

(ไมรวมการรายงานระหวางการเปล่ียนเวร) โดยเขารวมประชุมทางวิชาการกับภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สัปดาหละ ๘ ช่ังโมง และเขาประชุมทางวิชาการ ณ กลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ สัปดาหละ ๓ - ๔ ช่ัวโมง ประกอบดวยกิจกรรมท่ีตองทํา คนละอยางนอย  ดังตารางท่ี ๓ 

แพทยประจําบานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในหัวขอใด ตองมีการดําเนินการนําเสนอตามเวลาท่ีกําหนด โดยควร

ประสานงานกับอาจารยท่ีปรึกษาท่ีรับผิดชอบเน้ือหากอนวันนําเสนอจริง 

การนําเสนอทางวิชาการ จะไดรับการประเมินโดยอาจารยท่ีปรึกษาและแพทยประจําบานท่ีเขารวมการนําเสนอ 

เพ่ือใชในการใหความเห็นสะทอนกลับ (feed back) และพัฒนาการนําเสนอทางวิชาการตามเปาประสงคหลักในแตละ

ระดับ (Milestones) 
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ตารางท่ี ๒ แสดงกิจกรรมวิชาการและความถ่ีของการจัดกิจกรรมของแพทยประจําบาน 

หัวขอ  จํานวน  

(คร้ัง/การ

ฝกอบรม) 

คร้ังละ  

(นาที) 

ก. เขารวมฟงการบรรยาย (Lecture) โดยคณาจารย ณ ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตามท่ีภาควิชากําหนดให 

๗๒  ๖๐ 

ข. การนําเสนอหัวขอวิชาการ (Topic review)  ๖  ๖๐ 

ค. การนําเสนอตัวอยางผูปวยท่ีนาสนใจ (Interesting case)  ๖  ๖๐ 

ง. การประชุมทบทวนวารสารทางวิชาการ (Journal club)  ๖  ๖๐ 

จ. การประชุมเสนอเหตุการณเวชกรมมอันไมพึงประสงค ซ่ึงรวมถึงภาวะแทรกซอน และ

การเสียชีวิต (adverse medical events, morbidity and mortality conferences) 

๓  ๖๐ 

ฉ. การประชุมทบทวนการกูชีพ (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. การฝกปฏิบัติหัตถการ (Procedure workshop)  ๓  ๖๐ 

ฎ. การบรรยาย/การอบรมเชิงปฏิบัติการพิเศษ อยางนอย ๑ คร้ัง/๓ ป ในหัวขอ 

    (๑) บทบาทของวิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรมกับเวชกรรมฉุกเฉิน 

    (๒) เวชศาสตรปองกันกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Preventive emergency medicine) 

    (๓) การตัดสินใจทางคลินิก (Emergency medicine decision making) 

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

    (๖) กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชวิทยา (Medical legislation and forensic 

emergency medcine) 

    (๗) หลักการบริหารจัดการ (Basic administration and management) 

    (๘) ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) 

    (๙) การดูแลตนเองของแพทย (Physician wellbeing) 

    (๑๐) การแพทยทางเลือกกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Complementary emergency 

medicine) 

   

* ประมาณการจากการมีแพทยประจําบานระดับชั้นละ ๔ คน รวม ๑๒ คน เฉลี่ยทํา conference เดือนละ ๑ ครั้ง รวมการนําเสนอทั้งหมด ๓๒ ครั้ง/คน ตลอด
การฝกอบรม 
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๔.๕.๓. ภาระงานและขอบเขตความรับผิดชอบในขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน  

เพ่ือสงเสริมการพัฒนาความรู ทักษะและเจตคติ ในการบริบาลผูปวยฉุกเฉิน เพ่ือเปนแพทยฉุกเฉินตามหลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ แพทยประจําบานฯจะไดรับมอบหมายใหมี

ภาระงาน ดังน้ี 

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินในขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีหนาท่ีใหจัดลําดับความสําคัญใน

การดูแลผูปวย การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจทางคลินิก การใหการรักษา การปฏิบัติเวชหัตถการฉุกเฉินในผูปวยท่ีมี

ระดับความเรงดวน ๑-๓ เปนหลัก โดยมีภาระรับผิดชอบผูปวยต้ังแตแรกรับ จนกระท่ังผูปวยไดรับการจําหนาย 

(Disposition) ออกจากแผนกฉุกเฉิน กรณีท่ียังมีผูปวยท่ีดูแลคางอยูกอนหมดคาบการปฏิบัติงาน ตองดําเนินการสงตอ

รายละเอียดของผูปวยไปยังแพทยประจําบานในคาบปฏิบัติงานถัดไป  

งานการใหบริบาลผูปวยในแผนกฉุกเฉินดังกลาว รวมไปถึงการดําเนินการจัดการแผนกฉุกเฉิน (Emergency 

department management) ใหสามารถใหการบริบาลผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับการบริบาลในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล

หาดใหญไดอยางมีประสิทธิภาพ ยกตัวอยางเชน การจัดการภาวะผูปวยแออัดในแผนกฉุกเฉิน (Emergency 

department overcrowded) การแกไขปญหาผูปวยท่ีมีความซับซอน (Difficult patitents)  

การปฏิบัติงานในคาบปฏิบัติงานปกติแพทยประจําบาน  ตอง 

- ปฏิบัติงานและปฏิบัติเวชหัตถการฉุกเฉินในความดูแลของอาจารยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน จนกวา

จะผานการประเมินระดับความเช่ือม่ันตามเกณฑการผานการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได ใน

หัวขอการใหการดูแลผูปวยฉุกเฉิน (EPA๑) และหัวขอเวชหัตถการฉุกเฉิน (EPA๔) จึงจะสามารถปฏิบัติ

งานเองไดดวยตนเอง หรือ ใหการควบคุมดูแลแพทยประจําบานท่ีมีระดับช้ันต่ํากวา 

- พัฒนาสมรรถนะความเปนผูนํา การบันทึกเวชระเบียนและการส่ือสารในทีมการใหบริบาลผูปวย รวมกับ

พยาบาล ผูชวยเวชกรรม นักศึกษาแพทยเวชปฏิบัติ (Extern) และแพทยเพ่ิมพูนทักษะ (Intern) ตาม

การประเมินตามเกณฑการผานการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได ใน EPA๒ และ EPA๓ 

- หากมีการรองขอใหมีแพทยออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินข้ันสูง (ALS) นอกโรงพยาบาล กําหนดให

แพทยประจําบานท่ีผานการฝกอบรมดานส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยแลว ออกปฏิบัติการการ

แพทยฉุกเฉินข้ันสูงได โดยรับหนาท่ีเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการ 

- ใหการดูแลและใหคําปรึกษา Extern และ Intern ในการใหการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยท่ีมีระดับ

ความเรงดวน ๓ - ๕ 

- กรณีมีผูปวยจํานวนมาก ใหแพทยประจําบานฝกฝนกระบวนการในการจัดการแผนกฉุกเฉินใหมีประสิ

ทธิิภาพบนพ้ืนฐานดานความจํากัดของทรัพยากร 

- เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีนาสนใจเพ่ือใชเปนฐานในการศึกษาคนควาความรูเพ่ิมเติม ฝกฝนความ

ชํานาญ และสมรรถนะทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

- คนควาหาความรูเพ่ิมเติม หรือ สอน Extern และ Intern ในชวงเวลาท่ีเวนวางจากการใหการบริบาลผู

ปวยฉุกเฉิน 

๔.๕.๔. สัดสวนของการปฏิบัติงานโดยสังเขป  

ในระยะเวลา ๔ สัปดาห แพทยประจําบาน  ตอง 

๑. ปฏิบัติงานกลางวันในเวลาราชการอยางนอย ๑๐ วันตอเดือน คาบละ ๘ ช่ัวโมง โดยใหวันกิจกรรมวิชาการ (ทุก

วันอังคาร ๐๘.๐๐ - ๑๖.๐๐ และ ทุกวันพฤหัสบดีท่ี ๑ และ ๓ ของเดือนชวงเวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐) นับเปนการปฏิบัติ

งานในเวลากลางวัน หากขาดกิจกรรมดังกลาว ถือวา เปนการขาดการปฏิบัติงาน 
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๒. ปฏิบัติงานเวรบายหรือดึกอยางนอย ๑๐ วันตอเดือน คาบละ ๘ ช่ัวโมงเน่ืองจากเปนชวงเวลาท่ีมีผูปวยปริมาณ

มาก ทําใหมีโอกาสไดพบผูปวยท่ีมาดวยโรคท่ีพบไมบอย และโรคท่ีมีความนาสนใจมากกวาเวลากลางวัน รวมถึงไดฝกฝน

กระบวนการการจัดการแผนกฉุกเฉิน (Emergency department management) 

๓. ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเพ่ิมเติม อยางนอย ๘  ช่ัวโมง แตไมเกิน ๗๒ ช่ัวโมงตอเดือน (๑ - ๙ คาบตอเดือน 

คาบละ ๘ ช่ัวโมง)  นอกเหนือจาก ๑. และ ๒. และใหถือเปนการปฏิบัติงานลวงเวลา การเบิกจายคาตอบแทนแกแพทย

ประจําบานใหปฏิบัติตามระเบียบการเบิกจายคาตอบแทนลวงเวลาของโรงพยาบาลหาดใหญ 

แพทยประจําบาน ไมควรมีการทํางานในแตละวันติดตอกันเกินกวา ๑๒ ช่ัวโมง และในแตละวันตองมีเวลาพักอยาง

นอยเทากับเวลาปฏิบัติงาน รวมท้ังจัดใหมีวันพักอยางนอยเฉล่ีย ๑ วันตอสัปดาห 

รายละเอียดการปฏิบัติงาน ขอกําหนดในการเขารวมกิจกรรมวิชาการ คาตอบแทนและสวัสดิการ ใหคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ จัดทํา คูมือแพทยประจําบาน

ประจําป  เพ่ือกําหนดคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับตําแหนงและงานท่ีไดรับมอบหมาย รวมถึงช่ัวโมงการทํางานท่ีเหมาะ

สมในแตละปการฝกอบรม 

 

๔.๕.๕. การจัดหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ มีการจัดใหมีการการหมุนเวียนปฏิบัติงาน ปละ ๑ คร้ัง  

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๑  เนนการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเพือฝกการใชความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานใน

การประยุกตกับผูปวยฉุกเฉิน และมีความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป ภายไดการดูแลของแพทยประจําบานรุนพ่ี เสริม

ความรูดวยวิชาบังคับเลือกท่ีตนเองสนใจ 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๒  ใหเร่ิมฝกปฏิบัติในผูปวยท่ีมีความซับซอนข้ึนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ ประกอบกับการ

เสริมความรูดวยวิชาบังคับเลือก และเลือกเสรี 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๓  หลังจากฝกปฏิบัติในสวนของเวชบําบัดวิกฤติและวิชาบังคับเลือกเกือบท้ังหมด ใหมีหนา

ท่ีปฏิบัติงานเปนแพทยหัวหนาเวร และดูแลแพทยประจําบานรุนนอง รวมถึงเปดโอกาสใหไดเลือกศึกษาในเน้ือหาท่ีตนเอง

สนใจมากข้ึนจากรายวิชาเลือกเสรี 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

ตารางท่ี ๓ แสดงการหมุนเวียนของแพทยประจําบานตามหัวขอในหลักสูตรฯ 

  เวชปฏิบัติฉุกเฉิน  เวชบําบัดวิกฤติ  การแพทยฉุกเฉิน  บังคับเลือก  เลือกเสรี 

ระดับช้ันปท่ี ๑  ๒๘  ๑๖  ๐  ๔  ๐ 

ระดับช้ันปท่ี ๒  ๒๔  ๐  ๔  ๑๖  ๔ 

ระดับช้ันปท่ี ๓  ๒๘  ๐  ๔  ๐  ๘ 

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

การฝกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective)  

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ พิจารณาวา มีความสําคัญควรใหแพทย

ประจําบานไดมีโอกาสฝกประสบการณ โดยใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ 

จํานวนอยางนอย ๗ หัวขอ (๒๘ สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน ๒ รายวิชาตอ ๔ 

สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดังตอไปน้ี   

(๑) อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

(๒) ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

(๓) สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 

(๔) กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 

(๕) ออรโธปดิกสฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 

(๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

(๘) โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

(๙) จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

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

(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

 

การฝกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ี วฉท. กําหนดใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ 

แพทยประจําบาน ตอง เลือกรายวิชาท่ีตนเองสนใจ จํานวนอยางนอย ๓ หัวขอ (๑๒ สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการ

ฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน ๒ รายวิชาตอ ๔ สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดัง

ตอไปน้ี   

(๑) วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

(๔) วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical management) 

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) 

(๘) เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

(๙) เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

(๑๐) เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 
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(๑๑) เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

(๑๔) เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global international emergency medicine) 

(๑๕) เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 

(๑๖) เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

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

(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 

 

แพทยประจําบานมีสิทธ์ิในการเลือกฝกอบรมในหัวขอท่ีตนเองสนใจ นอกเหนือจากรายวิชาเลือกตามท่ี วฉท. 

กําหนด ไมเกิน ๔ สัปดาหจาก ๑๒ สัปดาห โดยตองเปน หัวขอท่ีเก่ียวของกับสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเทาน้ัน  โดยแพทย

ประจําบานตองดําเนินการ (๑) กําหนดหัวขอ ระยะเวลาและสถานท่ีท่ีจะเขารับการฝกอบรม (๒) กําหนดแผนการฝก

อบรมอยางนอยประกอบดวย เปาหมาย วัตถุประสงค วิธีการฝกอบรม และผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการฝกอบรม (๓) จัด

ทําเอกสาร พรอมท้ังขออนุมัติการฝกอบรมเชนเดียวกับการขออนุมัติการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 

 

กระบวนการขออนุมัติการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 

แพทยประจําบานตองดําเนินการขออนุมัติรายวิชาท่ีเลือกฝกอบรมผานอาจารยท่ีปรึกษา และตองผานการเห็น

ชอบจากคณะอาจารยในกลุมงาน  

เม่ือไดรับการอนุมัติ  

ก. กรณีเปนการฝกอบรมในโรงพยาบาลหาดใหญ สํานักงานกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินจะดําเนินการติดตอ

ประสานงานเปนการภายในให 

ข. กรณีเปนการฝกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลหาดใหญ แพทยประจําบานตองเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ

ติดตอสถาบันท่ีจะขอเขารับการฝกอบรม โดยตองดําเนินการติดตอทางวาจากอนแลวประสานงานกับสํานักงานกลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือดําเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติการเดินทาง  

ค. กรณีเปนการฝกอบรมนอกประเทศ แพทยประจําบานตองเปนผูรับผิดชอบดําเนินการติดตอสถาบันท่ีจะขอ

เขารับการฝกอบรมดวยตนเองท้ังหมด ท้ังกรณีมีทุนหรือรับผิดชอบคาใชจายดวยตนเอง กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน และ

โรงพยาบาลหาดใหญ จะสนับสนุนกระบวนการตางๆเทาท่ีสามารถดําเนินการได 

โดยใหดําเนินการวางแผนการขออนุมัติรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี ของปการศึกษาถัดไป ลวงหนา 

ใหแลวเสร็จ ภายใน เดือนมิถุนายน ของทุกป  กรณีแพทยประจําบานระดับช้ันปท่ี ๑ ใหดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน

เดือนกันยายน ของปการศึกษาน้ัน 

กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไมคาดคิด แพทยประจําบานตองรีบดําเนินการแกไข และตองดําเนินการ

ตางๆใหแลวเสร็จลวงหนาอยางนอย ๓ เดือนกอนเดินทาง  

หลังจบการปฎิบัติงาน แพทยประจําบานตองสงรายงานการปฏิบัติงาน ใหอาจารยท่ีปรึกษาภายใน ๓๐ วัน หลัง

จบการปฏิบัติงาน เพ่ือเสนอใหคณะอาจารยรับรองผลตอไป 
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๔.๕.๗. การฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกูชีพข้ันสูง  

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีสนับสนุนใหแพทยประจําบานไดรับการฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู

ชีพข้ันสูง ไดแก 

๑ การกูชีพข้ันสูงในดานหัวใจ (advanced cardiac life support) 

๒ การกูชีพข้ันสูงดานกุมารเวชกรรม (Pediatric advanced life support) 

๓ การกูชีพข้ันสูงดานการบาดเจ็บ (Advanced trauma life support) 

๔ การกูชีพข้ันสูงไดดานการไดรับพิษ (Toxicology/Hazmat life support) 

๕ การทําเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย  

(TCEP: Resuscitative procedure course)  

ท้ังน้ีอาจนําประสบการณฝกอบรมการกูชีพข้ันสูงเฉพาะดานตางๆ หรือหลักสูตรอ่ืนท่ีเทียบเทาหลักสูตรดังกลาว 

จากสถาบันท่ี วฉท. พิจารณาแลวใหการรับรองมาทดแทนการฝกอบรมบางสวนได 

 

๔.๕.๘. การลาและการกําหนดการอบรมทดแทน 

การลา  ระเบียบการลาของแพทยประจําบาน มีดังน้ี 

ลาปวย  ตองย่ืนใบลาตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคร้ัง กรณีลาปวยไมเกิน ๓ วันไมตองใชใบรับรองแพทย 

หากนานกวาน้ัน ตองมีใบรับรองแพทยและตองย่ืนตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ทันทีท่ีสามารถทําได  

กรณีท่ีมีอาการปวยท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดเปนระยเวลานาน ใหนําเร่ืองเขาพิจารณาในคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือพิจารณากระบวนการจัดการปญหา เชน การ

จัดตารางการทํางาน การจัดการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน การขออนุมัติการตอเวลาการลาศึกษาตอจากตนสังกัด  

ลาคลอด ลาไปบรรพชา ลาไปประกอบพิธีฮัจย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง  ใหนําเร่ืองเขา

พิจารณาในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือพิจารณา

กระบวนการจัดการปญหาเชนเดียวกับการลาปวย 

ลากิจธุระสวนตัว  ไดไมเกิน ๑๐ วันตอป โดยตองย่ืนใบลาตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคร้ังและตองผานการ

อนุมัติจากอาจารยท่ีปรึกษาและหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน อยางนอย ๑ สัปดาหกอนการลา ยกเวนกิจธุระฉุกเฉิน

ใหขออนุมัติเปนรายกรณี 

ลาพักผอน  ไดไมเกิน ๑๐ วันตอป  โดยตองย่ืนใบลาตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคร้ัง โดยตองผานการอนุมัติ

จากอาจารยท่ีปรึกษาและหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน อยางนอย ๑ สัปดาหกอนการลา  2

การขอเปล่ียนตารางการปฏิบัติงานตองมีเหตุอันสมควรและขออนุมัติจากอาจารยท่ีปรึกษา อยางนอย ๑ เดือน

กอนปฏิบัติงานจริง และตองเขียนใบขอเปล่ียนตารางการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร  

การกําหนดการอบรมทดแทน 

แพทยประจําบานมีสิทธ์ิในการลาได โดยตองไมสงผลตอการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ และตองดําเนินการแลกเวร

ใหเรียบรอยกอนการลา การลาใดๆก็ตามรวมแลวตองมีเวลาการปฏิบัติงานรวมในแตละเดือนไมนอยกวา ๑๕ วันทําการ 

และเวลาการปฏิบัติงานรวมไมนอยกวาท่ีกําหนดไวในแแผนการฝกอบรม  

2 ยกตัวอยางเชน แพทยประจําบานระดับชั้นปที่ ๑ ตองปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินไมนอยกวา ๒๘ สัปดาห แตในปดังกลาว เมื่อคํานวณในภาพรวมพบวา 
๗ เดือน มีระยะเวลาปฏิบัติงานรวม ๓๐ สัปดาห แปลวา สามารถลาตามสิทธิ์ได ๒ สัปดาหในชวงเดือนที่ปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉิน แตตองปฏิบัติงานไม
นอยกวา ๑๕ วันทําการของเดือนนั้นๆดวย 
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ในกรณีท่ีแพทยประจําบานลาจนทําใหระยะเวลาฝกอบรมไมครบตามเกณฑในขอ ๔.๕ จะ ไมมีสิทธ์ิ ไดรับการ

พิจารณาประเมินเพ่ือเล่ือนระดับช้ันและการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

ในกรณีลาเกินกวาท่ีกําหนดในหัวขอใดๆ จะตองมีการขยายเวลาการฝกอบรมใหมีการปฏิบัติงานไมต่ํากวาระยะ

เวลาข้ันต่ําตามหัวขอน้ันๆ (ตารางท่ี ๑) และมีระยะเวลาการฝกอบรมท้ังส้ินตลอดหลักสูตรไมนอยกวา ๑๔๔ สัปดาห 

หากมีการลาติดตอกันนานกวา ๔ สัปดาห นอกจากการขยายเวลาการฝกอบรมแลว แพทยประจําบานตองไดรับ

การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได (Entrustable professional activity) และเปาประสงคหลักในแตละระดับ 

(Milestones) ตามสมรรถนะท้ัง ๖ ดาน ท้ังกอน ระหวางและหลังเสร็จส้ินการขยายเวลาฝกอบรม แพทยประจําบานตอง

ผานการประเมินตามเกณฑท่ีกําหนดไวในหลักสูตรกอนไดรับการพิจารณาประเมินเพ่ือเล่ือนระดับช้ันและการประเมินเพ่ือ

วุฒิบัตรฯ  

ท้ังน้ี คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานตองนําปญหาการลาเกินกําหนดเขาพิจารณาในการประชุม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือกําหนดระยะเวลา กระบวนการอบรมทดแทน 

และการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได รวมถึงแจงใหแพทยประจําบานทราบ 

กรณีแพทยประจําบานมีขอสงสัยในการตัดสินของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน สามารถย่ืนเอกสารอุทธรณผลการตัดสินตามข้ันตอนใน  ภาคผนวก ๗ 

 

๔.๕.๙. บทลงโทษ  

ก. การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ  

หากแพทยประจําบานมีการปฏิบติงานโดยขาดความรับผิดชอบ เชน มาปฏิบัติงานสาย เลิกงานกอนเวลา ขาด

งานโดยไมมีสาเหตุ ใหบริบาลผูปวยโดยไมมีความรับผิดชอบตอผูปวยไมสงเวร ไมบันทึกเวชระเบียน ไมปฏิบัติตามกฏ

ระเบียบของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ หรือ หนวยงานอ่ืนๆ หากสืบทราบหรือมีมูลความผิดกลุม

งานเวชศาสตรฉุกเฉินมีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังน้ี 

๑. วากลาวตักเตือน จํานวนไมเกิน ๓ คร้ัง โดยมอบใหอาจารยท่ีปรึกษาดําเนินการ หากไมเปนผลมอบใหหัวหนา

กลุมงานดําเนินการ หากไมเปนผลมอบคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานดําเนินการ คณะอนุกรรมการฝก

อบรมแพทยประจําบานอาจพิจารณาทําโทษใหปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามท่ีระเบียบท่ีกําหนดไว โดยไมไดรับคาตอบแทนเพ่ิม 

แตยังถือเปนระยะเวลาในการฝกอบรม  

๒. หากยังมีความผิดตอเน่ือง คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอาจพิจารณาทํา ทัณฑบนตลอดการ

ฝกอบรม  โดยแพทยประจําบานตองบันทึกเอกสารทัณฑบนไวกับคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานยืนยันวา

จะไมทําผิดซ้ําอีก 

๓. หากยังมีความผิดตอเน่ือง คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอาจพิจารณาทํา ภาคทัณฑ  และ

รายงานตอตนสังกัดตาม พรบ.ขาราชการพลเรือน รวมถึงรายงานคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินของแพทยสภา เพ่ือบันทึกไวเปนหลักฐาน 

๔. หากยังมีความผิดตอเน่ืองจนโดนภาคทัณฑมากกวา ๒ คร้ังตอระยะเวลาการฝกอบรม หรือ เปนความผิดราย

แรง คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน อาจมีมติพิจารณาใหลาออกจากการฝกอบรม โดยแจงใหผูอํานวยการ

โรงพยาบาล และคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินทราบ 

ข. ปญหาดานเวชจริยธรรมและศีลธรรม  

แพทยประจําบานตองปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเวชกรรม ตามพรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และ 

ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ อยางเครงครัด เขาใจในหลักการของ
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เวชจริยศาสตร และสามารถตัดสินใจบนพ้ืนฐานของเวชจริยศาสตรอยางถูกตอง เชน การเคารพในการตัดสินใจของผูปวย

และญาติ การรักษาความลับของผูปวย การไมกอใหเกิดผลรายตอผูปวย มีความปรารถนาดีท่ีจะใหผูปวยไดรับประโยชน

จากการรักษา มีความเปนกลางและปฏิบัติตามกฎหมายทางเวชกรรม  

แพทยประจําบานหามมิใหทําผิดกฎหมายบานเมือง กระทําการอันขัดตอศีลธรรมอันดี ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

และบรรทัดฐานทางสังคม ยกตัวอยางเชน การผิดกฎหมายอาญา ลักทรัพย ชอโกง ทะเลาะวิวาท ทํารายรางกาย ชูสาว 

เปนตน 

หากแพทยประจําบานการกระทําอันไรจรรยาบรรณ ขาดจริยธรรม ผิดกฎหมายอาญารายแรง กลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉินมีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังน้ี 

๑. หากเปนความผิดลหุโทษ พิจารณาตักเตือน ไมเกิน ๓ คร้ัง โดยมอบใหอาจารยท่ีปรึกษาดําเนินการ หากไม

เปนผลมอบใหหัวหนากลุมงานดําเนินการ หากไมเปนผลมอบคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานดําเนินการ  

๒. หากยังมีความผิดตอเน่ือง คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอาจพิจารณาทํา ทัณฑบน ตลอดการ3

ฝกอบรม  โดยแพทยประจําบานตองบันทึกเอกสารทัณฑบนไวกับคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานยืนยันวา

จะไมทําผิดซ้ําอีก 

๓. หากยังมีความผิดตอเน่ือง คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอาจพิจารณาทํา ภาคทัณฑ   และ4

รายงานตอตนสังกัดตาม พรบ.ขาราชการพลเรือน รวมถึงรายงานคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินของแพทยสภา เพ่ือบันทึกไวเปนหลักฐาน 

๔. หากยังมีความผิดตอเน่ืองซ้ําคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน อาจมีมติพิจารณาใหออกจากการ

ฝกอบรม 

๕. หากเปนความผิดดานจริยธรรมอยางรายแรงตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ และไดรับคําวินิจฉัยช้ีขาดจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมใหพักใชใบอนุญาต 

หรือ เพิกถอนใบอนุญาต หรือ  

ความผิดตามประมวลกฏหมายอาญาฯ และไดรับคําตัดสินตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดหรือคําส่ังท่ีชอบ

ดวยกฎหมายใหจําคุกในคดีท่ีคณะกรรมการแพทยสภาเห็นวาจะนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศักด์ิแหงวิชาชีพ ตาม

มาตรา ๑๑ แหง พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕  

ใหผูเขารับการฝกอบรมดังกลาวขาดคุณสมบัติในการเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และใหออกจากการฝก

อบรมทันทีทีไดรับคําวินิจฉัยช้ีขาด 

ค. การส้ินสุดการฝกอบรมของแพทยประจําบาน ใหเปนไปตามมติของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวขศาสตรฉุกเฉิน  โดยแจงใหผูอํานวยการโรงพยาบาล และคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินทราบ  

 

3 ทัณฑบน เปนสัญญาอยางหนึ่งระหวางผูกระทําความผิดกับผูบังคับบัญชาตนสังกัด เปนการบันทึกวาผูกระทําความผิดไดสํานึกตนในการกระทําความผิดและได
ทําทัณฑบน(สัญญา)ไววาจะไมประพฤติตนที่ฝาฝนระเบียบของหนวยงานนั้นๆอีก เชน นักเรียนทําผิดผูปกครองมาทําทัณฑบนรับรองไวเปนตน การทําทัณฑบน
ถือวายังไมมีความผิดตามกฎหมายแตหากมีการฝาฝน อาจมีความผิดโดยการใหภาคทัณฑ ตัดเงินเดือน ลดขั้นเงินเดือน ปลดออกหรือใหออกตามความหนักเบา
ของความผิดได  
4 ภาคฑัณฑ ตามพรบ.ขาราชการพลเรือนและพรบ.ขาราชการ.ครูและบุคลากรทางการศึกษา เปนการลงโทษสถานเบาของขาราชการ แตในปนั้นผูที่ถูกลงโทษอาจ
จะไมรับการเลื่อนขั้นเงินเดือนตามปกติ ภาคทัณฑเปนโทษอยางหนึ่งของทางราชการ.ตองบันทึกไวในทะเบียนประวัต ิ
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๔.๕.๑๐. การทําภาคทัณฑ 

ดําเนินการโดยใหแพทยประจําบานปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ในความดูแลของ

คณาจารยประจํากลุมงานอยางใกลชิด กําหนดวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดการประเมินตามโทษท่ีแพทยประจําบานกระทํา

ความผิดไวเปนลายลักษณอักษร  

ระยะเวลาทําภาคฑัณฑ 

กรณีการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ กําหนดระยะในการทําภาคทัณฑ  ไมเกิน ๒ คร้ังตอระยะเวลาการ

ฝกอบรม คร้ังละไมเกิน ๓ เดือน  

กรณีปญหาดานเวชจริยธรรมและศีลธรรม กําหนดระยะในการทําภาคทัณฑ  ไมเกิน ๖ เดือน  

ท้ังน้ีระหวางระยะเวลาทําภาคทัณฑใหถือวา ระยะเวลาดังกลาวไมใชระยะเวลาการฝกอบรมตามหลักสูตร หาก

ระยะเวลาการฝกอบรมไมครบตามเกณฑในขอ ๔.๕ อาจสงผลใหไมมีสิทธ์ิเขารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ  โดยเม่ือหมด

ภาคทัณฑแพทยประจําบานตองปฏิบัติงานตอจนครบตามระยะเวลาท่ีกําหนดไวในหลักสูตรจึงจะมีสิทธ์ิ  

๔.๕.๑๑. การตอสัญญาลาศึกษาตอ 

สืบเน่ืองจากผลของภาคทัณฑ แพทยประจําบานจะจบการฝกอบรมชากวาท่ีกําหนดไว ในสัญญาลาศึกษาตอตาม

ระเบียบ กพ. วาดวย การลาศึกษาตอของขาราชการ หรือระเบียบอ่ืนของตนสังกัดของแพทยประจําบานน้ันๆ แพทย

ประจําบาน ตอง ดําเนินการตอสัญญาลาศึกษาตอกับตนสังกัดเพ่ือดําเนินการฝกอบรมตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลหาดใหญตาม

จํานวนเวลาท่ีทําภาคทัณฑใหครบถวน 

หากไมมีตนสังกัด แพทยประจําบานตองดําเนินการตอสัญญาจางกับโรงพยาบาลหาดใหญตามระยะเวลาท่ีตอง

ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจากการโดนภาคทัณฑ 

๔.๕.๑๒. การย่ืนอุทธรณผลการตัดสิน 

กรณีแพทยประจําบานมีขอสงสัยในการตัดสินโทษตางๆของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน ตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร สามารถย่ืนเอกสารอุทธรณผลการตัดสินตามข้ันตอนใน  ภาคผนวก ๗ 
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๔.๖. การวัดและการประเมินผล 

๔.๖.๑ นโยบายการวัดและประเมินผล 

ตามเกณฑมาตรฐานการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ การวัดและประเมินผลการฝกอบรม แบงออกตามระดับ

สมรรถนะ (Competency based) โดยแบงแพทยประจําบานออกเปนระดับช้ัน ๓ ระดับช้ัน 

ระดับช้ัน หมายถึง ระดับของเปาประสงคหลักในแตละระดับของแพทยประจําบาน (Milestones) แบงออกเปน ๖ 

มิติ ตามผลลัพธของการฝกอบรม แสดงดังตาราง  รายละเอียดตามภาคผนวก ๓ 

  
ระดับช้ันของแพทยประจําบาน 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๑  หมายถึง แพทยท่ีผานการคัดเลือกเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีศึกษาคนควาและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตามเปาประสงคหลักในแตละระดับในระดับท่ี ๑ 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๒  หมายถึง แพทยประจําบานท่ีผานเปาประสงคหลักในแตละระดับอยางนอยตาม

เกณฑในระดับท่ี ๑ ท้ัง ๖ มิติ มีหนาท่ีศึกษาคนควา และพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตามเปาประสงคหลักในแตละระดับ

ในระดับท่ี ๒  

แ พทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๓  หมายถึง แพทยประจําบานท่ีผานเปาประสงคหลักในแตละระดับอยางนอยตาม

เกณฑในระดับท่ี ๒ ท้ัง ๖ มิติ มีหนาท่ีศึกษาคนควา และพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตามเปาประสงคหลักในแตละระดับ

ในระดับท่ี ๓ เพ่ือใหมีสิทธ์ิเขารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภา 

การวัดและประเมินผลการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ แบงออกเปน 

๒ กระบวนการ คือ การวัดประเมินผลระหวางการฝกอบรม และ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน 
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๔.๖.๒ การวัดประเมินผลระหวางการฝกอบรม  

โรงพยาบาลหาดใหญจัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมท้ังดานความรู 

ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ในมิติตางๆ อยางนอย ดังน้ี 

 

ก. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใชขอสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ)  

วัตถุประสงค  เพ่ือทดสอบความรูภาคทฤษฎีดานเวชศาสตรฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทยประจําบาน 

อันเปนสมรรถนะสําคัญของการเปนแพทยฉุกเฉิน 

วิธีการ  ทดสอบโดยใชขอสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ) โดยมีเน้ือหาครอบคลุมความ

รูท้ังดานความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานประยุกต ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป และความรูดานเวชศาสตร

ฉุกเฉินตอยอด 

วิธีการปฏิบัติ  แพทยประจําบานตองมีการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) โดยมีการ

สอบประเมินปละ ๑ คร้ัง จัดโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

เกณฑการประเมิน 

แพทยประจําบานจะผานระดับช้ันท่ี ๑ ตองไดคะแนนอยูในมากกวาคาเฉล่ีย - 2 S.D.  

แพทยประจําบานจะผานระดับช้ันท่ี ๒ ตองไดคะแนนอยูในมากกวาคาเฉล่ีย - 1 S.D. 

แพทยประจําบานจะผานระดับช้ันท่ี ๓ ตองไดคะแนนมากกวาคาเฉล่ีย   

หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การสอบตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนินการสอบแกอีก ๑ คร้ัง 

โดยสอบแกกับภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หลังทราบผลคะแนนภายใน 

๑๕ วัน โดยใหอาจารยท่ีปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากยังไมผานซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาใหชะลอการเล่ือนระดับช้ัน และจัดสอบแกอีกคร้ังภายในระยะเวลา 

๑๒ สัปดาห 

แนวทางในการพัฒนา  กระบวนการประเมินวิธีน้ี อาจเปล่ียนเปนการประเมินโดยใช Progress test โดยการนํา

ขอสอบปริมาณมากพอ มาใชในการสุมสอบเปนระยะๆ มีการคํานวณความยากงายของขอสอบใหตรงกัน เพ่ือใหแพทย

ประจําบานสามารถพิจารณาผลการฝกอบรมดานความรูของตนเองได ใชการคํานวณความเท่ียงและแมนยําทางแพทย

ศาสตรศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพของขอสอบ 

 

ข. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใชขอสอบอัตนัยประยุกต (Modified essays question : MEQ)  

วัตถุประสงค  เพ่ือทดสอบความรูภาคทฤษฎีดานเวชศาสตรฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทยประจําบาน 

อันเปนสมรรถนะสําคัญของการเปนแพทยฉุกเฉิน 

วิธีการ  ทดสอบโดยใชขอสอบอัตนัยประยุกต (Modified essays question : MEQ) ๕ ขอ โดยมีเน้ือหาครอบคลุม

ความรูท้ังดานความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานประยุกต ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป และความรูดาน

เวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด แตละขอมีการกําหนดคาความยากงายและเกณฑผานระดับข้ันต่ํา โดยอิงตามระดับช้ันของ

แพทยประจําบาน (ขอสอบขอเดียวกัน แตเกณฑผานระดับข้ันต่ําของแตละระดับช้ันอาจไมเทากัน) 

วิธีการปฏิบัติ  แพทยประจําบานตองมีการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) โดยมีการ

สอบประเมินปละ ๒ คร้ัง ซ่ึงจัดโดยกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ 

เกณฑการประเมิน  เกณฑผานระดับข้ันต่ํา Minimal passing level ของแตระดับช้ัน เกณฑผานการประเมินใน

หัวขอน้ีอยางนอย ๔ ใน ๕ ขอ  
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หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การสอบตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนินการสอบแกอีก ๑ คร้ัง 

หลังทราบผลคะแนนภายใน ๑๕ วัน โดยใหอาจารยท่ีปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากยังไมผาน

ซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาใหชะลอการเล่ือนระดับช้ัน และจัดสอบแก

อีกคร้ังภายในระยะเวลา ๑๒ สัปดาห 

 

ค. การนําเสนอทางวิชาการ 

วัตถุประสงค  เปนกลวิธีในการประเมินความสามารถในการคนควาหาความรูดวยตนเอง (SDL) ประเมินทักษะการ

อานงานวิจัย การวิจารณงานวิจัย ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก และฝกการส่ือสารใหบริการทางวิชาการตอบุคคลอ่ืน  

วิธีการ  โดยการประเมินตนเอง ประเมินโดยผูเขารับฟง และประเมินโดยอาจารยผูควบคุมการนําเสนอทางวิชาการ 

วิธีการปฏิบัติ  แพทยประจําบานท่ีมีความรับผิดชอบในการนําเสนอทางวิชาการ ไมวาในหัวขอใด จะตองไดรับการ

ประเมินการนําเสนอผลงานทางวิขาการตามเกณฑท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด เพ่ือใหคําแนะนําในจุดท่ีตองการ

การพัฒนาและเสริมเน้ือหาดานความรู 

เกณฑการประเมิน 

แพทยประจําบานแตละคนตองผานการประเมินจากอาจารยผูควบคุมการนําเสนอโดยเฉล่ียอยูในระดับดีข้ึนไป (

มากกวารอยละ ๗๐) หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนิน

การเตรียมการนําเสนอทางวิชาการแก อยางนอย ๓ เร่ือง ในหัวขอท่ีแตกตางกัน (Interesting case, Topic review, 

Journal club, MM conference เปนตน) หลังทราบผลการประเมินคะแนนภายใน ๓๐ วัน โดยใหอาจารยท่ีปรึกษา

สอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากยังไมผานซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเล่ือนระดับช้ัน . 

 

ง. การประเมินจากการสังเกตในสถานการณจริง (DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)) 

วัตถุประสงค  เพ่ือประเมินการปฏิบัติงานในสถานการณจริง บนพ่ืนฐานของการเรียนรูรวมกับการปฏิบัติงานจริง 

(experiental learning) 

วิธีการ  โดยอาจารยผูสังเกตและประเมิน 

วิธีการปฏิบัติ  ขณะปฏิบัติงานแพทยประจําบานจะไดรับการประเมินจากการสังเกตในสถานการณจริงโดยอาจารยผู

ดูแลประจําเวร ในหัวขอ อยางนอยดังตอไปน้ี 

(๑) การประเมินการทําหัตถการ 

สังเกตการทําหัตถการตามเกณฑหลักสูตรฯ โดยดูจากข้ันตอนการประเมินผูปวย การระบุขอบงช้ี ขอบงหาม ใน

การทําหัตถการ การเตรียมผูปวย การเตรียมอุปกรณ การปฏิบัติการทําหัตถการ การติดตามและการประเมินผลหลังทํา

หัตถการ ตลอดจนการสอนใหแพทยประจําบานรุนหลักปฏิบัติหัตถการได  

เกณฑการประเมิน 

รายละเอียดของหัตถการแสดงในการประเมินตามเปาประสงคหลักในแตละระดับ (Milestone) โดยแพทย

ประจําบานในแตละระดับ ตองบรรลุระดับความสําเร็จตามระดับท่ีกําหนดไว จึงจะผานการประเมินในแตละระดับ หากมี

แพทยประจําบาน ไมผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนินการเตรียมการซักซอมการฝก

ปฏิบัติ และดําเนินการปฏิบัติซ้ําใหอาจารยผูประเมินทําการประเมินกอนการประเมินเล่ือนระดับช้ัน (๓๑ พฤษภาคม) 

หากยังไมผานซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเล่ือนระดับช้ัน 
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(๒) การประเมินการปฏิบัติงานดูแลผูปวยในสถานการณจริง 

ใชกระบวนการสังเกตการดูแลผูปวยอยางเบ็ดเสร็จ (Comprehensive emergency care) มีกระบวนการโดย

สังเขป ดังน้ี 

๒.๑ อาจารยผูดูแลแจงตอแพทยประจําบานท่ีจะทําการประเมินกอนเร่ิมการประเมิน 

๒.๒ ใหเวลาในการดูแลผูปวยในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินประมาณ ๑ - ๒ ช่ัวโมง โดยใหแพทยประจําบานตัดสินใจ

ใหการดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินในขณะน้ันดวยตนเอง โดยไมใหอาจารยท่ีปรึกษาใหความเห็นหรือเขาไปมีสวนในการ

ตัดสินใจในระหวางการประเมิน โดยแพทยประจําบานอาจเลือกดูแลผูปวยวิกฤติท่ีมีดวยหลายภาวะ หรือ เลือกดูแลผูปวย

หลายรายพรอมกันก็ได 

๒.๓ สังเกตกระบวนการคิด ทัศนคติในการเลือกดูแลผูปวย การคัดแยกผูปวย การบริหารจัดการแผนกฉุกเฉิน 

ทักษะและความรูในการดูแลผูปวย การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและการแปลผล การส่ือสาร การส่ังการ การชวยเหลือ

ดูแลเพ่ือนรวมงาน การจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน ตลอดจนทักษะความเปนมืออาชีพ  

๒.๔ หลังหมดเวลา ใชเวลาในการอภิปรายปญหา ใหความเห็นสะทอนกลับ โดยอาจารยผูดูแล และความเห็น

ของแพทยประจําบาน หากเปนสวนของความรูและทักษะในการดูแลผูปวยใหพิจารณาถึงความถูกตองบนหลักการณของ

การแพทยเชิงประจักษ หากเปนสวนของการตัดสินใจใหอภิปรายสอบถามความเห็นจากแพทยประจําบานโดยไมใชความ

คิดสวนตัวของอาจารยผูดูแลเปนเกณฑตัดสิน 

๒.๕ อาจารยผูประเมิน สงรายงานการสังเกตการดูแลผูปวยอยางเบ็ดเสร็จ มายังคณะอนุกรรมการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ เดือนละ ๑ คร้ัง  

เกณฑการประเมิน  เพ่ือพิจารณาและประเมินสมรรถนะของแพทยประจําบาน วาเปนไปตามเปาประสงคหลักใน

แตละระดับ (Milestone) หรือไมโดยแพทยประจําบานในแตละระดับ ตองบรรลุระดับความสําเร็จตามระดับท่ีกําหนดไว 

จึงจะผานการประเมินในแตละระดับ หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดัง

กลาวดําเนินการเตรียมการซักซอมการฝกปฏิบัติ และดําเนินการปฏิบัติซ้ําใหอาจารยผูประเมินทําการประเมินกอนการ

ประเมินเล่ือนระดับช้ัน (๓๑ พฤษภาคม) หากยังไมผานซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเล่ือนระดับช้ัน 

 

จ. ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยจากอาจารย แพทยผูรวมงานและพยาบาล (๓๖๐ degree evaluation) 

วัตถุประสงค  เพ่ือเปนการประเมินการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยโดยภาพรวม รวมถึงเจตคติ การทํางานเปนทีม การ

ส่ือสาร ในจุดท่ีอาจารยไมสามารถเขาไปติดตามดูแลได โดยมีผูมีสวนเก่ียวของเขารวมประเมินครบทุกมิติ เพ่ือใหการ

ประเมินการปฏิบัติงานมีความเท่ียงตรงและแมนยํา ปราศจากความลําเอียง  

วิธีการ  กลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการใหแพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานไดรับการประเมิน

โดย 

ก. อาจารยผูดูแล อาจารยท่ีปรึกษา และ หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

ข. แพทยผูรวมงาน ท้ังแพทยประจําบานรุนนอง รุนพ่ี หรือรุนเดียวกัน แพทยประจําบานแผนกอ่ืนๆ 

ค. พยาบาลแผนกฉุกเฉิน 

ง. ผูปวยท่ีไดรับการบริบาล 

ฉ. ตัวแพทยประจําบานเอง 

โดยใชแบบประเมิน ซ่ึงมีเกณฑการประเมินประกอบดวย ความรู ทักษะการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการรักษา 

การทําหัตถการ ความสามารถในการถายทอดความรู และการจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉินใหไดรับการดูแลอยางมี
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ประสิทธิภาพ รวมถึง การประเมินเจตคติ ความรับผิดชอบ มนุษยสัมพันธ การคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง ความใฝรูและ

การพัฒนาตนเอง และท่ีสําคัญ คือ เจตคติท่ีดีตอการเปนแพทยฉุกเฉิน 

วิธีการปฏิบัติ  การประเมินแบบ ๓๖๐ องศา จะมีการประเมินอยางนอย ๑ คร้ัง ในสามเดือน 

เกณฑการประเมิน  แพทยประจําบานแตละคนตองผานการประเมินโดยเฉล่ียอยูในระดับดีข้ึนไป(มากกวารอยละ ๗๐) 

หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนินการ ดังน้ี 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๑ มอบอาจารยท่ีปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน โดยใหเขียน

รายงานการพัฒนาตนเอง ระบุปญหา วัตถุประสงค กลวิธีในการพัฒนาตนเองแจงตออาจารยท่ีปรึกษา และคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาชาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ และใหผานการประเมินดังกลาวได 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี ๒ และ ๓ มอบอาจารยท่ีปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากเปน

ปญหาเล็กนอย ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาใหติดตามดูแลอยางใกลชิด 

กําหนดวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดการประเมินไวเปนลายลักษณอักษร ภายในระยะเวลาไมเกิน ๑๒ สัปดาห ถาเปนปญหาท่ี

รุนแรง หรือไมมีการปรับปรุงอาจพิจารณาไมใหเล่ือนระดับช้ัน 

 

ฉ. การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการ 

วัตถุประสงค  เพ่ือประเมินความรับผิดชอบของแพทยประจําบาน 

วิธีการ  แพทยประจําบานตองลงนามเขารวมประขุมวิชาการทุกคร้ัง หากเขารวมแตไมลงนามถือวาไมไดเขารวม 

วิธีการปฏิบัติ  แพทยประจําบานตองเขารวมกิจกรรมประชุมวิชาการท่ีจัดโดยภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ  

เกณฑการประเมิน  อัตราสวนการเขารวมกิจกรรมประชุมวิชาการ มากกวารอยละ ๘๐  หากมีแพทยประจําบาน ไม

ผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหดําเนินการตามบทลงโทษเร่ืองการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ 

 

ช. การบันทึกหัตถการ (Logbook)  

วัตถุประสงค  เพ่ือบันทึกการทําหัตถการของแพทยประจําบาน เปนการประเมินวา แพทยประจําบานไดทําหัตถการท่ี

สําคัญครบถวน 

วิธีการ  ลงขอมูลผานระบบ E-logbook ของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย  http://www.tcep.or.th  

แพทยประจําบานทํารายงานการลงขอมูลผานระบบ E-logbook สงอาจารยท่ีปรึกษาทุกๆ ๖ เดือน 

วิธีการปฏิบัติ  แพทยประจําบานทุกคน ตองรับผิดชอบบันทึกหัตถการลงใน e-logbook ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝก

อบรมฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภา กําหนด เน่ืองจากเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรมตามหลักสูตรฯ โดยตองมี

จํานวนการทําหัตถการอยางนอยตามท่ีหลักสูตรกําหนด ถาไมครบอาจสงผลตอการพิจารณาตกผานในการประเมินเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

 

ซ. การบันทึกผลงาน Portfolio 

วัตถุประสงค  เพ่ือรวบรวมหลักฐาน รวมถึงรายงานการปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน และใชในการประเมิน

ขอบเขตความรูท่ีแพทยประจําบานไดดําเนินการศึกษามา 

วิธีการ  

แพทยประจําบานจะไดัรับแฟมบันทึกผลงาน (Portfolio) ของแตละคน เพ่ือบันทึกผลการปฏิบัติงาน รายงานท่ีจัดทํา 

ผลการประเมินสะทอนกลับ เปนตน 
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เกณฑการประเมิน  รายงานการปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ถือเปน

สวนหน่ึงของการประเมินความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินตอยอด (Specialty emergency medicine) แพทยประจําบาน

ตองเขียนรายงานแสดงความรูท่ีไดรับระหวางการฝกปฏิบัติงานในแผนกอ่ืนๆในวิชาบังคับเลือกและวิชาเลือกเสรี อยาง

เหมาะสม  หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การประเมินตามท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาวดําเนินการจัดทํา

รายงานฉบับใหม หรือคนควาขอมูลในหัวขอตามรายงานท่ีสง และดําเนินการสงใหอาจารยผูประเมินทําการประเมินกอน

การประเมินเล่ือนระดับช้ัน (๓๑ พฤษภาคม) หากยังไมผานซ้ํา ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเล่ือนระดับช้ัน 

 

ฌ. การทํางานวิจัยและผลงานวิจัย  การประเมินการทํางานวิจัยและผลงานวิจัย แสดงไวในขอ ๔.๑.๕ 

 

ญ. การเขียนและดําเนินโครงการ  

วัตถุประสงค  เพ่ือเปนการฝกใหแพทยประจําบานเขาใจกระบวนการเขียน อนุมัติโครงการ และการดําเนินโครงการ

ภาครัฐ 

วิธีการและวิธีการปฏิบัติ  กลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการใหแพทยประจําบานท่ีปฏิบัติ

งานดําเนินการเขียนโครงการการบริการทางวิชาการ/ปฏิบัติการ อยางนอย ๑ เร่ืองตอระยะเวลาการฝกอบรม ยกตัวอยาง

เชน การสอนการชวยกูชีพเบ้ืองตน การฝกอบรมเจาหนาท่ีปฐมพยาบาลและชวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน โครงการ

ซอมแผนอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาล เปนตน  

การเขียนโครงการประกอบดวย 

หลักการและเหตุผล 

วัตถุประสงค 

กลวิธีดําเนินงาน 

งบประมาณ 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

ตัวช้ีวัดของโครงการ 

โดยมีอาจารยท่ีปรึกษาคอยใหคําแนะนํา หรืออาจปรึกษาเจาหนาท่ีโรงพยาบาล เพ่ือใหโครงการสามารถดําเนินการได  

เกณฑการประเมิน  โดยประเมินจากกระบวนการวางแผนดําเนินโครงการ และการมีสวนรวมในการวางแผนดําเนิน

โครงการ โครงการท่ีทําอาจไมไดรับการอนุมัติงบประมาณ หรืออนุมัติใหดําเนินโครงการก็ได ท้ังน้ี ตองมีการวิเคราะห

ปญหาและอุปสรรคจากการวางแผนดําเนินโครงการเพ่ือศึกษากระบวนการในการดําเนินโครงการในคร้ังตอไป 

หากโครงการไดรับการอนุมัติใหดําเนินโครงการ ใหแพทยประจําบานมีสวนกระบวนการดําเนินโครงการ บริหาร

โครงการ ตลอดจนประเมินผลของโครงการท่ีดําเนินการ รวมถึงรายงานผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคจากการ

ดําเนินโครงการ เสนอตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินตอไป   

 

ฎ. การประเมินวิธีอ่ืนๆ เชน Script concordance test, Role play, simulation practice 

ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญมีมติกําหนด โดยตอง

มีการกําหนดวัตถุประสงค วิธีการ วิธีการปฏิบัติ เกณฑการประเมิน และแนวทางแกไขหากไมผานการประเมิน 
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๔.๖.๓ การเล่ือนระดับช้ัน  

แตละระดับช้ัน มีระยะเวลาในการฝกอบรมอยางนอย ๑ ปการฝกอบรม ซ่ึงแพทยประจําบานแตละคน อาจมี

ระดับช้ันสูงกวาปการฝกอบรมได แตถาในชวงเวลา ๑ ปการฝกอบรมพบวา ไมผานการประเมินตามเปาประสงคหลักใน

แตละระดับครบท้ัง ๖ มิติ คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน อาจมีมติพิจารณาใหไม

เล่ือนระดับช้ันท่ีสูงข้ึน แพทยประจําบานดังกลาวจําเปนตองพัฒนาสมรรถนะของตนใหสูงข้ึน จึงจะผานระดับช้ัน และได

รับสิทธ์ิในการรับการฝกอบรมท่ีสูงข้ึนในระดับถัดไป  

กระบวนการเล่ือนระดับช้ัน ใชเกณฑการประเมินระดับกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได  (Entrustable professional 

activities) ตามภาคผนวก ๔ และเปาประสงคหลักในแตละระดับ (Milestone) ตามภาคผนวก ๓ โดยจะมีการประเมิน

หลายวิธีตามขอ ๔.๖.๒ และมีหวงระยะเวลาการประเมินตาม ตารางท่ี ๔  

อาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีสรุปผลการประเมินระดับกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได  และเปาประสงคหลักในแตละ

ระดับ นําเสนอตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินกอนวันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ของทุกป 

เม่ือคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินมีมติเห็นชอบใหแพทยประจําบานผานการ

ประเมินครบท้ัง ๖ มิติ กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญจะดําเนินการทําหนังสือแจงตอคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือแจงแพทยสภาตอไป   

กรณีมีมติใหแพทยประจําบานท่ีเขารับการฝกอบรมไมผานระดับช้ัน จะสงผลดังตอไปน้ี  

แพทยประจําบานระดับท่ียังไมผานระดับช้ัน(ไมวาระดับช้ันใด)  จะตองชะลอการเลื่อนระดับช้ัน และปฏิบัติงานใน

แผนกเวชกรรมฉุกเฉินตอไปกอนเปนระยะเวลาไมเกิน ๑๒ สัปดาห แตยังถือเปนสวนหน่ึงของระยะเวลาฝกอบรม เพ่ือให

ไดรับการดูแลของคณาจารยประจํากลุมงานอยางใกลชิด และตองกําหนดวัตถุประสงค ตัวช้ีวัดการประเมินตามสมรรถนะ

ท่ียังไมผานตามระดับท่ีกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร  ไมสามารถขามไปเลือกหมุนเวียนในรายวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวของตามท่ี

กําหนดไวในแตละระดับช้ัน 

แพทยประจําบาน ตอง ผานระดับช้ันท่ี ๑  จึงจะมีสิทธ์ิในการเลือกการหมุนเวียนในรายวิชาบังคับเลือกท่ีเหลือ การ

ปฏิบัติการฝกอบรมดานอํานวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และราย วิชาเลือกเสรี  

แพทยประจําบาน ตอง ผานระดับช้ันท่ี ๒  จึงจะมีสิทธ์ิในการเลือกการหมุนเวียน และไดรับการสงเขารับการสอบเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน ในภาคทฤษฎี หากไมสามารถ

ผานระดับไดทันเวลาสอบ แพทยประจําบานคนน้ัน ตองรอเขารับการสอบประเมินในปถัดไป 

แพทยประจําบาน ตอง ผานระดับช้ันท่ี ๓  กอนจึงถือวา ผานการฝกอบรมตามหลักสูตร และไดรับการสงเขารับการ

สอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน ในภาคปฏิบัติ  

หากแพทยประจําบาน ถูกประเมินใหชะลอการเล่ือนระดับช้ัน และสงผลใหระยะเวลาในการปฏิบัติงานและฝกอบรม

ตามหลักสูตรนานกวาระยะเวลาข้ันต่ําของการฝกอบรม (๓ ป) คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ อาจมีมติใหขยายระยะเวลาการฝกอบรมของแพทยประจําบานคนดังกลาวออกไดอีก ๒ คร้ัง 

คร้ังละไมเกิน ๒๖ สัปดาห เพ่ือใหแพทยประจําบานมีคุณลักษณะท่ีเช่ือถือได ตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร 

 

๔.๖.๔ คุณสมบัติของผูสําเร็จการฝกอบรม 

ก. ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร มีระยะเวลาในการฝกอบรมในแผนกฉุกเฉินไมนอยกวา ๘๐ สัปดาห 

แผนกเวชบําบัดวิกฤตไมนอยกวา ๑๖ สัปดาห การฝกอบรมดานอํานวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ไม

นอยกวา ๘ สัปดาห และในภาพรวมไมนอยกวา ๑๔๔ สัปดาห 
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ข. ผานมติคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญใหสําเร็จการ

ฝกอบรม โดยใชเกณฑการผานการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได (EPA) และไมไดอยูในระหวางการทําภาคทัณฑ 

ค. ผานการประเมินผลงานวิจัย โดยคณะกรรมการตรวจประเมินงานวิจัย ของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหง

ประเทศไทย 

 

ตารางท่ี ๔ แสดงความสอดคลองของผลลัพธของการฝกอบรมและวิธีการประเมิน 

โรงพยาบาลหาดใหญ กําหนดเกณฑการประเมินผลการเขารับการฝกอบรมใหมีความสอดคลองกับพันธกิจ และ

ผลลัพธของการฝกอบรม สรุปไดดังน้ี 

 

  ผลลัทธของ
การฝกอบรม 

วิธีการประเมิน  หวงเวลาท่ี
ประเมิน 

เกณฑผาน 

สมรรถนะท่ี ๑ 
Patient care 

PC1 - 14  - ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย 
 
 

อยางนอย ๑ คร้ัง 
ใน ๓ เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉล่ียอยางนอยรอยละ ๗๐ 

- การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณจริง 

อยางนอยเดือนละ 
๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

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

- จํานวนการทําหัตถารครบ
ตามเกณฑ 

สมรรถนะท่ี ๒ 
Medical 
knowledge 

MK1  - การประเมินผลการเรียนวิทยาศาสตร
การแพทยพ้ืนฐานประยุกต จัดโดยโรง
พยาบาลหาดใหญ 

ปแรกของการฝก
อบรม 

ผานการสอบประเมิน 

MK 2 - 3  - ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย 
 

อยางนอย ๑ คร้ัง 
ใน ๓ เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉล่ียอยางนอยรอยละ ๗๐ 

- การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณจริง 

อยางนอยเดือนละ 
๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- แฟมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงานในวิชาบังคับเลือก และ
วิชาเลือกเสรี 

ทุกคร้ังท่ีมีเสร็จ
ส้ินการปฏิบัติงาน
นอกแผนก 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- การทดสอบภาคทฤษฏี (MCQ/MEQ)  สอบ MCQ/MEQ 
ปละ ๒ คร้ัง 

เกณฑผาน (MCQ) 
ระดับ ๑ Mean - 2 S.D. 
ระดับ ๒ Mean - 1 S.D. 
ระดับ ๓ Mean 
 
เกณฑผาน (MEQ) ผาน 
MPL อยางนอย ๔/๕ 
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  ผลลัทธของ
การฝกอบรม 

วิธีการประเมิน  หวงเวลาท่ี
ประเมิน 

เกณฑผาน 

สมรรถนะท่ี ๓ 
(Interpersonal 
and 
Communication 
Skills) 

ICS 1 - 4  - การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณจริง 

อยางนอยเดือนละ 
๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย 
 

อยางนอย ๑ คร้ัง 
ใน ๓ เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉล่ียอยางนอยรอยละ ๗๐ 

- แฟมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมินเอกสาร
ปละ ๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

ICS 5  - การนําเสนอทางวิชาการ 
 

ทุกคร้ังท่ีมีการนํา
เสนอทางวิชาการ 

ไดรับการประเมินเฉล่ียอยาง
นอยรอยละ ๗๐ 

- การเขียนและดําเนินโครงการ  โครงการ ๑ คร้ัง/
การฝกอบรม 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

สมรรถนะท่ี ๔ 
(Practice-based 
learning and 
improvement) 

PBLI1, PBLI3  - การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณจริง 

อยางนอยเดือนละ 
๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย 
 

อยางนอย ๑ คร้ัง 
ใน ๓ เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉล่ียอยางนอยรอยละ ๗๐ 

- การนําเสนอทางวิชาการ 
 

ทุกคร้ังท่ีมีการนํา
เสนอทางวิชาการ 

ไดรับการประเมินเฉล่ียอยาง
นอยรอยละ ๗๐ 

- แฟมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมินเอกสาร
ปละ ๑ คร้ัง 
 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

PBLI2  - การทํางานวิจัยและผลงานวิจัย  งานวิจัย ๑ เร่ือง/
การฝกอบรม 

งานวิจัยผานการประเมินจาก 
อฝส. ตามกําหนด เวลา 
 
 

สมรรถนะท่ี ๕ 
(Professionalism) 

PROF1, 
PROF2 

- การประเมินจากการสังเกตใน
สถานการณจริง 

อยางนอยเดือนละ 
๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย 
 

อยางนอย ๑ คร้ัง 
ใน ๓ เดือน 

การประเมิน ๓๖๐ องศา
เฉล่ียอยางนอยรอยละ ๗๐ 

- แฟมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมินเอกสาร
ปละ ๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการ  ประเมินรายไตร
มาศ 

เขารวมกิจกรรมประชุม
วิชาการมากกวารอยละ ๘๐ 
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  ผลลัทธของ
การฝกอบรม 

วิธีการประเมิน  หวงเวลาท่ี
ประเมิน 

เกณฑผาน 

สมรรถนะท่ี ๖ 
(System-based 
practice : 
System 
improvement) 

SBM1-5  - แฟมบันทึกผลงาน โดยดูจากรายงาน
การปฏิบัติงาน 

ประเมินเอกสาร
ปละ ๑ คร้ัง 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

- การเขียนและดําเนินโครงการ  โครงการ ๑ คร้ัง/
การฝกอบรม 

เปาประสงคหลักในแตละ
ระดับ (Milestone) 

 

๔.๖.๕ การย่ืนอุทธรณผลการประเมิน 

กรณีแพทยประจําบานมีขอสงสัยในการกระบวนการประเมินผลการฝกอบรม หรือการเล่ือนระดับช้ันปของคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร สามารถย่ืนเอกสารอุทธรณ

ผลการตัดสินตามข้ันตอน  ในภาคผนวก ๗ 

 

๔.๖.๖ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

เวชศาสตรฉุกเฉิน 

ตามเกณฑมาตรฐานการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ และสอดคลองกับเกณฑคุณสมบัติของโรงพยาบาลหาดใหญ 

(๑) คุณสมบัติการสงสอบประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

- สําเร็จการฝกอบรม  หรือไดรับ การรับรอง วาจะสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานโรงพยาบาลหาดใหญในขอ ๔.๖.๓ 

กอนวันส้ินสุดการรับสมัครการสอบประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

- ผานการประเมินผลการกูชีพข้ันสูง ซ่ึงจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

(๒) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญ 

- เอกสารรับรองการผานการประเมินผลการกูชีพข้ันสูง 

- เอกสารรับรองการผานหลักสูตรแพทยอํานวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

- เอกสารรับรองการผานการตรวจงานวิจัยของแพทยประจําบาน 

(๓) วิธีการประเมินประกอบดวย 

ก. การสอบภาคทฤษฎีประกอบดวยขอสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และ 

ขอสอบประเภทอ่ืนตามท่ี อฝส.วฉ. ประกาศกําหนดกอนวันสอบไมนอยกวา ๖ เดือน 

ข. การสอบภาคปฏิบัติประกอบดวยการสอบประมวลผลความรู ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

(comprehensive emergency clinical examinations) ดวยการสอบสัมภาษณและหรือการสอบอัตนัยเพ่ือ 

ประเมินผลความรูความชํานาญในการบริบาลเวชกรรมผูปวยฉุกเฉินรายเดียวหรือหลายรายพรอมกัน รวมท้ังเวช

จริยศาสตรและวิทยาการจัดการอันครอบคลุมความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร 

ฉุกเฉินท้ัง ๖ ดานหลัก ประกอบกับผลการประเมินประมวลการกูชีพข้ันสูง ผลการประเมินการทําเวชหัตถการ 

ฉุกเฉิน และผลการประเมินการอํานวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย รวมท้ังผลการประเมินผลงาน 

ทางวิชาการ และการสอบประเภทอ่ืนๆ ตามท่ี อฝส.วฉ.กําหนดโดยความเห็นชอบของ วฉท. แลวรายงานใหแพทย 
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สภาทราบ และประกาศใหผูท่ีจะมีสิทธิเขารับการสอบทราบลวงหนา กอนวันสอบไมนอยกวา ๖ เดือน 

(๔) การจัดสอบ  

ให อฝส.วฉ. กําหนดรายละเอียดวิธีการ เง่ือนไข และกําหนดการสอบแตละภาคสวนตามหลักเกณฑตอไปน้ี 

ก. ดําเนินการสอบท้ังหมดใหแลวเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม เม่ือส้ินสุดการฝกอบรมในแตละป โดย อฝส.วฉ. อาจจัด

แบงการสอบแตละภาคเปนหลายสวนหรือหลายข้ันตอนโดยความเห็นชอบของ วฉท. ก็ได แลวรายงานใหแพทยสภารับ

ทราบ และประกาศใหผูท่ีจะมีสิทธิเขารับการสอบน้ันทราบลวงหนากอนวันสอบในสวนหรือข้ันตอนน้ันไมนอยกวา ๖ 

เดือน 

ข. การสอบภาคทฤษฎี ใหแพทยประจําบานท่ีผานการฝกอบรมในระดับท่ี ๒ และครบ ๒๓ เดือนข้ึนไปเขาสอบได 

ค. การสอบภาคปฏิบัติ ในกรณีท่ีมีการจัดแบงการสอบเปนหลายสวน หรือหลายข้ันตอน ใหแพทยประจําบาน ท่ีผาน

การฝกอบรมเขารับการสอบแตละสวน หรือข้ันตอนดังกลาวกอนส้ินสุดการฝกอบรมฉุกเฉินครบถวนได เวนแตการสอบ

ข้ันตอนสุดทายน้ันตองมีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีกําหนด 

(๕) เกณฑการตัดสิน 

การสอบผานตองไดคะแนนอยางนอยเทากับเกณฑท่ี อฝส.วฉ.กําหนดท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติดังตอไปน้ี 

ก. เกณฑการตัดสินการสอบผานภาคทฤษฎี  ใชการอิงเกณฑดวยการประเมินผลจากคาเฉล่ียของเกณฑการผานข้ันต่ํา 

(minimal passing level, MPL) ของขอสอบเปนหลักเวนแต อฝส.วฉ.พิจารณาแลวเห็นสมควรใหอิงกลุม 

ข. เกณฑการตัดสินภาคปฏิบัติ  ใหใชอิงเกณฑคาเฉล่ียของเกณฑการผานข้ันต่ํา (minimal passing level, MPL) ซ่ึง 

อฝส.วฉ.อาจพิจารณาเสนอใชคะแนนตามสัดสวนของทุกสวนหรือทุกข้ันตอนรวมกัน หรือพิจารณาแยกแตละสวนหรือข้ัน

ตอนก็ได ท้ังน้ีโดยความเห็นชอบของ วฉท. แลวรายงานใหแพทยสภาทราบ และประกาศใหผูจะมีสิทธิขารับการสอบน้ัน

ทราบลวงหนากอนวันสอบในสวนแรกหรือข้ันตอนแรกไมนอยกวา ๖ เดือน 

ค. การสอบภาคทฤษฎีและการสอบภาคปฏิบัติ  เม่ือสอบผานแตละภาคมีสิทธิเก็บผลการสอบไวใชไดอีกสามป หากสอบ

ผานไดไมครบตามกําหนดในอีกสามปตองสอบใหม 

 

๕. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

๕.๑ คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

ก. คุณสมบัติท่ัวไป  เปนผูไดรับอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

  ข. ลักษณะตองหาม  

(๑) เปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 

หรือเปนโรคติดตอรายแรงท่ีอาจสงผลกระทบตอการฝกอบรมตามกฎ กพ. วาดวยโรค พ.ศ ๒๕๕๓ 

(๒) มีโรค อาการของโรค หรือความพิการ ท้ังทางรางกายและทางจิตเวช อ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการ           

ดําเนินการการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญกําหนดหรือเห็นวาเปน

อุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน เปนอันตรายตอตนเอง ตอผูปวย และการประกอบวิชาชีพเวขกรรม 

(๓) เปนผูอยูในระหวางถูกพักราชการ หรือพักงาน หรือถูกส่ังใหออกจากราชการ หรือออกจากงานตาม

กฎหมาย ขอบังคับ หรือ ระเบียบอ่ืน  

(๔) เปนผูมีพฤติกรรมเส่ือมเสียหรือบกพรองทางศีลธรรมอันดีจนเปนท่ีรังเกียจของสังคม 

(๕) เปนบุคคลท่ีศาลมีคําส่ังใหเปนบุคคลลมละลาย 

(๖) เปนผูเคยถูกจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุก เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดท่ีไดกระทําโดย

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
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(๗) เปนผูเคยถูกส่ังลงโทษวินัยรายแรง หรือถูกใหออก ปลดออก หรือไลออกจากราชการ หรือจาก

รัฐวิสาหกิจ องคการมหาชน หรือหนวยงานของรัฐ เพราะกระทําผิดวินัยหรือจรรยาบรรณ 

(๘) เปนผูเคยกระทําการทุจริตในการสอบเขาปฏิบัติงานหรือฝกอบรม 

  ค. คุณสมบัติเฉพาะ  

(๑) ผานการปฏิบัติงานและ ไดรับประกาศนียบัตร ตามโครงการแพทยเพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภา หรือ

อยูระหวางการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะและมี หนังสือรับรอง วาจะผานการปฏิบัติงานและไดรับ

ประกาศนียบัตรตามโครงการแพทยเพ่ิมพูนทักษะกอนวันเปดการฝกอบรม 

(๒) ไดรับอนุมัติจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน โดยมีตนสังกัดในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  หรือ  มีหนังสือรับรองการรับเปนตน

สังกัดจากสถานพยาบาลท่ีเปนหนวยงานของรัฐ  หรือ  กรณีท่ีไมมีตนสังกัด ตองมีหนังสือยืนยันการปลอดภาระ

ชดใชทุน 

 

๕.๒ จํานวนผูเขารับการฝกอบรม  

โดยในป พ.ศ. ๒๕๕๕ โรงพยาบาลหาดใหญ ผานการประเมินศักยภาพในการรับแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน ไดไมเกิน  ๔  คน ตอปการฝกอบรม  

โรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการรับฝกอบรมแพทยประจําบานจํานวนไมเกินกวาจํานวนท่ีไดรับการอนุมัติจาก

แพทยสภา โดยผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาล

หาดใหญ และผานการรับรองจากคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญ โดยคํานึงถึงแผน

ยุทธศาสตรการผลิตแพทยประจําบานของกระทรวงสาธารณสุข แนวโนมของศักยภาพการฝกอบรมของแผนงานฝกอบรม 

หากมีมติใหมีการเพ่ิม/ลดจํานวนศักยภาพการฝกอบรม ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินดําเนินการตามระเบียบวิธีปฏิบัติของแพทยสภาและวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย รวมท้ัง

เสนอผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญตอไป 

 

ตารางท่ี ๕ แสดงศักยภาพปจจุบันของโรงพยาบาลหาดใหญ (จํานวนเฉล่ีย ๓ ปยอนหลัง) 

ปงบประมาณ  ๒๕๕๘  ๒๕๕๙  ๒๕๖๐  เฉล่ีย 

ผูปวยฉุกเฉิน (ราย/ป)  ๖๙,๓๕๓  ๗๑,๗๕๓  ๗๓,๐๖๓  ๗๑,๓๙๐ 

- ผูปวยเด็กและเยาวชน (ราย/ป)  ๑๒,๒๗๙  ๑๓,๓๓๕  ๑๓,๗๗๙  ๑๓,๑๓๑ 

- ผูปวยวิกฤต (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 วิธีการคัดเลือกผูสมัครเขารับการฝกอบรม 

ก. ใหความสําคัญแกผูมีตนสังกัด  ตามลําดับดังน้ี 

(๑) โรงพยาบาลในสังกัดหนวยงานของรัฐซ่ึงเปนหรือมีศักยภาพเปนสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินมาเปนลําดับแรก  

(๒) โรงพยาบาลในสังกัดหนวยงานของรัฐท่ีมีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก เป็นลําดับถัดจาก (๑)  

(๓) โรงพยาบาลหรือสถาบันท่ีเปนท่ีปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ เป็นลําดับถัดจาก (๒)  

(๔) โรงพยาบาลระดับรองลงมา ตามลําดับ เป็นลําดับถัดจาก (๓)  

ข. ใหความสําคัญแตผูท่ีปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใชทุนมานานกวากอน  ตามลําดับดังน้ี 

(๑) ผูมีตนสังกัดจากหนวยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใชทุนมาแลวไมนอยกวา ๓ ป หลังจากไดรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เปนลําดับแรก 

(๒) ผูมีตนสังกัดจากหนวยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใชทุนมาแลวไมนอยกวา ๒ ป หลังจากไดรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลําดับถัดจาก (๑)  

(๓) ผูมีตนสังกัดจากหนวยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใชทุนมาแลวไมนอยกวา ๑ ป หลังจากไดรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลําดับถัดจาก (๒)  

(๔) ผูมีตนสังกัดจากหนวยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใชทุนมาแลวนอยกวา ๑ ป/ไมไดปฏิบัติงาน

ชดใชทุน หลังจากไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลําดับถัดจาก (๓) 

ค. เกณฑการตัดสิน  แบงเปน ๓ ดาน 

(๑) ดานความรู  เน่ืองจากแพทยประจําบานท่ีจบการฝกอบรมควรมีความสามารถทางเวขกรรมฉุกเฉินในระดับท่ี

สามารถใหความรูแกแพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทยได ซ่ึงสอดคลองกับพันธกิจขอแรกของ

การฝกอบรม กรอบโครงสรางของการฝกอบรมและเกณฑการรับสมัครแพทยประจําบาน ในการตัดสินผลมีการพิจารณา

ขอมูลดานความรู ไดแก 

- ผลการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

- ผลการศึกษาในรายวิชาเวชศาสตรฉุกเฉินหรือรายวิชาท่ีเก่ียวของ 

- ผลคะแนนสอบประเมินและรับรองความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ข้ัน

ตอนท่ี ๑ และ ข้ันตอนท่ี ๒ 

(๒) ดานพฤติกรรม ประสบการณ และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม  เพ่ือคัดเลือกแพทยประจําบานท่ีมี

คุณลักษณะ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการเปนแพทยฉุกเฉิน รวมถึงพ้ืนฐานประสบการณท่ีนําไปสูการพัฒนา

คุณลักษณะของการเปนแพทยท่ีปฏิบัติงานภาครัฐไดอยางมีความสุข ในการตัดสินผลมีการพิจารณาขอมูลดานพฤติกรรม 

ประสบการณ และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ไดแก 

- ขอมูลจากหนังสือรับรอง/แนะนําผูสมัคร 

- ขอมูลจากหนังสือแสดงประวัติสวนบุคคล การศึกษาฝกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรมพิเศษ 

(Curriculum vitae) ของผุสมัคร 

- บุคลิกภาพ 

(๓) ดานเจตคติ  เพ่ือคัดเลือกแพทยประจําบานท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการเปนแพทยฉุกเฉินสอดคลองกับกรอบ

โครงสรางของการฝกอบรม คัดเลือกแพทยฺท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการเปนแพทยท่ีปฏิบัติงานภาครัฐไดอยางมีความสุข รวมถึง

การเปนอาจารยแพทยตามแนวทางท่ี วฉท. ทําบันทึกขอตกลงไวกับกระทรวงสาธารณสุข  ในการตัดสินผลมีการพิจารณา

ขอมูลดานเจตคติ ไดแก 
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- หนังสือแสดงเจตจํานงสวนบุคคล (Personal statement of purpose) ของผูสมัคร 

- การตอบคําถามจากการสัมภาษณจากคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

ง. คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน มีจํานวนอยางนอย ๕ คน ประกอบดวย 

(๑) ประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เปนประธาน

คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

(๒) กรรมการอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอยางนอย ๓ คน เปนอนุกรรมการ 

(๓) ผูแทนแพทยประจําบาน อยางนอย ๑ คน เปนอนุกรรมการ 

อนุกรรมการทุกคน สามารถใหคะแนนตามเกณฑไดโดยอิสระ และจะ ตอง ลงนามในหนังสือการไมมีสวนไดสวน

เสียกับผูสมััคร 

จ. วิธีการคัดเลือก 

วิธีการคัดเลือกดําเนินการโดยใชวิธีการสอบสัมภาษณโดยใชแบบประเมินหรือวิธีอ่ืน ตามมติของคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ โดยตองประกาศใหผูสมัครทราบ

โดยท่ัวไปกอนวันประกาศรับสมัคร ท้ังน้ีมีเกณฑใหคะแนนตามท่ีกําหนดในขอ ๕.๓ ก. ข. และ ค. 

ฉ. การตัดสินผลการคัดเลือก 

การตัดสินผลการคัดเลือกใหตัดสินเรียงตามลําดับคะแนนสูงสุดไปต่ําสุด ผลคะแนนท่ีไดตองผานมติเห็นชอบจาก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ โดยต้ังอยูบนพ้ืนฐานของความ

เสมอภาค โปรงใสตรวจสอบได 

ช. การอุทธรณผลการคัดเลือก 

กรณีผูสมัครมีขอสงสัยในการกระบวนการคัดเลือกแพทยประจําบานสามารถย่ืนเอกสารอุทธรณผลการคัดเลือก

ตามข้ันตอน  ในภาคผนวก ๗ 

 

๕.๔ หนาท่ีของผูเขารับการฝกอบรม 

ผูรับการฝกอบรม มีหนาท่ีดังตอไปน้ี 

ก. รับผิดชอบในการศึกษาคนควาความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท้ังความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐานเพ่ือนํามาประยุกต

ในดานเวขศาสตรฉุกเฉิน ความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินท่ัวไป ความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินตอยอดท่ีสนใจตามหลักสูตร ท้ัง

จากการบรรยายโดยอาจารย การฝกปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การฝกอบรมเพ่ิมเติม หรือการศึกษาดวยตนเอง  

ข. ต้ังม่ันฝกฝนตนเองใหมีทักษะความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาลเวชกรรม

ฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ 

ค. รับผิดชอบในการทําการศึกษาวิจัยตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร 

ง.. รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ  

จ. มีอัธยาศัยอันดี สามารถดําเนินการประสานงานกับแพทยตางแผนกและทํางานเปนทีมรวมกับผูรวมงาน

วิชาชีพอ่ืน 

ฉ. ใหความรูแกแพทยประจําบานรุนหลัง แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 

ช. ศึกษาและทําความเขาใจในเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ (Evident based medicine) รวมถึงสามารถนํา

เวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษมาใชในการใหบริบาลผูปวยไดอยางเหมาะสม 
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ซ. ศึกษาและทําความเชาใจและรวมถึงปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลหาดใหญ กระทรวงสาธารณสุข และวินัยขาราชการ  

ฌ. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐานทาง

สังคม เปนแบบอยางท่ีดีตอแพทยประจําบานรุนหลัง แพทยเพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย 

ญ. ชวยอาจารยในการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ท้ังงานคุณภาพ ความ

ปลอดภัยของผูปวย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติ และภัยพิบัติ 

 

๕.๕ สิทธิของผูเขารับการฝกอบรม 

ผูรับการฝกอบรม มีสิทธิดังตอไปน้ี 

ก. ไดรับคาตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ และไดรับเงินเดือนตามระเบียบ กพ. 

รวมถึงสวัสดิการตางๆตามประกาศ ก.พ. กรณีไมมีตนสังกัด ใหไดรับคาตอบแทนตามสัญญาจางท่ีทําไวกับโรงพยาบาล

หาดใหญ 

ข. ไดรับสิทธิในการเขาถึงระบบฐานขอมูลดานเวชกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือใชในการปฏิบัติงานดานเวชกรรมใน

โรงพยาบาลหาดใหญ 

ค. ไดรับสิทธ์ิใหปฏิบัติงานไมเกินกวาเวลาท่ีระบุไวในเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ง. ไดรับสิทธ์ิในการลาเพ่ือเขารับการฝกอบรมระยะส้ันเพ่ิมเติมตามท่ีตนเองสนใจ โดยไมสงผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ วาดวย การลาฝกอบรม 

จ. ไดรับสิทธ์ิในการเขารวมกิจกรรมสันทนาการตางๆของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือของโรงพยาบาล

หาดใหญโดยไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ 

ฉ. ไดรับสวัสดิการท่ีพักอาศัยภายในโรงพยาบาลหาดใหญ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ วาดวย ท่ีพักอาศัย 

ช. ไดรับสิทธ์ิในการเขาใชทรัพยากรทางการศึกษาของศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ 

เชน หองสมุด การเขาใชระบบอินเตอรเน็ต การเชาถึงฐานขอมูลทางวิชาการของโรงพยาบาลหาดใหญ 

ซ. ไดรับสิทธ์ิในการลา ตามขอ ๖.๗.๓ การโอนยาย ตามขอ ๙ และการลาออกตามขอ ๑๐ 

ฌ. ไดรับสิทธ์ิในการขอรับคําปรึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษา หัวหนากลุมงานฯ ตลอดจนคณะอนุกรรมการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

ญ. ไดรับสิทธ์ิในการเสนอตัวแทนของแพทยประจําบานเขาเปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทย

ประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

ฎ. ไดรับสิทธ์ิในการอุทธรณกรณีไมไดรับความเปนธรรมท้ังจากการฝกอบรม การปฏิบัติงาน หรือการประเมินผล

การฝกอบรม  ตามภาคผนวก ๗  

๕.๖. การโอนยายผูเขารับการฝกอบรม 

๕.๖.๑ การโอนยายเขา 

การโอนยายแพทยประจําบานเขารับการฝกอบรมในโรงพยาบาลหาดใหญ จะกระทําไดก็ตอเม่ือ จํานวนแพทย

ประจําบานในระดับช้ันน้ันในปการฝกอบรมน้ันไมครบตามศักยภาพท่ีไดรับอนุมัติจากแพทยสภา 

ก. การโอนยายการฝกอบรมจากสถาบันฝกอบรมอ่ืน  ใหดําเนินการดังตอไปน้ี 

(๑) แพทยประจําบาน ติดตอสอบถามและแจงความจํานงคขอโอนยายการฝกอบรมท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน

โรงพยาบาลหาดใหญ และช้ีแจงเหตุผลในการขอโอนยายมาปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลหาดใหญตอคณะอนุกรรมการฝก
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อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธการโอนยายของแพทยประจํา

บานได หากเหตุผลในการขอโอนยายไมมีน้ําหนัก 

เม่ือไดรับมติเห็นชอบใหรับโอนยายจากคณะอนุกรรมการฯโรงพยาบาลหาดใหญ แพทยประจําบานตองดําเนิน

การช้ีแจงเหตุผลในการโอนยายตอสถาบันฝกอบรมเดิมเพ่ือขออนุมัติโอนยาย 

(๒) สถาบันฝกอบรมเดิม เม่ือมีมติใหแพทยประจําบานยายออกมารับการฝกอบรมท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ ให

ดําเนินการสงเอกสารการขอโอนยาย โดยแนบมายังกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือใชในการเทียบ

โอนยายความรู ความชํานาญและสมรรถนะ ใหตรงตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรโรง

พยาบาลหาดใหญ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝกอบรม  ของแพทยประจําบานท่ีผานการประเมินจากคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินหรือเทียบเทา เพ่ือระบุ ระดับช้ันของแพทยประจํา

บานท่ีขอโอนยาย 

- ตารางการหมุนเวียนของแพทยประจําบานท่ีสถาบันฝกอบรมเดิม 

- ผลการประเมินระหวางการฝกอบรม รายงานกิจกรรม, logbook, Portfolio ท้ังหมด 

(๓) โรงพยาบาลหาดใหญ จะจัดทําหนังสือตอบกลับไปยังสถาบันเดิม เพ่ือแจงมติอนุมัติใหโอนยาย 

(๔) สถาบันฝกอบรมเดิม แนบหนังสือการอนุมัติโอนยายของแพทยประจําบาน ถืงคณะอนุกรรมการฝกอบรม

และสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือช้ีแจงเหตุผลการขอโอนยายของแพทยประจําบาน  

(๕) คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจะพิจารณาดําเนินการ และเสนอเร่ืองตอคณะ

กรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนยาย 

(๖) เม่ือไดรับอนุมัติจากแพทยสภา สถาบันฝกอบรมเดิมตองดําเนินการสงหนังสือแจงตนสังกัดของแพทยประจํา

บานท่ีขอโอนยาย 

(๗) แพทยประจําบานตองติดตามหนังสืออนุมัติโอนยาย จากท้ัง โรงพยาบาลหาดใหญ สถาบันเดิม มติคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภา ตน

สังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือตนสังกัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวมหลักฐานการโอนยายใหเสร็จส้ิน 

(๘) รายงานตัวเขารับการฝกอบรม อยางชาไมเกิน ๗ วันหลังกระบวนการตามขอ ๑ ถึง ๗ เสร็จส้ิน 

ข. การโอนยายการฝกอบรมจากแผนการฝกอบรมอ่ืน  ใหดําเนินการดังตอไปน้ี 

แพทยประจําบานอาจขอเปล่ียนสาขาได โดยตองไดรับความยินยอม จากสถาบันฝกอบรมท้ัง ๒ ฝาย รวมท้ังได

รับความเห็นชอบจาก อฝส. ทุกสาขา และราชวิทยาลัยทุกแหงท่ี เก่ียวของ รวมท้ังไดรับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลาง

การฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภา ตามเง่ือนไขท่ี คณะกรรมการแพทยสภากําหนดไวเชนเดียวกับการโอนยายจาก

ตางสถาบัน 

ปจจุบัน โรงพยาบาลหาดใหญไมมีนโยบายโอนยายผูเขารับการฝกอบรมจากตางประเทศ 

ค. การเทียบระดับช้ันการฝกอบรม 

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีโอนยายมาจากตางสถาบัน ใหเร่ิมการฝกอบรมตามระดับช้ันของ

แพทยประจําบานคนน้ัน และเทียบการฝกอบรมตามหลักสูตรของโรงพยาบาลหาดใหญ ตามมติของคณะอนุกรรมการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ การหมุนเวียนในรายวิชาบังคับเลือก หรือรายวิชา

เลือกเสรีใดท่ีไดหมุนเวียนไปแลว จะไมจัดใหมีการหมุนเวียนซ้ํา 

แพทยประจําบานสาขาอ่ืนท่ีโอนยาย ใหเร่ิมการฝกอบรมในระดับช้ันท่ี ๑ อยางนอย ๖ เดือน และประเมินระดับ

ช้ันอีกคร้ัง โดยเทียบระดับช้ันไมสูงกวาระดับช้ัรเดิมท่ีแพทยประจําบานเคยฝกอบรมในสาขาอ่ืน ตามมติของคณะ
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อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ การหมุนเวียนในรายวิชาบังคับเลือก 

หรือรายวิชาเลือกเสรีใดท่ีไดหมุนเวียนไปแลว จะไมจัดใหมีการหมุนเวียนซ้ํา  

๕.๖.๒ การโอนยายออก  

ใหดําเนินการดังตอไปน้ี 

(๑) แพทยประจําบาน ติดตอสอบถามและแจงความจํานงขอโอนยายการฝกอบรมท่ีสถาบันใหม และช้ีแจง

เหตุผลในการขอโอนยาย เม่ือไดรับมติเห็นชอบใหรับโอนยายจากสถาบันใหม แพทยประจําบานตองดําเนินการช้ีแจง

เหตุผลในการโอนยายตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมการอาจ

พิจารณาปฏิเสธการโอนยายของแพทยประจําบานได หากเหตุผลในการขอโอนยายไมมีน้ําหนัก 

(๒) เม่ือมีมติคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินใหแพทยประจําบานยายออก 

ใหดําเนินการสงเอกสารการขอโอนยายไปยังสถาบันแหงใหม  โดยแนบ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝกอบรม  ของแพทยประจําบานท่ีผานการประเมินจากคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือระบุ ระดับช้ันของแพทยประจําบาน 

- ตารางการหมุนเวียนของแพทยประจําบาน 

- ผลการประเมินระหวางการฝกอบรม รายงานกิจกรรม, logbook, Portfolio ท้ังหมด 

(๓) เม่ือไดรับหนังสือตอบรับจากสถาบันใหม ใหแนบหนังสือการอนุมัติโอนยายของแพทยประจําบาน ถืงคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือช้ีแจงเหตุผลการขอโอนยายของแพทยประจําบาน 

(๔) คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจะพิจารณาดําเนินการ และเสนอเร่ืองตอคณะ

กรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนยาย 

(๕) เม่ือไดรับอนุมัติจากแพทยสภา โรงพยาบาลหาดใหญจะดําเนินการสงหนังสือแจงตนสังกัดของแพทยประจํา

บานท่ีขอโอนยาย 

(๖) แพทยประจําบาตองติดตามหนังสืออนุมัติโอนยาย จากท้ัง โรงพยาบาลหาดใหญ สถาบันใหม มติคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภา ตน

สังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือตนสังกัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวมหลักฐานการโอนยาย 

(๗) รายงานตัวเขารับการฝกอบรมท่ีสถาบันใหมตามระเบียบท่ีสถาบันน้ันๆกําหนด  

๕.๗ การลาออกจากการฝกอบรม 

แพทยประจําบานท่ีมีความประสงคจะลาออกจากการฝกอบรม ใหดําเนินการดังน้ี 

ก. ช้ีแจงเหตุผลการลาออกตออาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือชวยในการแกไขปญหาท่ีสามารถดําเนินการแกไขได 

ข. ย่ืนใบลาออก ตอหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินสามารถพิจารณา

ระงับการลาออกของแพทยประจําบานไดไมเกิน ๓๐ วัน หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ตองนําเร่ืองเขาสูท่ีประชุม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือพิจาณาลงมติในการลาออกของแพทยประจํา

บานเพ่ือชวยในการแกไขปญหาท่ีสามารถดําเนินการแกไขได 

ค. คณะอนุกรรมการฯมีมติอนุมัติการลาออก  หากเหตุผลมีน้ําหนักเพียงพอ และไมสามารถแกไขปญหาได โรง

พยาบาลหาดใหญทําหนังสือแจงคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญและนําเขาท่ีประชุม 

เพ่ือลงมติรับทราบการลาออกของแพทยประจําบาน และดําเนินการแจงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือทราบตอไป 

ง. แจงคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  แพทยประจําบานอาจส้ินสุดการปฏิบัติ

งาน หลังไดรับหนังสืออนุมัติการลาออกจากโรงพยาบาลหาดใหญ ท้ังน้ี โรงพยาบาลหาดใหญตองทําหนังสือแจงตอคณะ
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อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยแนบเอกสารใบลาออก และหนังสืออนุมัติการลาออกของโรง

พยาบาลไปดวย 

จ. แจงแพทยสภา  คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินดําเนินการแจงคณะ

อนุกรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภา เพ่ือลงมติรับทราบ ท้ังน้ี แพทยประจําบานท่ีลาออกจากการฝก

อบรม อาจโดนตัดสิทธ์ิการสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานในปการฝกอบรมถัดไปตามเกณฑและมติของ

แพทยสภา 

๕.๘ การส้ินสุดฝกอบรมแพทยประจําบานโดยไมมีความผิด 

เพ่ือไมใหผูเขารับการฝกอบรมท่ีไมไดมีความผิด แตตองหยุดการฝกอบรมดวยเหตุผลบางประการ แผนงานฝก

อบรมแพทยประจําบานโรงพยาบาลหาดใหญ กําหนดลักษณะของการส้ินสุดการฝกอบรมแพทยประจําบานโดยไมมีความ

ผิด ดังน้ี 

ก. ความเจ็บปวยท้ังทางรางกาย และสุขภาพจิต  กรณีผูเขารับการฝกอบรมมีความเจ็บปวยท่ีอาจสงผลตอความ

สามารถในการฝกอบรม ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ 

ดําเนินการพิจารณาความเจ็บปวยน้ัน และขอความเห็นจากแพทยเจาของไขท่ีมีความชํานาญในความเจ็บปวยดังกลาว 

หากแพทยเจาของไขพิจารณาแลววา ความเจ็บปวยดังกลาวสงผล ใหแพทยเจาของไขออกใบรับรองแพทย ควบคูกับมติท่ี

ประชุม เพ่ือใชเปนหลักฐานในการแจงความเจ็บปวยน้ันตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ และแพทยสภาตอไป 

ข. ปญหาสวนตัวดานครอบครัว  กรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรมมีปญหาทางครอบครัว เชน ครอบครัวตองยาย

ถ่ินฐานไปตางประเทศ ใหดําเนินการช้ีแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือ

พิจารณาเหตุผล และแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ และแพทยสภาตอไป 

ข. ไมเหมาะสมตอการฝกอบรมในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  กรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรมมีทัศนคติท่ีดีตอการฝก

อบรมแพทยประจําบาน แตพบวา ผลการประเมินจากอาจารยท่ีปรึกษา และผูมีสวนเก่ียวของอ่ืนๆ ลงมติเปน เอกฉันท วา

ไมสามารถมีความรู ความชํานาญ และสมรรถนะของการเปนแพทยฉุกเฉินได ใหดําเนินการช้ีแจงตอคณะอนุกรรมการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือพิจารณาเหตุผล และแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

และแพทยสภาตอไป 

 

๖. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

๖.๑ คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม  

ตองเปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และปฏิบัติงานดานเวชศาสตรฉุกเฉิิน อยางนอย ๕ ป  ภายหลังไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 

 

๖.๒ คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

ก. เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

ข. มีความรูความสามารถทางวิชาการ และความรูดานแพทยศาสตรศึกษาสามารถถายทอดความรูและประเมิน

ผลการศึกษาได 

ค. มีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ 

ง. มีความรู และความเขาใจในเวชกรรมโดยใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ (Evidence based medicine) 

จ. มีอัธยาศัยดี มีความสามารถในการส่ือสาร ประสานงาน ทํางานเปนทีม 

56 



 

 

 

ฉ. มีความเขาใจและปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาล

หาดใหญ กระทรวงสาธารณสุข และวินัยขาราชการ  

ช. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐานทาง

สังคม เปนแบบอยางท่ีดีตอแพทยประจําบาน 

ซ. ปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ท้ังงานคุณภาพ ความปลอดภัยของผูปวย การ

จัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติ และภัยพิบัติ 

ฌ. มีความภาคภูมิใจในความเปนแพทยฉุกเฉินและดํารงไวซ่ึงศักด์ิศรีของการเปนแพทยเฉพาะทาง 

กรณีท่ีอาจารยยังขาดคุณสมบัติขอหน่ึงขอใด ใหดําเนินการเขียนแผนการพัฒนาตนเองลงในแบบประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการประจํารอบ ๖ เดือน และประเมินผลการพัฒนาตนเองทุกรอบการประเมิน 

 

๖.๓ จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม  

ในปการฝกอบรม พ.ศ. ๒๕๖๑ กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ มีอาจารยแพทยฉุกเฉินเต็มเวลา

ท้ังส้ิน ๗ คน อาจารยแพทยฉุกเฉินไมเต็มเวลา ๑ คน ไมนอยกวา ๑๒ ช่ัวโมง/สัปดาห โดยมีแผนการรับอาจารยเพ่ิมรวม

เปน ๑๓ คน ในปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

 

ตารางท่ี ๖ แสดงรายช่ือและจํานวนแพทยตามแผนโรงพยาบาลหาดใหญ 

ลําดับท่ี  ชื่อ - สกุล  ระยะเวลาไดรับวุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 

๑  นายแพทยภควัต  จุลทอง    ป พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๒  นายแพทยภุมรินทร  แซลิ่ม  ๙  กรกฎาคม  ๒๕๕๒ 

๓  แพทยหญิงณิชาภา  ธนกุลเลิศ  ๑  กรกฎาคม  ๒๕๕๖ 

๔  แพทยหญิงพรพิชชา  ยงวณิชชา  ๑  กรกฎาคม  ๒๕๕๖ 

๕  แพทยหญิงจุฑารัตน  จรลักษณ  ๑  กรกฏาคม  ๒๕๕๗ 

๖  แพทยหญิงเปรียบดาว  เพชรรัตน  กรกฎาคม  ๒๕๖๑ 

๗  แพทยหญิงณัฐยา  พรมวัง  กรกฎาคม  ๒๕๖๑ 

๘  แพทยหญิงจันทิมา  โอภาวัฒนสิน  กรกฎาคม  ๒๕๖๑ 

๙  นายแพทยธณดล  เศียรอินทร  กรกฎาคม  ๒๕๖๒ 

๑๐  แพทยหญิงภคพร  ดํารงกุลชาติ  กรกฎาคม  ๒๕๖๒ 

๑๑  แพทยหญิงธนพร  จิตติพาณิชย  กรกฎาคม  ๒๕๖๓ 

๑๒  แพทยหญิงนภาภรณ  ทองมาก  กรกฎาคม  ๒๕๖๔ 

๑๓  นายแพทยบดีพล  รักขพันธ  กรกฎาคม ๒๕๖๔ 
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๖.๔ นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย 

การสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรม โรงพยาบาลหาดใหญ มีนโยบายในการคัดเลือกดังน้ี 

ก. แผนการรับอาจารยผูใหการฝกอบรม 

จากกรอบอัตราแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีประกาศในแผน

พัฒนาระบบบริการสุชภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดอัตราแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ A ไวไมเกิน ๑๐ 

อัตรา โดยมีเปาหมายบรรจุแพทยฉุกเฉินเขาสูระบบบริการสุขภาพของรัฐใหครบถวนภายในป พ.ศ. ๒๕๖๕ น้ัน 

ท้ังน้ี เน่ืองจากโรงพยาบาลหาดใหญ มิไดมีภารกิจเพีิยงการใหการบริบาลผูปวยฉุกเฉินในแผนกฉุกเฉิน แตมี

ภารกิจการเรียนการสอน การฝกอบรมตามบันทึกความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและวิทยาลัยแพทยฉุกเฉิน

แหงประเทศไทยอีกดวย จากการประมาณจํานวนแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญท้ังจากภาระงาน

บริบาลผูปวยฉุกเฉิน และภาระงานดานการเรียนการสอน การฝกอบรม โรงพยาบาลหาดใหญควรมีแพทยฉุกเฉินปฏิบัติ

งานอยางนอย ๒๒ คน เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินไดตลอด ๒๔ ช่ัวโมงและ ๗ วันตอสัปดาห 

และสามารถใหการศึกษาฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ จึงมีแผนการรับแพทยฉุกเฉินเปนอาจารยโดยขออนุมัติรับแพทย

ฉุกเฉินเพ่ิมอยางนอยปละ ๑ คน เพ่ือใหมีแพทยฉุกเฉินสํารองกรณีมีแพทยฉุกเฉินตองลาคลอด หรือลาศึกษาตอ โดยจะ

ดําเนินารขออนุมัติทุกป จนกวาจะมีแพทยฉุกเฉินในรวมท้ังท่ีปฏิบัติงานอยูและอยูในระหวางลาศึกษาตอครบ ๒๒ คน 

ตามภาคผนวก ๑๐  

 

ตารางท่ี ๗ แสดงแผนการรับแพทยฉุกเฉิน ปงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ 

 

  ปการฝกอบรม  จํานวน

รวม 
๒๕๕๙  ๒๕๖๐  ๒๕๖๑  ๒๕๖๒  ๒๕๖๓  ๒๕๖๔  ๒๕๖๕ 

แพทยท่ีจะจบการฝกอบรม  ๑  ๐  ๓  ๒  ๒  ๑  ๑  ๑๐ 

แผนการรับใหม  ๓  ๒  ๒  ๑  ๑  ๑  ๑  ๑๑ 

 

ข. กระบวนการรับสมัครอาจารย 

กระบวนการรับสมัครอาจารย จะดําเนินการในข้ันตอนของการอนุมัติจัดสรรตนสังกัดแพทยเฉพาะทางของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยดําเนินการกอนกระบวนการรับสมัครแพทยประจําบานของแพทยสภา 

แพทยท่ีมีความประสงคขอรับตําแหนงแพทยฉุกเฉินประจําโรงพยาบาลหาดใหญ ตองแสดงความจํานงคในการ

เขารับราชการเปนแพทยฉุกเฉินประจําโรงพยาบาลหาดใหญ ตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ โดย

กรอกแบบฟอรมการสมัคร  พรอมเอกสารหลักฐานแสดงคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวในขอ ๖.๒ ยกเวน เอกสารการไดรับตน

สังกัด และศึกษาคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมกอนการแสดงความจํานงค โดยตองยอมรับบทบาทและหนาท่ี

ของการเปนอาจารยผูใหการฝกอบรมตามขอ ๖.๕, ๖.๖ และ ๖.๗ 

เอกสารหนังสือรับรอง/แนะนําผูสมัครเปนคนละฉบับกับเอกสารหนังสือรับรองแนะนําผูสมัครท่ีจะใชในการ

สมัครเปนแพทยประจําบานซ่ึงตองแสดงตอสถาบันท่ีจะเขารับการฝกอบรม 
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โรงพยาบาลหาดใหญ ตอง แตงต้ังคณะอนุกรรมการคัดเลือกอาจารยแพทยฉุกเฉิน อยางนอย ๕ คน โดยมีหัวหนา

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ตัวแทนของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เขารวมใน

การพิจารณาคุณสมบัติของผูขอรับตนสังกัด โดยใชเกณฑการประเมิน หรือกระบวนการสัมภาษณ ท่ีมีความโปรงใสและ

ยุติธรรม 

คําตัดสินของคณะอนุกรรมการคัดเลือกถือเปนท่ีส้ินสุด 

 

๖.๕ หนาท่ีของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

อาจารยผูใหการฝกอบรม มีหนาท่ีดังตอไปน้ี 

ก. หนาท่ีตอตนเอง 

(๑) รับผิดชอบในการศึกษาคนควาความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินดวยตนเองใหมีความทันสมัยอยางสม่ําเสมอ 

(๒) ใหบริบาลเวชกรรมโดยใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ (Evident based medicine) 

(๓) ฝกฝนตนเองใหมีทักษะความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหัตถการอยางตอเน่ือง 

(๔) การทําการศึกษาวิจัยดานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(๕) รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ 

(๖) มีอัธยาศัยอันดี สามารถดําเนินการประสานงานกับแพทยตางแผนก และทํางานเปนทีมรวมกับผูรวมงาน

วิชาชีพอ่ืนไดอยางเหมาะสม 

(๗) ชวยอาจารยในการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ท้ังงานคุณภาพ ความ

ปลอดภัยของผูปวย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติ และภัยพิบัติ รวมถึงการ

รับผิดชอบงานดานนโยบายของกลุมงานตามท่ีไดรับมอบหมายจากหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(๘) ปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ กระทรวง

สาธารณสุข และวินัยขาราชการ 

(๙) มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐานทาง

สังคม เปนแบบอยางท่ีดีตอแพทยประจําบานรุนหลัง แพทยเพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย 

ข. หนาท่ีดานการศึกษา 

(๑) เปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และปฏิบัติตาม

หนาท่ีของคณะอนุกรรมการ 

(๒) เปนอาจารยท่ีปรึกษาของแพทยประจําบานตามท่ีคณะอนุกรรมการฯกําหนด และปฏิบัติตามหนาท่ีของ

อาจารยท่ีปรึกษา ตามขอ ๑๔ ข.(๒) 

(๓) เปนอาจารยประจําเวรใหความรูและทักษะดานเวชกรรมฉุกเฉินแกแพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ 

นักศึกษาแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และปฏิบัติตามหนาท่ีของอาจารยประจําเวร ตามขอ ๑๔ ข.(๒) 

(๔) ศึกษาและเขาใจปรัชญา เปาหมายของหลักสูตร ท้ังหลักสูตรกลางของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

หลักสูตรของโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือใชในการประเมินผลและพัฒนาหลักสูตรตอไป 

(๕) ศึกษาคนควาความรูดานแพทยศาสตรศึกษา (Medical education) และนําความรูท่ีไดมาใชในการการ

จัดการศึกษาและฝกอบรม 

(๖) ใหบริการทางวิชาการ โดยเปนวิทยากรบรรยายหรือฝกปฏิบัติดานเวชศาสตรฉุกเฉินแกแพทยประจําบาน 

แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย ตลอดจนแพทยฉุกเฉินหรือแพทยสาขาอ่ืนๆ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการ

แพทย เจาหนาท่ีดานการแพทยฉุกเฉิน และบุคคลท่ัวไป อยางมีเสรีภาพทางวิชาการ 

59 



 

 

 

(๗) ประเมินผลการฝกอบรมของแพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉิน ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด 

(๘) เปนท่ีปรึกษาแกแพทยประจําบานท้ังในเร่ืองท่ัวไป เร่ืองท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม เร่ืองการทําวิจัย เปนตน 

 

๖.๖ ความรับผิดชอบของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

อาจารยผูใหการฝกอบรม มีความรับผิดชอบในดานตางๆ ดังน้ี 

ก. งานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน  ไดแก ใหการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินแกผูปวยฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญท้ังใน

เวลาราชการและนอกเวลาราชการตามท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด  

ลักษณะงาน เปนผูรับผิดชอบผูปวยฉุกเฉินท้ังหมดในหวงเวลาท่ีปฏิบัติงาน โดยการเปนผูควบคุมดูแล 

(Supervision) การปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย ซ่ึงอาจไมไดทําการตรวจ

ประเมินผูปวยดวยตนเองท้ังหมด 

หากมีปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการปฏิบัติงานในหวงเวลาดังกลาว ท้ังปญหาทางเวชกรรม หรือปญหาทางการ

จัดการอาจารยตองมีสวนในการรับผิดชอบและจัดการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

ข. งานการเรียนการสอนการฝกอบรม  ตามขอ ๖.๕ ข. 

ค. งานวิจัย  

อาจารยมีหนาท่ีดําเนินการวิจัยท้ังงานวิจัยสวนตัว และใหคําปรึกษาตอแพทยประจําบาน  

อาจารยผูใหการฝกอบรมฝายการศึกษา ควรดําเนินงานวิจัยเต็มรุปแบบตามความเหมาะสม ในจณะท่ีอาจารยผู

ใหการฝกอบรมฝายปฏิบัติงาน อาจดําเนินการวิจัยจากการปฏิบัติงานประจํา (Routine to research) โดยการดําเนิน

งานวิจัยใหปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัย และจรรยาบรรณของนักวิจัยตามประกาศสภาวิจัยแหงชาติ 

ง. งานใหคําปรึกษา  งานใหคําปรึกษาแพทยประจําบานประกอบดวยหนาท่ีอยางนอยดังน้ี 

(๑) ใหคําแนะนําปรึกษาทางดานวิชาการ 

(๒) ใหคําแนะนําปรึกษาในเร่ืองทางสังคม การเงิน และความตองการสวนบุคคล ตามความเหมาะสม หรือ

ประสานงานผูมีประสบการณ เชน ปญหาดานครอบครัว ปญหาดานความรัก ปญหาดานการจัดการดานการเงินสวน

บุคคล เปนตน 

(๓) ใหคําแนะนําปรึกษาในเร่ืองการจัดสรรทรัพยากรสําหรับการสนับสนุนทางสังคมและสวนบุคคลของผูเขารับ

การฝกอบรมตามความเหมาะสม เชน การประสานหนวยงานสังคมสงเคราะห กองทุนกูยืมทางการศึกษา สหกรณโรง

พยาบาล เปนตน 

(๔) ใหคําแนะนําและแนะแนวดานวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต 

การใหคําปรึกษาในเร่ืองสวนตัว ตองกระทําอยางเหมาะสม อาจารยท่ีปรึกษาตองเคารพสิทธิความเปนสวนตัว 

และรักษาความลับในการใหคําปรึกษาและสนับสนุน/ชวยเหลือ 

 

๖.๗ ประเภทของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

อาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาของโรงพยาบาลหาดใหญ อาจแบงไดเปน ๒ ประเภท 

ก. อาจารยผูใหการฝกอบรมฝายปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงคของอาจารยผูใหการฝกอบรมฝายปฏิบัติงาน เพ่ือใหการบริบาลผูปวยฉุกเฉินโดยสอดคลองกับ

ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรับหนาท่ีหลักเปนอาจารยประจําเวรในการถายทอดทักษะ

ดานเวชกรรมฉุกเฉินและทักษะหัตถการแกแพทยประจําบาน โดยมีสัดสวนงานประจําเปนงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน
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เปนสัดสวนหลัก สวนงานดานการศึกษา งานวิจัย เปนงานรอง แตตองรับงานดานการใหคําปรึกษาเทากับอาจารยผู

ใหการฝกอบรมฝายการศึกษา 

ข. อาจารยผูใหการฝกอบรมฝายการศึกษา 

วัตถุประสงคของอาจารยผูใหการฝกอบรมฝายการศึกษา เพ่ือจัดการศึกษาฝกอบรมโดยสอดคลองกับแผนการ

เพ่ิมแพทยฉุกเฉินเขาสูระบบสุขภาพภาครัฐตามขอตกลงความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและวิทยาลัยแพทย

ฉุกเฉินแหงประเทศไทย และรับหนาท่ีหลักเปนอาจารยผูจัดการเรียนการสอน การฝกอบรม การประเมินผลการฝกอบรม

ของแพทยประจําบาน ท่ีปรึกษาดานความรู งานวิจัย รวมถึงเปนอาจารยประจําเวรในการถายทอดทักษะดานเวชกรรม

ฉุกเฉินและทักษะหัตถการแกแพทยประจําบาน โดยมีสัดสวนงานประจําเปนงานดานการศึกษา งานวิจัยเปนสัดสวนหลัก 

สวนงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน เปนงานรอง 

 

ตารางท่ี ๘ แสดงตัวอยางแสดงสัดสวนของภาระงานอาจารยผูใหการฝกอบรม 

ประเภทอาจารย

ผูใหการฝกอบรม 
จํานวน 

สัดสวนของภาระงาน (รอยละ) 

งานบริบาล  งานการศึกษา  งานวิจัย  งานใหคําปรึกษา 

ฝายปฏิบัติงาน  ๔  ๗๐  ๑๕  ๑๐  ๕ 

ฝายการศึกษา  ๒  ๔๐  ๔๐  ๑๕  ๕ 

สัดสวนรวม  ๖  ๖๐  ๔๐ 

*สัดสวนรวม : คํานวณจากอัตราสวนท้ังหมดของอาจารยผูใหการฝกอบรมตอสัดสวนของแตละงาน 

 

สัดสวนของอาจารยผูใหการฝกอบรมท้ัง ๒ ประเภท เม่ือรวมกันแลวตองมีสัดสวนของภาระงานท้ัง ๓ ดานใน

อัตราสวน งานบริบาลผูปวย ตองานท้ังหมด (งานบริบาลผูปวย+งานการศึกษา+งานวิจัย+งานใหคําปรึกษา) ไมนอยกวา 

รอยละ ๖๐ 

อาจารยท่ีประสงคปฏิบัติงานในประเภทใด ตองลงนามในแบบบันทึกแสดงเจตจํานงคในการปฏิบัติงาน ตามท่ี

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด และปฏิบัติงานตามสัดสวนของงานท่ีกําหนดใหอาจารยสามารถเปล่ียนแปลงประเภท

ของการปฏิบัติงานไดกอนการเร่ิมตนของรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (มีนาคม และ กันยายน ของทุกป) โดย

ตองคํานึงถึงสัดสวนการปฏิบัติงานในภาพรวม 

 

๖.๘ สิทธิของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

อาจารยผูใหการฝกอบรม มีสิทธิดังตอไปน้ี 

ก. ไดรับเงินเดือนตามระเบียบ ก.พ. รวมถึงสวัสดิการตางๆของขาราชการพลเรือนตามประกาศ ก.พ. 

ข. ไดรับคาตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบของโรงพยาบาลหาดใหญ 

ค. ไดรับสิทธิในการเขาถึงระบบฐานขอมูลดานเวชกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือใชในการปฏิบัติงานดานเวชกรรมใน

โรงพยาบาลหาดใหญ 

ง. ไดรับสิทธ์ิในการลาเพ่ือเขารับการฝกอบรมระยะส้ันเพ่ิมเติมตามท่ีตนเองสนใจ โดยไมสงผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ วาดวย การลาฝกอบรม 
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จ. ไดรับสิทธ์ิในการเขารวมกิจกรรมสันทนาการตางๆของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือของโรงพยาบาล

หาดใหญโดยไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ 

ฉ. ไดรับสวัสดิการท่ีพักอาศัยภายในโรงพยาบาลหาดใหญ ตามระเบียบโรงพยาบาลหาดใหญ วาดวย ท่ีพักอาศัย 

ช. ไดรับสิทธ์ิในการเขาใชทรัพยากรทางการศึกษาของศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ 

เชน หองสมุด การเขาใชระบบอินเตอรเน็ต การเชาถึงฐานขอมูลทางวิชาการของโรงพยาบาลหาดใหญ 

 

๖.๙ การประเมินอาจารยผูใหการฝกอบรม 

การประเมินอาจารยผูใหการอบรม ใชกระบวนการประเมินตามระบบการประเมินผลการปฎิบัติราชการราย ๖ 

เดือนตาม พระราชบัญญัติระบบขาราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑  โดยกําหนดสัดสวนตัวช้ีวัดการประเมินตามประเภท5

ของอาจารยผูใหการฝกอบรม  

ตัวช้ีวัดการประเมินจะถูกกําหนดในชวงเดือนมีนาคม และกันยายน ของทุกป พิจารณาโดยการตกลงรวมกัน

ระหวางคณะอาจารยในแตละฝาย สวนหน่ึงของตัวช้ีวัดการประเมินของอาจารยผูใหการฝกอบรม ตองเปนตัวช้ีวัดของ

หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือความโปรงใส เกณฑของตัวช้ีวัดท่ีผานการตกลงรวมกันและผานความเห็นชอบของ

หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินแลว ตองดําเนินการอนุมัติผานมติคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน และแจงใหผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบ 

การเก็บขอมูลการประเมิน เปนหนาท่ีของอาจารยผูใหการฝกอบรม ท้ังน้ี หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

มีหนาท่ีติดตาม กํากับดูแล และประเมินผลตัวช้ีวัดเปนระยะ  

ผลการประเมินจะใชในการประเมินการเล่ือนข้ันเงินเดือน และความดีความชอบในการปฏิบัติราชการ โดยแบง

ระดับของการประเมินออกเปน ดีเดน ดีมาก ดี พอใช ตองปรับปรุง 

หากไดรับผลการประเมินในระดับดีเดน อาจารยแพทยฉุกเฉินอาจไดรับการเสนอช่ือเปน “ขาราชการดีเดน” 

ประจําโรงพยาบาล เขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือ ระดับประเทศตอไป 

 

๖.๑๐ การพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรม 

ก. การพัฒนาสมรรถนะท่ัวไปจากการประเมิน 

หากผลการประเมินไมผานตัวช้ีวัด อาจารยผูใหการฝกอบรมมีหนาท่ีเขียนรายงาน และแผนการพัฒนาสมรรถนะ

ของตนเอง แจงใหหัวหนากลุมงานทราบ รวมถึงเขียนโครงการการพัฒนาตนเอง เพ่ือของบประมาณ ในการพัฒนา เชน 

การฝกอบรมระยะส้ัน ขอตกลงในการพัฒนางานหรือโครงการท่ีรับผิดชอบ เปนตน 

หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีสนับสนุนกระบวนการพัฒนาตนเองเพ่ือบรรลุตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวของ

อาจารยผูใหการฝกอบรม รวมถึง ประเมินผลการพัฒนาของอาจารย ในรอบการประเมินถัดไป 

ข. การพัฒนาสมรรถนะตอยอด 

อาจารยผูใหการฝกอบรม สามารถทําโครงการเพ่ือขอพัฒนาสมรรถนะตอยอด เชน การขออนุมัติลาศึกษาตอใน

สาขาตอยอดดานเวชศาสตรฉุกเฉิน เชน เวชพิษวิทยาและเภสัชวิทยา เวชบําบัดวิกฤต หรือการชออนุมัติลาศึกษาตอดาน

บริหาร หรือขอทุนการศึกษาเพ่ือลาศึกษาตอตางประเทศตามระเบียบ ก.พ.หรือ การลาศึกษาตอในระดับมหาบัณฑิตหรือ

ดุษฎีบัณฑิตท้ังในและประเทศ 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีใหการสนับสนุนการฝกอบรมตังกลาวตามระเบียบของทางราชการ 

 

5http://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/25521016-pm-book-khuumuuekaarpraeminphlkaarptibatiraachkaar.pdf 
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๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 

๗.๑ ส่ิงอํานวยความสะดวกดานกายภาพ (Physical facilities)   

เพ่ือใหเปนไปตามตามเกณฑท่ัวไป (แบบบันทึกขอมูลฉบับ ก) และเกณฑเฉพาะ (แบบบันทึกขอมูลฉบับ ข) 

สําหรับการเปนสถาบันฝกอบรมท่ัวไปของแพทยสภา โรงพยาบาลหาดใหญจัดใหมึส่ิงอํานวยควมสะดวกทางกายภาพ

แสดงดังตาราง 

 

ตารางท่ี ๙ แสดงส่ิงอํานวความสะดวกดานกายภาพ 

  รายการ  สถานท่ี 

๑  หองเรียน/หองประชุม  ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก/ รพ.หาดใหญ 

๒  อาคารเรียน  ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

๓  ศูนยฝกทักษะทางคลินิก  ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

๔  หองสมุด  ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

๕  หอพักแพทย  ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

๖  สนามกีฬาและศูนยสันทนาการ  อาคารจอดรถ 

๗  สํานักงานกลุมงานและหองพักอาจารย  อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

๘  หองพักแพทยประจําบาน  อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

๙  หองฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ  อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สําหรับภารกิจดานวิชาการและการศึกษา โรงพยาบาลหาดใหญ มีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกตาม   

โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท รวมกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดําเนินการเปดการเรียน     

การสอนในระดับกอนปริญญาในช้ันคลินิก (ป ๔-๖) ช้ันปละ ๔๐ คน สําหรับการฝกอบรมหลังปริญญา แพทยประจํา             

บานจึงไดรับโอกาสใหไดฝกการใหคําปรึกษาแกนักศึกษาแพทย และแพทยเพ่ิมพูนทักษะ และเปนการพัฒนาความรูของ   

แพทยประจําบาน ในแผนกฉุกเฉินคอมพิวเตอรท่ีใชในการใหบริบาลผูปวย ซ่ึงสามารถใชงานระบบอินเตอรเน็ตและ   

อินทราเน็ตไดตลอด ๒๔ ช่ัวโมง  

โรงพยาบาลหาดใหญมีหองสมุด และระบบสารสนเทศทางคลินิก Uptodate และ Clinical key หากมีความ           

ตองการขอมูลทางวิขาการนอกเหนือจากน้ี บรรณารักษสามารถขอใชฐานขอมูลทางการแพทยจากมหาวิทยาลัยสงขลา 

นครินทรได 

มีหองปฏิบัติการทักษะทางคลิินิกและหุนจําลองฝกทักษะทางคลินิก โดยใชทรัพยากรรวมกับศูนยแพทยศาสตร 

ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ  

แมปจจุบัน แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญมีสภาพคอนขางคับแคบ แตทางกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและโรง   

พยาบาลหาดใหญ มีแผนการในการปรับปรุงพ้ืนท่ีแผนกฉุกเฉินใหมึีความเหมาะสมกับจํานวนผูปวยท่ีเพ่ิมข้ึน 
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แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญใหความสําคัญกับความปลอดภัยของสถานท่ีทํางาน ทางเขาแผนกฉุกเฉินมี 

ระบบควบคุมการเขาออกจากแผนกฉุกเฉิน เพ่ือปองกันเหตุอันตรายท่ีอาจเขามาในแผนกฉุกเฉิน มีหองแยกโรคติดเช้ือไม   

ใหผูปวยโรคติดเช้ือปะปนเขามาในแผนกฉุกเฉิน และระบบดังกลาวไดมีการบรรจุในแผนการปรับปรุงแผนกฉุกเฉินเชนกัน 

 

ตารางท่ี ๑๐ แสดงหองประชุมและความจุ 

หองประชุม  ความจุของหองประชุม(จํานวนคน) 

หองประชุม  ๓๒๐  ๕๐   

หองประชุม ๒๒๑๐  ๕๐ 

หองประชุม  ๒๖๑๐  ๕๐ 

หองประชุม นพ.สุวิทย  ๑๐๐ 

หองประชุม นพ.จําลอง  ๓๐๐ 

หองประชุม นภารักษ  ๒๕๐ 

หองประชุม นิทรรศการ  ๗๐ 

หองประชุม ปาริชาติ  ๓๐ 

หองประชุมช้ัน ๑ อาคารศูนยแพทยศาตรศึกษาช้ันคลินิก  ๒๕ 

หองประชุมช้ัน ๓ อาคารศูนยแพทยศาตรศึกษาช้ันคลินิก  ๑๐๐ 

 

ดานการฝกอบรมนอกเหนือจากการฝกอบรมในหนวยงาน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ มี     

การประสานงานดานวิชาการอยางแนนแฟนกับภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา   

นครินทร ในการแลกเปล่ียนความรูทางวิชาการท้ังในดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและความรูทางคลินิก เพ่ือทําให   

แนใจวา ผูเขารับการฝกอบรมมีความรู ทักษะ และเจตคติในการเปนแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ 

๗.๒ การจัดการการเรียนรูในการฝกอบรม (Learning setting) 

โรงพยาบาลหาดใหญ เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิช้ันสูงของรัฐ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาด ๗๐๐ เตียง (เปดดําเนินการ ๖๔๐ เตียง

) ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลาง มีแพทยเฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจดานการบริบาลผูปวย ประกอบดวยการ

ใหการบริบาลทางการแพทยแกประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหาดใหญแลอําเภอขางเคียงในจังหวัดสงขลาและการรับสงตอผู

เจ็บปวยท่ีมีความซับซอนจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในเขตสุขภาพท่ี ๑๒  

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เปนแผนกท่ีมีผูเขารับการบริบาลจํานวนมาก(ประมาณ ๗๐,๐๐๐ รายตอป)       

ลักษณะผูปวยมีความหลากหลายท้ังผูปวยเด็กและผูใหญ ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมและผูบาดเจ็บ ท้ังผูเจ็บ   

ปวยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีรับสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน รวมถึงมีการดําเนินงานระบบ 

บริบาลเวชกรรมฉุกเฉินดวยระบบ Patient care team เพ่ือใหมีการพัฒนางานรวมกับกลุมงานการพยาบาลผูปวย       
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาวิชาชีพอ่ืน และแพทยแผนกอ่ืนๆ และมีผูปวยท่ีสงมาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ๑,๐๙๒ คน           

จึงเปนแหลงฝกอบรมท่ีมีความทาทาย เปนแหลงเรียนรูและฝกทักษะช้ัันดี ดังตารางและแผนภูมิ 

 

ตารางท่ี ๑๑ แสดงจํานวนผูปวยแยกตามประเภทและลําดับความเรงดวน 

 

 

กลุมงาน 

 

 

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/

ขอ  2,987  262  11  1  75  22  2,341  149  528  45  26  43  3,249 

ศัลยฯ

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 แสดงสัดสวนผูปวยท่ีรับสงตอมาจากโรงพยาบาลตางๆ 

 

 

๗.๓ เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 

โรงพยาบาลหาดใหญ มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามพันธกิจ ไดแก 

ก. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS)  โดยใชระบบฐานขอมูลโรง

พยาบาลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (PMK) ซ่ึงมีจุดเดนท่ีสามารถทํางานบนฐานขอมูลผูปวยปริมาณมากได กลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉิน สงเสริมใหแพทยผูเขารับการฝกอบรมคุนชินกับการฝกปฏิบัติการวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยดวย

ระบบสารสนเทศ เพ่ือใหสามารถใชงานระบบสารสนเทศในการรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 

ศึกษาฝกอบรม และวิจัย 

ข. กระดานขาวและเพจในการประชาสัมพันธกลุมงาน 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ เปดเว็บไซทของกลุมงาน บน facebook โดยใช url 

https://www.facebook.com/Emergencymedicinehatyai/ เพ่ือเปนพ้ืนท่ีในการประชาสัมพันธกับบุคคลภายนอกผู

สนใจ และประกาศหลักสูตร ระเบียบ กฏ ออกสูภายนอก 

 

๗.๔ ทีมการดูแลผูปวย (Clinical team)  

ในการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานกําหนดใหมีการทํางานรวมกับบุคลากรอ่ืน ๆ ในลักษณะของการ เปนทีม

สหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โดยแพทยประจําบานมีบทบาทรวมในการพัฒนา Patient Care 

Team (PCT) 
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๗.๕ การวิจัยและความเปนนักวิชาการทางการแพทย (Medical research and scholarship) 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินมีระบบสงเสริมใหแพทยฝกอบรมมีความรูและความสามารถประยุกตความรูพ้ืนฐาน

และกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ผานกระบวนการฝกอบรม ท้ังการบรรยาย การฝกปฏิบัติขาง

เตียงผูปวย การฝกทักษะ และมีการประเมินการฝกอบรมตามแผนการประเมิน รวมถึงมีการบูรณาการระหวางการฝก

อบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอและสมดุล ผานระบบอาจารยท่ีปรึกษา ท้ังน้ี แพทยประจําบานสามารถดําเนินการปรึกษา

นักสถิติทางการแพทยท่ีอาจารยท่ีปรึกษาติดตอประสานงานไวใหกรณีตองการคําปรึกษาดานวิจัยข้ันสูง 

 

๗.๖ ความเช่ียวชาญทางการศึกษา (Educational expertise) 

โรงพยาบาลหาดใหญ มีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก ท่ีประกอบดวยคณาจารยและผูบริหารท่ีผานการศึกษา

และฝกอบรมดานแพทยศาสตรศึกษาท่ีมีประสบการณในการจัดการศึกษามากกวา ๑๐ ป กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินเองก็

มีสวนในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาเวชศาสตรฉุกเฉินมาพรอมๆกับการกอต้ังศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

และไดมีการดําเนินงานดานการการจัดทําแผนการฝกอบรม การดําเนินการฝกอบรม และการประเมินการฝกอบรม 

 

๘. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

แผนการฝกอบรมฯ ไดจัดใหมีการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรอยางสม่ําเสมอเปนระบบ โดยมีงบ

ประมาณสนับสนุนจากโรงพยาบาลหาดใหญ ผานกระบวนการทางงบประมาณตามระเบียบเงินบํารุงโรงพยาบาล หรือเงิน

สวัสดิการ หรืออ่ืนๆ โดยมี  “คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน” 

ท่ีไดรับการแตงต้ัง ประกอบดวย 

- ประธานคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินทําหนาท่ี ประธาน  

- อาจารยผูรับผิดชอบการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน อยางนอย ๒ คน เปน กรรมการ  

- หัวหนาและเลขานุการ แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนกรรมการ 

- กรรมการภายนอกกลุมงาน อยางนอย ๒ คน ประกอบดวย  

- อาจารยผูมีคุณวุฒิเทียบเทาอาจารยผูรับผิดชอบการฝกอบรม ๑ คน 

- วุฒิแพทยฉุกเฉิน ผูใชบัณฑิต ๑ คน 

- วุฒิแพทยฉุกเฉิน ตัวแทนศิษยเกา ๑ คน 

- ประธานคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญและตัวแทนของผูท่ีมีความ

เช่ียวชาญดานแพทยศาสตรศึกษา เปนท่ีปรึกษา 

 

คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีวาระการปฏิบัติงาน

ตามวาระของหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน หรือ ทุก ๔ ป 

มีหนาท่ีจัดใหมีการดําเนินการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรอยางสม่ําเสมอเปนระบบจากผูมีสวนไดสวน

เสียหลักและผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน โดยนําผลท่ีไดรับมาทบทวน และปรับปรุงแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  อยางนอยปละ 

๑ คร้ัง  ในชวงเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน โดยดําเนินการจัดประชุมตาม ขอบังคับแพทยสภา วาดวย การประชุมคณะ

กรรมการพ.ศ. ๒๕๖๐  
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๘.๑ วัตถุประสงคของการประเมินหลักสูตร  

เพ่ือกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนประจํา มีกลไกสําหรับการประเมิน

หลักสูตรและนําไปใชจริง เพ่ือการไดขอมูลปอนกลับในการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมในรายละเอียดยอย (Minor 

change) 

๘.๒ หัวขอในการประเมินหลักสูตร  

โดยการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรครอบคลุมดานตางๆ ดังน้ี 

- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

- แผนการฝกอบรม 

- ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

- สถาบันฯรวม 

- ขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร และความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝก

อบรม 

- ขอควรปรับปรุง 

๘.๓ กระบวนการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

ก. แสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร  

โรงพยาบาลหาดใหญ ตองดําเนินการสํารวจผูมีสวนไดสวนเสียจากการผลิตแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล

หาดใหญ โดยดําเนินการสงหนังสือสํารวจความคิดเห็นแกผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก 

(๑) นายจางหรือผูบังคับบัญชาของผูสําเร็จการฝกอบรมหรือผูแทนสถาบันท่ีมีแพทยท่ีจบการฝกอบรมไปแลว

ปฏิบัติงานอยู 

(๒) แพทยท่ีสําเร็จการฝกอบรมไปแลว 

โดยหัวขอการประเมินหลักประกอบดวยการประเมินผลผลิต (Output) ผลกระทบ (impact) และ ผลลัพธ 

(Outcome) ของการฝกอบรม  ไดแก พันธกิจและผลลัพธท่ีคาดหวัง สมรรถนะของแพทยฉุกเฉินตามหลักสูตรการฝก6

อบรม ท้ังดานความรู ทักษะ เจตคติ ความเปนมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การส่ือสาร การทํางานบนพ้ืนฐานของระบบ 

พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของ

ระบบสุขภาพ เปนตน 

(๓) อาจารยผูใหการฝกอบรม  

(๔) ตัวผูเขารับการฝกอบรมปจจุบัน 

6  ผลผลิต (output) หมายถึงผลที่เกิดขึ้นทันที ผลโดยตรงจากการดําเนินโครงการกิจกรรมเสร็จสิ้น เชน คุณภาพ หรือ สมรรถนะของผูผานการฝกอบรม 
   ผลกระทบ (impact) หมายถึง  ผลที่เกิดตอเนื่องมาจากผลผลิต 
   ผลลัพธ (outcome) หมายถึง  ผลระยะยาวซึ่งเกิดเปนผลจุดหมายปลายทาง หรือผลตอเนื่องจากผลกระทบ 
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โดยหัวขอการประเมินหลักประกอบดวย การจัดการหลักสูตรการฝกอบรม ท้ังดานพันธกิจและผลลัพธท่ีคาดหวัง 

สมรรถนะของแพทยฉุกเฉินตามหลักสูตรการฝกอบรม กระบวนการจัดการประสบการณเรียนรู การประเมินผลระหวาง

การฝกอบรมตามหลักสูตรการฝกอบรม ท้ังดานความรู ทักษะ เจตคติ ความเปนมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การส่ือสาร 

การทํางานบนพ้ืนฐานของระบบ ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม เปนตน 

ข. รวบรวมขอมูล  จากการสํารวจความเห็น การประชุม สัมมนา เก็บขอมูล รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับในการ

ประเมินจุดแข็ง จุดออน ปจจัยเส่ียง และโอกาสในการพัฒนา ของการฝกอบรม  

ค. เสนอผลการวิเคราะหและดําเนินการพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียด  โดยนําผลการวิเคราะหเขาสูคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน แจงตอคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของ

โรงพยาบาลหาดใหญเพ่ือดําเนินการในวาระพัฒนาในรายละเอียดยอยตอไป 

ผลการประเมินในแตละป ใหเก็บไวเปนระยะเวลาไมต่ํากวา ๕ ป เพ่ือใชในกระบวนการทบทวนและพัฒนา

หลักสูตรในขอ ๙ ตอไป 

 

๙. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ มีหนาท่ี  ทบทวนและ

พัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรม  โดยจัดใหมีการทบทวนหลักสูตรการฝกอบรม  อยางนอยทุก ๕ ป 

ก. วัตถุประสงคของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตร  

เปนการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียดหลัก (Major change) เพ่ือปรับปรุงแกไขขอบกพรอง ของ 

โครงสราง เน้ือหา ผลลัพธ รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ของหลักสูตรใหทันสมัย

อยูเสมอ โดยใชผลการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตรเปนขอมูลอางอิง 

ข. กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

โดยนําผลการประเมินหลักสูตรในแตละป เขามานําเสนอในคณะอนุกรรมการอันประกอบดวยท่ีประกอบผูมีสวน

ไดสวนเสียทุกระดับ ไดแก 

(๑) ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 

(๒) ผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ 

(๓) รองผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญฝายพัฒนาระบบบริการสุชภาพ 

(๔) รองผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกฝายการฝกอบรมหลังปริญญา 

(๕) นายจางหรือผูบังคับบัญชาของผูสําเร็จการฝกอบรมหรือผูแทนสถาบันท่ีมีแพทยท่ีจบการฝกอบรมไปแลว

ปฏิบัติงานอยู 

(๖) อาจารยผูใหการฝกอบรม  

(๗) ตัวผูเขารับการฝกอบรมปจจุบัน 

(๘) แพทยท่ีสําเร็จการฝกอบรมไปแลว  

ค. วาระในการประชุม  โดยมีวาระอยางนอยดังน้ี  

วาระท่ี ๑  ประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 

วาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม 

วาระท่ี ๓  เพ่ือพิจารณา 

ก. พันธกิจ ผลลัพธทางการฝกอบรมท่ีพึงประสงค แผนการฝกอบรม การวัดและการประเมินผล สถาบันฝก

อบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 
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ข. ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม และความตองการของระบบสุขภาพ 

ค. ข้ันตอนการดําเนินงานของหลักสูตร/แผนการฝกอบรม 

ง. วิธีการวัดและประเมินผล 

จ. พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม 

ฉ. คุณสมบัติของผูใหการฝกอบรม  

ช. สถาบันฯรวม 

ซ. ขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร และความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝก

อบรม 

ฌ. ขอควรปรับปรุง 

วาระท่ี ๔  เร่ืองอ่ืนๆ การประชุมคร้ังตอไป 

 

จ. การแจงผลการทบทวน และพัฒนา 

เม่ือคณะกรรมการมีมติรับรองการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญแลว ใหคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการทํา

หนังสือพรอมหลักสูตรท่ีผานการทบทวนและพัฒนา ไปยังคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยพิจารณา 

เม่ือคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาเห็นชอบรับรอง จะดําเนินการใหสง

หลักสูตรใหแพทยสภารับทราบ คณะอนุกรรมาการฝกอบรมและสอบ/แพทยสภา อาจเรียกเก็บคาธรรมเนียมในการ

รับรองหลักสูตรการฝกอบรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจากโรงพยาบาลหาดใหญ ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รับผิดชอบในการขออนุมัติเบิกจายคาตอบแทนดังกลาว จากการดําเนินโครงการตาม 

ระเบียบเงินบํารุงโรงพยาบาล หรือจากเงินสวัสติการโรงพยาบาล 

เม่ือหลักสูตรไดรับการรับทราบจากแพทยสภา กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีดําเนินการประกาศหลักสูตร

เปนการสาธารณะในชองทางตางๆ เชน ทางเว็บไซต  

 

๑๐. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

โรงพยาบาลหาดใหญจะจัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเน่ือง โดย 

ก. ริเร่ิมกระบวนการสําหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง  เน้ือหา ผลลัพธ และสมรรถนะ

ของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ โดย

ใหสถาบันจัดทํารายงานประเมินตนเอง รายงานการประชุมสัมมนา พ่ือทบทวนโครงสรางองคกรและแผนปฎิบัติงาน

ประจําป /แผนกลยุทธ ตลอดจนผลการดําเนินการและกระบวนการฝกอบรม 

ข. ปรับแกขอบกพรองท่ีตรวจพบและมีขอมูลอางอิง โดยตองมีแผนและผลการดําเนินการแกไขขอบกพรองตาม

ขอเสนอแนะจากการประเมิน 

ค. จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพัฒนาอยางตอเน่ือง โดยตองมีหลักฐานการจัดสรร

ทรัพยากรทุกดาน เชน งบประมาณกําลังคน อาคารสถานท่ีและครุภัณฑ เปนตน ใหสอดคลองกับแผน 

ง. การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบและกลไกการประกัน คุณภาพ

การฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก ๒ ป การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก สถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการ

ประเมินคุณภาพจาก อฝส. อยางนอยทุก ๕ ป 
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๑๑. การบริหารกิจการและธุรการ 

๑๑.๑ การบริหารจัดการหลักสูตร 

แผนงานฝกอบรมกําหนดกระบวนการตางๆใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไวในหลักสูตรในดานตางๆ 

ไดแก การรับสมัครผูรับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล 

และผลสัมฤทธ์ิของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสําเร็จการฝกอบรมในแตละระดับ หรือหลัก

ฐานอยางเปนทางการอ่ืนๆท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมในระดับน้ันไดท้ังในประเทศและตาง

ประเทศ ผานโครงสรางคณะอนุกรรมการผึกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาตรฉุกเฉิน ตามขอ ๔.๔ 

 

๑๑.๒ กระบวนการจัดการงบประมาณ 

แผนงานฝกอบรมกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝกอบรม 

ผานโครงสรางคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาตรฉุกเฉิน ตามขอ ๔.๔ โดยการจัดการดานงบ

ประมาณตองมีความสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม  

การจัดทําโครงการและงบประมาณ ดําเนินการโดยใชระเบียบการขออนุมัติโครงการและงบประมาณ ตามแผน

ปฏิบัติราชการและงบประมาณรายจายของโรงพยาบาลหาดใหญ 

แผนงานฝกอบรมอาจมีกระบวนการจัดการดานโครงการและงบประมาณ ผานการสนับสนุนของศูนยแพทย

ศาสตรศึกษาช้ันคลินิก รวมถึงจัดทําโครงการเพ่ือหารายไดโดยไมแสวงผลกําไรจากงบประมาณดังกลาวเพ่ือสนับสนุนการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานตอไป ท้ังน้ีตองไมขัดกับกฎ ระเบียบ ขอบังคับของทางราชการ 

 

๑๑.๓ งานธุรการ 

แผนงานฝกอบรมจัดใหมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานธุรการ ในตําแหนงนักวิชาการการศึกษา จํานวน ๒ อัตรา 

คุณสมบัติของเจาหนาท่ีธุรการ 

๑. วุฒิการศึกษาข้ันต่ําระดับปริญญาตรี 

๒. มีประสบการณการทํางานดานธุรการ งานสารบรรณ การจัดการศึกษา เลขานุการ   

หนาท่ี 

๑. สนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวของ  

๒. ดําเนินงานทางธุรการ เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการท่ีดี และการใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

 

๑๑.๔ แผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืน 

แผนงานฝกอบรมมีการจัดสาขาความเช่ียวขาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนท่ีเก่ียวของอยาง

ครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม ผานกระบวนการบริหารงานของ

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก และคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลหาดใหญ  ตามเกณฑ

สถาบันฝกอบรม การขอเปนสถาบันฝกอบรม และการติดตามกํากับดูแลสถาบันการฝกอบรม 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   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
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  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
6.4.3 High-altitude cerebral edema T70.2  X  
6.4.4 High-altitude pulmonary edema T70.2  X  

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

6.6 Temperature-related Illness     
6.6.1 Heat     

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

6.6.2 Cold     

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

6.6.2.2 Hypothermia T68 X   
6.7 Radiation Emergencies T66 X   

     
     

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

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

7.2 Eye     
7.2.1 External eye     

7.2.1.1 Blepharitis H01.0   X 

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

T26.0 X   

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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

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

7.2.1.8 Keratitis H16.-  X  
7.2.2 Anterior pole     

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

7.2.3 Posterior pole     
7.2.3.1 Choroiditis/Chorioretinitis H30.-   X 
7.2.3.2 Optic neuritis H46  X  
7.2.3.3 Papilledema H47.1 X   
7.2.3.4 Retinal detachments and defects (See 18.1.10.7) H33.- X   
7.2.3.5 Retinal vascular occlusion H34.- X   

7.2.4 Orbit     
7.2.4.1 Cellulitis H05.0  X  
7.2.4.2 Purulent endophthalmitis H44.0  X  

7.3 Cerebral Venous Sinus Thrombosis I67.6 X   
7.4 Nose     

7.4.1 Epistaxis R04.0 X   
7.4.2 Foreign body T17.1  X  
7.4.3 Rhinitis J30.-   X 
7.4.4 Sinusitis J01.-   X 

7.5 Oropharynx/Throat     
7.5.1 Diseases of the oral soft tissue     

7.5.1.1 Ludwig's angina K12.2 X   
7.5.2 Diseases of the salivary glands     

7.5.2.1 Sialolithiasis K11.5   X 
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7.5.2.2 Suppurative parotitis K11.2  X  

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

7.5.4.1 Gingivostomatitis K05.1   X 
7.5.5 Larynx/Trachea     

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

J05.1 X   

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

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

B37.0   X 

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

7.6 Tumors D37.0   X 

8. HEMATOLOGIC DISORDERS     
8.1 Blood Transfusion     

8.1.1 Complications T80.- X   
8.2 Hemostatic Disorders     

8.2.1 Coagulation defects  X   
8.2.1.1 Acquired D68.4 X   

8.2.1.2 Hemophilias D66, D67,  
D68.0-2 

X   

8.2.2 Disseminated intravascular coagulation D65 X   
8.2.3 Platelet disorders  X   

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

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

8.5.1.4.1 Iron deficiency D50.-   X 

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

  X 

8.5.2 Polycythemia D45, D75.0, 
D75.1 

  X 

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

D74.- X   

8.6 White Blood Cell Disorders     

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

 X  

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

9. IMMUNE SYSTEM DISORDERS     

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

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

M05.-, M06.-  X  

9.1.4 Scleroderma with acute complication M34.-  X  
9.1.5 Systemic lupus erythematosus M32.-  X  
9.1.6 Vasculitis I77.6   X 

9.2 Hypersensitivity     
9.2.1 Allergic reaction T78.4 X   

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

X   

9.2.3 Angioedema T78.2 X   
9.2.4 Drug allergies T78.4 X   
     

9.3 Transplant-related Problems     
9.3.1 Immunosuppression Z94.-  X  
9.3.2 Rejection T86.- X   
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9.4 Immune Complex Disorders     

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

10. SYSTEMIC INFECTIOUS DISORDERS     

10.1 Bacterial     
10.1.1 Bacterial food poisoning A05.9  X  

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

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

10.1.6 Gas gangrene  X   
10.1.7 Sepsis/Bacteremia     

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

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

10.1.9 Tetanus A33 ถึง A35 X   
10.2 Biological Warfare Agents Y36.6  X  
10.3 Fungal Infections B35.-ถึง B49   X 
10.4 Protozoan/Parasites     

10.4.1 Malaria B50.-ถึง B54 X   
10.4.2 Toxoplasmosis B58.-  X  

10.5 Tick-Borne A79.-  X  
           10.5.1   Rickettsia  X   

10.6 Viral     
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10.6.1 Infectious mononucleosis B27.9  X  
10.6.2 Influenza/Parainfluenza J09-J11.-  X  
10.6.3 Dengue hemorrhagic fever A90 -A91.- X   

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

B00.-  X  

10.6.5 Herpes zoster/Varicella (See 4.3.4.4) B02.-  X  
10.6.6 HIV/AIDS with complication B20.-ถึง B24 X   
10.6.7 Rabies A82.- X   

10.7 Emerging Infections, Pandemics, and Drug Resistance U04, U80, U81, 
U88, U89 

X   

11. MUSCULOSKELETAL DISORDERS (NONTRAUMATIC)     

11.1 Bony Abnormalities     
11.1.1 Aseptic/Avascular necrosis M87.-   X 
11.1.2 Osteomyelitis M86.-  X  
11.1.3 Tumors D48.0   X 

11.2 Disorders of the Spine     

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

 X  

11.2.2 Inflammatory spondylopathies M48.-   X 
11.2.3 Low back pain     

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

11.3 Joint Abnormalities     
11.3.1 Arthritis     

11.3.1.1 Septic M00.- X   
11.3.1.2 Crystal arthropathies M10.-ถึง M11.-  X  

11.3.2 Congenital dislocation of the hip Q65.2   X 
11.3.3 Slipped capital femoral epiphysis M93.0   X 

11.4 Muscle Abnormalities     
11.4.1 Myositis M60.-   X 
11.4.2 Rhabdomyolysis M62.8 X   

11.5 Overuse Syndromes     
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11.5.1 Peripheral nerve syndrome    X 

11.6 Soft Tissue Infections     
11.6.1 Felon L03.0  X  
11.6.2 Paronychia L03.0  X  
11.6.3 Synovitis/Tenosynovitis M65.-  X  

12. NERVOUS SYSTEM DISORDERS     

12.1 Cranial Nerve Disorders    X 
12.1.1 Idiopathic facial nerve paralysis (Bell’s palsy) G51.0   X 
12.1.2 Trigerminal neuralgia  G50.0   X 

12.2 Demyelinating Disorders  X   
12.2.1 Multiple sclerosis G35   X 
12.2.2 Guillain-Barre’ syndrome  X   

12.3 Hydrocephalus G91.-  X  
12.4 Infections/Inflammatory Disorders     

12.4.1 Encephalitis G04.- X   
12.4.2 Intracranial and intraspinal abscess G06.- X   
12.4.3 Meningitis  X   
12.4.4 Myelitis G04.3  X  
12.4.5 Neuritis M79.2   X 

12.5 Movement Disorders     
12.5.1 Dystonic reaction G24.-  X  
12.5.2 Chorea/Choreiform G25.4, G25.5   X 
12.5.3 Tardive dyskinesia G24.0   X 
12.5.4 Parkinson disease   X  

12.6 Neuromuscular Disorders     
12.6.1 Myasthenia gravis G70.0 X   
12.6.2 Peripheral neuropathy G62.9, G63  X  

12.7 Other Conditions of the Brain     

12.7.1 Dementia (See Error! Reference source not 
found.) 

F00.-ถึง F03   X 

12.7.2 Pseudotumor cerebri G93.2  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
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   
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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  
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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   
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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 
ระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัดในการฝกอบรม 

ตัวอยาง  

PC1 : Emergency Stabilization : การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิินวิกฤติ  จัดลําดับความสําคัญในการปฏิบัติการการรักษาเสถียรภาพเบื้องตนในภาวะวิกฤติ รวมถึง

ทักษะการชวยพ้ืนคืนชีพในทุกกลุมอายุ และ จัดการทรัพยากรตางๆในการกูชีพผูที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ และ จัดการการประเมินอาการซํ้าหลังการใหการรักษาเสถียรภาพ

เสร็จสิ้น 
กอนการฝกอบรม   ระดับชั้นปที่ ๑   ระดับชั้นปที่ ๒   ระดับชั้นปที่ ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

สามารถทราบถึง สัญญาณชีพท่ีผิด
ปกติได 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตนในผู
ปวยฉุกเฉิน (recognize and 
primary assessment) ได 

มีประสบการณในการชวยฟนคืนชีพ 

เขาใจ และสามารถคัดแยกความ
รุนแรงของอาการและการบาดเจ็บได
อยางถูกตอง 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตน ใน
ผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 

สามารถนําขอมูลสําคัญท่ีไดมาใชใน
การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 

สามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพได
ภายใตการดูแลของอาจารย 

สามารถบริหารจัดการและจัดลําดับ 
ความสําคัญรวมทั้งใหการรักษาเบื้อง
ตนแกผูปวยฉุกเฉินมากกวาหนึ่งราย
ได 

สามารถประเมินผูปวยซ้ําหลังไดรับ 
การรักษาเบื้องตน 

สามารถเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพได โดยมีอาจารยชวย
เหลือ 

สามารถบริหารจัดการใหหนวยงา
นอื่นๆ รวมในการดูแลรักษาผูปวยได
อยางเหมาะสม   

สามารถเปนหัวหนาทีมในการปฏิบัติ
การชวยฟนคืนชีพได และสามารถ
ทบทวนความผิดพลาดที่เกิดขึ้น รวม
ทั้งมีประสบการณการสอนทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพ 

สามารถพัฒนา protocol ในการ
รักษาและสงตอผูปวยวิกฤตและผูได
รับบาดเจ็บไดอยางเหมาะสม 

สามารถจัดตั้งทีมปฏิบัติการชวยชีวิต
ที่มีประสิทธิภาพ มีการทบทวน 
พัฒนา และปรับปรุงประสิทธิภาพ 
รวมทั้งสามารถจัดสอนทักษะการชวย
ฟนคืนชีพแกบุคลากรตางๆ ในองคกร 

 

 



แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 

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

PC1 : Emergency Stabilization : การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิินวิกฤติ  จัดลําดับความสําคัญในการปฏิบัติการการรักษาเสถียรภาพเบ้ืองตนในภาวะวิกฤติ รวมถึง

ทักษะการชวยพ้ืนคืนชีพในทุกกลุมอายุ และ จัดการทรัพยากรตางๆในการกูชีพผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ และ จัดการการประเมินอาการซ้ําหลังการใหการรักษาเสถียรภาพ

เสร็จส้ิน 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

สามารถทราบถึง สัญญาณชีพท่ีผิด
ปกติได 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตนในผู
ปวยฉุกเฉิน (recognize and 
primary assessment) ได 

มีประสบการณในการชวยฟนคืนชีพ 

เขาใจ และสามารถคัดแยกความ
รุนแรงของอาการและการบาดเจ็บได
อยางถูกตอง 

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตน ใน
ผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 

สามารถนําขอมูลสําคัญท่ีไดมาใชใน
การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 

สามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพได
ภายใตการดูแลของอาจารย 

สามารถบริหารจัดการและจัดลําดับ 
ความสําคัญรวมท้ังใหการรักษาเบ้ือง
ตนแกผูปวยฉุกเฉินมากกวาหน่ึงราย
ได 

สามารถประเมินผูปวยซ้ําหลังไดรับ 
การรักษาเบ้ืองตน 

สามารถเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพได โดยมีอาจารยชวย
เหลือ 

สามารถบริหารจัดการใหหนวยงา
นอ่ืนๆ รวมในการดูแลรักษาผูปวยได
อยางเหมาะสม   

สามารถเปนหัวหนาทีมในการปฏิบัติ
การชวยฟนคืนชีพได และสามารถ
ทบทวนความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน รวม
ท้ังมีประสบการณการสอนทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพ 

สามารถพัฒนา protocol ในการ
รักษาและสงตอผูปวยวิกฤตและผูได
รับบาดเจ็บไดอยางเหมาะสม 

สามารถจัดต้ังทีมปฏิบัติการชวยชีวิต
ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการทบทวน 
พัฒนา และปรับปรุงประสิทธิภาพ 
รวมท้ังสามารถจัดสอนทักษะการชวย
ฟนคืนชีพแกบุคลากรตางๆ ในองคกร 

 

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

ความเห็นของผูประเมิน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………… ………………………………………... 

ลงช่ือรับทราบผลการประเมิน        ลงช่ือผูประเมิน 



แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 

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

PC2 : Performance of focused history and Physical exam : ทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายแบบตรงเปา   มีทักษะในการซัักประวัติและตรวจรางกายเพ่ือ

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

-ซักประวัติและตรวจรางกาย ผูปวย
ไดอยางนาเช่ือถือและครอบคลุม 

-ซักประวัติ และตรวจรางกายโดยมุง
ประเด็นไปท่ีขอมูลสําคัญ ซ่ึงอธิบาย
อาการและประเด็นท่ีเปนปญหา
สําคัญเรงดวน  

-จัดลําดับกอนหลังในการขอประวัติ
ขอมูลท่ีสําคัญในสถานการณท่ีมีขอ
จํากัด 

-จัดลําดับกอนหลังในการตรวจ
รางกายท่ีสําคัญในสถานการณท่ีมีขอ
จํากัด 

-สังเคราะห ขอมูลสําคัญและจําเปน
จากทุกแหลงท่ีเปนไปไดท่ีไดจากการ 
ซักประวัติและตรวจรางกาย เพ่ือ
ใหการรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 
ภายใตสถานการณท่ีมีขอจํากัด รวม
ถึงสามารถควบคุมผูมีประสบการณ
นอยกวาได 

 

-ตรวจพบ หรือสงสัย โรคท่ีซอนเรน
วินิจฉัยยาก หรือโรคท่ีพบไมบอยโดย
อาศัย ขอมูลท่ีตรวจพบจากการซัก
ประวัติตรวจรางกาย 

-สามารถสอนทักษะการซักประวัติ
และตรวจรางกายในผูปวยฉุกเฉินให
แกบุคลากรทางการแพทยสาขาตางๆ
ได 

 

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

ชวยในการตัดสินใจใหการรักษา   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-พิจารณาถึงความจําเปนของการส่ัง
การตรวจวินิจฉัยได 

-ส่ังการตรวจวินิจฉัย อยางเหมาะสม  

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

 

-จัดลําดับกอนหลังของการส่ังการ
ตรวจวินิจฉัยได 

-แปลผลการสงตรวจวินิจฉัย และ
ทราบขอจํากัดในการแปลผลการสง
ตรวจวินิจฉัยของตนเอง โดยเลือกขอ
ความชวยเหลือในการแปลผลอยาง
เหมาะสม 

-ทบทวนความเสียง ประโยชน และ
ขอบงหามของการตรวจวินิจฉัยและ
พิจารณาทางเลือกอ่ืนในการสงตรวจ
วินิจฉัยได 

 

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

-ส่ังการตรวจวินิจฉัยโดยคํานึงถึง
ความคุมคา 

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

-พิจารณาปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการสง
ตรวจวินิจฉัยไดอยางเหมาะสม เชน 
ผลตรวจพบความผิดปกติเพียงเล็ก
นอย และ/หรือ ใหผลตรงขามกับ
อาการแสดงของผูปวย 

 

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

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-สามารถใหการวินิจฉัย และวินิจฉัย
แยกโรคท่ีเปนไปไดจากอาการสําคัญ 
และการประเมินเบ้ืองตนในโรคท่ีพบ
บอย 

-สามารถลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผู
ปวยตามโอกาสและความนาจะเปน
สูงสุดของการเกิดโรคน้ัน  

-สามารถลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผู
ปวยตามความรุนแรงจากภาวะ
แทรกซอนและอัตราการตายสูงสุด  

 

-สามารถลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผู
ปวยจากโอกาสและความนาจะเปน
ของการ เกิดโรคน้ัน รวมถึงภาวะ
แทรกซอนและอัตราการตาย ในผู
ปวยฉุกเฉินทุกกลุมอาการ 

-จําแนกผูปวยท่ีฉุกเฉินวิกฤติ และผู
ปวยท่ีไมฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 

-ปรับลําดับโรคท่ีเปนไปไดในผูปวย
ใหมไดเม่ือผูปวยมีอาการเปล่ียน 
แปลงไป 

-สังเคราะห ขอมูลสําคัญและจําเปน
จากทุกแหลงท่ีเปนไปไดเพ่ือระบุและ
ลําดับโรคท่ีมีความเปนไปไดสูงสุด
เพ่ือนําไปสูการใหการดูแลอยาง
เหมาะสม 

-สามารถใชลักษณะเฉพาะของโรคใน
การจําแนกรายละเอียดสําคัญของ
โรคท่ีพบระหวางผูปวยท่ีมีอาการ
คลายคลึงกัน และหลีกเล่ียงการ
วินิจฉัยแบบดวนสรุป 

 

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

จาย ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ความเขากันของยากับผูปวยเปนปจเจก ภาวะแพยา โอกาสในการเกิดอันตรกิริยาของยากับอาหารหรือยากับยา นโยบายของหนวยงาน และ 

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

-ทราบคุณลักษณะทางเภสัชวิทยา
และกลไกการออกฤทธ์ิของยาของยา
แตละชนิด 

-ถามประวัติแพยา(Drug allergy) 
ของผูปวยทุกรายอยางสม่ําเสมอ 

-ใชความรูทางเวชกรรมในการเลือก
ยาท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวย 

- ใหความสําคัญกับผลขางเคียงจาก 
การใชยา (Adverse event) ท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการใหยา 

 

 

- สามารถพิจารณาเลือกใชยา ได
อยางถูกตอง โดยพิจารณาจากกลไก
การออกฤทธ์ิของยา และผลขางเคียง
ของยา/วิธีการรักษาน้ัน 

- ใหความสําคัญกับอนตรกริยา 
(Drug interaction) จากการใหยา
หลายชนิดหรืออาหารรวมกัน 

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

-มีสวนรวมในการพัฒนานโยบายของ
สถาบันในการใชยาอยางสมเหตุ
สมผล 

 

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

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

-ตระหนักถึงความจําเปนในการ
ประเมินผูปวยซ้ํา 

-ติดตามการดําเนินการ/ผลของการ
รักษาอยางเหมาะสมระหวางท่ีผูปวย
อยูในหองฉุกเฉิน 

 

 

-พิจารณาความจําเปนของผูปวยใน
การสังเกตอาการในหองฉุกเฉิน 

-ประเมินความคุมคาของการใหการ
ดูแลรักษาผูปวยระหวางการใหสังเกต
อาการ 

-ติดตามอาการของผูปวยอยางตอ
เน่ือง และสามารถใหการรักษาเบ้ือง
ตนอยางทันทวงทีหากผูปวยมีอาการ
เปล่ียนแปลง 

-วางแผนติดตามผลการรักษาของผู
ปวยในหองฉุกเฉินอยางตอเน่ืองได
คร้ังละมากกวา ๑ ราย 

-พิจารณาการสงตรวจวินิจฉัยเพ่ิม
เติมแกผุปวยท่ีอยูในระหวางการ
สังเกตอาการและสามารถเปล่ียน
แผลการรักษาไดอยางทันทวงที 

-ประเมินปญหาท่ีเก่ียวของกับขอ
ตกลงเก่ียวกับการใหผูปวยสังเกต
อาการในหองฉุกเฉิน เชน ขอบงช้ี
ของการสังเกตอาการ ระยะเวลาการ
สังเกตอาการ ภาวะท่ีตองใหผูปวย
นอนโรงพยาบาลเปนตน 

-กําหนดแนวปฏิบัติในการสังเกต
อาการของผุปวยในแผนกฉุกเฉินเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการใชการสังเกตอาการผิด
ประเภท 

 

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

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

PC7 : Disposition ทักษะในการจําหนายผูปวย วางแผนและปฏิบัติการจําหนายผูปวยอยางครอบคลุม โดยใชการสงปรึกษาอยางสมเหตุสมผล การใหความรูแกผูปวยในเร่ือง

การใหการวินิจฉัยและการใหการรักษา ระยะเวลาในการรักษารวมถึงแผนการนัดมาดูอาการ   
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-อธิบายทรัพยากรพ้ืนฐานในการ
ใหการดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินได 

 

- วางแผนการติดตามอาการสําหรับ
ภาวะท่ีพบบอยในแผนกฉุกเฉินโดยใช
ทรัพยากรอยางเหมาะสม 

-วางแผนการจําหนายผูปวยเบ้ืองตน
ได 

 

- วางแผนการใหความรูตอผูปวยและ
ญาติในเร่ืองการวินิจฉัย แผนการ
รักษา ทบทวนยาท่ีใชในการรักษา 
และการนัดหมายใหพบแพทยปฐมภู
มิหรือเแพทยฉพาะทางสําหรับผูปวย
ท่ีมีปญหาซับซอน 

- สงปรึกษาผูมีสวนเก่ียวของในการ
ดูแลผูปวยอยางทันทวงที เชน แพทย
ปฐมภูมิ แพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืน 
นักสังคมสงเคราะห เปนตน 

- พิจารณาการใหนอนโรงพยาบาล 
หรือการจําหนายผูปวยกลับบานได
อยางถูกตอง 

- สงผูปวยนอนโรงพยาบาลอยางถูก
ตองเหมาะสม 

- วางแผนการใหผูปวยนอนโรง
พยาบาลหรือการจําหนายผูปวยกลับ
บานพรอมท้ังการนัดหมายในการ
ตรวจวินิจฉัยหรือการใหการรักษาได
อยางถูกตองเหมาะสม 

-อธิบายขอมูลใหผูปวยและญาติ
เขาใจและมีสวนรวมในแผนการ
จําหนายผูปวยกลับบานได 

-สราง observe protocol สําหรับผู
ปวยฉุกเฉินได 

-พัฒนาระบบ disposition ใหเหมาะ
สมตามทรัพยากรท่ีมีอยูอยางคุมคา 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), Shift evaluation. OSCE, multiple source feedback, chart review 
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ลงช่ือรับทราบผลการประเมิน        ลงช่ือผูประเมิน 



แบบประเมินระดับความสําเร็จของการฝกอบรม 

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

PC8 : Multi-tasking ทักษะพหุภารกิจ  สามารถทํางานแบบพหุภารกิจ ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักในการจัดการการทํางานในแผนกฉุกเฉิน   

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-สามารถใหการบริบาลผูปวยไดคราว
ละ ๑ ราย 

-สามารถสลับภารกิจดูแลผูปวยได
คราวละ ๒ ราย 

 

-สามารถสลับภารกิจดูแลผูปวยคราว
ละหลายรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และทันเวลา 

-ทราบบทบาทของตนเองและ
โครงสรางของระบบการตอบสนองใน
กรณีเกิด mass casualty 

-สามารถสลับภารกิจดูแลผูปวย และ
บริหารจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉิน
คราวละหลายรายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และทันเวลา 

-เขาใจระบบการบริหารจัดการ
สถานการณการเกิดอุบัติภัย  

-บริหารจัดการผูปวยในภาวะแออัด
ในหองฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และทันเวลา 

บริหารจัดการผูปวยในภาวะอุบัติภัย
กลุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

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

มือ ผูปวยท่ีมีความเสียงสูง(Extream ages) ผูปวยท่ีมีระบบไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี รวมไปถึง ผูปวยท่ีมีโรครวมมากหรือมีลักษณะทางกายวิภาคผิดปกติ มีความเสียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการหรือการระงับปวด ท่ีตองการการใหยาระงับประสาท โดยคํานึงถืงการหลีกเล่ียงโอกาสท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และตระหนักถึงผลลัพธ

และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทําหัตถการน้ันๆ  
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ระบุตําแหนงทางกายวิภาคและ
กลไกทางสรีรวิทยาท่ีจําเพาะกับ
หัตถการได 

-ใชอุปการณปองกันเหมาะสมตาม
หลักการปองกันการติดเช้ือสากล  

 

- ประเมินผูปวย ใหคําชี้แจงและขอคํา
ยินยอมกอนการทําหัตถการพื้นฐาน รวมทั้ง
เฝาสังเกตอาการของผูปวยตามมาตรฐาน
ความปลอดภัย 

- ทราบขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น เทคนิคการใชยาระงับความ
รูสึกสําหรับหัตถการพื้นฐานในหองฉุกเฉิน 

- ทําหัตถการพื้นฐานตามขอบงชี้สําหรับผู
ปวยที่ระดับความเรงดวนปานกลาง ในผู
ปวยที่มีตําแหนงทางกายวิภาคชัดเจนและมี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนตํ่า
และปานกลาง  

- ทําการประเมินหลังการทําหัตถการ และ
ระบุภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได 

- สามารถกําหนดแผนสํารองได ใน
กรณีท่ีทําหัตถการเบ้ืองตนไมสําเร็จ 
รวมท้ังวางแผนดูแลหากเกิดภาวะ
แทรกซอนไดอยางเหมาะสม 

- แปลผลของการทําหัตถการเพ่ือ
วินิจฉัยและใหการรักษาไดอยางถูก
ตอง 

 

 

- ทําหัตถการในผูปวยท่ีมีความซับ
ซอน เชน ระบุตําแหนงทางกายวิภาค
ไดยาก ผูปวยเด็กเล็กและผูปวยสูง
อายุ ผูปวยท่ีมีโรครวมมาก  

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

- มีศักยภาพในการสอนหัตถการ รวม
ท้ังสามารถแกไขขอผิดพลาดได 

 

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

ข้ึนจากการใชยา หรือการดูแลทางเดินหายใจน้ันๆ 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ระบุกายวิภาคของทางเดินหายใจได 

- ทําหัตถการดูแลทางเดินหายใจพ้ืน
ฐานและสามารถใสทอชวยหายใจได
ตามเกณฑมาตรฐานของแพทยสภา 

- ประเมินทางเดินหายใจและทราบ
ขอบงช้ีและขอหามของยาท่ีใชใน 
rapid sequence intubation รวม
ท้ังใหการดูแลผูปวยหลังใสทอชวย
หายใจได 

- สามารถกําหนดแผนสํารองได ใน
กรณีท่ีทําหัตถการเบ้ืองตนไมสําเร็จ 
รวมท้ังวางแผนดูแลหากเกิดภาวะ
แทรกซอนไดอยางเหมาะสม 

- ดูแลทางเดินหายใจผูปวยท่ีมีความ
ซับซอนไดอยางเหมาะสม 

- สามารถทํา rapid sequence 
intubation ได ภายใตการควบคุม
ของผูมีประสบการณ 

- สามารถทํา rapid sequence 
intubation ไดดวยความชํานาญ 
และสามารถสอนแพทยประจําบาน
รุนนองได 

- มีประสบการณการทํา 
cricothyrotomy ได (อยางนอยภาย
ใตสถานการณจําลอง) 

- สอนทักษะการดูแลทางเดินหายใจ
ใหแกบุคลากรทางการแพทยได 

 

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

ประสาทท้ังแบบท่ัวไปและเฉพาะท่ี ในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก  
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-อธิบายผุปวยเก่ียวกับขอบงช้ี ขอ
หาม ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
เทคนิคการใชยาระงับความรูสึก 

- สามารถใหการระงับปวดแบบ
เฉพาะท่ี (local) นตําแหนงใต
ผิวหนังอยางเหมาะสม 

- ทราบขอบงช้ี ขอหาม ภาวะ
แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เทคนิคการ
ใชยาระงับความรูสึกสําหรับหัตถการ
พ้ืนฐานในหองฉุกเฉิน 

- ระบุตําแหนงทางกายวิภาคขอบงช้ี 
ขอหาม ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
เทคนิคการใชยาระงับความรูสึกแบบ
เฉพาะสวน (Regional)  

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

- ดําเนินการประเมินผูปวยเกี่ยวกับทาง
เลือกที่เหมาะสมในการใหยาระงับประสาท
สําหรับทําหัตถการ  

- แจงขอความยินยอมในการทําหัตถการ
และสั่งยาอยางถูกตองทั้งชนิดและขนาด
ยาก 

- สามารถทําหัตถการใชยาระงับความรูสึก
แบบเฉพาะสวน(Regional) ไดอยางเหมาะ
สม  

จนถึงการติดตามอาการของผูปวยระหวาง
และหลังทําหัตถการ 

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

- สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ระงับปวดได 

 

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

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

- ทราบขอบงช้ีในการทําการตรวจ
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงฉุกเฉิน 

- อธิบายวิธีการปรับภาพการตรวจ
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงอยางเหมาะสม 
อธิบายการเลือกหัวตรวจท่ีเหมาะ
สมในการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงใน
แตละระบบ 

- สามารถทําการตรวจ eFAST ได 

- สามารถทํา Goal-directed focus 
ultrasound ได 

- แปลผลท่ีไดจากการทําไดอยางถูก
ตอง 

- สามารถทํา ultrasound guided 
เพ่ือชวยในการทําหัตถการได 

- ผานการทําการตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงอยางนอย ๑๕๐ คร้ัง 

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

 

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

สถานการณทางคลินิก 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- เตรียมการสําหรับการเย็บแผลได 
ท้ังเคร่ืองมือ และวัสดุในการเย็บแผล 

- แสดงการเตรียมการทําให
ปราศจากเช้ือได 

- สามารถเย็บแผลแบบ Simple 
interrupted suture ได 

 

- บรรยายลักษณะและชนิดของบาดแผลได
อยางถูกตอง (เชน abrasion, avulsion, 
laceration) 

- ประเมินแผลไหมได ทั้งขนาดและความ
ลึกของแผล 

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

- ทราบขอบงชี้ในการใหยาฆาเชื้อและการ
ใหวัคซีนปองกันบาดทะยักของบาดแผลที่
เหมาะสมตามหลักการใชยาอยางสมเหตุผล 
(rational drug use) 

- ใหความรูผูปวยในการดูแลแผลแบบผูปวย
นอกไดอยางเหมาะสม 

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

- รักษาแผลไหมรุนแรงได 

- ประเมินไดวา แผลชนิดใดไมควร
เย็บปด 

- ขอรับคําปรึกษาเร่ืองการดูแลแผล
อยางเหมาะสม 

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

- ทําการหยุดเลือดไดอยางเหมาะสม
หัตถการข้ันสูง เชน การจ้ี เย็บผูก ฉีด
สารทําใหเลือดแข็งตัว หรือขันเชนาะ 

- ดูแลซอมแซมแผลท่ีอาจสงผลตอ
ความสวยงาม เชน แผลท่ีใบหนา 
ปาก ใบหู 

- อธิบายขอบงช้ีและข้ันตอนในการ
เลาะแผลไหมรุนแรง (Escarotomy) 
ได 

- ดูแลซอมแซมแผลท่ีตองใชทักษะข้ัน
สูง เชน การซอมเอ็น การทํา Skin 
flap เปนตน 

 

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

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- สามารถเจาะเลือดได ท้ังจาก
เสนเลือดดําสวนปลายและเสนเลือด
แดง 

- บอกขอบงช้ี ขอหามของการทํา 
vascular access วิธีตางๆไดและ
สามารถวางแผนดูแลไดอยางเหมาะ
สมหากเกิดภาวะแทรกซอน 

- สามารถใส Arterial catheter ได 

- ประเมินขอบงชื้ีในการทํา Central 
venous ตามลักษณะทางกายวิภาค
ของผูปวย และเลือกตําแหนงอยาง
เหมาะสม 

- ทํา Central venous catheter 
โดยใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงในการระบุตําแหนงและใชหลัก
การปองกันการติดเช้ือสากล 

- ทํา intraosseous access ได 

- ทํา Central venous catheter 
โดยไมใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงในการระบุตําแหนงตามความ
เหมาะสม 

- ใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
ในการทํา Deep vein catheter 

- ทํา Central venous catheter 
อยางนอย ๒๐ ราย 

- สามารถทํา Central venous 
catheter ในผูปวยท่ีหาเสนไดยากได 

 

 

 

- ศึกษาและพัฒนาวิธีการเปดหลอด
เลือดวิธีใหมๆท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลได 

 

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

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

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

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

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

- แสดงใหเห็นถึงการมีความรูดาน
เวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไปเพ่ือนํามาใช
ในการดูแลรักษาผูปวย และการ
ศึกษาคนควาเพ่ิมเติมได 
 
- เขารับการสอบปรนัยระหวางการ
ฝกอบรม (MCQ in-training 
examination) ผานเกณฑการ
ประเมินเล่ือนช้ันปของสถาบันฝก
อบรม (Mean - 1 S.D) 
 
 
 
 

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

- ศึกษาและคนควาความรูอยางตอ
เน่ือง 
 
- เขารับการฝกอบรมตอยอดในสาขา
เวชศาสตรฉุกเฉิน 
 

 

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

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

- แสดงใหเห็นถึงทักษะใน
การแสดงความเห็นอกเห็นใจ
ตอผูปวยและญาติไดอยาง
เหมาะสม 

- มีทักษะในการฟง 

- เปนสวนหนึ่งของทีมในการ
บริบาลผูปวย 

-มีทักษะที่ดีในการอธิบายขอมูลกับผูปวย
และญาติ ทั้งในดานการใชเวลาและรูป
แบบการสื่อสาร และแสดงใหเห็นการ
คํานึงถึงประโยชนของผูปวยเปนที่ตั้ง 

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยและญาต ิ
ในการตัดสินใจแผนการรักษาโรคหรือ
ภาวะที่พบบอย 

- นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปราย
ปญหาไดอยางมีเหตุผล 

-มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุก
ระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

-ขอคําปรึกษาจากผูอื่นอยางเหมาะสม 
และถูกกาลเทศะ 

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยและญาติ ในการตัดสินใจ
แผนการรักษาโรคหรือภาวะที่พบไมบอย ซับซอน หรือยัง
ไมมีขอมูลทางการแพทยเพียงพอ 

- นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหา หรือสรุปขอมูล
ทางวิชาการไดอยางมีประสิทธิภาพทักษะที่ดีในการนํา
เสนอขอมูลทางการแพทยตอที่ประชุม 

-สงตอขอมูลอยางมีประสิทธิภาพใหกับผูใหและผูรับคํา
ปรึกษา หรือผูที่ตองรับหนาที่ดูแลผูปวยตอจากตนเองทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล 

- แสดงทาทีที่เหมาะสมตอผูที่เห็นตาง ตระหนักใน
ประสบการณของแพทยที่อาวุโสกวา คํานึงถึงขั้นตอนการ
กํากับดูแลและระบบการปฏิบัติงาน 

- เลือกกลวิธีในการสื่อสารที่ลดโอกาสเกิดความเครียด หรือ
เกิดขอขัดแยง และความไมเขาใจกัน  

-สื่อสารกับประชาชนในกลุมที่มีความเปราะบาง เชน ผูปวย
จิตเวช รวมถึงผุไดรับผลกระทบและความเสียง เชน 
ครอบครัวของผูปวย 

-บริหารจัดการการสื่อสารกับผูปวยและญาติได
เหมาะสม ทั้งในดานความครบถวน คํานึงถึง
บริบทการรักษาและการใชทรัพยากรสุขภาพ 
และความเห็นตาง 

-เปนผูนําทีมในการรักษาผูปวยในหองฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม 

- ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย 
นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 

- ขอมูลยอนกลับแกผูรวมงานอยางเหมาะสม 
รายงานความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติงานของ
ทีมตามระบบ 

-บริหารจัดการความเห็นที่หลากหลาย รวมถึง
ความขัดแยงทั้งทางตรงและทางออม ไดอยาง
ยืดหยุนและเหมาะสม 

- สื่อสารบุคลากรอื่นหรือหนวยงานอื่นนอกโรง
พยาบาล เชน ผุสื่อขาว ตํารวจ พนักงานการ
แพทยฉุกเฉิน ผูบริหารองคกร ไดอยางเหมาะสม 

- ใหความรูดานการสื่อสารและหลัก
การจัดการความเสี่ยงจากการสื่อสาร 

- มีสวนรวมในการทบทวนความเสี่ยง
หรือปญหาที่เกิดขึ้นจากการสื่อสาร 

- มีสวนรวมในการพัฒนาความสัมพันธ
ระหวางหนวยงาน และประสาน
งานการสื่อสารระหวางบุคคลนอก
เหนือจากเรื่องการบริบาลผูปวย 

- เปนผูออกแบบระบบหรือประเมิน
ระบบทีมการบริบาลผูปวย (patient 
care team) 

- มีความสามารถเปนหัวหนาของกลุม
งาน หรือ ผูนําขององคกร 
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PBLI:  Practice-based learning and improvement)การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง   มีความรูความเขาใจและสามารถใหการดูแลผูปวยรวมถึงพัฒนา

ระบบบริบาลฉุกเฉิน โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในดานระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรูดวยตนเอง และการดูแลผูปวย 

การทําวิจัย การจดบันทึกขอมูลทางการแพทย เปนตน 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

- อธิบายหลักการของเวชกรรมเชิง
ประจักษ (Evidence-based 
medicine) ได 

- นําขอมูลจากแหลงตางๆ มาประยุกตใชในการ
ดูแลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยในความดูแล 

-คนหาขอมูลในระบบเวชสารสนเทศจากแหลงที่
เหมาะสม เพื่อใชตอบคําถามทางคลินิกที่นํามา
ใชประกอบการตัดสินใจในเวชปฏิบัต ิ

- ใหการดูแลผูปวยไดเหมาะสมตามองคความรู
ของเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน 

- แสวงหาขอมูลยอนกลับจากเพื่อนรวมงาน
พรอมคําแนะนําอยางสมํ่าเสมอ. 

-นําขอมูลยอนกลับที่ไดมาวิเคราะหวิจารณเพื่อ
ประเมินตนเอง แลววางแผนพัฒนาจากขอมูล
ยอนกลับที่พิจารณาโดยถองแทแลว 

-พัฒนาตนเองโดยใชขอมูลจากการวิเคราะห 
วิพากษ รายงานวิชาการ (Critical appraisal) 
และสามารถนําผลที่ไดจากเวชปฏิบัติอิงหลัก
ฐาน มาประยุกตใช 

-วิเคราะหวิจารณงานวิจัยทางคลินิกในแงการ
ออกแบบ การดําเนินงาน และการวิเคราะหทาง
สถิต ิ

-สามารถประยุกตใชวิธีการตางๆเพื่อพัฒนา
ประสิทธิภาพการทํางาน 

- วิเคราะหวิจารณแนวเวชปฏิบัติในแงการ
ประเมินหลักฐาน ความลําเอียงของคําแนะนําที่
ให และความคุมคาในการนําไปใชงานจริง 

-แสดงออกถึงการทําเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน และ
การคนหาขอมูลขาวสารทางการแพทยไดอยาง
เชี่ยวชาญ (mastery) 

-แสดงความมีสวนรวมในกิจกรรมวิชาการโดย
การออกความเห็น ตั้งคําถาม หรือพยายาม
รวบรวมและสรุปประเด็นเปนระยะๆ 

- มีสวนในการดําเนินการทบทวนคุณภาพการ
ดูแลรักษาผูปวยในความรับผิดชอบโดยใชเกณฑ
มาตรฐานเฉพาะโรคและหลักฐานเชิงประจักษ
อื่น 

- สามารถถายทอดวิธีการทําเวชปฏิบัติ
อิงหลักฐานและวิธีการคนหาขอมูล
ขาวสารทางการแพทยอยางเชียวชาญ 
ใหกับผูอื่นได 

- จัดทํานโยบายทางคลินิกหรือแนวเวช
ปฏิบัติของหนวยงาน 
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PROF  : Professionalism ความเปนมืออาชีพ  แสดงใหเห็นถึงความมีเมตตากรุณา (Compassion) ความซ่ือสัตย (Integrity) และความเคารพตอผูอ่ืน (Respect for 

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

- แสดงใหเห็นถึงความมีเมตตากรุณา 
ความซื่อสัตย และความเคารพตอผูอื่น  

-รูหลักจริยธรรมการแพทย สิทธิผูปวย มี
ประสบการณในการดูแลผูปวย 

- แสดงความเปนมืออาชีพโดยการแตง
กายถูกตองตามระเบียบ และตรงตอเวลา 
สงเวรในการดูแลผูปวย 

-แสดงความรับผิดขอบตอตนเอง โดยการ
เขารวมกิจกรรมวิชาการสมํ่าเสมอตาม
เงื่อนไขการปฏิบัติงาน โดยตรงตอเวลา 
และแสดงมารยาทที่ดีของผูเขาประชุม 

-รักษาความลับของผูปวยโดยเครงครัด 

- ใช Social media อยางมีจริยธรรม
และรับผิดชอบ 

- แสดงความรับผิดชอบตอตนเอง โดยการปฏิบัติตาม
หลักการของ Physician’s wellness เชน การนอน
หลับอยางเหมาะสม 

- ตระหนักถึงความสามารถของตนเองและชอความชวย
เหลืออยางเหมาะสม 

- แสดงใหเห็นถึงความใฝรู และรูจักการผอนคลาย
ความเครียดอยางเหมาะสม 

- ใชความมีเมตตากรุณา ความซื่อสัตย และความเคารพ
ตอผูอื่น ในการแกไขปญหาที่ไมยุงยากซับซอนได 

- ปฏิบัติตอผูปวยอยางเทาเทียมกันโดยไมคํานึงถึงอาย ุ
เพศ ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา เศรษฐานะ ศาสนา 
ความเชื่อเชิงสุขภาพ หรือเชื้อชาต ิ

-เขาใจ นับถือ ใหเกียรติ เคารพสิทธิ และรับฟงความ
เห็นของผูปวย/ญาต ิ

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยและญาติ ในการตัดสิน
ใจแผนการรักษาโรคหรือภาวะที่พบบอย 

- ตระหนักถึงความสามารถของตนเองและ
จัดทําแผนพัฒนาตนเอง 

-ตระหนักและดําเนินการเพื่อหลีกเลี่ยงผล
ประโยชนทับซอน โดยเฉพาะความสัมพันธ
กับบริษัทเวชภัณฑ 

- เขาใจตนเองและความเชื่อที่สงผลถึงการให
บริบาลทางเวชกรรม สามารถจัดการกับคา
นิยม ความเชื่อดังกลาว เพื่อสงเสริมความ
สัมพันธและการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 

- พัฒนาแผนทางเลือกในการใหบริบาลทาง
เวชกรรม โดยคํานึงถึงคานิยมความเชื่อของ
แตละบุคคล 

- รักษาความนาเชื่อถือแกผูปวย สังคม โดย
การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดี
ที่สุด 

 

- วางแผนการจัดการกับภาวะที่สมรรถนะ
เสื่อมถอย ทั้งตนเอง และเพื่อนรวมงาน อยาง
เปนมืออาชีพ และมีความซื่อสัตย 

- พัฒนาและประยุกตใชการประเมินการ
ใหการบริบาลที่เหมาะสม อุปสรรคที่อาจเกิด
ขึ้น กลยุทธในการจัดการ ตั้งอยูบนสิ่งที่ดีที่สุด
ตอผูปวย 

- สามารถประเมินวิเคราะหสถานการณ และ
ปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายดาน
จริยธรรมการแพทย 

- สามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม ในการ
ปฏิบัติตามที่กฎหมายบัญญัติบนพื้นฐานของ
เวชจริยศาสตร และการรองขอตามสิทธิของผู
ปวยหรือญาต ิ 

- สามารถเสนอทางเลือกที่เหมาะสมใหกับผู
ปวยและญาติ มีวิธีการสื่อสารกับญาติอยาง
เหมาะสม ในเรื่องที่ซับซอนและละเอียดออน 

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

แสดงใหเห็นถึงการต่ืนตัวและการตอบสนองตอระบบบริบาลสุขภาพมหภาพ เชน บทบาทของการแพทยทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติ ระบบ

ประกันสุขภาพ ระบบประกันคุณภาพและกระบวนการ การประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลของการดูแลรักษา นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาอยาง

สมเหตุผล และ กฎหมายทางการแพทย 
กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-อธิบายองคประกอบของเจาหนาที่ผู
ปฏิบัติงานในระบบบริบาลเวชกรรม
ฉุกเฉิน และระบบการแพทยฉุกเฉินได 

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

- อธิบายกรอบโครงสรางของระบบสุขภาพภาครัฐ รวม
ถึงการพัฒนาระบบบริการสุชภาพ (Service plan) 
และความสําคัญของการดําเนินงานตอระบบบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉินของประเทศ 

-เขาใจระบบและปฏิบัติตามขั้นตอนการเบิกจายตาม
สิทธิ์การรักษาตางๆ 

-เขาใจหลักการของการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

- มีสวนรวมในกระบวนการสํารวจความพึงพอใจของผู
ปวย 

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

 

- วิเคราะหกรอบโครงสรางและอภิปราย
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุช
ภาพที่เกี่ยวของกับระบบบริบาลเวชกรรม
ฉุกเฉินไดอยางมีเหตุผล 

- ปฏิบัติตามระบบ ขั้นตอนการเบิกจาย 
และใหความรูตอผูปวยตามสิทธิ ์

- สามารถใชยาอยากสมเหตุสมผล 

- เขารวมและมีบทบาทในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ เชน การวิเคราะหความพึงพอใจ
ชองผูปวยและนําไปสูแนวทางการแกไข
ปญหา 

- เขาใจกฎหมายการแพทยที่สําคัญตอการ
บริบาลเวชกรรมฉุกเฉินและปฏิบัติตามได
อยางถูกตอง 

- ระบุชองวางและพื้นที่ในการพัฒนา พรอม
อธิบายแนวทางในการพัฒนาระบบบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉินอยางมีเหตุผล 

- สอนใหแพทยประจําบานรุนหลังเขาใจระบบ
ขั้นตอนการเบิกจาย และแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ได 

- ตรวจพบการใชยาที่ไมสมเหตุผลจากแพทย
ที่มีประสบการณตํ่ากวา และใหความรูเรื่อง
การใชยาที่ไมสมเหตุสมผลได 

- เปนบุคคลสําคัญในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
รวมกับสหสาขาวิชา  

- ใหความรูเรื่องกฎหมายการแพทยที่สําคัญได 

-เปนผูนําในงานเชิงคุณภาพ 
และพัฒนางานในแผนก
ฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 

- มีสวนรวมในกระบวนการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของรัฐ 

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

ละเลยการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-ตระหนักถึงความปลอดภัยในการ
ทํางาน 

-อธิบายความเส่ียงท่ีสงผลตอความปลอดภัย
ของตนเองและผูปวย 

- รายงานความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนแลว และจัดลําดับ
ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนได ท้ังความเส่ียงเชิงคลินิก 
และความเส่ียงท่ัวไป 

- ดําเนินการการจัดการความเส่ียงเบ้ืองตนตาม
แนวทาง SIMPLE 

- ตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาสุขภาพ
ของตนเองใหแข็งแรง 

 

 

- อธิบายและสามารถระบุความเส่ียง
เชิงรุกรวมถึงจัดลําดับความสําคัญของ
ความเส่ียงเชิงรุกได 

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

- เขารวมกิจกรรมออกกําลังกายของ
หนวยงาน 

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

- ดําเนินการเฝาระวังสถานการณท่ีมี
ความเส่ียงและจัดการกับความเส่ียงได
อยางเหมาะสม 

- เปนแบบอยางของการดูแลสุขภาพ
ของตนเองตอแพทยประจําบานรุนหลัง  

-เปนผูนําในทีมความ
ปลอดภัยและกําหนด
นโยบายในการจัดการ
ความปลอดภัยของหนวย
งาน 
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SBM3 Technology ใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม  มีความสามารถในการใชเทคโนโลยี เพ่ือเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใหบริบาลสุขภาพ 

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

มีการทบทวนประวัติการใชยาของผูปวย
ในเวชระเบียน 

-สามารถบันทึกเวชระเบียนไดอยางถูกตอง ครบถวน ไม
กอใหเกิดความสับสน เขาใจผิด รวมทั้งปองกันการผิด
พลาด 

-ตระหนักถึงโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงความผิดพลาดใน
การใชเทคโนโลยีไดอยางเหมาะสม 

 

 

 

- ตระหนักถึงความเสี่ยงของการใชทางลัด
และความเชื่อถือไดของขอมูลใน
คอมพิวเตอร เชน การใช Template ในการ
บันทึกเวชระเบียน เพื่อใหสามารถบันทึกเวช
ระเบียนไดอยางแมนยํา  

-สามารถใชเครื่องมือชวยในระบบ EHR ได
อยางเหมาะสม เชน การคนหารหัส ICD 

 

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

ท้ังดานเวลา สถานท่ี วัสดุครุภัณฑ และบุคลากร โดยสามารถปรับเปล่ียนการบริบาลใหเขากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

-  - ตระหนักในขอจํากัดการเขาถึงทรัพยากร
สุขภาพของผูปวยในความดูแล 

 

 

- เขาใจและประยุกตใชการวิเคราะห
ความคุมคาในการดูแลรักษาผูปวย 

- สามารถ ประสานงาน เพ่ือใช 
ทรัพยากรนอกแผนกฉุกเฉิน ในการ
ดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

-สามารถ ประสานงาน เพ่ือใช 
ทรัพยากรนอกหนวยงาน ในการดูแลผู
ปวยท่ีมีความซับซอน อยางเหมาะสม 

-ใหคําแนะนําดานกลยุทธในการแกไข
ปญหาการเขาถึงการบริบาลในแผนก
ฉุกเฉินท่ีสามารถแกไขได 

 

-สรางระบบการไหลของ
ทรัพยากรในหนวยงานได
อยางเหมาะสม 

- พัฒนากระบวนการท้ัง
ภายในและภายนอก
หนวยงาน เพ่ือแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึน ให
สอดคลองกับยุทธศาสตร
การบริบาลสุขภาพระดับ
ประเทศ 

- ระบุความตองการของผู
ปวยในการพัฒนา
ปรับปรุงระบบบริบาล
เวชกรรมฉุกเฉินและ
ระบบการแพทยฉุกเฉิน
ของชุมชน และประเทศ 
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SBM5 Administration and managment มีความรูและทักษะในการบริหารจัดการตางๆ  การวิเคราะหจุดแข็งจุดออนตามหลักการของ SWOT analysis การวิเคราะหฺ

และวางแผนยุทธศาสตร การเขียนแผนปฏิบัติการ การเขียนและการจัดการโครงการ การจัดการงบประมาณการจัดซ้ือจัดจางภาครัฐ เปนตน 

กอนการฝกอบรม   ระดับช้ันปท่ี ๑   ระดับช้ันปท่ี ๒   ระดับช้ันปท่ี ๓  หลังสําเร็จการฝกอบรม 

  - วิเคราะหจุดแข็งจุดออนของกลุมงานดวย
เคร่ืองมือ เชน SWOT analysis ได 

- เขาใจความสําคัญของการเขียนโครงการ และ
กระบวนการเขียนโครงการ เพ่ือดําเนินงาน
ตางๆของภาครัฐ 

- ตระหนักและเขาถึงความสําคัญของระบบการ
จัดซ้ือจัดจางภาครัฐ รวมถึงเขาใจระบบการจัด
ซ้ือจัดจางภาครัฐเบ้ืองตน 

- เขาใจและสามารถดําเนินการทางสารบรรณ
เบ้ืองตนได 

 

 

-  เขาใจในกระบวนการจัดทําแผน
กลยุทธ และแผนปฏิบัติงาน ออกแบบ
ตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม 

- เขียนโครงการตามรูปแบบท่ีกําหนด 
ไดแก หลักการและเหตุผล วัตุ
ประสงคของโครงการ กลุมเปาหมาย 
กลวิธีการทําโครงการ งบประมาณ 
และผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

- เขาใจกับระบบงานงบประมาณภาค
รัฐ เชน ชนิดของงบประมาณ หวง
เวลาในการจัดทํางบประมาณ 
กระบวนการอนุมัติงบประมาณ และ
วิธีการไดมาซ่ึงงบประมาณ 

- ดําเนินการทางสารบรรณภายในได 
ฝกปฏิบัติการเปนผูชวยเลขานุการใน
การประชุม 

 - ดําเนินการตามแผนการปฏิบัติงาน
ประเมินผลจากการปฏิบัติงาน รวมถึง
นําผลการประเมินมาใชในการวิเคราะห
ชองวางของการพัฒนาได 

- ดําเนินงาน/ชวยดําเนินงานโครงการ
เสร็จส้ินอยางนอย ๑ เร่ือง 

- จัดทําคุณลักษณะของครุภัณฑ อยาง
นอย ๑ เร่ือง 

- เขาใจในกระบวนการและสามารถ
อธิบายการดําเนินงานจัดซ้ือจัดจางได - 

- เขียนแผนงบประมาณได (โดยการ
จําลองการฝกปฏิบัติ) 

- ดําเนินงานทางสารบรรณภายนอกได 
ฝกปฏิบัติการเปนเลขานุการในการ
ประชุม 

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

-เปนประธานในการ
ประชุม และสามารถ
ควบคุมการประชุมได
อยางเหมาะสม 

 

 

 

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

………………………………………… ………………………………………... 

ลงช่ือรับทราบผลการประเมิน        ลงช่ือผูประเมิน 



ภาคผนวก ๔ 
กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได คือ กิจกรรมท่ีแพทยฉุกเฉินทุกคนตองพัฒนาใหสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองตาม

ความเฉพาะทาง (Specilty) ของความเปนแพทยผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน ท้ังในแงความรู ทักษะ เจตคติ อยางถูกตอง ทันสมัยตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร มีประสิทธิภาพ 

และเกิดความปลอดภัยตอชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยฉุกเฉิน  

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย ไดกําหนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได ของแพทยฉุกเฉินไว ดังน้ี 

EPA 1 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Patient care 

EPA 2 การนําเสนองานทางวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย (Academic and Quality 

development care) 

EPA 3 การบันทึกเวชระเบียน และเอกสารทางการแพทยตางๆ (Emergency Medicine clinical 

clerkship) 

EPA 4 ทักษะการทําเวชหัตถการตางๆ (Perform emergency care procedures) 

 

แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษะของแพทยฉุกเฉินและกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได 



 
กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได Entrustable Professional Activities (EPA)  ในการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญจําแนกรายละเอียดไดดังตอไปน้ี 

EPA 1 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Patient care)  แบงออกเปนหัวขอยอย ดังน้ี 

1.1 ความรูทางดานเวชกรรมฉุกเฉิน (Medical knowledge)   แพทยฉุกเฉิน ตอง มีความรูพ้ืนฐาน

ทางการแพทย ความรูเฉพาะทางดานเวชกรรมฉุกเฉิน ตลอดจนดานระบบการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือนําความรูท่ีมีมา

ประยุกตใชกับการใหการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

1.2 มีทักษะในการรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิินวิกฤติ (Emergency stabilization)  แพทย

ฉุกเฉิน ตอง  มีทักษะดังน้ี 

a. การคัดแยกผูปวย (Triage)  สามารถจัดลําดับความสําคัญในการใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะ

สม โดยใหความสําคัญกับผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีอาจเสียชีวิตหรือพิการหากไมไดรับการดูแลอยางทันทวงทีกอน  

b. การรักษาเสถียรภาพ (Stabilization)  มีทักษะในการรักษาเสถียรภาพในภาวะวิกฤติแกผูปวย

ฉุกเฉินอยางทันทวงที ถูกตอง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินมีโอกาสไดรับการรักษาท่ีจําเพาะ  

c. การชวยกูชีพข้ันสูง (Advance resuscitation)  หากผูปวยวิกฤตมีปญหาดานระบบไหลเวียน

โลหิตหรืออุบัติเหตุรุนแรง ตองสามารถเปนผูนําทีม (CPR team leader ตาม DOP4) และ/หรือเปนผูดําเนินการใน

การใหการชวยพ้ืนคืนชีพข้ันสูงไดในทุกกลุมอายุ และจัดการทรัพยากรตางๆในการกูชีพใหเหมาะสมกับบริบท รวมถึง

จัดการการประเมินอาการซ้ําหลังการใหการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินวิกฤติเสร็จส้ิน 



1.3 ทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายแบบตรงเปา (Performance of focused history 

and Physical exam) แพทยฉุกเฉิน ตอง มีทักษะในการรวบรวมขอมูลจากการซัักประวัติเพ่ือใหไดขอมูลท่ีสําคัญและ

ตรวจหาอาการแสดงท่ีสําคัญจากการตรวจรางกายท่ีแมนยําและเท่ียงตรงอยางเหมาะสม รวมถึงสามารถแปลผลหรือ

ใหการวินิจฉัยแยกโรคท่ีสําคัญจากอาการและอาการแสดงท่ีพบ โดยเฉพาะอยางย่ิงในบริบทท่ีมีความจํากัดดางๆในการ

รวบรวมขอมูล เชน มีผูปวยปริมาณมาก ผูปวยวิกฤติท่ีไมสามารถใหขอมูลได มีปญหาโรคเร้ืือรังหลายโรค เปนตน 

1.4 การตัดสินใจในการสงตรวจและทักษะในการแปลผลทางหองปฏิบัติการ (Decision on 

diagnostic studies and interpretation) แพทยฉุกเฉิน ตอง  มีทักษะดังน้ี 

a. การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Diagnositc study decision making)  มี

การตัดสินใจท่ีถูกตองในการเลือกการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวินิจฉัย การตรวจขางเตียงท่ีมี

ความเหมาะสม ตามหลักการของเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ และบริบทของระบบสุขภาพในประเทศไทย  

b. การแปลผล (Interpretation)  สามารถแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทาง

รังสี ผลการตรวจขางเตียง อยางถูกตอง และใชหลักการของเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษชวยในการตัดสินใจในการ

วินิจฉัยและรักษาผูปวยฉุกเฉิน 

1.5 ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม (Pharmacotherapy)   แพทยฉุกเฉิน ตอง  มีทักษะในการ

เลือกและส่ังยาและเวชภัณฑ บนพ้ืนฐานทางเภสัชเวชกรรม เชน กลไกการออกฤทธ์ิ ผลของการใหยา คาใชจาย ภาวะ

แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ความเขากันของยากับผูปวยเปนปจเจก ภาวะแพยา โอกาสในการเกิดอันตรกิริยาของยากับ

อาหารหรือยากับยา การผสมกันของการใหยา โดยเฉพาะอยางย่ิงการใชหลักการของเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ 

นโยบายของหนวยงาน และ แนวปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการรักษาท่ีดีตามบริบทของประเทศไทย 

รวมท้ังสามารถการติดตามและหยุดใหการรักษาเม่ือเกิดภาวะไมพึงประสงคในแผนกฉุกเฉิน 

1.6 ทักษะดานการสังเกตอาการและการประเมินซ้ํา (Observation and reassessment) 

แพทยฉุกเฉิน ตอง  ตระหนักถึงการประเมินผูปวยในแผนกฉุกเฉินซ้ํา และใชขอมูลและทรัพยากรท่ีเหมาะสม ในการ

วิเคราะหการวินิจฉัยแยกโรคใหม หรือ แผนการใหการรักษา เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินมีความปลอดภัยและการวินิจฉัยมี

ความแมนยํามากข้ึน โดยอาศัยทักษะในการจัดการเวลา และการซักประวัติตรวจรางกายเพ่ิมเติมการประเมินอาการ

ซ้ําท่ีมีความแมนยํา  

1.7 ทักษะในการจําหนายผูปวย (Disposition)  แพทยฉุกเฉิน ตอง วางแผนและปฏิบัติการจําหนาย

ผูปวยอยางครอบคลุมและปลอคภัยอยางเหมาะสม เชน การใหผูปวยกลับบานไดในรายท่ีมีอาการไมรุนแรงมาก การสง

ปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนอยางสมเหตุสมผล การใหผูปวยเขารับการสังเกตอาหารในแผนกสังเกตอาการ การให

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือในหอผูปวยวิกฤติ การเตรียมการสําหรับการผาตัด การใหความรูแกผูปวยใน

เร่ืองการใหการวินิจฉัยและการใหการรักษา ระยะเวลาในการรักษารวมถึงแผนการนัดมาดูอาการ  

1.8 ทักษะระหวางบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

แพทยฉุกเฉิน ตอง  มีทักษะการส่ือสาร ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงทักษะในการนําเสนอทางวิชาการตางๆ และการถายทอดความรูไปยังผูอ่ืน เปนผูนําทีมในการใหการบริบาลโดย

มีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 

1.9 ทักษะพหุภารกิจ (Multi-tasking)  แพทยฉุกเฉิน ตอง มีทักษะในการทํางานแบบ พหุภารกิจ  ซ่ึง

เปนลักษณะจําเพาะ (Specialty) ในการจัดการการทํางานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีผูปวยหลากหลาย ผูปวยท่ีมาพรอมกัน



ปริมาณมาก และ/หรือ ผูปวยท่ีมีอาการวิกฤติและซับซอน ท้ังกระบวนการคัดแยก กระบวนการซักประวัติตรวจ

รางกาย การใหการดูแลรักษา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางเพ่ือใหผูปวยไดรับการ

รักษาท่ีจําเพาะ ตลอดจนการจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงในบางกรณี แพทยฉุกเฉินตองทํากระบวนการน้ี

พรอมๆกันในผูปวยมากกวาหน่ึงราย 

1.10 ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)  แพทยฉุกเฉิน ตอง แสดงใหเห็นถึงความมีเมตตา

กรุณา (Compassion) ความซ่ือสัตย (Integrity) และความเคารพตอผูอ่ืน (Respect for others) รวมถึง การยึดม่ัน

ในหลักการทางเวชจริยศาสตร มีความรับผิดชอบเช่ือถือได แสดงใหเห็นถึงการมีความรับผิดชอบอยางสูงสุดตอผูปวย 

สังคม วิขาขีพ และตอตนเอง 

 

EPA 2  การนําเสนองานทางวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย (Academic and 

Quality development care) 

EPA 2.1 การนําเสนองานทางวิชาการ  แพทยฉุกเฉิน ตอง 

2.1.1 มีความรูความเขาใจในองคความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยใชหลักการของเวชกรรมอิงหลัก

ฐานประจักษ (Evidence based medcine) รวมท้ังสามารถถายทอดองคความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินแก นักศึกษา

แพทย แพทยเพ่ิมพูนทักษะ แพทยประจําบานรุนนอง พยาบาล บุคลากรทางการแพทยอ่ืน และประชาชนท่ัวไปได

อยางเหมาะสม 

2.1.2 มีความเปนนักวิชาการ มีทัศนคติท่ีดีตอการดําเนินงานดานวิชาการ สามารถหาความรูไดดวย

ตนเอง (Self learning) และสามารถทําวิจัยไดดวยตนเอง  

EPA 2.2 การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  แพทยฉุกเฉิน ตอง 

2.2.1 สามารถวิเคราะหจุดแข็งจุดออนตามหลักการของ SWOT analysis การวิเคราะหฺและวางแผน

ยุทธศาสตร การเขียนแผนปฏิบัติการ การเขียนและการจัดการโครงการ การจัดการงบประมาณการจัดซ้ือจัดจางภาค

รัฐ เปนตน มีสวนรวมในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ แสดงใหเห็นถึงการต่ืนตัว

และการตอบสนองตอระบบบริบาลสุขภาพมหภาพ เชน บทบาทของการแพทยทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนา

ระบบสาธารณสุขของชาติ ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันคุณภาพและกระบวนการ การประเมินประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลของการดูแลรักษา นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาอยางสมเหตุผล และ 

กฎหมายทางการแพทย  

2.2.2 มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ท้ังดานเวลา สถานท่ี วัสดุครุภัณฑ 

และบุคลากร โดยสามารถปรับเปล่ียนการบริบาลใหเขากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขใหไดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

2.2.3 มีสวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย  โดยไมละเลยการ

ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเองในดานระบบงานในแผนกฉุกเฉิน  

EPA 3  การบันทึกเวชระเบียน และเอกสารทางการแพทยตางๆ (Emergency Medicine clinical 

clerkship) 

แพทยฉุกเฉิน ตอง มีความสามารถในการบันทึกเวชระเบียน ท่ีมีประสิทธิภาพ ครบถวน ถูกตอง เช่ือ

ถือได ระบุขอมูลท่ีมีความจําเปนตรงเปา บันทึกรายละเอียดของการซักประวัติตรวจรางกาย การใหการวินิจฉัยแยกโรค 



การสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเหมาะสม ผลการตรวจ และการแปลผล รวมถึงการบันทึกวิเคราะหประเด็นจาก

ขอมูลท่ีบันทึกไดเพ่ือนําไปสูขอมูลท่ีสมบูรณ สามารถนํามาใชในการทบทวนการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม และมี

ความสามารถในการใชเทคโนโลยี เพ่ือเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใหบริบาลสุขภาพ  

นอกจากน้ี แพทยฉุกเฉิน ตอง สามารถออกเอกสารทางการแพทย เชน ใบรับรองแพทย ผลการ

ชันสูตรบาดแผลข้ันตน ผลการชันสูตรพลิกศพ การขออนุญาตในการทําหัตถการลุกล้ําผูปวย หรือการรักษาท่ีมีความ

เส่ียง อยางถูกตอง ตรงตามความเปนจริง และเปนไปตามหลักการทางจริยธรรม และจรรยาบรรณของผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม  

EPA 4 ทักษะการทําเวชหัตถการตางๆ (Perform emergency care procedures)  ดังตอไปน้ี 

4.1 ทักษะการทําหัตถการฉุกเฉินท่ัวไป (General approach to procedures)   แพทยฉุกเฉิน

ตอง มีทักษะในการตัดสินใจในการทําหัตถการทุกชนิดท่ีมีขอบงช้ีแกผูปวยฉุกเฉินอยางเหมาะสม โดยคํานึงถึงสิทธิของผู

ปวย ตามบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางย่ิง ในสถานการณจําเพาะของแผนกฉุกเฉิน เชน ผูปวยท่ีไมใหความ

รวมมือ (Combative patients), ผูปวยท่ีมีความเสียงสูง (Extream ages), ผูปวยท่ีมีระบบไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี รวม

ไปถึง ผูปวยท่ีมีโรครวมมากหรือมีลักษณะทางกายวิภาคผิดปกติ ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีความเสียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการทําหัตถการ  หรือตองการการใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท แพทยฉุกเฉิน ตอง สามารถประเมินความ

เส่ียง และคํานึงถืงการหลีกเล่ียงโอกาสท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงตระหนักถึงผลลัพธและภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทําหัตถการน้ันๆ 

4.2 ทักษะการจัดการทางเดินหายใจ (Airway management)  แพทยฉุกเฉิน ตอง มีทักษะในการ

จัดการทางเดินหายใจทุกรูปแบบ โดยเฉพาะอยางย่ิง การใสทอทางเดินหายใจดวยวิธี Rapid sequence intubation 

(ตาม DOP1) โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา หรือการดูแลทางเดินหายใจ

น้ันๆ  

4.3 ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการจัดการระงับปวดเฉียบพลัน (Anesthesia and acute 

pain management)  แพทยฉุกเฉิน ตอง ตองมีทักษะในการใหการระงับปวดท่ีปลอดภัย รวมถึงการใหยาระงับ

ประสาทท้ังแบบท่ัวไปและเฉพาะท่ี ในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก 

4.4 ทักษะการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการชวยวินิจฉัยแบบตรงเปา (Goal-directed 

focused Ultrasonography)  แพทยฉุกเฉิน ตอง ตองมีทักษะในการใชการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีขางเตียง

(Point of care Ultrasonography) (ตาม DOP3) ในการขวยการประเมิน การวินิจฉัยแบบตรงเปา รวมถึงชวยในการ

กูชีพในผูปวยฉุกเฉินหรือบาดเจ็บวิกฤติ และการทําหัตถการ  

4.5 ทักษะการดูแลบาดแผล (Wound management)   แพทยฉุกเฉิน ตอง มีทักษะในการประเมิน

บาดแผลและใหการดูแลบาดแผลตางๆอยางเหมาะสมในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก 

4.6 ทักษะการเปดหลอดเลือด (Vascular access)    แพทยฉุกเฉิน ตอง มีความสามารถเปดหลอด

เลือดไดอยางเหมาะสม (ตาม DOP2) ในผูปวยทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณทางคลินิก   

 

กระบวนการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ กําหนดใหมีกระบวนการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได 

ดังตอไปน้ี 



1. เคร่ืองมือในการประเมิน 

a. แบบประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ ดําเนินการ

ดัดแผลงแบบประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได ตามเกณฑมาตรฐานการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย โดยแบงเปนระดับข้ันความ

เช่ือม่ัน 

b. แบบประเมินระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัดในการฝกอบรม (Milestones) ซ่ึงดัดแปลงจากระดับ

ความสําเร็จของตัวช้ีวัดของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยและ Accreditation counsil for 

graduated medical education (ACGME) โดยแบงออกเปนระดับช้ันป 

c. แบบประเมินการสังเกตการทําหัตถการฉุกเฉินโดยตรง (Direct observation of emergency 

procedural skill assessment) ตามเกณฑมาตรฐานการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

2. ผูประเมิน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ จัดใหมีการประเมินตามเคร่ืองมือในการประเมิน

โดยมีผูประเมินประกอบดวย 

a. การประเมินตนเอง แพทยประจําบาน ทุกคน มีหนาท่ีดําเนินการประเมินตนเองตามเคร่ืองมือในการ

ประเมิน เพ่ือสอบทานตนเองวา มีสมรรถนะและระดับความสําเร็จเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไวหรือ

ไม  

b. การประเมินโดยคณาจารย อาจารย ทุกคน มีหนาท่ีในการประเมินแพทยประจําบาน ทุกคน ตามเคร่ือง

มือในการประเมิน เพ่ือประเมินสมรรถนะและระดับความสําเร็จ โดยมีวัตถุประสงคเปนการประเมิน

เชิงพัฒนา (Formative assessment)  

3. วิธีการประเมิน เปนไปไดหลายรูปแบบ ดังน้ี 

a. การสังเกตการปฏิบัติงาน การส่ือสาร ทัศนคติโดยตรง โดยอาจแจงใหแพทยประจําบานทราบ หรือ

ไมแจงก็ได แตหากแพทยประจําบานอุทธรณผลการประเมิน อาจารยผูประเมินตองสามารถแสดง

หลักฐานการประเมินเพ่ือช้ีแจงใหแพทยประจําบานทราบได 

b. การทดสอบ เชน การสอบ Long case, MiniCEX, MEQ, OSCE, Script concordance test 

เปนตน 

c. การทดสอบการจัดการแผนกฉุกเฉิน (Comprehensive emergency care) โดยการแจงแพทย

ประจําบานใหทราบวาจะดําเนินการประเมินการจัดการแผนกฉุกเฉิน แพทยประจําบานปฏิบัติงาน

เสมือนเปนแพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานตามลําพัง อาจารยมีหนาท่ีในการประเมินกระบวนการปฏิบัติ

งาน เชน การตรวจรักษาผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน 1 ราย หรือ การตรวจรักษาผูปวยเรงดวนหลายๆราย

พรอมๆกัน หลังการทดสอบ ควรมีการอภิปรายสะทอนผลการทดสอบแกแพทยประจําบาน 

d. การประเมินอ่ืนๆตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรง

พยาบาลหาดใหญกําหนด 

4. หวงเวลาในการประเมิน 



a. การประเมินพ้ืนฐาน (Baseline assessement) แพทยประจําบานทุกคนตองไดรับการประเมินพ้ืน

ฐานของตนเอง เพ่ือใหทราบระดับสมรรถนะของตนเอง แพทยประจําบานอาจมีระดับสมรรถนะเร่ิม

ตนสูงกวาระดับสมรรถนะตามระดับท่ีคาดหวังก็ได 

b. แพทยประจําบานตองประเมินตนเอง และไดรับการประเมินเปนระยะทุกไตรมาส เพ่ือทราบระดับ

สมรรถนะและแสดงการพัฒนาสมรรถนะของตน 

5. ผลการประเมิน และแนวทางดําเนินการ 

a. ผลการประเมินใหเก็บไวในแฟมขอมูลสวนบุคคล และสําเนาเก็บไวในสํานักงานกลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน 1 ฉบับ เพ่ือใชในการวิเคราะหฺผลการประเมิน 

b. เกณฑการประเมิน 

i. EPA 1 แพทยประจําบานตองผานการประเมินระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัด (Milestone) 

ในการฝกอบรมทุกขอ โดยข้ึนกับระดับช้ันของการฝกอบรม จึงจะถือวา ผานระดับความเช่ือ

ม่ันในกิจกรรมวิชาชีพในหัวขอน้ี 

ii. EPA 2 แพทยประจําบานตองผานการประเมินระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัด (Milestone) 

ในการฝกอบรมทุกขอ โดยข้ึนกับระดับช้ันของการฝกอบรม รวมกับผานผลการประเมิน

การนําเสนอทางวิชาการในระดับผานเกณฑ จึงจะถือวา ผานระดับความเช่ือม่ันในกิจกรรม

วิชาชีพในหัวขอน้ี 

iii. EPA 3 แพทยประจําบานตองผานการประเมินระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัด (Milestone) 

ในการฝกอบรมตามท่ีระบุ รวมกับผานผลการประเมินการบันทึกเวชระเบียน 

iv. EPA 4 แพทยประจําบานตองผานการประเมินระดับความสําเร็จของตัวช้ีวัด (Milestone) 

ในการฝกอบรมทุกขอ โดยข้ึนกับระดับช้ันของการฝกอบรม รวมกับ ผานการประเมินการ

สังเกตการทําหัตถการฉุกเฉินโดยตรง (Direct observation of emergency procedural 

skill assessment) ตามเกณฑมาตรฐาน 

c. แพทยประจําบานตองลงนามรับทราบผลการประเมินของอาจารย โดยหากมีขอสงสัยในผลการ

ประเมินสามารถดําเนินการย่ืนขออุทธรณไดตามเกณฑหลักสูตร 

d. แพทยฺประจําบานมีหนาท่ีพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะและระดับความสําเร็จเปนไปตามเกณฑ โดยผล

การประเมินในภาพรวมตองผานตามเกณฑท่ีกําหนดจึงจะสามารถผานการเล่ือนช้ันปตามท่ีกําหนดไว

ในหลักสูตร 

e. หากผลการประเมินไมผานตามเกณฑท่ีกําหนด แพทยประจําบานตองดําเนินการพัฒนาตนเองตาม

หลักสูตรตามระยะเวลาท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรง

พยาบาลหาดใหญกําหนด และดําเนินการประเมินระดับสมรรถนะซ้ํา 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 1 Rapid Sequence Intubation   วันท่ี ____________________________  

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

Difficulty level of case ❑ easy ❑ intermediate ❑ difficult 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

เขาใจขอบงช้ี และขอจํากัดในการทํา RSI ของผูปวย           

ใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย ไดอยางเหมาะสม           

เลือกใชชนิด/ขนาดของอุปกรณในการใส advanced 

airway เหมาะสม 
         

เลือกใชยา ไดอยางมีเหตุผล และเหมาะสม           

มีการเตรียมตัวผูปวย อุปกรณและทีมงานอยางเหมาะ

สม  
         

ควบคุม หรือดําเนินการสอดทอไดอยางถูกตอง เหมาะ

สม 
         

ใหการดูแลหลังใสทอชวยหายใจไดอยางถูกตอง           

สามารถแกไข หรือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูก

ตอง เหมาะสม 
         

มีการส่ือสารท่ีดี กับผูรวมงานระหวางการทําหัตถการ           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

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

 

 

 

 

 



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ Rapid sequence intubation (RSI)  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3:  1 คร้ัง 

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

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 2 Central venous Catheter   วันท่ี ____________________________  

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

Difficulty level of case ❑ easy ❑ intermediate ❑ difficult 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

เขาใจขอบงช้ี และขอจํากัดในการทํา CVC ของผูปวย           

ใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย ไดอยางเหมาะสม           

เลือกใชชนิด/ขนาดของอุปกรณในการใส CVC เหมาะ

สม 
         

เลือกใชยาระงับความรูสึก ไดอยางมีเหตุผล และเหมาะ

สม 
         

มีการเตรียมตัวผูปวย อุปกรณและทีมงานอยางเหมาะ

สม  
         

ดําเนินการใส CVC ไดโดยมีข้ันตอนท่ีถูกตอง           

ใหการดูแลหลังใส CVC ไดอยางถูกตอง           

สามารถแกไข หรือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูก

ตอง เหมาะสม 
         

มีการส่ือสารท่ีดี กับผูรวมงานระหวางการทําหัตถการ           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

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

 

 

 

 

 



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ Central venous catheter (CVC)  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5 : 2 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 3 Point of care ultrasonography   วันท่ี ____________________________  

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

Difficulty level of case ❑ easy ❑ intermediate ❑ difficult 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

เขาใจขอบงช้ี และขอจํากัดในการทํา U/S ของผูปวย           

เลือกการตรวจท่ีเหมาะสมกับผูปวย           

ใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย ไดอยางเหมาะสม กอน และ

หลังการทําหัตถการ 
         

เลือกชนิดของ probe ไดอยางเหมาะสม           

สามารถแสดงภาพรังสีไดชัดเจน เหมาะสมกับผูปวย           

แปลผลภาพรังสีไดถูกตอง เขาใจขอจํากัด            

ใช ultrasound ในการทําหัตถการไดอยางถูกตอง           

สามารถแกไข หรือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูก

ตอง เหมาะสม (ในกรณีทําหัตถการ) 
         

สามารถสอนนักศึกษาแพทย หรือบุคลากรอ่ืนได           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

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

 

   



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ Point of care ultrasound (POCUS)  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 :  5 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 :  4 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5 :  3 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 2 CPR leader   วันท่ี ____________________________  

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

Case ❑ adult ❑ pediatric ❑ neonate 

หัวขอการประเมิน  ไมผาน  พอใช  ดี  ดีเย่ียม  N/A 

สามารถเขาใจ DNR ตัดสินใจ CPR ไดเหมาะสมกับ

สถานการณ  
         

มีวิธีในการหาขอมูลจากญาติ ไดอยางเหมาะสม           

มีการแบงงานใหกับผูรวมทีมอยางเหมาะสม           

ปฏิบัติตาม algorithm ไดอยางถูกตอง           

มีระบบการส่ือสารท่ีดีในระหวางการปฏิบัติงาน            

มีการคํานึงถึงประสิทธิภาพในการกดหนาอก           

มีการหาสาเหตุ และพยายามแกไขอยางเปนระบบ           

มีการส่ังยาท่ีถูกตอง สมเหตุผล            

มีการส่ือสารกับญาติ ระหวาง/หลังการทํา CPR ส้ินสุด

ลงอยางเหมาะสม 
         

มีความเปนผูนําทีม ท่ีชัดเจน กลาตัดสินใจ           

ความสามารถในการทําหัตถการโดยรวม (overall 

performance) * 
1  2  3  4  5 

 

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

 

 

 

 

 

 



ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑ ระดับ 1 = ยังไมสามารถอนุญาตใหลงมือปฏิบัติได (ใหสังเกตการณเทาน้ัน) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 

เกณฑการประเมินสําหรับ CPR leader  โดย 

ข้ันท่ี 1 กอนส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 กอนส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 :  2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 3 กอนส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 5 :  1 คร้ัง 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก ๖ 
คําจํากัดความและเนื้อหาของรายวิชา 

 

๑. รายวิชาการปฏิบัติงานเวชกรรมฉุกเฉิน (Emergency medicine) 

หมายถึง รายวิชาหลักในการปฏิบัติงานท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ ตามเกณฑหลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครงท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

แพทยประจําบานตองผานการฝกอบรมในรายวิชาน้ีไมต่ํากวา ๘๐ สัปดาหตอการฝกอบรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

เวชกรรมฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอ่ืนๆ 

เน้ือหาของรายวิชา วิธีการฝกอบรม วิธีการประเมินผล และเกณฑการประเมิน  เปนไปตามเกณฑหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลหาดใหญ 

 

๒. รายวิชาบังคับตามหลักสูตร 

ไดแก รายวิชาท่ีเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครงท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ กําหนดไวใหแพทยประจําบานทุก

คนตองผานตามหลักสูตร 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) การปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical commander) 

(๖) การปฏิบัติการอํานวยการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical director) 

 

๓. รายวิชาบังคับเลือก (Selective) 

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ พิจารณาวา มีความสําคัญควรใหแพทย

ประจําบานไดมีโอกาสฝกประสบการณ โดยใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ 

จํานวนอยางนอย ๗ หัวขอ (๒๘ สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน ๒ รายวิชาตอ ๔ 

สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดังตอไปน้ี   

(๑) อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

(๒) ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

(๓) สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 
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(๔) กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 

(๕) ออรโธปดิกสฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 

(๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

(๘) โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

(๙) จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

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

(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

 

๔. รายวิชาเลือกเสรี (Elective) 

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ี วฉท. กําหนดใหแพทยประจําบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ 

โดยใหแพทยประจําบานเลือกรายวิชาท่ีตนเองสนใจ จํานวนอยางนอย ๒ หัวขอ (๘ สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการ

ฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน ๒ รายวิชาตอ ๔ สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดัง

ตอไปน้ี   

(๑) วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

(๔) วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical management) 

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) 

(๘) เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

(๙) เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

(๑๐) เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

(๑๑) เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

(๑๔) เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global international emergency medicine) 

(๑๕) เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 

(๑๖) เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

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

(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 

 

2 



 

วัตถุประสงคของการฝกอบรม 

วัตถุประสงคหลักของการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี คือ การพัฒนาความรุและทักษะ

ดานอ่ืนท่ีนอกเหนือจากดานเวชกรรมฉุกเฉินและในบริบทท่ีไมสามารถศึกษาเรียนรุและฝกปฏิบัติไดในแผนกฉุกเฉินโรง

พยาบาลหาดใหญแกแพทยประจําบาน โดยใหแพทยประจําบานมีสิทธ์ิในการพิจารณาการฝกอบรมในรายวิชาตางๆตามท่ี

กําหนดไวดวนตนเอง 

ท้ังน้ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ไดกําหนด 

- คําจํากัดความ 

- วัตถุประสงคและเน้ือหาข้ันต่ํา (หมายความวา สามารถเพ่ิมวัตถุประสงคและเน้ือหาไดดวยตนเอง) 

- ตัวอยางการปฏิบัติงานและและวิธีการฝกอบรม  

- การประเมินผลการฝกอบรม 

- ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการฝกอบรม  

ของการฝกอบรมในรายวิชาตางๆ ซ่ึงแพทยประจําบานตองศึกษาเน้ือหาของการฝกอบรมในแตละรายวิขา และ

พิจารณาศักยภาพของตนเองรวมถึงเหตุผลในการเลือกฝกอบรมในรายวิขาท่ีตนเองสนใจ หรือมีสวนขาดท่ีตองการเสริม

เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการเปนแพทยเฉพาะทางฉุกเฉินตามสมรรถนะท่ีกําหนดไวในหลักสูตร  

 

ขอปฏิบัติในการฝกอบรมรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี 

ก. การเลือกรายวิชาควรเลือกดวยความต้ังใจ และมีวัตถุประสงคในการเลือกท่ีชัดเจน เพ่ือกําหนดเปาหมายใน

การฝกอบรมในแตละขวงใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข. แพทยประจําบาน ตอง วางแผนการฝกอบรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีระบุไวดวยตนเอง 

ค. แจงใหอาจารยผุรับผิดชอบในสถานท่ีฝกอบรมท่ีขอเขารับการฝกอบรมทราบถึงวัตถุประสงคท่ีตองการในการ

ฝกอบรมในหนวยงานน้ันๆ และแจงแผนการฝกอบรมใหมีความสอดคลองกับแผนการปฏิบัติงานของแตละหนวยงาน 

จ. ประเมินประสบการณการเรียนรูในแตละรายวิชา และสวนขาดท่ีพบในระหวางการฝกอบรมเพ่ือจะไดคนหา

โอกาสในการเรียนรุ และฝกปฏิบัติอยางเหมาะสมเพียงพอ 

 

สถานท่ีฝกอบรม 

แพทยประจําบานสามารถเลือกสถานท่ีฝกอบรมท่ีสนใจ เพ่ือฝกปฏิบัติงานไดดวยตนเอง โดยอาจเปนสถานท่ีฝก

อบรมในโรงพยาบาลหาดใหญ นอกโรงพยาบาลหาดใหญ หรือตางประเทศก็ได ท้ังน้ีการขอนุมัติสถานท่ีฝกอบรมใหเปนไป

ตามกระบวนการขออนุมัติการฝกอบรมท่ีกําหนดไว  

 

กระบวนการขออนุมัติการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 

แพทยประจําบานตองดําเนินการขออนุมัติรายวิชาท่ีเลือกฝกอบรมผานอาจารยท่ีปรึกษา และตองผานการเห็น

ชอบจากคณะอาจารยในกลุมงาน  

เม่ือไดรับการอนุมัติ  

ก. กรณีเปนการฝกอบรมในโรงพยาบาลหาดใหญ สํานักงานกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินจะดําเนินการติดตอ

ประสานงานเปนการภายในให 
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ข. กรณีเปนการฝกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลหาดใหญ แพทยประจําบานตองเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ

ติดตอสถาบันท่ีจะขอเขารับการฝกอบรม โดยตองดําเนินการติดตอทางวาจากอนแลวประสานงานกับสํานักงานกลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือดําเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติการเดินทาง  

ค. กรณีเปนการฝกอบรมนอกประเทศ แพทยประจําบานตองเปนผูรับผิดชอบดําเนินการติดตอสถาบันท่ีจะขอ

เขารับการฝกอบรมดวยตนเองท้ังหมด ท้ังกรณีมีทุนหรือรับผิดชอบคาใชจายดวยตนเอง กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน และ

โรงพยาบาลหาดใหญ จะสนับสนุนกระบวนการตางๆเทาท่ีสามารถดําเนินการได 

โดยใหดําเนินการดังกลาวใหแลวเสร็จ ภายในเดือนกันยายนของทุกป  

กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไมคาดคิด แพทยประจําบานตองรีบดําเนินการแกไข และตองดําเนินการ

ตางๆใหแลวเสร็จลวงหนาอยางนอย ๓ เดือนกอนเดินทาง  

หลังจบการปฎิบัติงาน แพทยประจําบานตองสงรายงานการปฏิบัติงาน ใหอาจารยท่ีปรึกษาภายใน ๓๐ วัน หลัง         

จบการปฏิบัติงาน เพ่ือเสนอใหคณะอาจารยรับรองผลตอไป 
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รายวิชาบังคับ 
 

รายวิชาบังคับ ๐๑ เวขบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางอายุรกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม  มีความเขาใจในงานเวช

บําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางอายุรกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา 

การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

เวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดง การเปดเสนเลือดดําใหญ 

(Central venous access) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด

ควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ืองชวยหายใจ การใชยา

พยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจ การจําหนายผูปวยออกจากแผนก

เวชบําบัดวิกฤติ การใหอาหารและสารน้ําทางเสนเลือด การสองกลองทางหลอดลม การสองกลองทางหลอดอาหาร การ

ควบคุมอุณหภูมิหลังการชวยกูชีพ 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย 

การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรมของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานอายุรกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๒ เวขบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางศัลยกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม   มีความเขาใจในงานเวช

บําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางศัลยกรรม  ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา 

การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

เวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดง การเปดเสนเลือดดําใหญ 

(Central venous access) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด

ควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ืองชวยหายใจ การใชยา

พยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจ การจําหนายผูปวยออกจากแผนก

เวชบําบัดวิกฤติ การจัดการบาดแผล การใชเลือดปริมาณมาก และภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด การใหอาหารและสาร

น้ําทางเสนเลือด 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย 

การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม กับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม เพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานศัลยกรรม  และมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีใน

การปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๓ เวชบําบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม  มีความเขาใจใน

งานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน   

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแล

รักษา การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดง การเปดเสนเลือดดํา

ใหญ (Central venous access) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การใชเคร่ืองชวยหายใจ

ชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ืองชวยหายใจ การใช

ยาพยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจ การใสทอทางเดินหายใจเด็ก 

การใหอาหารและสารน้ําในเด็ก การจําหนายผูปวยออกจากแผนกเวชบําบัดวิกฤติ ซ่ึงมีความจําเพาะท้ังขนาดยาและ

กระบวนการจัดการ 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผู

ปวย การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 
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วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานกุมารเวชกรรม  และมีเจตคติท่ีดีตองานดานกุมารเวชกรรม อันจะสงผลตอความ

สัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๔ เวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม

ทารกแรกเกิด  มีความเขาใจในงานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ทักษะในการส่ือสารประสานงาน

ระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาเวชบําบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรมทารก 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทย   

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

congenital anomaly, inborn error of metabolism 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแล

รักษา การใหผูปวยนอนในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การดูแลผูปวยในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด เชน การเปดเสนเลือดแดง การใสสายเขาในเสนเลือดแดงและ

เสนเลือดดําทางสะดือ (Umbilical catheterilzation) และการติดตามคาสัญญาณชีพตางๆในแผนกเวชบําบัดวิกฤติ การ

ใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปญหาจากความผิดพลาดของเคร่ือง

ชวยหายใจ การใชยาพยุงสัญญาณชีพ การใหยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลทอทางเดินหายใจทารก การใส

ทอทางเดินหายใจทารก การใหอาหารและสารน้ําในทารกแรกเกิด การจําหนายผูปวยออกจากแผนกเวชบําบัดวิกฤติ ซ่ึงมี

ความจําเพาะท้ังขนาดยาและกระบวนการจัดการ 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ท้ังการตรวจเย่ียม

ผูปวยท่ีหอผูปวย การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหอง

ปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความ

เก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิดและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิดเพ่ือ

พิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิดของตนเอง 

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานกุมารเวชกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานกุมารเวชกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธ

อันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับ ๐๕ การปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical commander) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม ในการส่ังการระบบการแพทยฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะในการส่ือสาร

ประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. สามารถบอกถึงการทํางานของระบบการแพทยฉุกเฉินได  

๒. สามารถบอกถึงความสามารถและขอจํากัดของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน พยาบาล และผูชวยเวชกรรม ระดับ

ตาง ๆได 

๓. สามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในฐานะหัวหนาหนวยปฏิบัติการข้ันสูงได จนถึงการยกเคล่ือนยาย

และนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 

๔. สามารถประเมินการปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินได (EMS Audit)  

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ความรูและทักษะเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางในการส่ือสารส่ังการ ออกปฏิบัติการในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. ทักษะการยกเคล่ือนยาน และการประสานการลําเลียงสงโรงพยาบาล 

วิธีการฝกอบรม  

๑. เขารับการฝกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหง

ประเทศไทย 

๒. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินและออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนมีสวนในการ

ประสารส่ังการระบบการแพทยฉุกเฉินในหนวยงาน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในงานการแพทยฉุกเฉินเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการแพทยฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม มีทักษะทางคลินิกดานการแพทยฉุกเฉิน และมีเจตคติท่ีดีตองานดานการแพทย

ฉุกเฉิน 
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รายวิชาบังคับ ๐๖ การปฏิบัติการอํานวยการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical director) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม ในการอํานวยการระบบการแพทยฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะในการ

ส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. สามารถบอกถึงระบบการทํางานของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการได 

๒. สามารถทําการอํานวยการตรง และการอํานวยการท่ัวไปได (Online/ Offline medical direction) 

๓. สามารถเปนผูนําการทํางานดูแลคุณภาพหรือบริหารความเส่ียงในหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน ข้ันสูงได 

๔. สามารถสอนความรู/ทักษะ พยาบาล ผูชวยเวชกรรมในหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินได 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ความรูและทักษะเก่ียวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางในการส่ือสารส่ังการ อํานวยการในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. ทักษะการดําเนินงานเชิงคุณภาพ และการจัดการเรียนการสอนในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. เขารับการฝกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการอํานวยการแพทยฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหง

ประเทศไทย 

๒. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินและดํานวยการการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนมีสวนในการ

ประสารงานและควบคุมคุณภาพระบบการแพทยฉุกเฉินในหนวยงาน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในงานการแพทยฉุกเฉินเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการแพทยฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม มีทักษะทางคลินิกดานการแพทยฉุกเฉิน และมีเจตคติท่ีดีตองานดานการแพทย

ฉุกเฉิน 
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รายวิชาบังคับเลือก 
 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๑ อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรม เชน โรคติดเช้ือ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคทางระบบประสาท โรคระบบตอมไรทอ โรคระบบภูมิคุมกัน โรคไต โรคขอ โรคผิวหนัง โรคมะเร็งและโรคเลือด รวมท้ัง

ภาวะแทรกซอนจากโรคเร้ือรัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม  มีความเขาใจใน

งานดานอายุกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรม เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานอายุกรรม 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางอายุรกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (     

ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การใหผูปวย

นอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรม ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย การออกตรวจผูปวย

นอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ 

การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของ

การดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางอายุรกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานอายุรศาสตรฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนินการ

ศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานอายุรกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๒ ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลยกรรม 

เชน ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมชองทองและระบบทางเดินอาหาร ศีลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ศัลยกรรม

พลาสติก ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลกรรมมะเร็งวิทยา กุมารศัลยกรรม ศัลยกรรมประสาท รวมไปถึงการตัดสินใจทาง

คลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม การเตรียมการผาตัด และการดูแลผูปวยหลังการผาตัด ภาวะ

แทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานศัลยกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนก

ฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

ศัลยกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานศัลยกรรม 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางศัลยกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรง

พยาบาล การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด การจัดการบาดแผลทางศัลยกรรมท่ีมี

ความซับซอนและการหามเลือด การจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย 

การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หรือ หองผาตัด การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การชวยเตรียม

การผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาใน

การดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางศัลยกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 
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ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานศัลยศาสตรฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษา

ตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานศัลยกรรมและมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรมอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีใน

การปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๓ สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางสูติกรรม

และนรีเวชฉุกเฉิน เชน ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภในทุกระยะ ภาวะแทรกซอนจากการชวยเจริญพันธ การทําคลอด

ฉุกเฉินรวมถึงการคลอดท่ีผิดปกติ การดูแลมารดาหลังคลอด  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะปวดทองทางนรีเวช ภาวะ

เลือดออกทางชองคลอด มะเร็งนรีเวขและภาวะแทรกซอนจากมะเร็ง การตรวจรางกายกรณีถูกลวงละเมิดทางเพศ การ

คุมกําเนิดฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวชการเตรียมการผาตัด 

และการดูแลผูปวยหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานสูติกรรมและนรีเวช ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวาง

แผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

สูติกรรมและนรีเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางสูติกรรมและนรีเวชเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานสูติกรรมและนรีเวช 

โดยเฉพาะอยางย่ิง การตรวจภายในใหมึีความแมนยํานาเช่ือถือ การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรคหรือภาวะทาง

สูติกรรมและนรีเวช 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวช 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางสูติกรรมและนรีเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางสูติกรรมและนรีเวช เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การใหผู

ปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวช 

๓. ทักษะการตรวจภายในใหมึีความแมนยํานาเช่ือถือ  

๔. ทักษะการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรคหรือภาวะทางสูติกรรมและนรีเวช 

๕. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกสูติกรรมและนรีเวชตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ี

หอผูปวย การออกตรวจผูปวยนอก การออกตรวจคลินิกฝากครรภ การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หองคลอด หรือ หอง

ผาตัด การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การชวยเตรียมการผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกสูติกรรมและนรีเวชกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางสูติกรรมและนรีเวช รวมอภิปรายผูปวย 

๓. ฝกปฏิบัติการตรวจภายใน การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรคหรือภาวะทางสูติกรรมและนรีเวช 

๔. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๕. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกสูติกรรมและนรีเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานสูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานสูติกรรมและนรีเวชและมีเจตคติท่ีดีตองานดานสูติกรรมและนรีเวชอันจะสงผลตอความ

สัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 



 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๔ กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 
 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางกุมาร

เวชกรรม เชน โรคติดเช้ือ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  โรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคทางระบบประสาท โรคระบบตอมไรทอ โรคระบบภูมิคุมกัน โรคไต โรคผิวหนัง โรคมะเร็งและโรคเลือด 

พัฒนาการเด็ก รวมท้ัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม  มีความเขาใจในงาน

ดานกุมารเวชกรรม ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางกุมาร

เวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางกุมารเวชกรรมเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานกุมารเวชกรรม 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน     

(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางกุมารเวชกรรม เชน การตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงการคํานวณขนาดยาในเด็ก การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

กุมารเวชกรรม 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

วิธีการฝกอบรม 

รูปแบบท่ี ๑  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกกุมารเวชกรรม ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย การออกตรวจผู

ปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ 

การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของ

การดูแลผูปวยในแผนกกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางกุมารเวชกรรม รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 
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รูปแบบท่ี ๒  

๑. ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเฉพาะทางดานกุมารเวช ฝกการซักประวัติ ตรวจรางกาย ใหการ

วินิจฉัย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียน โดย

อาจมีโอกาสไดตรวจเย่ียมอาการของผูปวยในหอผูปวย  

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําแผนกฉุกเฉินเพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการ

ดูแลผูปวยทางกุมารเวชกรรมรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกฉุกเฉินกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียน

รูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานกุมารเวชกรรมของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอย

อดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานกุมารเวชกรรม และมีเจตคติท่ีดีตองานดานกุมารเวชกรรม อันจะสงผลตอความสัมพันธ

อันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๕ ออรโธปดิคสฉุกเฉิน (Orthopedics emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลยกรร

มออรโธปดิคส เชน โรคของกระดูก ขอ ผังผืด และกลามเน้ือ การบาดเจ็บของกระดูกและขอท้ังในผูใหญและเด็ก การบาด

เจ็บของกระดูกสันหลัง ความรูเบ้ืองตนดานเวขศาสตรฟนฟูและการเคล่ือนไหว ภาพถายรังสีของกระดูกและขอ รวมไปถึง

การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออรโธปดิคส การเตรียมการผาตัด และการดูแลผู

ปวยหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานศัลยกรรมออรโธปดิคส ทักษะในการ

ส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออรโธปดิคส 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลย

กรรมออรโธปดิคส ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมออรโธปดิคสเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานศัลยกรรมอ

อรโธปดิคส 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออรโธปดิคส 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออรโธปดิคส 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางศัลยกรรมออรโธปดิคส ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมออรโธปดิคส เชน การตรวจวินิจฉัย การอานภาพถายรังสีของ

กระดูกและขอ การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด ภาวะ

แทรกซอนหลังการผาตัด การดามกระดูก และการฟนฟูสภาพ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออรโธปดิคส 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออรโธปดิคส 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมอรโธปดิคสตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผู

ปวยท่ีหอผูปวย การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หรือ หองผาตัด การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การชวยเตรียมการผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึก

ความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมอรโธปดิ

คสกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางศัลยกรรมอรโธปดิคส รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมอรโธปดิคสเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานศัลยศาสตรอรโธปดิคสฉุกเฉินของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานศัลยกรรมอรโธปดิคสและมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรมอรโธปดิคสอันจะสงผลตอ

ความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๖ วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (Anesthesiological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางวิสัญญี 

เชน การประเมินและจัดการทางเดินหายใจท้ังรูปแบบปกติและท่ีมีความซับซอน การพยุงสัญญาณชีพ การใหสารน้ํา และ

การใหเลือดในผูปวยวิกฤต การระงับปวดท้ังเฉพาะท่ี เฉพาะสวน และการใชยา การใชยาระงับความรูสึกสําหรับทํา

หัตถการ ภาวะแทรกซอนจากการระงับปวดและระงับสติ ผลขางเคียงจากยาทางวิสัญญี การเตรียมการผาตัด และการ

ดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด มีความเขาใจในงานดานวิสัญญี ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉิน

และแผนกวิสัญญี  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

วิสัญญี  ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิสัญญี เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานวิสัญญี  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิสัญญี  

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางวิสัญญี  ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

ผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะและการตัดสินใจทางคลินิกทางวิสัญญี  เชน  

ก. การประเมินทางเดินหายใจและการจัดการทางเดินหายใจควรไดฝกการทํา Rapid sequence intubation 

และการดูแลทางเดินหายใจยาก เชน Gum elastic boogey, VDO laryngoscpe, Fiberoptic layngoscpe 

การดูแลหลังใสทอทางเดินหายใจ 

* หากมีโอกาสควรไดสังเกต หรือชวยทํา Criothytodotomy หรือ ฝกปฏิบัติกับหุนจําลอง 

ข. การพยุงสัญญาณชีพและการใหสารน้ํา ท้ังการใชยาหดหลอดเลือด หรือยาเพ่ิมความดัน การประเมินการให

สารน้ําและเลือดในระหวางการดูแลทางวิสัญญี 

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

ผลขางเคียง 

ง. การใชยาระงับควรมรูสึกตัวสําหรับทําหัตถการ (Procedural sedation analgesia) ระบุขอบงช้ี ขอบงหาม 

กลไกการออกฤทธ์ิของยาท่ีใช การดูแลหลังใชยาระงับความรูสึก  

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกวิสัญญีตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน การตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย

กอนการผาตัด (Premed)  การออกตรวจผูปวยนอกคลินิกระงับปวด การปฏิบัติงานวิสัญญีในหองผาตัด การชวยเตรียม

การทําวิสัญญี การบันทึกเวชระเบียน โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกวิสัญญีกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. หาโอกาสฝกปฏิบัติหัตถการอยางนอยดังน้ี 

ก. Rapid sequence intubation 

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

ง. Procedural sedation analgesia 

๓. ติดตามอาจารยวิสัญญี เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยทางวิสัญญีและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกวิสัญญี พ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผน

การปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานวิสัญญี ของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดได

อยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกดานวิสัญญีและมีเจตคติท่ีดีตองานดานวิสัญญี อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการ

ปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๗ จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจักษุวิทยา 

รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด

ทางจักษุวิทยา มีความเขาใจในงานดานจักษุวิทยา ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุ

วิทยา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจักษุ

วิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยาเพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานจักษุวิทยา 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางจักษุวิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (

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

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

CRVO,Hypertensive retiopathy, TON 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยา เชน การตรวจทางจักษุวิทยา ฝกการใชเคร่ืองตรวจ Slit lamp 

เบ้ืองตน ฝกทักษะการใช Direct opthalmoscope การเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากกระจกตา การใหการดูแลรักษาทาง

จักษุวิทยา ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดทางจักษุวิทยา การจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกจักษุวิทยาตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน การออกตรวจผูปวยนอก มีโอกาสสังเกตหรือฝก

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

ฝกทักษะการใช Direct opthalmoscope การแปลผลการตรวจลานสายตา การวัดสายตา โดยพิจารณาถึงความเก่ียว

โยงของการดูแลผูปวยในแผนกจักษุวิทยากับแผนกฉุกเฉิน 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกจักษุวิทยาเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 
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ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานจักษุวิทยาของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด

ไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานจักษุวิทยาอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงาน

รวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๐๘ โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางโสต 

นาสิก และลาริงซวิทยา รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซ

วิทยา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัดทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา มีความเขาใจในงานดานโสต นาสิก และ

ลาริงซวิทยา ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางโสต 

นาสิก และลาริงซวิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางดานโสต นาสิก และลาริงซวิทยา เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานโสต 

นาสิก และลาริงซวิทยา 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

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

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

Epistaxis, Sinusitis  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา เชน การตรวจทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

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

Remove Foreign body, การทํา Nasal packing ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยาตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน การออกตรวจผูปวยนอก มีโอกาส

สังเกตหรือฝกปฏิบัติหัตถการทางทางโสต นาสิก และลาริงซวิทยา ฝกการใชเคร่ืองตรวจ inderct laryngoscope, หรือ 

Fiberoptic scope เบ้ืองตน การแปลผลการตรวจการไดยิน การตรวจ Tilt table test โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยง

ของการดูแลผูปวยในแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยากับแผนกฉุกเฉิน 

*หากมีโอกาส ควรไดเขาสังเกตหรือชวยทํา Tracheostomy 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยาเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานโสต นาสิก และลาริงซวิทยาของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานโสต นาสิก และลาริงซวิทยาอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 



 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๙ จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจิตเวช 

รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาทาง

จิตเวช มีความเขาใจในงานดานจิตเวช ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางจิตเวช 

ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจิตเวช เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานจิตเวช 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางจิตเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาค

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

Behavioral disorder, Substance abuse  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจิตเวช เชน การตรวจทางจิตเวช การใหการดูแลรักษาทาจิตเวช เชน การใช

ยาเพ่ือควบคุมอาการทางจิตเวช การทํา Physical restraint, การประเมินความรุนแรงของโรคทางจิตเวช การประเมิน

ความเส่ียงจากการฆาตัวตาย การจัดการผูปวยท่ีใชสารเสพติด 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลจิตเวชตามท่ีไดรับมอบหมาย และอาจติดตามตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอ

ผุปวยจิตเวช 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกจิตเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผน

การปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

หมายเหตุ  แนะนําใหเลือกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช ท่ีมีแผนกฉุกเฉิน เชน โรงพยาบาลมเด็จ

เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลจิตเวชของกรมสุชภาพจิต 

 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
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๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานจิตเวชของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดได

อยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานจิตเวชจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกัน

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

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินและปญหาทางนิติเวช รวมไปถึงการตัดสิน

ใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางนิติเวช มีความเขาใจในงานดานนิติเวช ทักษะในการส่ือสารประสาน

งานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกนิติเวช 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินและปญหาทางนิติเวช ตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. เรียนรูกระบวนการจัดการทางนิติเวชท่ีเก่ียวของกับแผนกฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมความเขาใจในงานดานนิติเวช 

๓. มีทักษะในการบันทึกขอมูลทางนิติเวช 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ปญหาทางนิติเวช ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ 

และ ๒) เชน การชันสูตรพลิกศพ การชันสูตรบาดแผล การตรวจรางกายทางนิติเวช การบันทึกขอมูลทางนิติเวช การให

ความเห็นทางการแพทยในการชันสูตรพลิกศพและในผูปวยคดี การเขียนใบรับรองการตาย 

๒. ความรูดานกฎหมาย ท่ีเก่ียวชองกับงานดานนิติเวช และสัมพันธกับการจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกนิติเวช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกนิติเวชตามท่ีไดรับมอบหมาย อาจเขารวมการชันสูตรพลิกศพ และฝกทักษะการใหความ

เห็นทางการแพทยในการชันสูตรพลิกศพและในผูปวยคดี 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกนิติเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผน

การปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานนิติเวชของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดได

อยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานนิติเวชจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวมกัน

ระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๑ ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู และทักษะทางเวชกรรมท่ีเก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยท้ังทางรังสีวินิจฉัยและการ

ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง มีความเขาใจในงานดานรังสีวิทยา ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและ

แผนกรังสีวิทยา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู และทักษะทางเวชกรรม ท่ีเก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. เรียนรูกระบวนการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยท่ีเก่ียวของกับแผนกฉุกเฉิน 

๓. มีทักษะในการบันทึกขอมูลทางรังสีวิทยา 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ความรู และทักษะทางเวชกรรม ท่ีเก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒)  เชน การแปลผลภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสีระบบ

ประสาท ภาพรังสีชองทอง ภาพวินิจฉัยพิเศษ เชน PET scan, MRI การใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

๒. ความรูดานรังสีวิทยาท่ีเก่ียวของกับการจัดการผูปวยในแผนกฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกรังสีวิทยา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกรังสีวิทยาตามท่ีไดรับมอบหมาย ฝกทักษะการการแปลผลภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสี

ระบบประสาท ภาพรังสีชองทอง ภาพวินิจฉัยพิเศษ เชน PET scan, MRI การใชเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

๒. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๓. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกรังสีวิทยาเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและ

วางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๕. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานรังสีวิทยาของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด

ไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานรังสีวิทยาจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการปฏิบัติงานรวม

กันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๒ เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางศัลยกรรม

อุบัติเหตุ การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ การเตรียมการผาตัด และการ

ดูแลผูปวยหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัด รวมไปถึง การจัดการฐานขอมูลอุบัติเหตุ (Injury 

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

ทบทวนการดูแลผูบาดเจ็บ (trauma audit) ความเขาใจในงานดานศัลยกรรมอุบัติเหตุ ทักษะในการส่ือสารประสานงาน

ระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

๔. เรียนรู ตระหนักถึงความสําคัญ และเขาใจกระบวนการ Trauma system ต้ังแตกระบวนการ Injury 

prevention, Injury surveillance, trauma fast track, trauma audit 

๕. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ เชน การประเมินผูปวยตามแนวทางของ ATLS, การ

ตรวจวินิจฉัย การใหการดูแลรักษา การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด หัตถการฉุกเฉิน

ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

*หากมีโอกาสควรไดสังเกตหรือชวยศัลยแพทยในการทํา ER thoracotomy + Open cardiac massage 

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

fast track, trauma audit 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ี

หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย หรือ หองผาตัด การส่ังการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การชวยเตรียมการผาตัด การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการ

เขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เปนสวนหน่ึงของทีม Trauma Fast track เพ่ือสังเกตการทํางานและชวยปฏิบัติงาน และสามารถประยุกตใช

กับการดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉิน 
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๔. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๕. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานศัลยกรรมอุบัติเหตุของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษา

ตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานศัลยกรรมอุบัติเหตุอันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการ

ปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๓ เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคหัวใจ เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจเร้ือรัง การตัดสินใจ

ทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ  มีความเขาใจในงานดานอายุกรรมโรคหัวใจ ทักษะ

ในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคหัวใจ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคหัวใจ การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ

จากอาการนําของผูปวย 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เชน การจัดการฐานขอมูลโรคหัวใจ, STEMI 

Fast track, ระบบการใหยาละลายล่ิมเลือดและการเปดหลอดเลือดหัวใจปฐมภูมิ (Primary PCI) ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผู

ปวยฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางอายุรกรรมโรคหัวใจ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดหัวใจจากอาการนําของผูปวย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปนในการแยกโรค

หัวใจ การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

อายุรกรรมโรคหัวใจ 

๓. อธิบายพยาธิสรีระวิทยาของคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพ่ือใหมีทักษะการแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจไดอยางแมนยํา  

๔. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวยวิกฤติโรค

หัวใจ การรับปรึกษาจากหอผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป  การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึก

ความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ

กับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางอายุรกรรมโรคหัวใจ รวมอภิปรายผูปวย 

๓. ฝกทักษะการแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

๔. เขาเปนสวนหน่ึงของทีม STEMI Fast track เพ่ือสังเกตกระบวนการทํางานและประยุกตใชในแผนกฉุกเฉินได 

๕. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 
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๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู

และวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานอายุรศาสตรโรคหัวใจของตนเอง และสามารถดําเนินการ

ศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรมโรคหัวใจ อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดีในการ

ปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๔ เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคระบบประสาท เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคชัก ความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง ภาวะแทรกซอน

จากโรคระบบประสาทเร้ือรัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

มีความเขาใจในงานดานอายุกรรมโรคระบบประสาท ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนก

อายุรกรรมโรคระบบประสาท 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางอายุร

กรรมโรคระบบประสาท ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมองจากอาการนําของผูปวย การตัดสินใจในการรักษาโดยการควบคุมอุณหภูมิหลังการชวยกูชีพ (Target 

temperature controlled) 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เชน การจัดการฐานขอมูลโรคหลอดเลือด

สมอง, StrokeI Fast track, ระบบการใหยาละลายล่ิมเลือด, การควบคุมอุณหภูมิหลังการชวยกูชีพ ท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากอาการนําของผูปวย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การ

ใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม

โรคระบบประสาท 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวย

วิกฤติโรคระบบประสาท การรับปรึกษาจากหอผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป การออกตรวจผูปวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู

ปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการ

เขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวยในหอผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวยในแผนกอายุร

กรรมโรคระบบประสาทกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขาเปนสวนหน่ึงของทีม Stroke Fast track เพ่ือสังเกตกระบวนการทํางานและประยุกตใชในแผนกฉุกเฉินได 

๔. เขาเปนสวนหน่ึงของทีมทํา TTM เพ่ือสังเกตกระบวนการทํางานและประยุกตใชในแผนกฉุกเฉินได 
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๕. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาทเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานอายุรศาสตรโรคระบบประสาทของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานอายุรกรรมโรคระบบประสาท อันจะสงผลตอความสัมพันธอันดี

ในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแผนก 
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รายวิชาบังคับเลือก ๑๕ เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวช

เภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา

ฉุกเฉิน  มีความเขาใจในงานดานเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีทางชีวเคมี เภสัชจลนศาสตร เภสัชกลศาสตรท่ีเก่ียวของและผลทางพยาธิสรีระวิทยาตอรางกายมนุษย  

๒. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวช

เภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ 

และ ๒)  

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย

ฉุกเฉิน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) เชน พิษจากยา พิษจากสารเคมีในชีวิตประจําวัน พิษจากสารเคมีใน

กระบวนการทางอุตสาหกรรม พิษจากอาวุธเคมีขีวภาพ พิษจากพืข พิษจากสัตว 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจใน

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา ต้ังแตการประเมิน การใหการดูแลทางเดินหายใจ

และการหายใจ การดูแลระบบไหลเวียนโลกิต การใหยาตานพิษ การเรงขับพิษ การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู

ปวยในหอผูปวย รวมไปถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินท้ังในภาวะปกติ ภาวะท่ีมีการ

ปนเปนของพิษปริมาณหรือภาวะท่ีมีผัูไดรับสารพิษปริมาณมาก 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ท้ังการตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหอผูท่ี

รับปรึกษา การปฏิบัติงานบนหอผูปวย การส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการ การแปลผลทางหองปฏิบัติ

การ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความกาวหนาในการดูแลผูปวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการ

ดูแลผูปวยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทยประจําบานปสูงกวา หรืออาจารยประจําหอผูปวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู

ปวยทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน รวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  
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ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินของตนเอง และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานดานเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน 
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รายวิชาเลือกเสร ี
 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๑ วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษา และระบบบริหารจัดการทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทาง

อากาศ การตัดสินใจทางคลินิก ความเขาใจในงานดานวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม ทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ปญหาทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒). 

๒. ทฤษฎีทางฟสิกสท่ีเก่ียวชองกับการลําเลียงทางอากาศ 

๓. ตระหนักถึงความสําคัญ ขอบงช้ี ขอบงหามในการลําเลียงทางอากาศ รวมถึงความคุมคา 

๓. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ เชน การประเมินความ

สามารถในการลําเลียงทางอากาศท้ังผูลําเลียงและผูถูกลําเลียง การตรวจวินิจฉัยโรคท่ีเก่ียวของกับการลําเลียงทางอากาศ 

การตัดสินใจในการใหการดูแลรักษาระหวางการลําเลียงขอจํากัดในการดูแลผูปวยท่ีลําเลียงทางอากาศ 

๔. ทักษะในการส่ือสารประสานงานในการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผูปวยในการลําเลียงทางอากาศ โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผูปวย

ในแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามอาจารยเพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยทางวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทาง

อากาศรวมอภิปรายผูปวย หากมีโอกาสใหรวมปฏิบัติการลําเลียงทางอากาศรวมกับทีม 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๖. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน

ตอไป 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน  ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานวิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศของ   

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

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน การจัดการฐานขอมูลอุบัติเหตุ 

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

Track) การทบทวนการดูแลผูบาดเจ็บ (trauma audit) ทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการบริหารจัดการ เรียนรู ตระหนักถึงความสําคัญ และเขาใจกระบวนการ Trauma system 

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

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

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

fast track, trauma audit 

๒. ทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยบริหารจัดการระบบอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma and Emergency administration 

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

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

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการบริหารจัดการ 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บปวย

ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๓ วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน โดยการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชใน

กระบวนการปองกันและใหการศึกษาแกประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บได

อยางถูกตอง 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการในวิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการปองกันและใหการศึกษาแก

ประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บไดอยางถูกตอง 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๒. หลักการใหการศึกษาตอประชาชน 

๓. วิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บดานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยระบาดวิทยา หรือคณะสาธารณสุขศาสตร ท่ีมีความชํานาญในการประยุกตใชกระบวนการ

ทางระบาดวิทยาในกระบวนการปองกันและใหการศึกษาแกประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรค

และการบาดเจ็บ 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการศึกษาทางระบาดวิทยาดานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการ

ปองกันและใหการศึกษาแกประชาชนท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการเลือกวิธีการปองกันโรคและการบาดเจ็บของตนเอง และ

สามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๔ วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical 

management) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีชนบท เชน ในโรงพยาบาลชุมชน เขาใจถึงความจํากัดดานทรัพยากร และการตัดสินใจทางคลินิก รวมถึง

ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ท่ัวไป 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหอง

ปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา การใหผูปวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผูปวยในหอผูปวย และ การ

จัดการภาวะฉุกเฉินในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานอยู 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีชนบท และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีตองานฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๕ วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

ความรู ทักษะในการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน โดยการใชหลักการการบริหารจัดการ เชน การเชียนแผน การจัด

องคกร การวางแผนยุทธศาสตร การจัดการความเส่ียง กระบวนการเชิงคุณภาพ การจัดการงบประมาณ ครุภัณฑ และ

บุคลากร ธรรมาภิบาลในการบริหาร นโยบายสาธารณสุข การเขียนโครงการ การเขียนแผนปฏิบัติการ การประเมินผล 

และการพัฒนาหนวยงานอยางตอเน่ือง  

หลักการและเหตุผล 

ความรูทางเวชกรรมฉุกเฉินน้ัน มิไดมีเพียงแคการใหการดูแลรักษาผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีตองการการบริบาลทาง

เวชกรรมฉุกเฉินแตเพียงอยางเดียว เน่ืองจาก แพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินมักไดรับความคาดหวังจากผู

บริหารสถานพยาบาล ในงานท่ีเก่ียวของกับแผนกฉุกเฉินทุกประเภท แพทยฉุกเฉินจึงจําเปนตองมีความสามารถในการ

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในแผนกฉุกเฉิน ท้ังปญหาทางเวชกรรมและปญหาท่ีไมใชปญหาทางเวชกรรม ท้ังปญหาภายในแผนก 

ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางแผนกและปญหาท่ีเกิดข้ึนกับชุมชน หรือแมกระท่ังปญหาเชิงระบบ รวมถึง ปญหาเชิงบริหาร เชน 

การวางแผนยุทธศาสตร การจัดการความเส่ียง งบประมาณ การจัดการดานครุภัณฑ งานดานบุคลากร เปนตน  

การบริหารจัดการทางเวชกรรมฉุกเฉิน (Administrative emergency medicine) เปนองคความรูท่ีเก่ียวเน่ือง

กับ แนวคิดดานบริหารท่ีเก่ียวของกับการบริบาลและการจัดการแผนกฉุกเฉินอยางมีธรรมาภิบาล ตลอดจนองคความรู

ดานนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศและหนวยงาน การวางแผนยุทธศาสตร การวางแผนปฏิบัติการ กระบวนการทาง

งบประมาณ การจัดซ้ือจัดจาง การเขียนโครงการ การนําแผนไปประยุกตใชและดําเนินการ และการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามแผน เพ่ือใหการดําเนินงานในแผนกฉุกเฉินเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

นอกจากน้ี ยังเก่ียวของกับกระบวนการเชิงคุณภาพ ความปลอดภัย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ ซ่ึงเปนสวนท่ีสําคัญนอกเหนือ

จากความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินท่ัวไป 

วัตถุประสงคและเน้ือหา 

๑. ความรู (Cognitive) เม่ือเสร็จส้ินการฝกอบรม ผูเขาฝกอบรมตองสามารถอธิบายเก่ียวกับ 

๑.๑ ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการบริหารจัดการทางเวชกรรมฉุกเฉิน เชน Organizational system and policy of 

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

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

management in ED 

๑.๒ การเขียนประเมินศักยภาพของหนวยงานและการเขียนแผนยุทธศาสตร 

๑.๓. ปญหา กระบวนการวิเคราะหปญหา และการวางแผนในการแกไขปญหาเชิงระบบ 

๑.๔  การเขียนโครงการ 

๑.๕  กระบวนการทางงบประมาณ การจัดซ้ือจัดจางภาครัฐ 

๑.๖  การประเมินผลการดําเนินงาน 

๑.๗  กระบวนการเชิงคุณภาพ และความปลอดภัย 

๑.๘  กฎหมายระเบียบท่ีเก่ียวของกับกระบวนการบริหาร  
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๒. ทักษะ (Psychomotor) เม่ือเสร็จส้ินการฝกอบรม ผูเขาฝกอบรมตองมีทักษะเก่ียวกับ 

๒.๑ การประเมินศักยภาพของหนวยงาน และเขียนแผนเชิงยุทธศาสตร 

๒.๒ การเขียนโครงการ 

๒.๓ การนําเสนอและการนําแผนไปประยุกตใช 

๓. เจตคติ (Attitude) เม่ือเสร็จส้ินการฝกอบรม ผูเขาฝกอบรมตอง 

๓.๑ มีทัศนคติท่ีดีตอการเปนผูบริหาร การดําเนินงานเชิงคุณภาพ และความปลอดภัย 

๓.๒ มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย และมีความตรงตอเวลา 

๓.๓ มีความเปนผูนํา และสามารถทํางานเปนทีม 

๓.๔ มีความคิดสรางสรรค กลาแสดงออก 

๓.๕ มีความใฝรู และศึกษาดวยตนเองอยางตอเน่ือง 

วิธีการฝกอบรม 

๑. จัดใหแพทยประจําบานปฏิบัติงานรวมกับอาจารยแพทยฉุกเฉินท่ีมีหนาท่ีบริหาร สังเกตวิธีการดําเนินงานของอาจารย

ในการบริหารงาน รับผิดชอบงานท่ีอาจารยมอบหมาย อภิปรายเน้ือหาท่ีอาจารยถายทอดใหตามวัตถุประสงค และ

ติดตามอาจารยเขารวมประชุมในบางการประชุมท่ีสามารถเขารวมได 

วิธีการประเมินผล 

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในงานบริหารและสามารถดําเนินการศึกษา

ตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๖ เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการวิจัย ตามหลักการของระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเพ่ือนํามาใช

ประโยขนในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการวิจัย ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (

ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการใชวิจัย 

๓. ฝกฝนทักษะในการอานงานวิจัยอยางมีวิจารณญาณ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางรวิจัยท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๒. หลักการทํา Critical appraisal และการประยุกตใช 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยระบาดวิทยา หรือหนวยวิจัย 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและฝกปฏิบัติการอานงานวิจัย ชวยวิจัย 

๓. พัฒนางานวิจัยของตนเอง(ถามี) 

๔. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๕. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูการทํางานวิจัย และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด     

ไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๗ เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินโดยการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการ

ควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ําไดอยางถูกตอง 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการโรคระบาด ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชในกระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติ

ใหม อุบัติซ้ําไดอยางถูกตอง 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๒. หลักการในการควบคุมโรคระบาด โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในกรมควบคุมโรคหรือหนวยงานท่ีมีความชํานาญในการประยุกตใชกระบวนการทางระบาดวิทยา

ใชในกระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา เชน สถาบันบําราษนราดูร 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการศึกษาทางระบาดวิทยาดานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูการใชหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกตใชใน

กระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ําไดอยางถูกตองของตนเอง และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอด

ไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๐๘ เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินท่ีเก่ียวของการการกีฬา 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสาน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา เชน โรคท่ีเกิดจากกีฬา หรือการบาดเจ็บจากกีฬา 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา เชน การตรวจวินิจฉัย การ

ตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และ การ

จัดการภาวะฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงาน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวของกับกีฬา และสามารถ

ดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

 

 

 

51 



 

 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๙ เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินในการใหเลือด โรคและ

ปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวของท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การให

เลือดและสวนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวของกับคลังเลือด การใหเลือดและสวน

ประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซอน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในคลังเลือด 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวของกับคลังเลือดของตนเอง 

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๐ เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับการ

ทหารและยุทธการ 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวกับการทหารและยุทธการ 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานทางยุทธการ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวกับการทหารและยุทธการ เชน การดูแลรักษาผูปวยในระหวางการยิงตอสู บาดแผลจากอาวุธปน และ

ระเบิด การจัดการเร่ืองความปลอดภัย เชน สืบคนและเผาระวังจากวัสดุระเบิด 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวกับการทหารและยุทธการ เชน การตรวจ

วินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการส่ือสารประสานงานทางยุทธการ 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบททางการทหารและ

ยุทธการ 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวของกับการทหารและ

ยุทธการ และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๑ เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency 

medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับอาชีว

เวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิง

แวดลอม โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิง

แวดลอม 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานทางดานอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม เชน โรคจากการทํางาน โรคท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม 

กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการทํางาน 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม

เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๓. มีทักษะในการส่ือสารประสานทางดานอาชีวเวขศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวข

ศาสตรและโรคจากส่ิงแวดลอม 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวกับอาชีวเวขศาสตรและโรค

จากส่ิงแวดลอม และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๒  เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency 

medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับ

เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉิน

นันทนาการและการผจญภัย โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(

ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและ

การผจญภัย 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีฟสิกสท่ีเก่ียวของกับสถานท่ีอัตราย เชน แรงกดอากาศสูงหรือต่ํามาก พ้ืนท่ีท่ีมีอุณหภูมิและความช่ืน

สัมพัทธสูงหรือต่ํามาก สภาวะแวดลอมท่ีเปนพิษตอรางกาย และผลทางพยาธิสรีระวิทยาตอรางกายมนุษย 

๒. โรคและปญหาตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ 

๒) ในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย เชน โรคจากสัตวรายและสัตวมีพิษ  โรคจากการเดิน

ปาดิบช้ืน โรคจากการเดินทางในทะเลทราบ โรคจากการเดินทางข้ึนท่ีสูง โรคจากการเดินทางไปข้ัวโลก 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการ

ผจญภัย เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษาและ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตร

ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูของตนเองในบริบทท่ีเก่ียวกับเวชศาสตรฉุกเฉิน

นันทนาการและการผจญภัย และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๓ เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรม

ฉุกเฉินในผูสูงอายุ การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน  มีความเขาใจในงานดานเวชศาสตรฉุกเฉินผู

สูงอายุ  

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางทาง

เวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ 

๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ  

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุท่ีเก่ียวของ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา การจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน และ การจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุ การจัดการสถานพักคนชรา นโยบายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยในยุดสังคม

ผูสูงวัย 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวของกับเวชกรรม

ฉุกเฉินในผูสูงอายุ 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑. มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชกรรมฉุกเฉินในผูสูงอายุของตนเอง และสามารถดําเนิน

การศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 

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

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการระบบ การสรางและใหความเห็นเขิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาและริเร่ิมงานดาน

เวขกรรมฉุกเฉินในประเทศท่ียังไมมีการพัฒนางานดานเวชกรรมฉุกเฉิน รวมถึงการศึกษาบริบทของประเทศตางๆในการ

ริเร่ิมนํางานดานเวชกรรมฉุกเฉินเขาไปในประเทศ เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินท่ัวโลกไดรับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินท่ีได

มาตรฐาน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการสรางและใหความเห็นเชิงนโยบาย 

๒. การพัฒนาและริเร่ิมงานดานเวชกรรมฉุกเฉินในตางประเทศ 

๓. กระบวนการศึกษาบริบทของประเทศตางๆในการริเร่ิมงานดานเวชกรรมฉุกเฉินเขาไปในประเทศ  

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอยรมดานเวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานเวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศของตนเอง และ     

สามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๕ เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 
 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชศาสตร

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน  มีความเขาใจในงานดานเวชศาสตร

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทาง

เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการดําน้ํา อัตราจากสัตวมีพิษในทะเล ตามเกณฑหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๒. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง 

๓. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงท่ีเก่ียวของ 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีฟสิกสท่ีเก่ียวของกับแรงกดอากาศสูง และผลทางพยาธิสรีระวิทยาตอรางกายมนุษย 

๒. โรคและปญหาทางเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการดําน้ํา อัตราจากสัตวมีพิษใน

ทะเล ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

๓. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง เชน การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจใน

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีความจําเปน การใหการดูแลรักษา การจําหนายผูปวย  และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทางเวชกรรมฉุกเฉินเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการดําน้ํา อัตราจากสัตวมีพิษในทะเล 

๔. ทักษะการใหการรักษาดวยเคร่ืองกําเนิดแรงกดอากาศสูง (Hyperbaric chamber) ขอบงช้ี ชอบงหาม และ

ประโยชนจากการใชเคร่ืองมือดังกลาว 

๕. การส่ือสารและประสานงานกรณีลําเลียงผูปวยเพ่ือรับบริการดานเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดอากาศสูง 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทยประจําบานในแผนกฉุกเฉินท่ีมีอาจารยปฏิบัติงานในบริบทท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตร

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงและโรคจากการดําน้ํา 

๒. ติดตามอาจารย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผูปวยและรวมอภิปรายผูปวย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๗. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 
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ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงของตนเอง     

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๖  เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการระบบแพทยศาสตรศึกษาดานเวชศาสตรฉุกเฉินท้ังในระดับกอนแลหลังปริญญา รวม

ถึงการศึกษาและฝกอบรมระยะส้ันแกประชาชนท่ัวไป และบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการเบ้ืองตนดานแพทยศาสตรศึกษา ท้ังในระดับกอนแลหลังปริญญา ถึงการศึกษาและฝกอบรมระยะส้ัน 

๒. การดําเนินงานดานแพทยศาสตรศึกษา เชน 

ก. การวางแผนหลักสูตร และการเขียนหลักสูตร(Curriculum planning) 

ข. การจัดรายวิชา (Course syllabus) 

ค. การเรียนการสอน (Teaching and instruction) 

ง. การประเมินผลการเรียนการสอน (Assessment) 

จ. การพัฒนาหลักสูตร (Curriculum development) 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอบรมดานแพทยศาสตรศึกษาหรือมีการจัดการศึกษาฝกอบรม 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานการศึกษา 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานการศึกษาของตนเอง และสามารถดําเนินการ     

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

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะในการจัดการระบบ เก่ียวกับการจัดการดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน ตามเกณฑหลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

๒. การจัดการภัยพิบัติ 

ก. การวางแผนการจัดการภัยพิบัติ (Planning) 

ข. การปองกันและบรรเทาภัยพิบัติ (Prevention and Mitigation) 

ค. การตอบโตภัยพิบัติ (Response) ท้ังในชวงฉับพลัน ชวงก่ึงฉับพลัน และหลังเกิดภัยพิบัติ 

ง. การฟนฟูสภาพ (Recovery) 

จ. การทบทวนการจัดการ (Evaluation) 

๓. หลักการของระบบบัญชาการในระหวางเกิดเหตุ (Incident command system) 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอยรมดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชนของตนเอง และ     

สามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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รายวิชาเลือกเสรี ๑๘ เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 

 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู ทักษะการใชเทคโนโลยีในการจัดการระบบเวชสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับงานดานเวชศาสตรฉุกเฉิน ใน

บริบทของโลกในยุคดิจิตอล และการวิเคราะหฐานขอมูลขนาดใหญ (Big data analysis) 

 

วัตถุประสงคข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรูและทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๑ และ ๒) 

เน้ือหาข้ันต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย 

๒. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทยในบริบทของงานดานเวขศาสตรฉุกเฉิน 

๓. หลักการการวิเคราะหฐานขอมูลขนาดใหญ (Big data analysis) 

วิธีการฝกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือสถาบันท่ีมีการฝกอยรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย 

๒. ติดตามอาจารยประจําหนวย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย 

๓. เขารวมประชุมวิชาการประจําแผนก(ถามี) และรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย เชน การเตรียมการนําเสนอ

รายงานผูปวย การนําเสนอหัวขอวิชาการท่ีตนเองสนใจ 

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรูและวางแผนการปฏิบัติงาน 

๖. ศึกษาคนความความรูท่ีตนเองสนใจดวยตนเอง 

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน 

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ ๘๐  

การประเมินดานความรู การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยูในระดับดีข้ึนไป 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ มีความรู และตระหนักถึงชองวางของความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทยของตนเอง     

และสามารถดําเนินการศึกษาตอยอดไดอยางเหมาะสม 
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สถานที่ปฏิบัติงานที่แนะนํา 
 

รายวิชาบังคับตามหลักสูตร 

 

รายวิชา  สถาบัน 

เวขบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal 

medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

เวขบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery)  โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

เวชบําบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in 

pediatric) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

เวชบําบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal 

intensive care) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

การปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical 

commander) 

ศูนยรับแจงเหตุและส่ังการจัดหวัดสงขลา 

โรงพยาบาลศิริราช (อ.นพ.ศรัทธา ริยาพันธุ) 

โรงพยาบาลวชิระ (อ.นพ.จีรกิต์ิ เฮงรัสมี) 

โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลชลบุรี 

โรงพยาบาลขอนแกน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลลําปาง 

โรงพยาบาลนครพิงค 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

การปฏิบัติการอํานวยการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical 

director) 
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๓. รายวิชาบังคับเลือก (Selective) 

 

รายวิชา  สถาบัน 

(๑) อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๒) ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๓) สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & 

gynecological emergency medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๔) กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๕) ออรโธปดิกสฉุกเฉิน (orthopedics emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๘) โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๙) จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

โรงพยาบาลจิตเวชตางๆของกรมการแพทย 

(๑๐) นิติเวชศาสตรฉุกเฉิน (clinical forensic & legal 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body 

imaging emergency medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

ภาควิชารังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลรามาธิบดี (หนวย

รังสีวิทยาฉุกเฉิน) 
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รายวิชา  สถาบัน 

(๑๒) เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลขอนแกน (ศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด) 

โรงพยาบาลชลบุรี (อ.นพ.สมประสงค ทองมีสี) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular emergency medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency 

pharmacology and toxicology) 

ศุนยเวชพิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 

ศูนยเวชพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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รายวิชาเลือกเสรี (Elective) 

รายวิชา  สถาบัน 

(๑) วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ 

(aero-medical transport) 

คณะแพทยศาตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

โรงพยาบาลนครพิงค 

ศูนยรับสงตอผูปวยโรงพยาบาลกรุงเทพ (BDMS) 

บริษัท สยามแลนด ฟลายอ้ิง (อ. นพ.สุระ เจตนวาที) 

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency 

illness and injury control) 

โรงพยาบาลขอนแกน (ศูนยอุบัติเหตุและวิกฤติบําบัด) 

TEA unit โรงพยาบาลชลบุรี (อ.นพ.สมประสงค ทอง

มีสี) 

(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health 

emergency medicine) 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

(๔) วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร 

(frontier area emergency medical management) 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงาน เชน โรง

พยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

ศูนยแพทยภัยพิบัติและฉุกเฉินเจาฟาจุฬาภรณ 

(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลหาดใหญ 

คลินิกวิจัยของโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ี

สนใจ 

(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological 

medicine) 

หนวยนระบาดวิทยาคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(๘) เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลตํารวจ (อ.พญ. ณัฏฐอาภา กุลกนกวรรณ) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๙) เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion 

emergency medicine) 

คลังเลือด หรือหนวยโลหิตวิทยาของโรงพยาบาลคณะ

แพทยศาสตรตางๆท่ีสนใจ 

(๑๐) เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

(๑๑) เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน 

(occupational & environment emergency medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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รายวิชา  สถาบัน 

(๑๒) เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 

(recreation & wilderness emergency medicine) 

ยังไมมีสถาบันท่ีฝกอบรมดานน้ีในประเทศไทย 

(๑๓) เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลวชิระ (อ.พญ. จิราภรณ ศรีออน) 

(๑๔) เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global 

international emergency medicine) 

ยังไมมีสถาบันท่ีฝกอบรมดานน้ีในประเทศไทย 

(๑๕) เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric 

emergency medicine) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

(๑๖) เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency 

medicine) 

คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆท่ีสนใจ 

(๑๗) เวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน (disaster and mass 

gathering emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

(อ.นพ. ประสิทธ์ิ วุฒิสุทธิเมธาวี) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

(อ.พญ.ปยธิดา กัลยาณมิตร) 

ศูนยแพทยภัยพิบัติและฉุกเฉินเจาฟาจุฬาภรณ 

(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical 

informatics) 

ยังไมมีสถาบันท่ีฝกอบรมดานน้ีในประเทศไทย 
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ภาคผนวก ๗ 

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 

เกณฑการเปดหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 
เกณฑมาตรฐานสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

๑. เกณฑท่ัวไป 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จะตองมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ัวไปท่ีระบุไวในขอบังคับของแพทยสภา วาดวยการเสนอขอเปด

การฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาตาง ๆ ตามท่ีแพทยสภา

กําหนด 

๒. เกณฑเฉพาะสําหรับสถาบันฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ตองจัดใหมีหนวยงานใหการบริบาลเวชกรรมแกผู

ปวยฉุกเฉินตลอดเวลา มีงานบริการท่ีมีคุณภาพและปริมาณ โดยตองมีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ จํานวนผูปวย การ

บริการ และผูดําเนินการฝกอบรม ตามเกณฑอยางนอยดังตอไปน้ี 

๒.๑ ลักษณะท่ัวไป:  สถาบันฝกอบรมตองเปนโรงพยาบาลท่ัวไป มีสถานท่ีและเคร่ืองมืออุปกรณเพียงพอ

สําหรับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินและการฝกอบรม/การปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และมีสวน

งานท่ีรับผิดชอบงานเวชกรรมฉุกเฉินโดยเฉพาะ รวมท้ังมี ระบบดูแลผูรับบริการสาธารณสุขท่ีไมฉุกเฉินไมใหเปนภาระ

ของงานเวชกรรมฉุกเฉินอยางชัดเจน ท้ังในและนอกเวลาราชการ 

๒.๒ อาจารย:  สถาบันฝกอบรมตองมีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินหรือสาขาท่ีเก่ียวของ ดังตอไปน้ี.- 

๒.๒.๑ มีอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลา (ท้ังการบริบาลเวชกรรม, 

การศึกษา การวิจัย และการบริหาร รวมต้ังแต ๓๕ ช่ัวโมงตอสัปดาหข้ึนไป) อยางนอย ๓ คน  

ในกรณีมีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาไมพอ อาจจัดใหมีอาจารยไมเต็มเวลาไดแตตองไมเกินรอย

ละ ๕๐ ของจํานวนอาจารยท้ังหมด และเม่ือรวมกันท้ังหมดจะตองไมมากกวาภาระงานของผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาท่ี

ขาดไป และภาระงานของอาจารยแบบไมเต็มเวลาแตละคนตองเฉล่ียไมนอยกวา ๑๒ ช่ัวโมงตอสัปดาห 

๒.๒.๒ มีอาจารยเต็มเวลาหน่ึงคนท่ีทําหนาท่ีประธานการฝกอบรมซ่ึงตองปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

มาแลวไมนอยกวา ๕ ป ท้ังน้ียกเวนในสถาบันฝกอบรมสมทบอาจมีการปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินมาแลวไม

นอยกวา ๒ ปได 

๒.๓ ปริมาณงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน:  สถาบันฝกอบรมตองมีงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและ

จํานวนเพียงพอสําหรับการฝกอบรม ดังตอไปน้ี:- 

๒.๓.๑ มีปริมาณผูปวยฉุกเฉินมารับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินไมนอยกวา ๒๑,๐๐๐ รายตอป (ไมควรมีและไม

นับรวมผูมารับบริการไมฉุกเฉินท่ีแผนกฉุกเฉิน) โดยมีลักษณะเฉพาะของผูปวยฉุกเฉินอยางนอย ไดแก:- 

๒.๓.๑.๑ มีผูปวยฉุกเฉินเด็กและเยาวชน (อายุนอยกวา ๑๘ ป) อยางนอยรอยละ ๑๐ หรือไมนอยกวา 



๒,๑๐๐ รายตอป หรือมีแผนกฉุกเฉินเฉพาะกุมารเวชกรรม (เชน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี) สมทบ 

๒.๓.๑.๒ มีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตอยางนอยรอยละ ๓ แตตองไมต่ํากวา ๖๔๐ รายตอป รวมท้ังมีพ้ืนท่ี

เฉพาะสําหรับการปฏิบัติการกูชีพ และมีการปฏิบัติการกูชีพข้ันสูง ท้ังทางการบาดเจ็บ กุมารเวชกรรม และอายุรกรรม 

อยางนอยรอยละ ๑๐ ผูปวยวิกฤตท้ังหมด 

๒.๓.๑.๓ มีการปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยและการทําเวชหัตถการฉุกเฉินตามท่ีกําหนดไวในเน้ือหา

หลักสูตร รวมท้ังมีพ้ืนท่ีในการปฏิบัติการดังกลาวในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินอยางเพียงพอตามท่ี วฉท. กําหนด อยางนอย

ดังตอไปน้ี 

๒.๓.๑.๓.๑ Cardiopulmonary resuscitation 

๒.๓.๑.๓.๒ Rapid sequence intubation and difficult airway management 

๒.๓.๑.๓.๓ Point of care ultrasonography 

๒.๓.๑.๓.๔ Central venous access 

 

๒.๓.๑.๔ มีระบบคัดแยกและการจัดลําดับความเรงดวนผูรับบริการสาธารณสุข และดําเนินการใหการ

รักษาพยาบาลตามลําดับความเรงดวนทางเวชกรรมฉุกเฉิน รวมท้ังมีสวนงานดูแลผูปวยไมฉุกเฉินแยกจากงานเวชกรรม

ฉุกเฉินอยางชัดเจน 

๒.๓.๑.๕ มีพ้ืนท่ีสําหรับสังเกตอาการอยางเพียงพอ 

๒.๓.๑.๖ มีพ้ืนท่ีสําหรับงานบริการสนับสนุนอยางเพียงพอ 

๒.๓.๑.๗ มีระบบจําหนายถายโอนการบริบาลผูปวยฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (inter-facility 

patient transfer) ท้ังในและนอกโรงพยาบาล และระบบการติดตอส่ือสารกับหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

และระหวางโรงพยาบาล 

๒.๓.๑.๘ มีระบบการปรึกษาแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ท่ีจําเปน อยางนอย ไดแก กุมารเวชศาสตร 

ศัลยศาสตร สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา และอายุรศาสตร พรอมใหคําปรึกษาและรับผูปวยไปรักษาตอไดอยางเหมาะสม

และทันทวงที 

๒.๓.๒ ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยมีการใหคําส่ังการแพทยและการอํานวยการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน รวมท้ังการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ท้ังกอนถึงโรงพยาบาลและระหวางโรงพยาบาล หรือสามารถจัด

ใหมีการฝกอบรมท่ีหนวยปฏิบัติการท่ีมีลักษณะดังกลาวก็ได 

๒.๓.๓ มีกระบวนการจัดทําแผนและการฝกซอมการรับสถานการณผูปวยจํานวนมากฉับพลัน ภาวะฉุกเฉินซับ

ซอน และภัยพิบัติ อยางนอยปละ ๑ คร้ัง หรืออาจใชการทบทวนการปฏิบัติการในกรณีมีสถานการณจริงในรอบปท่ีผาน

มาทดแทนก็ได 

๒.๓.๔ หองปฏิบัติการ/หนวยงานสนับสนุน: สถาบันฝกอบรมตองมีหองปฏิบัติการ/หนวยงานสนับสนุน พรอม

สนับสนุนและรองรับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินและการวิจัย อยางนอยดังตอไปน้ี:- 

๒.๓.๔.๑ มีการตรวจทางหองปฏิบัติการและภาพวินิจฉัยท่ีจําเปนตอการวินิจฉัยในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึง

สามารถตรวจไดทันทีและไดผลกลับมาทันทวงที 



๒.๓.๔.๒ มีคลังเลือด เวชภัณฑ และเภสัชภัณฑ พรอมใหการสนับสนุนส่ิงของท่ีจําเปนในการดูแล

รักษาผูปวยฉุกเฉิน ไดทันที 

๒.๔ โครงสรางการจัดองคกร:  สถาบันฝกอบรมตองมีโครงสรางการจัดองคกรของหนวยเวชกรรมฉุกเฉินและ

การจัดการฝกอบรม รวมท้ังระบบและวิธีการปฏิบัติงานซ่ึงเขียนเปนลายลักษณอักษรไวอยางชัดเจน ตลอดจนมีระบบ

ดูแลผูรับบริการสาธารณสุขท่ีไมฉุกเฉินไมใหเปนภาระของงานเวชกรรมฉุกเฉินอยางชัดเจนท้ังในและนอกเวลาราชการ 

๒.๕ หองสมุดและบริการเวชสารสนเทศ:  สถาบันฝกอบรมตองมีหองสมุดและบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะ

สมกับการฝกอบรม ตลอดจนมีพ้ืนท่ีสนับสนุนการศึกษาและฝกอบรมอยางเพียงพอ รวมท้ังมีพ้ืนท่ีสํานักงานสําหรับ

อาจารยและผูเขารับการฝกอบรม  

๒.๖ กิจกรรมวิชาการและการวิจัย:  สถาบันฝกอบรมตองมีกิจกรรมวิชาการและการวิจัยอยางสม่ําเสมอ โดย

การฝกอบรมตองมีสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการซักถามและการเรียนรู เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดรวมในการ

พัฒนาองคความรู ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรมฉุกเฉิน, เรียนรูวิธีการประเมินผลการคนพบจากการวิจัย และสราง

นิสัยการซักถาม อันเปนความรับผิดชอบของนักวิชาการอยางตอเน่ือง รวมท้ังอาจารยผูใหการฝกอบรมโดยภาพรวม 

ตองแสดงออกถึงการมีสวนเก่ียวของกับกิจกรรมการเรียนรูอยางกวางขวาง ดังตอไปน้ี  

๒.๖.๑ ตองมีกิจกรรมวิชาการท่ีกําหนดไวเปนประจําอยางสม่ําเสมอ โดยมีกิจกรรมวิชาการท่ีกําหนดไวลวงหนา

อยางชัดเจน (ไมรวมการรายงานระหวางการเปล่ียนเวร) เฉล่ียไมนอยกวา ๕ ช่ัวโมงตอสัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม

อยางนอยดังตอไปน้ี.-  

๒.๖.๑.๑ การประชุมบรรยาย/นําเสนอทางวิชาการ 

๒.๖.๑.๒ การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ (journal review) 

๒.๖.๑.๓ การประชุมเสนอเหตุการณเวชกรรมอันไมพึงประสงค (adverse medical events) ซ่ึงรวม

ถึงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต (morbidity and mortality conferences) 

๒.๖.๑.๔ การประชุมทบทวนการกูชีพ (cardiopulmonary resuscitation conference) 

๒.๖.๑.๕ การประชุมสัมมนาการบริหาร (administrative seminars) 

๒.๖.๑.๖ การประชุมวิจัย (research meeting) 

๒.๖.๑.๗ การประชุมรวมระหวางภาควิชา/หนวยงาน  

๒.๖.๒ อาจารยมีสวนรวมในการประชุมองคกรวิชาชีพเวชกรรมระดับชาติโดยมีการบรรยายหรือนําเสนอในการ

ประชุมวิชาการระดับชาติ และมีการตีพิมพผลงานวิชาการในวารสารการแพทย อยางนอย ๑ เร่ืองในรอบ ๕ ปท่ีผานมา 

ยกเวนสถาบันสมทบ 

๒.๖.๓ มีกระบวนการสนับสนุนการวิจัย โดย 

๒.๖.๓.๑ มีแหลงแนะแนวและสนับสนุนสงเสริมการวิจัย (เชน การออกแบบการวิจัย, การวิเคราะห

สถิติ) สําหรับผูเขารับการฝกอบรมในการทําวิจัย 

๒.๖.๓.๒ มีกระบวนการทบทวนขอเสนอโครงการวิจัยอยางเปนระบบ 

๒.๖.๓.๓ มีการสนับสนุนผูเขารับการฝกอบรมในกิจกรรมการศึกษาวิจัย 

๒.๖.๓.๔ การสอนใหผูเขารับการฝกอบรมมีความเขาใจเก่ียวกับพ้ืนฐานระเบียบวิธีวิจัย, การวิเคราะห



สถิติ และวิธีการวิเคราะหวิจารณเวชวรรณกรรมปจจุบัน (critical analysis of current medical literature) 

๒.๗ กิจกรรมอ่ืนๆ  ตามท่ี วฉท. กําหนดเพ่ิมเติม 

กรณีสถาบันฝกอบรมท่ีเปดดําเนินการฝกอบรมอยูแลวในวันท่ีเกณฑดังกลาวน้ีมีผลใชบังคับ ใหดําเนินการตอ

ไปได โดยตองปรับปรุงใหเปนไปตามเกณฑดังกลาวภายใน ๓ ปนับแตวันท่ีเกณฑดังกลาวน้ีมีผลใชบังคับ 

 

๓. สถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอยาง ตามบทบาทหนาท่ีในการฝกอบรม ดังน้ี 

๓.๑ สถาบันฝกอบรมหลัก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีมีลักษณะตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี และมีอาจารย

ผูใหการฝกอบรมซ่ึงรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลาไมนอยกวา ๕ คน รวมท้ังผานการประเมินคุณภาพ

การฝกอบรมตามเกณฑท่ี วฉท. กําหนดตามหลักเกณฑของแพทยสภา สามารถดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจําบาน และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบันฝกอบรมหลัก โดยตองจัดใหผูเขารับการฝกอบรม

ไดรับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมน้ันเปนเวลาไมนอยกวาระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลักสูตร 

๓.๒ สถาบันฝกอบรมสมทบ ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีมีลักษณะตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี และมี

อาจารยผูใหการฝกอบรมซ่ึงรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลาไมนอยกวา ๓ คน และไดรับอนุมัติจาก

แพทยสภาใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกับสถาบันฝกอบรมหลัก เพ่ือจัดการฝกอบรมแพทยประจําบาน โดยเฉพาะใน

สวนท่ีสถาบันฝกอบรมหลักไมสามารถจัดประสบการณได ท้ังน้ีตองจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจาก

กิจกรรมดังกลาวซ่ึงเม่ือรวมกันแลวตองมีระยะเวลารวมกันไมต่ํากวา ๓ เดือน และไมเกิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของ

หลักสูตร 

๓.๓ สถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีไดรับความเห็นชอบจาก วฉท. โดยการพิจารณา

ของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหเปนสถาบันฝกอบรมท่ีจัดประสบการณเพ่ิมเติมให

กับผูเขารับการฝกอบรมท่ีสนใจใน ลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไมเกิน ๓ เดือน  

หลักสูตรอาจจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณเพ่ิมเติมจากสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือกได โดยจะตองมี

ระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไมเกินระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

๔. การขออนุมัติเปดหรือปรับประเภทสถาบันฝกอบรมและการขอเพ่ิมศักยภาพการฝกอบรม 

คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจะเปดเปนสถาบันฝกอบรม ใน

ระยะเร่ิมตนใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกอน โดยทําความตกลงกับคณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรง

พยาบาลท่ีมีประสบการณดําเนินการหลักสูตรฝกอบรมมาแลวไมต่ํากวา ๕ ป ใหทําหนาท่ีเปนสถาบันหลัก ในสัดสวน

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

แพทยสภาเพ่ือสงให วฉท. ตรวจเพ่ือใหขอพิจารณาและคําแนะนําแกแพทยสภาในการรับรองการเปดเปนสถาบันฝก

อบรมและกําหนดศักยภาพการฝกอบรมของสถาบันตอไป 

ในการพิจารณาปรับประเภทสถาบันฝกอบรมและการเพ่ิมศักยภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานของสถาบัน

ฝกอบรมใด สถาบันน้ันตองมีอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินเต็มเวลาไมนอยกวา ๕ 



คน และผานการประเมินคุณภาพการฝกอบรมตามเกณฑท่ี วฉท. กําหนดกอน และกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมใดมีลักษณะ

ไมครบถวนตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี วฉท. อาจเสนอใหแพทยสภาพิจารณาปรับประเภท พัก หรือยกเลิกการ

เปนสถาบันฝกอบรมดังกลาวก็ได 

กรณีสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก ใหสถาบันฝกอบรมหลักเปนผูดําเนินการจัดทําขอมูลและนําเสนอ วฉท. 

พิจารณาอนุมัติ 

 

๕. การติดตามกํากับดูแลและประเมินคุณภาพสถาบันฝกอบรม 

วฉท. ตองจัดใหมีการติดตามกํากับดูแลและประเมินคุณภาพการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมทุกประเภทท่ีได

รับอนุมัติใหเปดการฝกอบรมอยางนอยทุก ๕ ป โดยดําเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากําหนด และเสนอรายงานให

แพทยสภารับทราบเปนระยะๆ 

ในกรณีท่ีพบวา สถาบันฝกอบรมหลักแหงใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินติดตอกัน

เกิน ๕ ป  หรือมีลักษณะไมครบถวนตามท่ีกําหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี วฉท. อาจเสนอใหแพทยสภาพิจารณาปรับ

ประเภทหรือพักการเปนสถาบันฝกอบรมดังกลาวน้ันไวกอน จนกวา วฉท. จะไดประเมินสถาบันฝกอบรมน้ันวายังมี

ความพรอมในการฝกอบรมตามเกณฑท่ีกําหนดก็ได 

ในกรณีท่ีพบวา สถาบันฝกอบรมหลักแหงใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินติดตอกัน

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

หากสถาบันฝกอบรมดังกลาวมีความประสงคจะขอเปนสถาบันฝกอบรมอีก ใหดําเนินการตามวิธีการขออนุมัติเปน

สถาบันฝกอบรมดังกลาวขางตน  
 



ภาคผนวก ๙ 

ตํารามาตรฐานและหนังสือแนะนํา 
ตําราภาษาไทย 

ช่ือหนังสือ  Edition  ผูแตง/บรรณาธิการ 

Essential Procedure for Emergency Resuscitation  1st  วฉท. 

เอกสารการประชุมวิชาการ วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย    วฉท. 

เอกสารประกอบการประชุม First Hour in Emergency Room     คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล 

 

ตําราภาษาตางประเทศ 

ช่ือหนังสือ  Edition  ผูแตง/บรรณาธิการ 

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

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

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

Emergency Medicine Procedures  2nd  Eric F. Reichman 

Advanced Trauma Life Support  9th  ATLS 

The Atlas of Emergency Medicine  4th  Kevin J. Knoop 

Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2017     

Principles of EMS System  3rd  ACEP 

Koenig and Schultz’s Disaster Medicine Comprehensive Principles 

and Practice 

2nd  Kristi L. Koenig 

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

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

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

 



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

Minor Emergencies  3rd  Philip Buttaravoli 

Manual of Emergency Airway Management  4th  Ron Walls 

Simon’s Emergency Orthopedics  7th  Scott C. Sherman 

Electrocardiography in Emergency Medicine  1st  Amal Mattu 

Electrocardiography in Emergency Physicians 1,2  1st  Amal Mattu 

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

Emergency Medicine Decision Making: Critical Issues in Chaotic 

Environments: Critical Choices in Chaotic Environments 

1st  Scott Weingart 

Goldfrank's Toxicologic Emergencies  10th  Robert S. Hoffman 

Poisoning and Drug Overdose  7th  Kent R. Olson 
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ภาคผนวก ๑๐ 

เกณฑการคํานวณภาระงานแพทยฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ 

 
ภําระงํานของแพทยเวชศําสตรฉุกเฉินในปจจุบัน 

จากการศึกษาและระดมความคิดของคณะทํางาน ซ่ึงประกอบดวย แพทยฉุกเฉิน และผูเช่ียวชาญท่ี 

เก่ียวของ จัดประชุมโดยสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน เก่ียวกับจํานวนแพทยฉุกเฉินท่ีเหมาะสมในระบบการ 

ทํางานของสํานักงานปลักกระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางการวิเคราะหดังน้ี 

อัตรากําลังของแพทยฉุกเฉิน วิเคราะหโดยการดูภาระงาน (Workload) ดังน้ี 

๑. งานบริบาลทางการแพทย(Clinical practice duty)  หรืองานการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินในแผนกฉุกเฉิน 

๒. งานการศึกษา (Educational duty)  ไดแก งานการเรียนการสอน งานวิชาการของแพทยฉุกเฉิน 

ยกตัวอยางเชน การเรียนการสอนในระดับกอนปริญญาในศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก หรือการเรียนการ 

สอนในระดับหลังปริญญาในหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบาน 

๓. งานบริหาร (Administrative duty)  เชน รับหนาท่ีเปนหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนหัวหนาศูนย 

อํานวยการการบริการเจ็บปวยฉุกเฉิน (Trauma and emergency administration unit) เปนแพทย 

อํานวยการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในจังหวัด เปนกรรมการหรืออนุกรรมการตางๆในงานระดับเขต หรือ 

งานระดับกระทรวง ซ่ึงจําเปนตองใชเวลาราชการในการปฏิบัติงาน 

 

งานบริบาลทางการแพทย (Clinical practice duty) 

วิเคราะหโดยใชปจจัย ดังตอไปน้ี 

๑. จํานวนผูปวยรายป (Annual visit)  เพ่ือประมาณการจ านวนผูปวยท่ีแพทยฉุกเฉินตองตรวจวินิจฉัย 

และรักษาโรค 

๒. สัดสวนของผูปวยจําแนกตามระดับการคัดกรอง (Patient acuity)  เน่ืองจาก ผูปวยในแผนกฉุกเฉินมีความ 

หลากหลาย ต้ังแตความรุนแรง ลักษณะโรค กระบวนการรักษา และระยะเวลาท่ีแพทยใชไปกับผูปวย 

๓. เวลาท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยในแตละระดับความรุนแรง (Time consumption)  ผูปวยในแตละระดับ 

ความรุนแรง จะใชเวลาในการใหการดูแลแตกตางกัน ผูปวยท่ีมีความรุนแรงมากกวา ตองใชเวลาในการดูแล 

นานกวาท่ีผูปวยจะคงท่ีพอท่ีจะพิจารณาจําหนายผูปวยไปยังจุดตางๆอยางเหมาะสม โดยเฉล่ีย จากการระดม 

ความคิดเห็นของแพทยฉุกเฉินไดเวลาท่ีใชในการดูแลผูปวยตอระดับความรุนแรงดังน้ี 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ (Level ๑) ใชเวลาในการดูแลโดยเฉล่ีย ๖๐ นาที 

ผูปวยฉุกเฉินฉุกเฉิน (Level ๒) ใชเวลาในการดูแลโดยเฉล่ีย ๓๐ นาที 

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (Level ๓) ใชเวลาในการดูแลโดยเฉล่ีย ๑๕ นาที 

ผูปวยฉุกเฉินก่ึงเรงดวน (Level ๔) ใชเวลาในการดูแลโดยเฉล่ีย ๑๐ นาที 

ผูปวยฉุกเฉินไมฉุกเฉิน (Level ๕) ใชเวลาในการดูแลโดยเฉล่ีย ๕ นาที 



๔. สัดสวนผูปวยท่ีเขารับบริการในชวงเวลาตางๆ (Shift volume)  จํานวนผูปวยในแตละชวงเวลาน้ันมีความ 

แตกตางกัน โดยท่ัวไปในชวง ๑๖.๐๐ น. – ๒๔.๐๐ น. จะมีจํานวนผูปวยมาใชบริการมากกวาเวลาราชการ หรือ 

ชวยดึกการกําหนดสัดสวนชวงเวลา ชวยใหสามารถกําหนดจํานวนแพทยฉุกเฉินท่ีเหมาะสมในชวงเวลาดังกลาวได 

จากปจจัยดังกลาวสามารถนํามาเขาสมการเพ่ือหาจํานวนแพทยฉุกเฉินท่ีเหมาะสมในแตละโรงพยาบาลได 

 

โรงพยาบาลหาดใหญ มีจํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการท้ังส้ิน ๖๙,๘๑๓ รายตอป โดยมีสัดสวนความรุนแรงของผู

ปวยดังตาราง 

ระดับความรุนแรง  จํานวน 

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ  ๓,๖๘๕ 

ผูปวยฉุกเฉินฉุกเฉิน  ๑๘,๔๒๙ 

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน   ๒๙,๕๑๗ 

ผูปวยฉุกเฉินก่ึงเรงดวน  ๑๒,๒๕๔ 

ผูปวยฉุกเฉินไมฉุกเฉิน  ๗,๓๐๐ 

ประมาณสัดสวนผูปวยเวรกลางวัน : เวรบาย : เวรดึก เทากับ ๐๓๕ : ๐.๔๕ : ๐.๒ 

 

ข้ันตอนท่ี ๑  หาจํานวนผูปวยแตละระดับตอเวร และ คูณดวยเวลาท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวย 

  L๑  L๒  L๓  L๔  L๕ 

เวลาเฉล่ีย(นาที)  ๖๐  ๓๐  ๑๕  ๑๐  ๕ 

จํานวน (คน)  3,685  18,429  29,517  12,254  7,300 

จํานวนตอวัน (หาร 365)  10.10  50.49  80.87  33.57  20.00 
           

เวรเชา x0.35  3.53  17.67  28.30  11.75  7.00 

เวลา  212.01  530.15  424.56  117.50  35.00 

เวรบาย 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  รวมเวลาท่ีตองใชในการดูแลผูปวยในแตละเวร โดยแพทยฉุกเฉิน ควรมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยในกลุม

วิกฤติ ฉุกเฉิน และเรงดวน มากกวา กลุมท่ีไมเรงดวน ผลสรุปจากท่ีประชุมใหเหตุผลวา แผนกฉุกเฉินไมควรมีหนาท่ีใน

การดูแลผูปวยกลุมไมฉุกเฉิน เพราะ ผูปวยเหลาน้ีสามารถรอเพ่ือไปรับบริการในแผนกผูปวยนอกในเวลาปกติได ในขณะ

เดียวกัน โรงพยาบาลไมสามารถปฏิเสธการใหบริการผูปวยไมฉุกเฉินท่ีมารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินท้ังในและนอกเวลา

ได จึงควรมีการคํานวณเวลาของการดูแลผูปวยกลุมไมฉุกเฉิน เพ่ือใชเปนภาระงานในการกําหนดใหมีแพทยกลุมท่ีไมใช

แพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินดวย 

 

ข้ันตอนท่ี ๓  เน่ืองจากเวลาในแตละเวรมีจํานวนเทากัน คือ ๗ ช่ัวโมง (หักเวลาพักตามระเบียบขาราชการ) ช่ัวโมง 

ละ ๖๐ นาที รวมเปน ๔๒๐ นาที จํานวนแพทยท่ีเหมาะสมในแตละเวรของแตละวัน จึงมีคาเทากับเวลาในการดูแลผู

ปวยหารดวยเวลาท่ีแพทย ๑ คนปฏิบัติงาน 

 

ตารางแสดงเวลารวม 

เวร  แพทยฉุกเฉิน (L1-3)  แพทยอ่ืนๆ (L 4-5) 

จํานวนเวลาถวงน้ําหนัก 

(นาที) 

จํานวนแพทย 

(หาร ๔๒๐) 

จํานวนเวลาถวงน้ําหนัก 

(นาที) 

จํานวนแพทย 

(หาร ๔๒๐) 

เวลาในเวรเชา (นาที)  1166.72  2.78  152.50  0.36 

เวลาในเวรบาย (นาที)  1500.07  3.57  196.08  0.47 

เวลาในเวรดึก (นาที)  666.70  1.59  87.15  0.21 

 

โรงพยาบาลหาดใหญ จึงควรมีแพทยฉุกเฉินปฏิบัติงานใน เวรเชา ๓ คน เวรบาย ๔ คน และเวรดึก ๒ คน รวม

เปนวันละ ๙ คน จึงจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 

ขณะเดียวกัน ตองมีแพทยอ่ืนๆท่ีไมใชแพทยฉุกเฉิน เวรละ 1 คน เพ่ือใหการดูแลผูปวยกลุมท่ีไมฉุกเฉินใน 

แตละเวรดวย ท้ังน้ี เน่ืองจากสูตรการคํานวณน้ี เปนสูตรการคํานวณอยางหยาบ ท่ีไมไดใสปจจัยอ่ืนๆ เชน กรณีมีแพทย

ลาไป ราชการ ลาปวย ลาคลอดบุตร ลากิจ ลาพักรอน หากเกิดกรณีดังกลาว จะทําใหระบบการหมุนเวียนดูแลผูปวยเกิด

ความยากลําบาก จําเปนตองมีการเพ่ิมจํานวนแพทยสํารองกรณีดังกลาวไวดวย อยางนอย ๒ คน 

 

 

 

 

 



งานการศึกษา (Educational duty) 

ใชวิธีการคํานวณจํานวนอาจารย ตามวิธคํานวณของกระทรวงศึกษาธิการ แบงเปน ๒ สวน 

 

๑. การคํานวณตามหนวยกิตของรายวิชา 

ข้ันตอนท่ี ๑  ใชอัตราสวนอาจารยตอนักศึกษาแพทยตามเกณฑคณะแพทยศาสตรของสถาบันอุดมศึกษา คือ 

อาจารย : นักศึกษา เทากับ ๑ : ๖ 

 

ข้ันตอนท่ี ๒  คํานวณคา Full time Equivalence of Students (FTES) 

 

 

 

หนวยกิตนักศึกษา (Student Course Credit Hour : SCCH) มีคาเทากับ จํานวนหนวยกิตตลอดปการศึกษา 

คูณดวยจํานวนนักศึกษาท่ีลงทะเบียนในรายวิชาน้ัน 

 

ข้ันตอนท่ี ๓  จํานวนอาจารยท่ีเหมาะสม เทากับ FTES คูณดวยสัดสวนอาจารยตามข้ันตอนท่ี ๑ 

 

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลหาดใหญ ทําหนาท่ีจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย ปละ ๔๐ 

คน โดย  

ช้ันปท่ี ๕ มีหนวยกิตท้ังหมด ๔๘ หนวยกิต รายวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีจํานวนหนวยกิต ๔ หนวยกิต 

ช้ันปท่ี ๖ มีหนวยกิตท้ังหมด ๕๐ หนวยกิต รายวิชาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน มีจํานวนหนวยกิต ๓ หนวยกิต 

คา FTES ของแพทยฉุกเฉิน เทากับ [(๔ x ๔๐)]/๔๘ + [(๓ x ๔๐)]/๕๐ = ๓.๓๓ + ๒.๔ = ๕.๗๓ 

ดังน้ัน จํานวนแพทยท่ีเหมาะสมในรายวิชาน้ี คือ ๕.๗๓/ ๖ = ๐.๙๖ อัตรา 

 

๒. การคํานวณตามเวลาท่ีสอน 

ใชการคํานวณตามจํานวนช่ัวโมงท่ีสอนจริงตามแผนการสอนของรายวิชา โดย 

ช่ัวโมงสอนท่ีเปนการบรรยาย ใหเครดิต ๓ หนวยตอช่ัวโมง 

ช่ัวโมงสอนท่ีเปนการฝกปฏิบัติ ใหเครดิต ๑.๕ หนวยตอช่ัวโมง 

จํานวนอาจารยท่ีเหมาะสม เทากับ จํานวนช่ัวโมงสอนรวม หารดวย ๓๕ 

 

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลหาดใหญ ทําหนาท่ีจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย ปละ ๔๐ คน โดย 

ช้ันปท่ี ๕ มีการเรียนการสอนบรรยาย ๑๕ ช่ัวโมง และฝกปฏิบัติ ๖๐ ช่ัวโมง 



ช้ันปท่ี ๖ มีการเรียนการสอนฝกปฏิบัติ ๖๐ ช่ัวโมง 

ดังน้ัน จํานวนช่ัวโมงสอนรวม มีคาเทากับ (๑๕ x ๓) + (๖๐ x ๑.๕) + (๖๐ x ๑.๕) = ๑๓๕ เครดิต 

จํานวนอาจารยท่ีเหมาะสม เม่ือคํานวณดวยวิธีการคํานวณตามเวลาท่ีสอน = ๑๓๕/๓๕ = ๓.๘๖ อัตรา 

จํานวนแพทยท่ีเหมาะสมตามตัวอยาง เทากับ ๐.๙๖ + ๓.๘๖ = ๔.๘๒ อัตรา หรือประมาณ ๕ คน 

 

งานบริหาร (Administrative duty) 

จากโครงสรางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหมีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ซ่ึงมีกรอบใหมี 

หัวหนากลุมงานเพ่ือดําเนินการบริหารงานใหไดตามภารกิจท่ีกําหนด เชน การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนอก 

โรงพยาบาล (EMS system) การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In-hospital care) การวางแผน 

การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข (Disaster preparedness) หรือ การพัฒนาระบบสงตอ 

นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุข ยังกําหนดใหมี Service plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดแนวทาง 

ในการพัฒนาระบบบริการดานการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหมีทิศทางเดียวกัน โดยกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน เปน 

หนวยงานหน่ึงในโรงพยาบาล ท่ีมีหนาท่ีตอบสนองนโยบายท่ีไดรับจาก สํานักงานสาธารสุขจังหวัด เขตสุขภาพ และ 

กระทรวงสาธารณสุข 

โดยนโยบายในปจจุบันท่ีไดรับการใหความสําคัญมาก คือ การจัดต้ังศูนยอํานวยการการบริการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

(Trauma and emergency administration unit) เพ่ือแกไขปญหาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงเปนภาระทาง 

สุขภาพ (Health burden) ของประเทศท่ีมีความสําคัญ 

ดังน้ัน จึงควรมีการกําหนดใหมีอัตราของแพทยฉุกเฉิน สําหรับแตละภารกิจสําคัญ ไดแก 

๑. หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ๑ ตําแหนง 

๒. รองหัวหนากลุมงาน ตามความเหมาะสม 

๓. หัวหนาศูนยอํานวยการการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 

๔. หัวหนาศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

ควรมีแพทยฉุกเฉินในตําแหนงดังกลาวประมาณ ๓ คน 

 

เม่ือรวมจํานวนแพทยฉุกเฉิน ตามงานดานบริบาล ดานวิชาการ และดานบริหาร ควรมีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน

ประมาณการดังน้ี 

  ดานบริการ  ดานวิชาการ  ดานบริหาร  รวม 

แพทยฉุกเฉิน  ๙ (+๓ สํารอง)  ๕  ๕  ๒๒ คน 
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ผนวก 12 แผนที่การกระจายความรับผิดชอบ (Curriculum mapping)
O ความรับผิดชอบหลัก X ความรับผิดชอบรอง

กิจกรรม/กระบวนการฝ˴กอบรม

การบริบาลผูปวย ความรูทางการแพท

ย

ทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร การเรียนรูและการพัฒนา

จากฐานการปฏิบัติ

ความสามารถในก

ารทำงานตามหลัก

วิชาชีพนิยม

การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภา

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

การบริบาลผูปวย ความรูทางการแพท

ย

ทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร การเรียนรูและการพัฒนา

จากฐานการปฏิบัติ

ความสามารถในก

ารทำงานตามหลัก

วิชาชีพนิยม

การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภา

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

การบริบาลผูปวย ความรูทางการแพท

ย

ทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร การเรียนรูและการพัฒนา

จากฐานการปฏิบัติ

ความสามารถในก

ารทำงานตามหลัก

วิชาชีพนิยม

การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภา

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
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ย

ทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร การเรียนรูและการพัฒนา
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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


