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ค าน า 
  

 โรงพยาบาลสระบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิชั้นสูงของรัฐ  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในพื้นที่ภาคกลาง มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจด้านการบริบาลผู้ป่วย 
ประกอบด้วยการให้การบริบาลทางการแพทย์แก่ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอเมืองและอ าเภอข้างเคียงในจังหวัด
สระบุรีและการรับส่งต่อผู้่เจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนจากโรงพยาบาลอื่น ๆในเขตสุขภาพที่ 4  

ส าหรับภารกิจด้านวิชาการและการศึกษา ตามที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 
2537 ให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมมือกับทบวงมหาวิทยาลัย จัดท า “โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพ่ือชาวชนบท” เพ่ือ
แก้ไขปัญหาความขาดแคลนแพทย์และการกระจายแพทย์ที่ไม่เหมาะสมในชนบท โรงพยาบาลสระบุรี เป็นหนึ่งใน
โรงพยาบาลน าร่องให้มีการเรียนการสอนในชั้นปีที่ 4 - 6 เริ่มรับนักศึกษาตั้งแต่ปี 2539 โดยมีศูนย์แพทยศาสตร
ศึกษาชั้นคลินิกร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปัจจุบันเปิดรับนักศึกษาชั้นปีละ 30 คน  

โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองจากแพทยสภา ในปี 2558 ให้เป็นสถาบันหลักในการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและผ่านการประเมินศักยภาพ ความรู้ ความสามารถเพ่ือสอบวุฒิบัตรได้ 

ในการนี้ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี จึงได้ก าหนดและจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน นี้ 
เพ่ือให้การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ มีสมรรถนะที่เหมาะสมต่อความต้องการของทั้งประชาชนและ
ระบบบริบาลสุขภาพที่อาจมีโอกาสเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
 
 
                                        คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

                                                                              โรงพยาบาลสระบุรี  
                          2 กรกฎาคม 2561 
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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสระบุรี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับ พ.ศ. 2561 

 

1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Emergency Medicine 
 

2. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Emergency Medicine 
ชื่อย่อ 

        (ภาษาไทย) วว. สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
        (ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Emergency medicine 

ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ  
        (ภาษาไทย) วว. สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
        (ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Emergency Medicine  

หรือ Dip., Thai Board of Emergency Medicine  
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี  
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องค์ประกอบที่ 1  
พันธกิจและผลลัพธ์ของการฝึกอบรม  
--------------------------------------------- 

 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

การอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินได้ก าเนิดขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2547 เป็นต้นมา เพื่อเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นแพทย์กลุ่มแรกท่ีจะต้องช่วยเหลือผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งเป็นสาเหตุการตายรวมกันของคนไทยมากกว่าร้อยละ 50 ในปัจจุบัน  ดังนั้นหากมีแพทย์
เวชปฏิบัติฉุกเฉินที่ให้การบริบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเฉพาะทาง ก็ย่อมเป็นการรับประกันได้ว่า ประชาชนคนไทย
จะสามารถเข้าถึงการบริบาลด้านการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพสูง ได้รับการบริบาลในภาวะฉุกเฉินและ
ฉุกเฉินวิกฤตได้ทันท่วงที และสามารถส่งต่อผู้ป่วยสู่การบริบาลของแพทย์เฉพาะทางด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม
และปลอดภัย 

ในปัจจุบันสถานการณ์ของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินของประเทศไทยยังคงประสบปัญหาขาดแคลนแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉินในสังกัดโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข แม้ว่าจะมีการผลิตเพ่ิมข้ึนจากสถาบันต่าง ๆอย่าง
ต่อเนื่องทุกปีแล้วก็ตาม สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากสัดส่วนการท างานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
ปริมาณมากและหลากหลาย บางแห่งยังต้องการการปรับระบบเพื่อรองรับการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน อีกท้ังแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินต้องอาศัยการปรับตัวอย่างมากเม่ือเปลี่ยนสถานะจากแพทย์ประจ าบ้านมา
เป็นเป็นแพทย์ผู้ปฏิบัติการในโรงพยาบาล ซึ่งหากไม่ได้เตรียมพร้อมในการปรับตัวตัวกล่าวอาจท าให้แพทย์ไม่
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น  นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านอื่น ๆ เช่น ค่าตอบแทน การจัดสรรเวลาปฏิบัติงานไม่
เหมาะสม ฯลฯ เหล่านี้ส่งผลให้แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินในระบบราชการหายออกไปสู่รพ.เอกชนที่มีค่าตอบแทน
มากกว่าและภาระงานในความรับผิดชอบน้อยกว่า  ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพิจารณาถึงปัจจัยดังที่
กล่าวข้างต้นในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินด้วย หากต้องการให้แพทย์กลุ่มนี้สามารถคงอยู่ในระบบสุขภาพ 
เพ่ือเป้าประสงค์แรกในการผลิตคือต้องการให้ประชาชนไทยเข้าถึงการบริบาลด้านการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่มี
คุณภาพสูง จึงมีความจ าเป็นต้องมีการเตรียมปรับเตรียมพร้อมปัจจัยเหล่านี้เข้าไปในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านอย่างเหมาะสม 

โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิข้ันสูงของรัฐในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 มีขนาด 700 
เตียง  มีเนื้อที่ 36 ไร่ 1 ตารางวา ตั้งอยู่บนพ้ืนราบริมแม่น้ าป่าสัก เริ่มก่อสร้างในปี พ.ศ. 2494 นับเป็นโรงพยาบาล
แห่งที่ 4 ที่มีในต่างจังหวัดของประเทศไทย โดยเริ่มรักษาคนไข้และเปิดอย่างเป็นทางการโดยมีพระยาบริรักษ์เวช
การ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานในพิธี เมื่อวันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2497 นับจากนั้น รพ.
สระบุรีได้มีการขยายตัวเจริญขึ้นในทุกด้าน จนในปีพ.ศ.2536 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และรพ.
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สระบุรีได้ลงนามข้อตกลงความร่วมมือตามโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท และปี พ.ศ. 2538 กระทรวง
สาธารณสุขได้มีโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท โดยความร่วมมือระหว่างทบวงมหาวิทยาลัยและกระทรวง
สาธารณสุขจัดตั้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกข้ึนร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ใน
ปัจจุบันเปิดรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีละ 30 คน โรงพยาบาลสระบุรีได้ฝ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานของ
พรพ.ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 ปัจจุบันผ่านการรับรองคุณภาพซ้ าครั้งที่ 4 ( HA Reaccredit) ในปี พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมา 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินรพ.สระบุรี ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานดูแลงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของรพ.สระบุรี ปัจจุบันให้การดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินและห้องสังเกตอาการประมาณ 80,000 รายต่อปี 
และให้บริการด้านการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินกว่า 2,600 ปฏิบัติการต่อปี เป็นแหล่งฝึกอบรมบุคลากรด้าน
การแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ได้รับการอนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบหลักสูตร
แพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินร่วมกับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าโดยได้สามารถเปิดฝึกอบรมในปี
การศึกษา พ.ศ. 2558 และได้เปิดการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแผน ข. เป็นต้นมา ใน
การนี้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี จึงได้ก าหนดและจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนี้ เพ่ือให้การ
ผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ มีสมรรถนะที่เหมาะสมต่อความต้องการของทั้งประชาชนและระบบ
บริบาลสุขภาพที่อาจมีโอกาสเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี ได้ก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โดยเน้น ”ผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเพื่อระบบบริบาลสุขภาพภาครัฐ” ดังนี้ 

วิสัยทัศน ์

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่ได้รับการ
ยอมรับในวงกว้าง ผลิตบุคลากรที่มีกระบวนทัศน์และคุณสมบัติอันเป็นประโยชน์และตอบสนองต่อสภาวะการณ์
ฉุกเฉินด้านการแพทย์ของประชาชนได้อย่างแท้จริง 

 

ปรัชญา เตรียมพร้อมและมองเห็นการเป็นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ค่านิยม : ERSRBR 
E : Expert  เชี่ยวชาญ 
R : Run   จัดการ ขับเคลื่อน 
S : Spirit   มุ่งม่ัน มีเจตนารมณ์ 
R : Resilient   ยืดหยุ่น คืนกลับสภาพได้เร็ว 
B : Balance   ชีวิตสมดุล 
R : Relationship  มีสัมพันธภาพที่ดี 
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พันธกิจ 

เป็นแหล่งผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินของภาคกลางที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. สามารถปฏิบัติภารกิจตอบสนองความขาดแคลนด้านฉุกเฉินทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐบาลได ้

2. มีความรู้ความสามารถด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินได้ตามมาตรฐาน และสามารถถ่ายทอดความรู้ และทักษะ
ด้านเวชกรรมฉุกเฉินให้กับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะและนักศึกษาแพทย์ได้ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐาน
ของการดูแลแบบองค์รวม 

3. มีความสามารถด้านการบริหารจัดการห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมถึงมีทักษะและประสบการณ์ในการจัดการสา
ธารณภัย ระบบบริการการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนอันเป็นปัญหาส าคัญของเขตบริการ
สุขภาพที่ 4 ได้เป็นอย่างดี 
4. สามารถปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอื่นทั้งในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล และภาคประชาชน เพ่ือตอบสนอง
ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยฉุกเฉินในพ้ืนทีบ่ริบทเช่นภาคกลางหรือเขตปริมณฑลได้ดี 

5. สามารถบริหารจัดการความเครียดอันเกิดจากการปฏิบัติงานทั้งของตนเองและผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม อันจะท า
ให้สามารถคงอยู่ในกระทรวงสาธารณสุขได้ 
6. สามารถเข้าใจและมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพฉุกเฉินและมีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะ
เรียนรู้ไดต้ลอดชีวิต 

 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

กลุม่งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ก าหนดรายละเอียดการผลลัพธ์ของการฝึกอบรม โดย
อ้างอิงตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 ปี 2561 ระดับความส าเร็จของในการฝึกอบรมตาม
แนวทางของพันธกิจในการฝึกอบรมของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรีซึ่งประกอบไปด้วย 3 มิติ 

มิติที ่1 Milestone ตามแนวทางของ Accreditation counsil for graduated medical education 
(ACGME) (ตามภาคผนวก 4) 

มิติที ่2 Entrustable Professional Activity(EPA) 12 ข้อ (ตามภาคผนวก 3) 
มิติที่ 3 วุฒิแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่จบการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถข้ันต่ าตาม

สมรรถนะหลักที่วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยก าหนดไว้ทั้ง 6 สมรรถนะ(ตามภาคผนวก 3) 
ดังต่อไปนี้ 
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สมรรถนะที่ 1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
1.1 ทักษะการรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิน (PC1: Emergency stabilization) สามารถให้การ

รักษาฉุกเฉินเบื้องต้น, ใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติ และประเมิน
ผลการรักษาได้ 

ทักษะการรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉิน (PC1: Emergency stabilization): สามารถให้การรักษาฉุกเฉินเบื้องต้น, ใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติ และ
ประเมินผลการรักษาได้ 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 รู้ว่าสัญญาณชีพไม่คงที่
เป็นอย่างไร 

1.รู้ว่าเมื่อใดอาการผู้ป่วยไม่คงที่ 
2.ประเมิน Primary 
assessment ได้ 
3.ใช้ข้อมูลที่ได้วางแผนการรักษา
ได้ 

1.จัดล าดับความเร่งด่วนของ
ผู้ป่วยได้ 
2.จัดล าดับการรักษาที่ควรท า 
ก่อนหลังได้ 
3.ประเมินผลการรักษาได้ 
4.ประเมินการร้องขอ DNR* ได้ 

1.รู้ว่าเมื่อใดการรักษาไม่เป็น 
ประโยชน์อีกต่อไป 
2.ใช้หน่วยสนับสนุนโรงพยาบาล
มาช่วยในสถานการณ์การรักษา
ที่มีความยากล าบากได้ 
 

พัฒนานโยบาย, แนว
ทางการรักษา และ/หรือ
แนวทางการส่ง ต่อผู้ป่วย
ได้ 

                                                                                                                

*DNR คือ Do Not Resuscitate     การประเมิน: EPA, แบบประเมิน 360 องศา, Simulation, Chart Review 

1.2  ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายแบบตรงเป้า (PC2: Performance of focused 
history and Physical exam) สามารถสรุปปัญหาส าคัญของผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคได้ 

ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายแบบตรงเป้า (PC2: Performance of focused history and Physical exam): สามารถสรุปปญัหาส าคัญของผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังหลายโรค
ได้ 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 ซักประวัติตรวจร่างกาย 
ได้อย่างครอบคลุม 

สามารถระบุอาการส าคัญและ
ปัญหาที่เร่งด่วนของผู้ป่วยได้จาก 
การซักประวัติและตรวจร่างกาย
แบบตรงเป้า 

ซักประวัติและตรวจร่างกายที่
ส าคัญได้ในสถานการณ์ที่จ ากัด
หรือเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 

สังเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
หลายๆแหล่งเพื่อน ามาใช้ในการ
รักษาได้ 
 

ตรวจพบโรคหรือภาวะที่ตรวจ
พบได้ยากได้จากการซัก 
ประวัติและตรวจร่างกาย 

                                                                                                                 

การประเมิน: EPA, แบบประเมิน 360 องศา, Simulation, Chart Review 

1.3  ทักษะการส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม (PC3: Diagnostic studies) สามารถน าผลการตรวจที่ได้มา
ใช้ในการรักษาโดยอยู่บนพ้ืนฐานความน่าจะเป็นของโรคหรือโอกาสที่ผลการตรวจจะมีผลต่อการ
รักษา 
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ทักษะการส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม (PC3: Diagnostic studies): สามารถน าผลการตรวจที่ได้มาใช้ในการรักษาโดยอยู่บนพื้นฐานความน่าจะเป็นของโรคหรือโอกาสที่ผลการตรวจจะมีผล
ต่อการรักษา 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 ทราบความจ าเป็นในการ
ส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

1.ส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
ได้อย่างเหมาะสม 
2.ท าหัตถการตรวจวินิจฉัย 
เพิ่มเติมข้างเตียงได้ 

1.จัดล าดับความส าคัญของผล
การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมได้ 
2.ทราบข้อจ ากัดของส่งตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมแบบ ต่างๆ 
และขอความช่วยเหลืออย่างใน
การแปลผล อย่างเหมาะสม 
3.ทราบผลดี ผลเสียและข้อ
ห้ามของส่งตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติมแบบต่างๆ 

1.ส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมตาม 
Pre-test probability 
2.ส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมได้
อย่างคุ้มค่า 
3.เข้าใจผลบวกปลอมและผล
ลบปลอม และประยุกต์ใช้กับ 
Post-test probability ได้ 
 
 

แยกแยะผลการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติมที่ขัดแย้งกันได้โดย
ยึดถือตามอาการของผู้ป่วย 

                                                                                                                    

การประเมิน: EPA, แบบประเมิน 360 องศา, Simulation, Chart Review 

1.4 การให้การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค (PC4: Diagnosis) สามารถน าข้อมูลที่ได้มาจ ากัดจ านวน
โรคที่เป็นไปได้ทัง้หมดเพ่ือด าเนินการรักษาต่อได้ 

การให้การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค (PC4: Diagnosis) สามารถน าข้อมูลที่ได้มาจ ากัดจ านวนโรคที่เป็นไปได้ทั้งหมดเพื่อด าเนินการรักษาต่อได้ 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 สามารถวินิจฉัยแยกโรค
ตามอาการส าคัญและการ 
ประเมินเบื้องต้นได้ 

1.วินิจฉัยแยกโรคตามโรค
ที่มีโอกาสพบมากที่สุด 
2.วินิจฉัยแยกโรคตามโรค
ที่มีโอกาสเสียชีวิตหรือ 
พิการมากที่สุด 

1.ใช้ข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมด
เพื่อวินิจฉัยแยกโรคเป็นล าดับข้ัน
โดยไล่จากโรคที่มีโอกาสเสียชีวิต
หรือพิการมากที่สุด 
2.แยกผู้ป่วยที่ป่วยจริงและไม่ 
ป่วยจริงได้อย่างถูกต้อง 
3.เปลี่ยนการวินิจฉัยแยกโรคได้ 
ตามอาการที่เปลี่ยนไป 

สังเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดในการ
วินิจฉัยแยกโรคที่ส าคัญเพื่อวาง
แผนการรักษาต่อไปได้ 
 

สามารถน าการจ ารูปแบบ
ของโรคมาแยกโรคที่ส าคัญ
ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
คลา้ยกันได้ก่อนที่จะด่วน
สรุป วินิจฉัย 

                                                                                                                     

การประเมิน: EPA, แบบประเมิน 360 องศา, Simulation, Chart Review 
1.5 ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม (PC5: Pharmacotherapy) สามารถเลือกสั่งยาได้อย่าง

เหมาะสมโดยพิจารณาตามกลไกการออกฤทธิ์, ผลของยา, ค่าใช้จ่าย, ผลข้างเคียง, ความต้องการของ
ผู้ป่วย, การแพ้ยา, การปฏิสัมพันธ์กับยาตัวอื่น, นโยบายของสภาบัน และแนวทางการรักษา และยัง
สามารถติดตามและแก้ไขผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากยานั้นได้ 
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ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม (PC5: Pharmacotherapy)  สามารถเลือกสั่งยาได้อย่างเหมาะสมโดยพิจารณาตามกลไกการออกฤทธิ์, ผลของยา, ค่าใช้จ่าย, ผลข้างเคียง, ความ
ต้องการของผู้ป่วย, การแพ้ยา, การปฏิสัมพันธ์กับยาตัวอื่น, นโยบายของสถาบัน และแนวทางการรักษา และยังสามารถติดตามและแก้ไขผลข้างเคียงที่เกิดข้ึนจากยานั้นได้  

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 1.ทราบชนิดของยาและกลไก
การออกฤทธิ์ 
2.ถามประวัติการแพ้ยาอย่าง
สม่ าเสมอ 

1.ใช้ความรู้ทาง
การแพทย์เลือกยาได้
อย่าง เหมาะสม 
2.ทราบถึงผลข้างเคียง 
ของยา 

1.รู้จักยาที่จ าต้องใช้ทั้งหมดในการ
รักษาโดยพิจารณาตามกลไกการ 
ออกฤทธิ์, ผลของยา และ
ผลข้างเคียง 
2.รู้จักปฏิสัมพันธ์กับยาตัวอื่นที่ 
ส าคัญ 
 

เลือกสั่งยาได้อย่างเหมาะสม
โดยพิจารณาตามกลไกการ
ออก ฤทธิ์, ผลของยา, 
ค่าใช้จ่าย, ผลข้างเคียง, ความ
ต้องการของผู้ป่วย, การแพ้ยา, 
การปฏิสัมพันธ์กับยาตัวอื่น, 
นโยบายของสภาบัน และ
แนวทางการรักษา รวมถึง
ประเมินตามอายุ, น้ าหนักและ
ปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยว ข้อง 

มีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบาย
ทางยาของสถาบัน 

                                                                                                                     

การประเมิน: EPA, แบบประเมิน 360 องศา, Simulation, Chart Review 

1.6 ทักษะด้านการสังเกตอาการและการประเมินซ  า (PC6: Observation and reassessment) 
สามารถประเมินผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการโดยใช้ข้อมูลและทรัพยากรในการรักษาที่เหมาะสมในการ
วินิจฉัยแยกโรคและวางแผนการรักษา 

ทักษะด้านการสังเกตอาการและการประเมินซ  า (PC6: Observation and reassessment) สามารถประเมินผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการโดยใช้ข้อมูลและทรัพยากรในการรักษาที่
เหมาะสมในการวินิจฉัยแยกโรคและวางแผนการรักษา 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 ทราบความส าคัญของการ 
ประเมินซ่ า 

ให้การรักษาที่จ าเป็นทั้ง 
หมดก่อนเข้าห้องสังเกต
อาการ 

1.รู้ว่าผู้ป่วยคนไหนต้องเข้าห้อง 
สังเกตอาการ 
2.ประเมินผลการรักษาและให้ 
การรักษาเพิ่มเติมแก่ผู้ป่วยใน 
ห้องสังเกตอาการได้ 
3.ประเมินติดตามอาการผู้ป่วย 
เป็นระยะ 

1.ปรับการวินิจฉัยแยกโรคและการ 
รักษาตามอาการที่เปลี่ยนไป 
2.ให้การรักษาผู้ป่วยโดยพิจารณา 
ตามสิทธิการรักษา 
 
 

พัฒนาแนวทางการรักษา 
เพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ 

                                                                                                                         

การประเมิน: EPA, แบบประเมิน 360 องศา, Chart Review 

1.7 ทักษะในการจ าหน่ายผู้ป่วย (PC7: Disposition) สามารถวางแผนการจ าหน่ายที่ค านึงถึงองค์รวม
โดยใช้ระบบการปรึกษาต่างแผนกท่ีเหมาะสม รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในด้านการวินิจฉัย, 
แผนการรักษา, การใช้ยา, และค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 
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ทักษะในการจ าหน่ายผู้ป่วย (PC7: Disposition): สามารถวางแผนการจ าหน่ายที่ค านึงถึงองค์รวมโดยใช้ระบบการปรึกษาต่างแผนกที่เหมาะสม รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในด้านการ
วินิจฉัย, แผนการรักษา, การใช้ยา, และค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 อธิบายทรัพยากรพิ้นฐานใน
ห้องฉุกเฉินได้ 

วางแผนนัดติดตามอาการ 
โดยใช้ทรัพยากรได้อย่าง 
เหมาะสม 

1.วางแผนและให้ความรู้แก่ 
ผู้ป่วยในด้านการวินิจฉัย, 
แผนการรักษา รวมถึงนัดพบ
แพทย์แผนกที่ เกี่ยวข้องได้ 
2.ใช้ทรัพยากรเช่น แพทย์ต่าง
แผนก, นักสังคมสงเคราะห์, 
นักกายภาพบ าบัดและบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 
3.สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ 
บ้านหรือนอนโรงพยาบาลได้
อย่างถูกต้อง 
4.จ าหน่ายผู้ป่วยตามระดับ 
ความรุนแรงของโรคได้ (เช่น 
ห้องสังเกตอาการ, หอผู้ป่วย
สามัญ, หอผู้ป่วยวิกฤติ) 

1.วางแผนการนอนโรงพยาบาล
และแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยได้ 
อย่างเหมาะสม รวมถึงแผนการ
วินิจฉัยและรักษาในอนาคตของ
ผู้ป่วย 
2.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
เพื่อให้ปฏิบัติตามแผนการ 
จ าหน่ายได้อย่างเหมาะสม 
 
 

พัฒนาระบบจ าหน่ายผู้ป่วยที่ 
ปลอดภัยและใช้ทรัพยากรได้อย่าง
คุ้มค่าที่สุด 

                                                                                                                     

การประเมิน: EPA, แบบประเมิน 360 องศา, Simulation, Chart Review 

1.8 ทักษะพหุภารกิจ (PC8: Multi-tasking) สามารถสับเปลี่ยนงานที่ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ทันท่วงทีเพ่ือบริหารห้องฉุกเฉิน 

ทักษะพหุภารกิจ (PC8: Multi-tasking): สามารถสับเปลี่ยนงานที่ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงทีเพื่อบริหารห้องฉุกเฉิน 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 ดูแลผู้ป่วย 1 คนได้โดยไม่
โดนรบกวน 

สับเปลี่ยนงานระหว่างผู้ป่วย 
1-2 คน 

สับเปลี่ยนงานที่ท าได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและทันท่วงทีใน
การจัดการผู้ป่วยมากกว่า   2 
คน 

สับเปลี่ยนงานที่ท าได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและทันท่วงที 
เพื่อบริหารห้องฉุกเฉิน ทั้งหมด
ได้ 

สับเปลี่ยนงานที่ท าได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและทันท่วงทีเพื่อ 
บริหารห้องฉุกเฉิน ทั้งหมดได้ใน
ภาวะผู้ป่วยแออัดเป็นจ านวนมาก 

                                                                                                                      

การประเมิน: EPA, แบบประเมิน 360 องศา 
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1.9 ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉินทั่วไป (PC9: General approach to procedures) สามารถท า
หัตถการที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยทุกรูปแบบ(รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือ, อายุมาก, สัญญาณชีพไม่คงท่ี, หา
ต าแหน่งท าหัตถการได้ยาก, เสี่ยงภาวะแทรกซ้อน, หรือต้องการยาสลบ) สามารถวางแผนป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและทราบผลที่จะเกิดขึ้นจากการท าหัตถการนั้น 
 

ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉินท่ัวไป (PC9: General approach to procedures): สามารถท าหัตถการที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยทุกรูปแบบ (รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ, ชราภาพ, มี
สัญญาณชีพไม่คงที่, หาต าแหน่งท าหัตถการได้ล าบาก, เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน, หรือต้องการยาสลบ) และสามารถวางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อนและทราบผลที่จะเกิดข้ึนจากการท าหัตถการ
นั้น 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 1.อธิบายกายวิภาคและสรีร- 
วิทยาที่เกี่ยวข้องกับหัตถการที่
ปฏิบัติได้ 
2.ใช้ Universal precatution 
ก่อนท าหัตถการ 
 

1.ประเมินผู้ป่วย,ขอค ายินยอม, 
และเฝ้าระวังสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วยขณะท าหัตถการได้ 
2.บอกข้อบ่งชี้, ข้อห้าม, 
ต าแหน่ง, อุปกรณ์, ยาชา, วิธีท า 
และผลข้างเคียงที่จะเกิดข้ึนได้
ส าหรับหัตถการที่ท าบ่อยๆใน
ห้องฉุกเฉิน 
3.สามารถท าหัตถการในผู้ป่วยที่ 
เร่งด่วนปานกลาง, มีต าแหน่งท า
ชัดเจน และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้น้อย 
4.ประเมินผลหลังท าหัตถการ 
และระบุภาวะ แทรกซ้อนได้ 

1.วางแผนส ารองหากท า
หัตถการไม่ส าเร็จได้ 
2.แปลผลการตรวจจากการท า
หัตถการนั้นได้ 

1.สามารถท าหัตถการใน 
ผู้ป่วยที่เร่งด่วนมาก, มี
ต าแหน่งท าไม่ชัดเจน และมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้มาก 
2.วางแผนป้องกันและ
ตรวจจับภาวะแทรกซ้อนได้ 
 
 

สอนหัตถการได้อย่างช านาญ
และแก้ไขข้อผิดพลาดของ
ผู้เรียนได้ 

                                                                                                                          

การประเมิน: EPA, DOPS 
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1.10 ทักษะการจัดการทางเดินหายใจ (PC10: Airway management) สามารถดูแลทางเดินหายใจ
แก่ผู้ป่วยทุกรูปแบบได้อย่างเหมาะสม      (รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือ, อายุมาก, สัญญาณชีพไม่คงท่ี, 
หาต าแหน่งท าหัตถการได้ยาก, เสี่ยงภาวะแทรกซ้อน, หรือต้องการยาสลบ) สามารถวางแผนป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและทราบผลที่จะเกิดขึ้นจากการท าหัตถการนั้น 

 

ทักษะการจัดการทางเดินหายใจ (PC10: Airway management) : สามารถดูแลทางเดินหายใจแก่ผู้ป่วยทุกรูปแบบได้อย่างเหมาะสม      (รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ, ชราภาพ, มี
สัญญาณชีพไม่คงที่, หาต าแหน่งท าหัตถการได้ล าบาก, เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน, หรือต้องการยาสลบ) สามารถวางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อนและทราบผลที่จะเกิดข้ึนจากการท าหัตถการนั้น 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 1.อธิบายกายวิภาคของทางเดิน
หายใจส่วนบนได้ 
2.สามารถเปิดทางเดินหายใจ
เบื้องต้นรวมถึงใช้อุปกรณ์
เปิดทาง เดินหายใจพื้นฐานและ
สามารถ ท า Bag-Mask 
Ventilation ได้ 

1.ประเมินทางเดินหายใจและข้อ 
บ่งชี้ในการใส่ท่อช่วยหายใจได้ 
2.บอกคุณสมบัติของยาที่ใช้ใน 
Rapid sequence intubation 
รวมถึงข้อบ่งชี้และข้อห้ามของยา 
ชนิดต่างๆ 
3.ท า Rapid sequence 
intubation ได้โดยไม่ต้องใช้
อุปกรณ์ช่วย 
4.ยืนยันต าแหน่งใส่ท่อช่วยหายใจ
ด้วยวิธีต่างๆได้ 

1.ใช้ Airway algorithm ในการ 
ดูแลทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่มี 
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
2.ท า Rapid sequence 
intubation ได้โดยใช้อุปกรณ์
อื่นๆช่วย 
3.ให้การรักษาหลังการใส่ท่อช่วย
หายใจได้ 
4.ปรับเครื่องช่วยหายใจได้ตาม 
พยาธิสภาพของผู้ป่วย 
 

1.ดูแลทางเดินหายใจของผู้ 
ป่วยได้ทุกรูปแบบโดย
สามารถวางแผนป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและทราบ
ผลที่จะเกิด ข้ึนจากการท า
หัตถการนั้น 
2.ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 
35 ครั้ง 
3.สามารถแสดงการท า 
Cricothyrotomy ได้ 
4.ให้การดูแลทางเดินหายใจ
ข้ันสูงในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนได้ 

สอนการดูแลทางเดินหายใจ
ให้แก่บุคลากรอื่นๆได้ 

                                                                                                                                           

การประเมิน: EPA, DOPS, Simulation, Airway conference 

1.11 ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการจัดการระงับปวดเฉียบพลัน (PC11: Anesthesia and 
acute pain management) สามารถให้การรักษาการเจ็บปวดเฉียบพลันได้ด้วยยาแก้ปวด, การฉีด
ยาชา และยาน าสลบก่อนท าหัตถการ (Procedural sedation) ได้อย่างปลอดภัย ในผู้ป่วยทุกกลุ่ม
อายุได้ในทุกสถานการณ์ 

ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการจัดการระงับปวดเฉียบพลัน (PC11: Anesthesia and acute pain management): สามารถให้การรักษาการเจ็บปวดเฉียบพลันได้ด้วยยาแก้ปวด, การฉีด
ยาชา และยาน าสลบก่อนท าหัตถการ (Procedural sedation) ได้อย่างปลอดภัย ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุได้ในทุกสถานการณ์ 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 1.ทราบถึงข้อบ่งชี้, ข้อห้ามและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดข้ึน
จากยาชาเฉพาะที่ได้ 
2.สามารถท าการฉีดยาชา
เฉพาะที่ได้อย่างถูกต้อง 

1.ทราบถึงข้อบ่งชี้, ข้อห้ามและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ เกิดข้ึนจาก
ยาแก้ปวดและยานอนหลับชนิด
ต่างๆ 
2.ทราบถึงต าแหน่ง, ข้อบ่งชี้, ข้อ
ห้ามและภาวะแทรกซ้อน รวมถึง
ขนาดยาที่เหมาะสมส าหรับการฉีด

1.ทราบถึงข้อบ่งชี้, ข้อห้ามและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดข้ึน
จากยาน าสลบชนิด ต่างๆ 
2.สามารถประเมินและให้ค า 
ปรึกษาผู้ป่วยเรื่องชนิด, ขนาด
และวิธีการให้ยาน าสลบที่ 
เหมาะสมที่สุดได้ 

สามารถให้ยาน าสลบก่อน 
ท าหัตถการ (Procedural 
sedation) ได้โดยเกิด
ความเสี่ยงน้อยที่สุดและ
ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วที่ สุด 
 
 

พัฒนาแผนการจัดการความ
เจ็บปวดในห้องฉุกเฉินได้ 
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ยาชาบริเวณเส้นประสาท 
(Regional Nerve Block) 
3.สามารถท าการฉีดยาชาบริเวณ 
เส้นประสาท (Regional Nerve 
Block) ได้อย่างถูกต้อง 

3.สามารถประเมินผู้ป่วยก่อนให้
ยาสลบ, ขอค ายินยอม, และสั่ง
ชนิดและขนาดยาที่ เหมาะสมใน
การให้ยาน าสลบก่อนท า
หัตถการ (Procedural 
sedation) 
4.ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ 
ชิดระหว่างการให้ยาน าสลบก่อน
ท าหัตถการ (Procedural 
sedation) 

                                                                                                                                           

การประเมิน: EPA, Logbook, DOPS 

1.12 ทักษะการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในการช่วยวินิจฉัยแบบตรงเป้า (PC12: Goal-directed 
focused Ultrasonography) สามารถใช้การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในการช่วยวินิจฉัยแบบตรง
เป้าร่วมในการประเมินภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ทั้งในด้านการวินิจฉัยและการกู้ชีพผู้ป่วยวิกฤติหรือ
บาดเจ็บสาหัส รวมถึงใช้เพื่อช่วยในการท าหัตถการได้ 

ทักษะการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในการช่วยวินิจฉัยแบบตรงเป้า (PC12: Goal-directed focused Ultrasonography) : สามารถใช้การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในการช่วยวินิจฉัยแบบ
ตรงเป้าร่วมในการประเมินภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ทั้งในด้านการวินิจฉัยและการกู้ชีพผู้ป่วยวิกฤติหรือบาดเจ็บสาหัส รวมถึงใช้เพื่อช่วยในการท าหัตถการได้ 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 บอกข้อบ่งชี้การตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูงได้ 

1.อธิบายการปรับภาพให้คมชัด 
และการเลือกใช้หัวตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูงได้อย่างเหมาะสม 
2.สามารถท า eFAST ได้ 

1.สามารถใช้การตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูงในการช่วยวินิจฉัยแบบ
ตรงเป้าได้ 
2.แปลผลการตรวจจากภาพที่ 
เห็นได้ 

ได้ท าการตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูงในการช่วย
วินิจฉัยแบบตรงเป้าอย่าง
ต่ า 150 ครั้ง 
 

สามารถท าการตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูงข้ันสูงได้ เช่น 
Echocardiogram ข้ันสูง, 
Tranesophageal echo เป็น
ต้น 

                                                                                                                                          

การประเมิน: EPA, Logbook, DOPS 

1.13 ทักษะการดูแลบาดแผล (PC13: Wound management) สามารถประเมินและดูแลบาดแผล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุได้ในทุกสถานการณ์ 

ทักษะการดูแลบาดแผล (PC13: Wound management) : สามารถประเมินและดแูลบาดแผลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุได้ในทุกสถานการณ์ 

ยังท าไม่ได ้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชัน้ปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศกึษา 

 1.ล้างแผล, ฉีดยาชา, และ
เย็บแผลง่ายๆได้ 
2.ท าหัตถการดว้ย Sterile 
technique 

1.อธิบายชนิดและต าแหน่ง
บาดแผลได้ 
2.จัดระดับแผลไฟไหม้ตาม 
ความลึกและขนาดได ้

1.สามารถเย็บแผลลักษณะ
ที่ซับซ้อนได้ (เย็บแผลลึก, 
เย็บแผลตามชัน้, เย็บแผล
มุม) 

1.สามารถห้ามเลือดได้ด้วย 
วิธีขั้นสูงเชน่ การจี้ไฟฟ้า, 
การผกูเสน้เลอืด, การเย็บ
แผลลึก, การให้สารกระตุ้น

สามารถเย็บซ่อมเอ็นและ
ท า skin flap ได้ 
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3.เลือกใช้วิธีปิดแผลแบบต่างๆ 
ได้(เช่น Steri-strip, suture, 
staple) 
4.ระบุได้ว่าแผลชนิดใดควรได ้
รับยาปฏิชีวนะหรอืวัคซีนบาด 
ทะยัก 
5.ให้ความรู้ผู้ป่วยในการดแูล
บาดแผลได้ 

2.ดูแลผู้ป่วยแผลไฟไหม้ 
รุนแรงได ้
3.บอกได้ว่าแผลลักษณะใด 
ไม่ควรเย็บทนัท ี
4.สามารถปรึกษาแพทย์ 
เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม 
6.ระบุได้ว่าแผลชนิดใดควร
ได้รับการตรวจทางรังสี
วิทยาเพิ่มเติม (เช่น 
เอกซเรย์, การตรวจด้วย
คลื่นเสียง ความถี่สูง) 

การแข็งตัวของเลือด, และ
การขนัเฉนาะ 
2.เย็บบาดแผลที่มีความเสี่ยง
ต่อความสวยงามได้เชน่ แผล
ที่หนังตา, จมูก, หู 
 
3.อธิบายข้อบ่งชี้และวิธกีาร
ท า Escharotomy ได้ 
 
 

                                                                                                                                                 

การประเมิน: EPA, Logbook 

1.14 ทักษะการเปิดหลอดเลือด (PC14:  Vascular access) สามารถเปิดเส้นเลือดได้อย่างเหมาะสม
ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุได้ในทุกสถานการณ์ 

ทักษะการเปิดหลอดเลือด (PC14:  Vascular access) : สามารถเปิดเส้นเลือดได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุได้ในทุกสถานการณ์ 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 1.เปิดเส้นเลือดด าเล็กได้ 
2.เจาะเลือดจากเส้นเลือดด าได้ 
3.เจาะเลือดจากเส้นเลือดแดงได้ 

1.อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้ามและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดข้ึน
จากการเปิดเส้นเลือด แบบต่างๆ 
2.ประเมินข้อบ่งชี้ของการเปิด 
เส้นเลือดด าใหญ่ต าแหน่งต่างๆ 
ตามกายภาพและพยาธิสภาพ 
ของผู้ป่วยได้ 
3.สามารถเปิดเส้นเลือดด าใหญ่ 
โดยใช้การตรวจคลื่นเสียงความถ่ี
สูงได้ 
4.สามารถยนืยันต าแหน่งการใส่
สายน้ าเกลือในเส้นเลือดด าใหญ่ 
ได้ 
5.สามารถเปิดหลอดเลือดทาง 
กระดูกได้ (Intraosseous 
access) 

สามารถเปิดเส้นเลือดด าใหญ่ 
โดยไม่ใช้การตรวจคลื่นเสียง 
ความถ่ีสูง 
 

1.สามารถเปิดเส้นเลือดด าใหญ่ 
ได้ส าเร็จไม่น้อยกว่า 20 ครั้ง 
2.สามารถเปิดเส้นเลือดด าได้ใน
ผู้ป่วยที่หาเส้นเลือดได้ยาก 
 
 

สอนการเปิดเส้นเลือดด า
ใหญ่ข้ันสูงได้ 

                                                                                                                                                    

การประเมิน: EPA, Logbook 
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สมรรถนะที่ 2 ความรู้ทางการแพทย์ ความรู้ความเข่ียวชาญทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินและ
ทักษะเวชกรรม (Medical Knowledge) 
2.1 มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื นฐาน (MK1: Basic medical knowledge and emergency 

medicine) อธิบายหลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
ทั่วไปได้ 

2.2 ควรมีความรู้ความเข้าใจในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด (MK2: Subspecialty emergency 
medicine) ยกตัวอย่างเช่น ความรู้ด้านการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency medical 
services) ความรู้ด้านเวขศาสตร์ภัยพิบัติ ความรู้ด้านเวชศาสตร์การล าเลียง ความรู้ด้านพิษวิทยา 
ความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม การจัดการการบาดเจ็บ ความรู้่ด้านกุมารเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน เป็นต้น เพ่ือที่วุฒิแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินสามารถพัฒนาตนเองต่อยอดต่อไปในอนาคต 

ความรู้ทางการแพทย์ (MK1 & MK2) : สามารถแสดงการใช้ความรู้ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม  

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 ผ่านการสอบใบอนุญาตประ 
กอบวิชาชีพเวชกรรม 

1.ผ่านการสอบความรู้พื้นฐานทาง 
การแพทย์ 
2.ผ่านการสอบปฏิบัติ ACLS และ 
ATLS ของกลุ่มงาน 
 
 

ผ่านการสอบ MCQ ของกลุ่ม
งานและส่วนกลาง 
 

1.ผ่านการสอบ 
Comprehensive Life 
Support ของกลุ่มงานและ
ส่วนกลาง 
2.ร่วมซ้อนแผน Mass 
Casualty อย่างน้อย 1 ครั้ง 

เข้าร่วมการประชุมวิชาการ 
อย่างต่อเนื่อง  

                                                                                                                                                   

การประเมิน: EPA, Morbidity and Mortality Conference, 24 hour death case review 

 

 

 

 

 

 



22 
 

สมรรถนะที่ 3 การปฏิบัตงิานบนฐานแห่งระบบ (System-based practice : System 
improvement) 
3.1 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (SBP1: Patient’s Safety) มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบ

ป้องกันความเสี่ยง 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (SBP1:Patient’s Safety) : มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบป้องกันความเสี่ยง 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 1.ปฏิบัติตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยในที่ท างาน 
2.อธิบายหลักความผิดพลาด
ทางการแพทย์และเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ได้ 

ปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัย
พื้นฐานเช่น การทวนชื่อผู้ป่วย, 
การขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 
 
 

1.อธิบายหลักการป้องกันความเสี่ยง
ได้ 
2.ใช้ระบบ (เช่น checklist, SBAR), 
บุคลากรและนวัตกรรมเพื่อช่วยลด 
ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วยได่ 
3.ใช้ทรัพยากรเพื่อช่วยปรับปรุงการ
ดูแลผู้ป่วยและความรู้ทางการแพทย์
ได้อย่างเหมาะสม 
 

1.มีส่วนร่วมกับสถาบันในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยแล ะ
ป้องกันความเสี่ยง 
2.เป็นผู้น าในการทบทวน 
ความผิดพลาดทางการแพทย์ 
เช่น ทบทวนการกู้ชีพ, Root-
cause analysis, Morbidity 
and Mortality round 
3.บอกได้ว่าสถานการณ์ใดที่ 
ความผิดพลาดในการสื่อสาร
หรือการประสานงานกันใน
ทีมอาจน าไปสู่ความผิดพลาด 
ทางการแพทย์ได้ 

1.ใช้เครื่องมือวิเคราะห์ช่วย 
ประเมินคุณภาพของระบบ
สุขภาพ รวมถึงความเสี่ยง 
และสามารถประเมินความ 
ส าเร็จของโครงการพัฒนา
คุณภาพส าหรับผู้ป่วยและ
ประ ชาชนทั่วไปได้ 
2.พัฒนาและวิเคราะห์ตัวชี้วัด
สมรรถนะของบุคลากรและ 
การพัฒนาระบบและน า 
ข้อมูลที่ได้น ามาใช้พัฒนา 
หน่วยงานได้ 

                                                                                                                                                 

การประเมิน: EPA, Morbidity and Mortality Conference, 24 hour death case review 

3.2 การจัดการเชิงระบบ (SBP2: System Management) มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาการบริหาร
ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน และแสดงให้เห็นถึงความตระหนักและการตอบสนองอย่างทันท่วงทีต่อการ
บริหารผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินในภาพรวม 

การจัดการเชิงระบบ (SBP2: System Management): มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาการบริหารผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน และแสดงให้เห็นถึงความตระหนักและการตอบสนองอย่างทันท่วงที
ต่อการบริหารผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินในภาพรวม 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 อธิบายได้หน้าที่ของ
สมาชิกในห้องฉุกเฉินได้ 

1.ใช้ทรัพยากรของสถาบัน
มาช่วยในการดูแลผู้ป่วยได้ 
2.มีส่วนร่วมในการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มี
ต่อห้องฉุกเฉิน 

1.ให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้
ทรัพยากรได้คุ้มค่าที่สุด 
2.แสดงความสามารถในการขอ 
ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
อื่นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม 
 

1.มีส่วนร่วมในการพัฒนาการบริหารผู้ป่วย
และลดเวลาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยลง   
(เช่น Fast track, Rapid bedside test, 
Standard protocol, Observation 
unit) 
2.แนะน ากลยุทธในการ พัฒนาการดูแล
ผู้ป่วย 
3.ประสานงานกับหน่วยงาน ต่างๆเพื่อให้
ผู้ป่วยที่มีโรคที่ซับซ้อนได้รับการ ดูแลที่
เหมาะสมที่สุด 

1.สร้างแนวทางการบริหาร
ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินได้ 
2.พัฒนาการแก้ปัญหา
ภายในและภายนอก
หน่วยงานได้ 
3.ใส่ใจถึงความต้องการที่
แตกต่างกันของผู้ป่วย, 
บุคลากรทางการแพทย์, 
ระบบบริการสุขภาพ และ
ชุมชนได้ 
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การประเมิน: EPA, Staff’s observation 

3.3 ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม (SBP3: Technology) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือบันทึกข้อมูลและ
สั่งการรักษาแก่ผู้ป่วยได้ 

ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม (SBP3: Technology) : ใช้นวัตกรรมเพื่อบันทึกข้อมูลและสั่งการรักษาแก่ผู้ป่วยได้ 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 บันทึกประวัติ, สั่งการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและสั่งการ
รักษาโดยใช้ระบบ บันทึกเวช
ระเบียนใน คอมพิวเตอร์ได้ 
(EHR) บันทึกประวัติ 

1.สามารถทบทวนประวัติการ
รักษาเดิมของผู้ป่วยได้ 
2.ใช้นวัตกรรมในการดูแล 
ผู้ป่วยได้ถูกต้องตามหลัก
จริยธรรม 

สามารถดึงข้อมูลจาก EHR มา
ใช้ในงาน วิจัยและกิจกรรม
วิชาการได้ 
 

--- แนะน าการปรับปรุงระบบ 
EHR ได้ 

                                                                                                                                                  

การประเมิน: EPA, Staff’s observation 

 

สมรรถนะที่ 4 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based 
learning and improvement) 

การพัฒนาสมรรถนะตนเองด้วยการแพทย์เชิงประจักษ์ (PBL1: Evidence-based medicine)  มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาสมรรถนะเพ่ือปรับปรุงการท างานในห้องฉุกเฉิน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการดูแลผู้ป่วย 

การพัฒนาสมรรถนะตนเองด้วยการแพทย์เชิงประจักษ์ (PBL1: Evidence-based medicine) : ใช้หลักการแพทย์โดยประจักษ์ในการพัฒนาสมรรถนะเพื่อปรับปรุงการท างานในห้องฉุกเฉิน, 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการดูแลผู้ป่วย 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 อธิบายหลักของการแพทย์เชิง 
ประจักษ์ 

ติดตามอาการผู้ป่วยหลังออกจาก 
ห้องฉุกเฉินไปแล้ว 
 

1.ประเมินตนเองเพื่อหาจุด 
บกพร่องและวางแผนพัฒนา 
สมรรถนะตนเองได้ 
2.ประเมินสมรรถนะตนเอง 
ผ่าน feedback และการสอบ
อย่างสม่ าเสมอ 
3.แสดงทักษะในการวิจารณ์ 
ผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ 
และใช้หลัก การแพทย์เชิง
ประจักษ์ในการ พัฒนา
สมรรถนะของตนได้ 

1.พัฒนาสมรรถนะตนเองตามที่
วางแผนไว้ได้ 
2.แสดงให้เห็นว่าปฏิบัติงาน 
ตามหลักการแพทย์เชิงประจักษ์ 
และเชี่ยวชาญในการสืบค้น 
ข้อมูล 
3.มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนว 
ทางการรักษาในห้องฉุกเฉิน 

สอนหลักการแพทย์เชิง 
ประจักษ์และทักษะการ 
ค้นหาข้อมูลได้ 

                                                                                                                                                                   

การประเมิน: EPA, Burden round, Journal Club, Research paper 
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สมรรถนะที่ 5 ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
5.1 ความเป็นมืออาชีพ (PROF1 Professional values) แสดงให้เห็นถึงความเมตตา, ความอดทน  
และความอ่อนน้อมต่อผู้อ่ืน และปฏิบัติตนตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์ 

ความเป็นมืออาชีพ (PROF1 Professional values)  : แสดงให้เห็นถึงความเมตตา, ความอดทน และความอ่อนน้อมต่อผู้อื่น และปฏิบัติตนตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์ 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 แสดงให้เห็นว่ามีความใส่ใจ, จริงใจ 
และอดกลั้นเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย
และญาติที่มาจากกลุ่มประชากรที่ 
แตกต่างกัน 

แสดงให้เห็นว่าเล็งเห็น
ความส าคัญของความเมตตา, 
ความอดทน และความอ่อน
น้อมต่อผู้อื่น และสามารถ
ปฏิบัติได้อย่า งสม่ าเสมอในทุก
สถานการณ์ และต่อกลุ่ม
ประชากรที ่แตกต่างกัน 
 

1.ตระหนักได้ว่าความเชื่อและ 
ค่านิยมส่วนบุคคลมีผลต่อการ 
ดูแลรักษา และสามารถจัดการ
ความเชื่อ และค่านิยมของตน
เพื่อให้การ ดูแลผู้ป่วยและ
ความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยเป็นไปได้
ราบรื่นที่สุดอย่างในทุก
สถานการณ์ 
2.วางแผนการรักษาทางเลือก 
เมื่อการตัดสินใจหรือความเชื่อ 
ของผู้ป่วยส่งผลให้ไม่สามารถให้
การรักษาที่ควรได้รับได้ 

1.วางแผนการรักษาเพื่อ
ประเมินและตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยทุก
กลุ่มประชากร ในทุก
สถานการณ์ 
2.วิเคราะห์และจัดการปัญหา
ทางจริยธรรมในสถานการณ์
ทางการแพทย์ที่ซับซ้อนได้ 

พัฒนากลยุทธ์องค์กรในการ
ป้องกันและรักษาหลัก
จริยธรรมของวิชาชีพและ
ศีลธรรมได้ 

                                                                                                                                

-การประเมิน: EPA, การประเมิน 360 องศา 

 
5.2 ความรับผิดชอบ (PROF2 Accountability) แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย, สังคม,  
วิชาชีพและต่อตนเอง 

ความรับผิดชอบเช่ือถือได้ (PROF2 Accountability) : แสดงให้เห็นว่าตนเองมีความน่าเชื่อถือต่อผู้ป่วย, สังคม, วิชาชีพและตนเอง 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 1.แสดงความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
เช่น การขึ้นเวรตรงเวลา, การเข้า
กิจกรรมทางวิชาการ, การบันทึก
เวชระเบียนที่ถูกต้อง, การแต่งกาย
เหมาะสม, การพักผ่อนให้พร้อมมา
ท างาน ดูแลผู้ป่วยได้ 
2.รักษาความลับผู้ป่วยได้ 
3.มีจริยธรรมและความรับผิดชอบ 
ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

1.เข้าใจหลักการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Physician wellness) 
2,ตระหนักข้อจ ากัดของความรู้ของ 
ตนในโรคทั่วไปและถามเมื่อสงสัย 
 
 
 

1.ตระหนักข้อจ ากัดของ
ความรู้ของตนในโรคที่
ซับซ้อน, ถามเม่ือสงสัยเพื่อ
วางแผน การรักษาที่ดีที่สุด 
2.ตระหนักและหลีกเลี่ยง
อิทธิพลของการตลาดและ
การโฆษณาทางธุรกิจ 
3.แสดงให้เห็นว่ามีความรู้ใน
การจัดการความเหนื่อยล้า
จากการท างาน 

1.สามารถอธิบาย
จุดบกพร่องของตนเองและ
เพื่อนร่วมงานได้ทั้งทางตรง
และทางอ้อม 
2.จัดการความผิดพลาดทาง
การแพทย์ได้ตามตาม 
นโยบายของสถาบัน 
 
 

1.พัฒนากลยุทธ์องค์กรเพื่อ
พัฒนาความรับผิดชอบทา 
งวิชาชีพได้ 
2.ฝึกแพทย์และผู้อบรมถึง 
ความรับผิดชอบ, การดูแล
ตนเอง, ความเหนื่อยล้า และ
ภาวะถดถอยของแพทย์ 
(Physician impairment) 

                                                                                                                              

การประเมิน: EPA, การประเมิน 360 องศา, Simulation 
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สมรรถนะที่ 6 ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and 
Communication Skills) 

6.1 ทักษะการสื่อสารโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (ICS1: Patient centered communication)  
สามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติทราบข้อมูลที่ส าคัญและให้ความร่วมมืออย่างเหมาะสม 

ทักษะการสื่อสารโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (ICS1: Patient centered communication) : สามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติทราบข้อมูลที่ส าคัญและให้ความร่วมมืออย่างเหมาะสม 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 1.แสดงความเห็นใจแก่ผู้ป่วย
และญาติ 
2.มีทักษะการฟังที่ดี 
 

1.ถามเหตุผลที่มารับการรักษา 
และความคาดหวังจากแพทย์ได้ 
2.เจรจาความขัดแย้งในครอบ 
ครัวเล็กน้อยได้ 
 
 
 

1.จัดการกับความคาดหวังของ
ผู้ป่วยที่แตกต่างกันและใช้ทักษะ 
การสื่อสารเพื่อลดความตึงเครียด   
ความขัดแย้งและความเข้าใจผิด 
2.สื่อสารกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
และญาติได้ 

ใช้กลยุทธ์การสื่อสารที่ยืดหยุ่นและ 
เหมาะสมกับสถานการณ์การรักษา 
เพื่อแก้ไขปัญหาท้าทายในห้อง 
ฉุกเฉินเช่น การติดยา, การแจ้งข่าว
ร้าย, การแจ้งผลไม่พึงประสงค์, และ
กลุ่มผู้ป่วยอาการหนักที่ปฏิเสธ การ
รักษา 

1.สอนทักษะการสื่อสารและ
แก้ไขสถานการณ์ตึงเครียดได้ 
2.มีส่วนร่วมในการทบทวน 
และให้ค าปรึกษาแก่เพื่อน 
ร่วมงานในการแก้ไขทักษะ 
การสื่อสาร 

                                                                                                                               

การประเมิน: EPA, Burden round, Staff’s Observation 

6.2 ทักษะการจัดการทีม (ICS2: Team management) สามารถเป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วยโดยมีผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลาง รวมถึงเน้นย้ าการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและความเคารพซึ่งกันและกันภายในทีม 

 แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านการประเมินทั้งหมด 12 EPA อันได้แก่ 

ทักษะการจัดการทีม (ICS2: Team management) : สามารถเป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วยโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รวมถึงเน้นย้ าการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและความเคารพซึ่งกันและกันภายใน
ทีม 

ยังท าไม่ได้ ก่อนอบรม ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 หลังส าเร็จการศึกษา 

 ปฏิบัติงานเป็นส่วนหนึ่งของทีม
รักษา 
 

สื่อสารข้อมูลการรักษาได้อย่าง 
ถูกต้องแก่แพทย์ในแผนกและ
ต่างแผนก 
 
 
 

1.มีความสัมพันธ์ที่ดีกับหน่วย 
งานอื่นๆ 
2.เน้นย้ าถึงการสื่อสารที่แม่นย า 
และมีประสิทธิภาพระหว่างการ 
ส่งต่อผู้ป่วย 
3.เน้นย้ าการสื่อสารที่แม่นย า 
และมีประสิทธิภาพในทีม การ
รักษา 

1.ปรับปรุงการท างานในทีมให้มี 
ประสิทธิภาพสูงสุด 
2.ใช้กลยุทธ์การสื่อสารที่ยืดหยุ่น 
ในการแก้ไขปัญหากับแพทย์ต่าง 
แผนกและบุคลากรทางการแพทย์
อื่นๆ 
3.สื่อสารกับบุคลากรนอกโรง 
พยาบาลและบุคคลที่ไม่ใช่ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้ เช่น 
ต ารวจ, สื่อมวลชน, และผู้บริหาร 

1.มีส่วนร่วมและเป็นผู้น าใน 
กลุ่มพหุสาขาวิชาชีพทั้งใน 
การดูแลผู้ป่วยและในที่ 
ประชุม 
2.ออกแบบทีมให้การรักษา 
และประเมินสมรรถนะของ 
ทีม 
3.หาโอกาสพัฒนาตนเองให้ 
เป็นผู้น าในองค์กร 

                                                                                                                                                 

การประเมนิ: EPA, การประเมิน 360 องศา, Simulation 
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Entrustable Professional Activities (EPAs) 

คือกิจกรรมที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์ฉุกเฉินทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง และมีความปลอดภัยต่อ 

ผู้ป่วย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรม โดยกลุ่ม

งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรีได้ก าหนดให้มีทั้งสิ้น 12 EPA ดังต่อไปนี้ 

EPA 1  : การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป 

EPA 2  : การน าเสนองานทางวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
EPA 3  : การบันทึกเวชระเบียน 
EPA 4  : Cardiopulmonary resuscitation : CPR 
EPA 5  : Point of care ultrasound : POCUS 
EPA 6  : Septic Shock Management 
EPA 7  : Rapid sequence intubation : RSI 
EPA 8  : Multiple Trauma Management 
EPA 9   : Central Venous Access 
EPA 10 : Procedural Sedation 
EPA 11 : Mass Casualty Management 
EPA 12 : Online Medical Direction 
โดยการประเมิน EPA ใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

ระดับการประเมินของแพทย์ประจ าบ้าน 
Growth of 

competence 

ระดับ 1  
ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น Not allowed to practice Novice 

ระดับ 2 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การควบคุมของ 
อาจารย์อย่างใกล้ชิดทุกขั้นตอน Practice with full supervision Advanced 

ระดับ 3 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะ ของ
อาจารย ์ Practice with supervision on demand Competent 

ระดับ 4 สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตัวเองโดยมี 
อาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ Unsupervised Proficient 

ระดับ 5 สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคมุผู้ม ี
ประสบการณ์น้อยกว่าได ้ Supervision task may given Expert 
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ตารางแสดงระดับ EPA ที่ต้องผ่านในและชั นปีของแพทย์ประจ าบ้าน 
 

EPA ชั้นปีที่1 ชั้นปีที่ 2  ชั้นปีที่ 3 

EPA01 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 

EPA02 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 

EPA03 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 

EPA04 2 2 3 3 3 4 

EPA05 2 2 3 3 3 4 

EPA06 2 2 3 3 3 4 

EPA07 2 2 3 3 3 4 

EPA08 2 2 3 3 3 4 

EPA09 2 2 3 3 3 4 

EPA10 2 2 3 3 3 4 

EPA11 1 2 3 

EPA12 1 2 3 
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ภาพแสดงความสัมพันธ์ของ สมรรถนะและ EPA 
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องค์ประกอบที่ 2  
แผนการฝึกอบรม 

--------------------------------------------- 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

6.1 เนื อหาหลักสูตร ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 พ.ศ.2561 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

ระดับท่ี 1 เชี่ยวชาญ (mastery) 

ระดับท่ี 2 ช านาญ(Proficiency) 

ระดับท่ี 3 คุ้นเคย(Familiarity)  (ดังภาคผนวก 1 และ 2) 

1.) การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 จะสามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในกรณีท่ีมีความซับซ้อนไม่มาก สามารถบริหาร 

จัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสมได้เป็นราย ๆ ท าหัตถการภายใต้การควบคุมของอาจารย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่
สูงกว่า  

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น สามารถบริหารจัดการห้องฉุกเฉินที่ 
เริ่มมีความวุ่นวายได้ ท าหัตถการที่พบบ่อยได้อย่างคล่องแคล่ว สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลได้ 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากและพบไม่บ่อย ได้ด้วยตนเอง บริหาร 
จัดการห้องฉุกเฉินที่มีความวุ่นวายได้ สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้น วางแผนการรักษา จ าหน่ายผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
รวมทั้งสามารถควบคุมดูแลแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีอื่นในการท าหัตถการได้ เป็นผู้น าในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืน
ชีพได้อย่างดี สามารถเป็นแพทย์อ านวยการได้เป็นอย่างดี 

ในระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านจะต้องผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในด้าน
ต่าง ๆ เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ใหญ่ขั้นสูง การช่วยฟื้นคืนชีพในเด็ก การช่วยฟื้นคืนชีพในทารก การช่วยผู้ป่วย
ก่อนถึงโรงพยาบาล การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุ และการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านพิษวิทยา  
และการช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีอุบัติภัย  
2.) ความรู้และทักษะทางเวชกรรม (medical knowledge and skills)  
ตามขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน (ภาคผนวกที่ 1 และ 2) 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ได้รับการประเมินด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (correlated 
basic medical science)  

แพทย์ประจ าบ้านปีทุกชั นปี เรียนและปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องในรายวิชาเลือก 
(ภาคผนวกที่ 3) 
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แพทย์ประจ าบ้านทุกชั นปี เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การประชุมบรรยาย น าเสนอทางวิชาการ 
การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ การประชุมเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิต การประชุมทบทวนการกู้ชีพ การสัมมนาการบริหาร และการประชุมวิจัย เป็นต้น 
3.) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice) 

แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล patient 
safety, กระบวนการคุณภาพต่าง ๆ รวมทั้งระบบประกันสุขภาพของชาติการใช้ยาและทรัพยากรต่าง ๆ อย่าง
สมเหตุสมผล และเหมาะสมกับบริบทของระบบสาธารณสุขของประเทศ ทราบบทบาทของการแพทย์ทางเลือก  
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
4.) การเรียนรู้และการพัฒนาบนพื นฐานแห่งเวชปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลกั หรือ 
ผู้นิพนธ์หลักอย่างน้อย 1 ฉบับ (ภาคผนวกท่ี 4) 
5.) ความเป็นนักวิชาชีพ (professionalism)  

แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้องพัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยผ่านการ
อบรมการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย การแจ้งข่าวร้าย  
6.) การเรียนรู้และการพัฒนาบนฐานแห่งเวชปฏิบัติ (interpersonal skills and communication)  
แพทย์ประจ าบ้านทุกชั นปีควร 

ก. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 
ข. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลังได้ 
ค. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้รวมถึงการน าเสนอผู้บริหาร  
 

6.2  วิธีการให้การฝึกอบรม 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
  กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ได้ออกแบบหลักสูตรบนพื้นฐานการเรียนรู้ร่วมกับการ
ปฏิบัติงานจริง (experiential learning) มีแพทย์ประจ าบ้านเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ (Trainee center) และ
ปฏิบัติงานภายใต้หลักความเท่าเทียม (Principle of equality) ภายใต้ค าแนะน าและการก ากับดูแลของอาจารย์
ตามแผนการฝึกอบรม 

กระบวนการจัดฝึกอบรมประกอบด้วยการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งภาคทฤษฎี (Cognitive) ภาคปฏิบัติ 
(Practical) และการศึกษาด้วยตนเอง (Self directed learning) ตามกระบวนการต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

6.2.1  ภาคทฤษฎี (Cognitive) 
 ก. ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื นฐาน (  Basic medical science) 
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  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ได้รับการประเมินความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์(Correlate 
basic medical science) มีการแทรกเนื้อหาทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ในกิจกรรมวิชาการ
ทุกครั้ง วัตถุประสงค์ให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถน าความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้ในความรู้
ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไปและต่อยอดได้ รวมถึงงานวิชาการของโรงพยาบาลสระบุรีมีการจัดการเรียนการสอนใน
รูปแบบการบรรยาย โดยคณาจารย์จากกลุ่มงานต่างๆในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอดปี  
 ข. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป (General emergency medicine) มีการจัดประสบการณ์การ
เรียนการสอนดังนี้ 

 (1) การฟังบรรยาย จัดให้แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เข้าฟังบรรยายความรู้ด้านเวชศาสตร์
ฉุกเฉินของคณาจารย์ในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและอาจารย์รับเชิญจากภายนอก 6 ครั้ง/เดือน 

 (2) การน าเสนอทางวิชาการ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกคน เตรียมการและน าเสนอ
ทางวิชาการในหัวข้อที่ก าหนดให้ตามความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน โดยอาจใช้ผู้ป่วยที่น่าสนใจเป็นฐาน 
(Interesting cases) หัวข้อที่น่าสนใจหรือเนื้อหาที่มีการเปลี่ยนแปลงไป (Topic review) การถามตอบ 
(Question and answer) การฝึกการวินิจฉัยจ าเพาะ (Spot diagnosis) หรือ การทบทวนและน าเสนอเหตุการณ์
เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ ซึ่งรวมถึงภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต (24hr death case conference, 
morbidity and mortality conferences) 

 (3) การเข้าร่วมประชุมวิชาการ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีโอกาสเข้าร่วมประชุม
วิชาการทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินในสถาบันต่างๆตามความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน หรือการเข้าอบรมหลักสูตรกู้
ชีพขั้นสูงต่างๆและหลักสูตรสั่งการและอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือเข้าร่วมฟังการบรรยายพิเศษ โดยค านึงถึง
การจัดการเวลาการให้บริบาลทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉินตามความเหมาะสม 

 (4) การอภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยท่ีดูแลในแผนกฉุกเฉิน อาจารย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีหน้าที่ให้
ค าปรึกษารวมถึงร่วมอภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ดูแลในแผนกฉุกเฉิน และเสริมความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป
ให้แก่แพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถน าเนื้อหาความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

 (5) กิจกรรมอ่ืนๆที่แพทย์ประจ าบ้านด าเนินการ แพทย์ประจ าบ้านอาจด าเนินกิจกรรมอ่ืนๆเพิ่มเติมเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป เช่น จัดกิจกรรมกลุ่มในการเสริมความรู้ โดยกลุ่มงานมีหน้าที่ให้ความสนับสนุน
ในด้านต่างๆตามความเหมาะสม  

 ค. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด (Subspecialties emergency medicine) มีการจัด
ประสบการณ์การเรียนการสอน โดยการจัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกหัวข้อการฝึกปฏิบัติงานเสริม
ประสบการณ์ (Elective) เพ่ือเสริมความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอดในด้านที่ตนเองสนใจ ซึ่งอาจเป็น
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หน่วยงาน/สถาบันการศึกษาทั้งในและต่างประเทศก็ได้ โดยกลุ่มงานมีหน้าที่ให้ความสนับสนุนในด้านต่างๆตาม
ความเหมาะสม 

 ประเมินโดยการอภิปรายระหว่างปฏิบัติงาน การสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training 
examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

6.2.2 ภาคปฏิบัติ (Practical) 
(1) ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก  
แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องผ่านการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน (ทั้งในโรงพยาบาลสระบุรี หรือโรงพยาบาลอื่น) 

ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 พ.ศ.2561 เพ่ือให้แน่ใจว่า แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการ
ฝึกอบรม ได้ฝึกประสบการณ์การให้การบริบาลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินอย่างเพียงพอ อาทิเช่น ทั้งการสั่งการและ
อ านวยการทางการแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล การคัดแยกผู้ป่วย การรวบรวมข้อมูลบนพื้นฐาน
ความจ ากัดด้านข้อมูล การให้การวินิจฉัย การสั่งการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม การสั่งการรักษาเบื้องต้นหรือจ าเพาะ 
การท าหัตถการฉุกเฉิน การสังเกตอาการ การติดตามอาการ การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน การ
ด าเนินการทางนิติเวชศาสตร์ และอ่ืนๆ โดยการจัดกระบวนการในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเป็นให้เป็นไปตาม
ประกาศกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน(หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ)ก าหนด โดยมีความยุติธรรมและเท่าเทียมกันในด้าน
ปริมาณงานระหว่างแพทย์ประจ าบ้านแต่ละคน  

แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินต้องให้การบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วยด้วยตัวเองในฐานะแพทย์
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การให้การบริบาลผู้ป่วยและการท าหัตถการที่มีความซับซ้อนจะได้รับค าแนะน าและการ
ก ากับดูแลจากอาจารย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตามระดับความส าเร็จของแพทย์ประจ าบ้านที่ระบุไว้ใน 
Milestones หากมีหัตถการที่พบได้ยาก หรือไม่สามารถปฏิบัติกับผู้ป่วยได้โดยตรง แผนกฉุกเฉินมีหน้าที่
อ านวยการให้เกิดการฝึกอบรมโดยใช้หุ่นจ าลอง และสถานการณ์จ าลองเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านผ่านประสบการณ์
การท าหัตถการที่จ าเป็นครบถ้วน  

นอกจากนี้ หากแพทย์ประจ าบ้านมีความสนใจ เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการต่างๆ โดยไม่ส่งผลกระทบการ
จัดการเวลาการให้บริบาลทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉิน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีหน้าที่อ านวยการ ส่งเสริมและ
สนับสนุนแพทย์ประจ าบ้านตามความเหมาะสม  

การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้กระบวนการอภิปรายและการสังเกตการท าหัตถการโดยตรง (Direct 
observation) ประเมินการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมิน
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(2) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
การฝึกทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร ใช้กระบวนการปฏิบัติการให้เป็นแบบอย่าง (Mentoring) ของ

อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน รวมถึงการให้ความเห็นสะท้อนกลับ (Reflexive feedback) แก่
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แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินและแพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการสนับสนุนให้ผ่านการฝึกอบรมเรื่องการ
สื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) หรือ การฝึกอบรมเกี่ยวกับการสื่อสารอ่ืนๆ  

ในระหว่างการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติที่ตนเองดูแล รวมถึงสื่อสารกับ
ผู้ร่วมงานที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โดยแพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการประเมินทักษะระหว่างบุคคลและการ
สื่อสารเป็นรายเดือน โดยอาจารย์ที่ดูแล อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์จากต่างแผนก พยาบาลแผนกฉุกเฉิน แพทย์
เพ่ิมพูนทักษะ แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืน เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ รวมถึง ผู้ป่วย
และญาติ หากพบปัญหาระหว่างการฝึกอบรม เช่น การร้องเรียนจากผู้ป่วยหรือผู้ร่วมงานเรื่องการสื่อสาร ได้รับการ
ประเมินในระดับควรปรับปรุง อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่สืบค้นปัญหา และพูดคุยเพ่ือหาแนวทางแก้ไข ในขณะที่
กลุ่มงานอาจมีการพิจารณาให้รางวัลหรือการประกาศชมเชย แพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับการประเมินจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในระดับดีเลิศ 

นอกจากนี้ การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้ประเมินการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training 
examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีก
ด้วย 

(3) ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
การฝึกทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้กระบวนการน าเสนอทางวิชาการผ่านการท าวารสารสัมมนา โดย

อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่ช่วยเหลือกระบวนการประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (Critical appraisal) การ
ประเมินนัยส าคัญของผลการศึกษา (Statistical significants) การประเมินนัยส าคัญทางคลินิก (Clinical 
significants) เพ่ือฝึกฝนให้แพทย์ประจ าบ้านมีทักษะในการน าความรู้จากวารสารที่มีความทันสมัยมาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

ในระหว่างปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านต้องได้รับการส่งเสริมให้มีทัศนคติที่ดี มีความเข้าใจในหลักการของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถน ามาใช้ในกระบวนการบริบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง โดยอาจารย์ที่ปฏิบัติงานมี
หน้าที่อภิปรายผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงร่วมประเมินผลจากการน าหลักฐานเขิงประจักษ์ทางคลินิก 
มาใช้กับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้กระบวนการอภิปรายและการสังเกตการอภิปรายผู้ป่วย ประเมินการสอบประเมิน
ระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(4) ทักษะการบริหารและจัดการงานทั่วไป และการด าเนินงานภาครัฐ 
แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการฝึกอบรมหลักการทั่วไปในการบริหารจัดการงานและการด าเนินงานภาครัฐ โดย

อาจารย์ประจ าแผนก โดยอาจเป็นการบรรยาย หรือการอภิปรายกลุ่ม  
ในระหว่างการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ช่วยเหลืออาจารย์ประจ าแผนกในการด าเนินโครงการต่างๆ

ของกลุ่มงาน ทั้งการเขียนโครงการ การออกแบบการด าเนินโครงการ การร่างงบประมาณ เปิดโอกาสให้เข้าร่วม
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สังเกตกระบวนการประชุม การจัดซื้อจัดจ้าง ตลอดจนมีส่วนร่วมในการวางแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการของ
หน่วยงานตามความเหมาะสม แพทย์ประจ าบ้านอาจได้รับโอกาสให้ด าเนินโครงการเพ่ือสังคม หรือโครงการตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เป็นฝึกประสบการณ์และทักษะการบริหารจัดการงาน 

การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้ประเมินกระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ ประเมินผลการให้ความเห็น
สะท้อนกลับของแพทย์ประจ าบ้านต่อการด าเนินโครงการ โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการ รวมถึงการประเมิน
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมจากโรงพยาบาลผู้รับผลงานหลังแพทย์ประจ าบ้านจบการฝึกอบรม 

(5) ความเป็นมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย์   
ความเป็นมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย์ ใช้กระบวนการปฏิบัติการให้เป็นแบบอย่าง (Mentoring) ของ

อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน รวมถึงการให้ความเห็นสะท้อนกลับ (Reflexive feedback) แก่
แพทย์ประจ าบ้าน เช่น ความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น ความซื่อสัตย์ ความเมตตากรุณา การรักษาความลับ
ของผู้ป่วย จรรยาบรรณทางวิชาชีพ ตามประกาศแพทยสภา เป็นต้น  

ในระหว่างการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีความเป็นมืออาชีพ โดยแพทย์
ประจ าบ้านจะได้รับการประเมินทักษะดังกล่าวเป็นรายเดือน โดยอาจารย์ที่ดูแลและอาจารย์ที่ปรึกษา หากพบ
ปัญหาระหว่างการฝึกอบรม เช่น การมาท างานสาย ไม่มีความรับผิดชอบ ไม่ซื่อสัตย์ ไม่รักษาความลับของผู้ป่วย 
หรือได้รับการประเมินในระดับควรปรับปรุง อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่สืบค้นปัญหา และพูดคุยเพ่ือหาแนว
ทางแก้ไข  

การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้ประเมินระหว่างการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การสอบประเมินระหว่างการ
ฝึกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 

โดยสรุปผลการประเมินส่วนบุคคลทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติในภาพรวม ต้องมีการประเมินเป็นรายปีและ
น าเสนอผลการประเมินต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แสดงแนวโน้มของ
พัฒนาของแพทย์ประจ าบ้าน หากมีปัญหาจากการประเมิน อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่ค้นหาปัญหาและพูดคุยเพ่ือ
หาทางแก้ไขต่อไป 

6.2.3 การศึกษาด้วยตนเอง (Self-directed learning) 
 แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ด าเนินการศึกษาด้วยตนเอง (Self directed learning) ตามเนื้อหาที่ก าหนดไว้ใน
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากต ารามาตรฐานที่ก าหนดให้ ตามภาคผนวก 8 

ประเมินโดยการอภิปรายระหว่างปฏิบัติงาน การสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training 
examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 

ตารางแสดงความสัมพันธ์ของมาตรฐานการเรียนรู้ วิธีให้การฝึกอบรมและการประเมิน 



35 
 

1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

มาตรฐาน

การเรียนรู้ 
วิธีให้การฝึกอบรม การประเมิน 

1. ทักษะการ

รักษา

เสถียรภาพใน

ภาวะฉุกเฉิน 

(PC1: 

Emergency 

stabilization) 

- จัดให้ผ่านหลักสูตร ACLS, PALS, ATLS  

- จัดให้มีการเรียนการสอน workshop ต่างๆ เช่น 

Difficult airway, RSI, ultrasound in ER 

- เรียนรู้จากการปฏิบตั ิภายใต้การควบคุมดูแลของ

อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

- การทบทวนข้อมูล/น าเสนอข้อมลูผู้ป่วยท่ีท าการช่วย

ฟื้นคืนชีพ 

-Simulation 

- สอบผ่านหลักสูตร ACLS, 

PALS, ATLS ตามเกณฑ ์

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณ์จริง (DOPs) และมี direct feedback 

- การประเมินจากการเข้าร่วม MM conference  

-การสอบ OSCE กระบวนการ 

ช่วยชีวิตช้ันในปีท่ี 1 

 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีให้การฝึกอบรม การประเมิน 
2. ทักษะการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายแบบตรงเป้า (PC2: 
Performance of focused history 
and Physical exam) 
 
3. ทักษะการส่งตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติม 
(PC3: Diagnostic studies) 
 
4. การให้การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
(PC4: Diagnosis)  
 
5. ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม 
(PC5: Pharmacotherapy)   
 
6. ทักษะด้านการสังเกตอาการและการ
ประเมินซ้ า (PC6: Observation and 
reassessment) 
 
7. ทักษะในการจ าหน่ายผู้ป่วย (PC7: 
Disposition) 

- เรียนรู้จากการปฏิบตั ิในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินโดย 
แพทย์ประจ าบ้านปี 1 จะอยู่ภายใต้การ
ดูแลของอาจารย ์หรือแพทย์ประจ าบ้าน
ช้ันปีท่ีสูงกว่าดูแลผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อนมาก 
พบบ่อย ท าหัตถการภายใต้การดแูลของ
อาจารย ์หรือแพทย์ประจ าบา้นท่ีสูงกว่า 
มีความน่าเช่ือถือในการซักประวัต ิตรวจ
ร่างกาย  
แพทย์ประจ าบ้านปี 2 จะดูแลผู้ปว่ยท่ีมี
ความซับซ้อนมากข้ึน สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ครั้งละมากกว่า 1 ราย ท า
หัตถการได้ด้วยตนเอง 
แพทย์ประจ าบ้านปี 3 จะท าหน้าท่ีดูแล
ผู้ป่วยทุกรายในห้องฉุกเฉิน (อาจเป็น
การควบคุมให้แพทย์ประจ าบ้านอ่ืน 
ได้) สามารถควบคมุ สอน การท า
หัตถการ แก่นักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์
ประจ าบ้านรุ่นน้องได ้ 

- การทดสอบการตรวจร่างกาย  
โดยอาจารย์ที่ปรึกษา ส าหรับ 
แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 และม ี
การให้ direct feedback 
- การประเมินจากการปฏิบัติงาน การ
จด 
บันทึกเวชระเบียน การน าเสนอ 
กรณีศึกษาผู้ป่วย (interesting case 
conference)  
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8. ทักษะพหุภารกิจ (PC8: Multi-
tasking) 
 
9. ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉินท่ัวไป 
(PC9: General approach to 
procedures) 

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิงานดูแลผูป้่วยใน
ห้องฉุกเฉิน ในการให้การบริบาลผูป้่วย
ฉุกเฉิน ครั้งละหลายรายพร้อมกัน โดยมี
ความสามารถในการคดัแยกความ
เร่งด่วนอาการได้อย่างถูกต้อง รวมทั้ง
สามารถขอความช่วยเหลือ ประสานงาน
กับแพทย์แผนกต่าง ๆ ได ้โดยการดูแล
ของอาจารย์ประจ าห้องฉุกเฉนิ 

10. ทักษะการจดัการทางเดินหายใจ 
(PC10: Airway management) 
 
11. ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการ
จัดการระงับปวดเฉยีบพลัน (PC11: 
Anesthesia and acute pain 
management) 

- เข้าร่วม workshop ต่าง ๆ ที่จัดโดย 
วฉท. เช่น Resuscitative procedure 
course 
- เข้าร่วม workshop ของกลุ่มงาน เช่น 
ultrasound for emergency 
resident, RSI  เป็นต้น 
 

- ใบประกาศนียบัตรการผ่าน 
การอบรม resuscitative 
procedure course 
- ประเมินตาม DOPs 
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2) ความรู้และทักษะทางเวชกรรม (Medical Knowledge) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีให้การฝึกอบรม การประเมิน 

15.1 มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐาน (MK1: Basic medical 
knowledge and emergency 
medicine) อธิบายหลักการทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และ
ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ัวไปได ้
15.2 ควรมีความรู้ความเข้าใจในดา้นเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด (MK2: 
Subspecialty emergency 
medicine) 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี 1 ได้รับการ
ประเมินความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานประยุกต์ (correlated basic 
medical science) 
- การแทรกเนื้อหาทางด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ในกิจกรรม
วิชาการทุกครั่ง 
- การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และวิชา
เลือกต่าง ๆ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เช่น 
journal club, interesting case, 
topic review, Morbidity & 
mortality conference,  
- การปฎิบัติงาน ในรายวิชาเลือกเวช
ศาสตร์การบิน และการล าเลียง และเวช
ศาสตร์ใต้น้ ารวมทั้งเวชพิษวิทยา 

 

- ผ่านการประเมินของวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ของสถาบัน 
- การสอบข้อเขียน MCQ ในช้ันปีท่ี 2 
ของทั้งกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและ 
วฉท. 

 
 
3) การปฏิบัติบนพ้ืนฐานแห่งระบบ (System-based practice) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีให้การฝึกอบรม การประเมิน 
12. ทักษะการตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูง
ในการช่วยวินิจฉัยแบบตรงเป้า (PC12: 
Goal-directed focused 
Ultrasonography) 
 
13. ทักษะการดูแลบาดแผล (PC13: 
Wound management) 
 
14. ทักษะการเปดิหลอดเลือด 
(PC14:  Vascular access) 

- เข้าร่วม workshop ต่าง ๆ ที่จัดโดย 
วฉท. เช่น Resuscitative procedure 
course 
- เข้าร่วม workshop ของกลุ่มงาน เช่น 
ultrasound for emergency 
resident, RSI  เป็นต้น 
- เข้าร่วม Airway conference 
 

- ใบประกาศนียบัตรการผ่าน 
การอบรม resuscitative 
procedure course 
- ประเมินตาม DOPs 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีให้การฝึกอบรม การประเมิน 
16. ความปลอดภัยของผู้ป่วย (SBP1: 
Patient Safety) 
17. การจดัการเชิงระบบ (SBP2: 
System Management) 
18. ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม (SBP3: 
Technology) 

- การเข้าร่วมกิจกรรม Morbidity & 
Mortality, 24-hour Death review 
- การเข้าร่วมประชุมความเสีย่ง, การ
ประชุม patient care team 
- เข้าอบรมการใช้ EHR ของรพ. สระบุร ี
- การเข้าร่วมซ้อมแผนอุบัตภิัยหมู ่

-การเข้าร่วมประชุมทีไ่ด้ก าหนดไว ้
-การเข้าร่วมซ้อมแผนอุบตัิภัยหมู ่
-สร้างแนวทางการรักษาหรือนวัตกรรม
ในการรักษาผู้ป่วยได้อยา่งน้อย 1 อย่าง 

 
4) การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based learning and improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีให้การฝึกอบรม การประเมิน 
19. การพัฒนาสมรรถนะตนเองด้วย
การแพทย์เชิงประจักษ์ (PBL1: 
Evidence-based medicine)   

- ท างานวิจัย โดยเป็นผู้วจิัยหลัก/ร่วม 
- กิจกรรมวิชาการเช่น journal club 

- ติดตามการด าเนินงานวิจัย 
ตามเป้าหมายและเวลา 
- กิจกรรม Burden round ส่งเสริมให้
แพทย์ประจ าบ้านค้นหาจุดบกพรอ่งและ
วางแผนพัฒนาตนเองได ้

 
5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีให้การฝึกอบรม การประเมิน 
20. ความเป็นมืออาชีพ (PROF1 
Professional values) 
21. ความรับผิดชอบเชื่อถือได้ (PROF2 
Accountability) 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
breaking bad news and 
counseling 
- การอบรมเรื่อง Physician wellness 
- การตรวจรักษาผู้ป่วยจริงในหน่วยงาน
ต่าง ๆ 

-ผ่านการอบรมฯ 
-สอบ Simulation เรื่อง 
communication skill 
-แบบประเมิน 360 องศา 
- กิจกรรม Burden round ส่งเสริมให้
แพทย์ประจ าบ้านค้นหาจุดบกพรอ่งและ
วางแผนพัฒนาตนเองได ้

 
6) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal skills and communication) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีให้การฝึกอบรม การประเมิน 
22. ทักษะการสื่อสารโดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (ICS1: Patient centered 
communication) 
23. ทักษะการจดัการทีม (ICS2: Team 
management) 

- อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ 
breaking bad news and 
counseling 
- ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับ 
 

-ผ่านการอบรมฯ 
-สอบ Simulation เรื่อง 
communication skill 
-แบบประเมิน 360 องศา 
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กิจกรรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 กลุม่งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลสระบุรี จัดให้มีการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ก่อน
การเปิดการฝึกอบรมทุกปี เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร สิทธิและ
หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงอธิบายคู่มือการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่พันธสัญญาของแพทย์ประจ า
บ้าน  แนวปฏิบัติของสถาบัน มารยาทและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมถึงสิทธิของผู้ป่วย 
 จัดประชุมกลุ่มงานและประชุมแพทย์ประจ าบ้านเป็นประจ าอย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง 
 จัดประชุมสัมมนาหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง เพ่ือ
ปรับปรุงจุดบกพร่อง หรือรับฟังความเห็นจากแพทย์ประจ าบ้านผู้รับการฝึกอบรม 
 จัดกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน และทีมพยาบาล เพ่ือเสริมสร้างความสามัคคีใน
กลุ่มงาน อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
 
การวิจัย (Researching) 

แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องได้รับการอบรมเรื่องการวิจัยโดยหลักสูตรของโรงพยาบาล หรือโดยอาจารย์
ประจ าแผนก ในเรื่องพ้ืนฐานและวิธิการศึกษาวิจัย ทั้งการวิจัยทางคลินิกและคลินิกการวิจัยด้านระบาดวิทยาคลินิก 

แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้นิพนธ์ 
หลักอย่างน้อย 1 ฉบับ ซึ่งอาจเป็นการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด การศึกษาวิจัย 
เชิงระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทั้งนี้
งานวิจัย 
ดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักได้แก่ 
  1. การทบทวนวรรณกรรม 
  2. จุดประสงค์ของการวิจัย 

3. วิธีการวิจัย 
4. ผลการวิจัย 
5. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
6. บทคัดย่อ รวมทั้งน าเสนอผลงานดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษรให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบ ฯ ฯ พิจารณา 

 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 โรงพยาบาลสระบุรี ด าเนินการแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย โดยมีหน้าที่รับผิดชอบการเตรียมความพร้อม
ให้กับแพทย์ประจ าบ้าน ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับ
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สมบูรณ์เพื่อน าส่ง วฉท. ทั้งนี้โรงพยาบาลสระบุรีจะรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของ
งานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยัง วฉท. เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง 
คุณลักษณะของงานวิจัย 
 1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่
น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบันก็ได้ 
 2. กรณีมีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้วิจัยหลัก (Corresponding Author) แพทย์ประจ าบ้านที่ร่วมท าวิจัยต้อง
มีการประกาศสัดส่วนการท าวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารขออนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยฯของ
โรงพยาบาลสระบุรี โดยมีสัดส่วนการท าวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
 3. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน จะได้รับการสนับสนุนให้ผ่านการอบรมด้าน
จริยธรรมการวิจัยในคน และ/หรือ Good Clinical Practice (GCP) 
 4. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของโรงพยาบาลสระบุรี 
 5. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ
ค าถามวิจัย 
 6. สามารถใช้ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์แต่ในบทคัดย่อต้องมีทั้ง
สองภาษา 
 
กรอบการด าเนินงานวิจัย 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้ 

 เดือนที่  ประเภทกิจกรรม 

0 แจ้งรายละเอียดการท าวิจัยและกรอบการด าเนินการวิจัยแก่แพทย์ประจ าบ้าน 

6  จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

9  จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

12  สอบโครงร่างงานวิจัย 

13  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้า
ต้องการ)                                                             

   30   ส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
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การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละ
สถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย  

หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
กรณีนี้ผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยคนแรก(First author) และมีการประกาศสัดส่วนการ
ท างานวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างน้อย ร้อยละ 60 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี จะแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านที่ต้องการฝึกอบรมเพ่ือการ
รับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ด าเนินการ
ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยหลัก จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยร่วม จ านวนไม่เกิน 2 ท่าน โดย
ไม่จ าเป็นต้องเป็นอาจารย์ในโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 

ก. เป็นอาจารย์แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากคณะแพทยศาสตร์ที่มีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารย์ขึ้นไป 

ข. เป็นนายแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินสังกัดหน่วยงานของรัฐ ที่มีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารย์พิเศษ หรือ 
นายแพทย์ระดับเชี่ยวชาญ ขึ้นไป 

แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินงานวิจัยตามกรอบเวลาที่ก าหนดและต้องตีพิมพ์ผลงานวิจัยอย่างน้อยใน
วารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตาม ประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

ในกรณีที่ ว.ว. ผ่านการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” แพทย์ที่จบการฝึกอบรมห้ามมิให้ ใช้ค าว่า 
Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร. น าหน้าชื่อตนเอง แต่สามารถใช้ 
ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้เป็นคุณวุฒิทางการศึกษาเพ่ือเทียบเป็นอาจารย์ของสถาบันการศึกษาต่างๆ 
ในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา หรือ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา หรืออาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ที่ได้รับการรับรอง
วุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 
6.3 ระยะเวลาในการฝึกอบรม  
        ระยเวลาในการฝึกอบรม 3 - 4 ปี (156 - 208 สัปดาห์) 
 ระยะเวลาในการฝึกอบรมโดยทั่วไปใช้เวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย 3 ปี แต่หากแพทย์ประจ าบ้านมี
ปัญหาด้านสมรรถนะที่ยังไม่ผ่านคุณลักษณะที่เชื่อถือได้ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2561 
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หรือโดนภาคทัณฑ์ คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี อาจมีมติขยาย
ระยะเวลาการฝึกอบรมได้อีก 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 6 เดือน ตามระเบียบ กพ. ว่าด้วย การลาศึกษาต่อของ
ข้าราชการ 
6.4 โครงสร้าง และองค์ประกอบของการฝึกอบรม 
 โครงสร้างและองค์ประกอบของการฝึกอบรมเป็นไปตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2561 
ดังนี้ 
6.4.1 โครงสร้างการปฏิบัติงานและการฝึกอบรม 

ก. ระยะเวลาในฝึกอบรมตลอดหลักสูตร  
เมื่อหักลบระยะเวลาในการลาทุกประเภท (ลาป่วย ลากิจ ลาคลอด ลาไปบรรพชา ลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 

การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร) ต้องมีระยะเวลาการ
ฝึกอบรม/ปฏิบัติงานรวมกันไม่น้อยกว่า 144 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิ์ได้รับการพิจารณาประเมินเพ่ือเลื่อนระดับชั้น
และการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่ก าหนด จะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการ
ฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่น้อยกว่า 144 สัปดาห์  

ข. ระดับชั นปี 
ตามเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2561 แบ่งแพทย์ประจ าบ้านออกเป็นระดับชั้น 3 
ระดับชั้น ตามระดับสมรรถนะ (Competency Based)  

ระดับชั้น หมายถึง ระดับของระดับความส าเร็จของของตัวชี้วัดแพทย์ประจ าบ้าน (Milestones) แบ่ง
ออกเป็น 23 ข้อ ตามผลลัพธ์ของการฝึกอบรม แสดงดังภาคผนวก 4 

ระดับชั นของแพทย์ประจ าบ้าน 
 แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 1 หมายถึง แพทย์ที่ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม เป็นแพทย์ประจ า
บ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับความส าเร็จของชั้นปี
ที่ 1 

แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 2 หมายถึง แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดอย่างน้อย
ตามเกณฑ์ในระดับชั้นปีที่ที่ 1 ทั้ง 23 ข้อ มีหน้าที่ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดของชั้นปีที่ 2 

แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 3 หมายถึง แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดอย่างน้อย
ตามเกณฑ์ในระดับที่ 2 ทัง้ 23 ข้อ มีหน้าที่ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับความส าเร็จ
ของชั้นปีที่ 3 เพ่ือให้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร       แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา 
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แต่ละระดับชั้น มีระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปีการฝึกอบรม ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านแต่ละคน 
อาจมีระดับชั้นสูงกว่าปีการฝึกอบรมได้  

แต่ถ้าในช่วงเวลา 1 ปีการฝึกอบรมพบว่าไม่ผ่านการประเมินตามระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดครบทั้ง 23 
ข้อ คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อาจมีมติพิจารณาให้ไม่เลื่อนระดับชั้นที่สูงขึ้น 
แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าวจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะของตนให้สูงขึ้น จึงจะผ่านระดับชั้น และได้รับสิทธิ์ในการรับ 
การฝึกอบรมที่สูงขึ้นในระดับถัดไป 

ค. รายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน ตารางที ่1 แสดงรายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน 

 
หัวข้อ 

ระยะเวลา
อย่างน้อย  
(สัปดาห์) 

1. การฝึกอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ทั้งโรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลอ่ืนตามที่ได้รับอนุมัติ) 
โดยปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 32 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ทั้งนี้ ขณะ
ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินแพทย์ประจ าบ้าน ไม่ควรมีการท างานในแต่ละวันติดต่อกันเกินกว่า 12 
ชั่วโมง และในแต่ละวันต้องมีเวลาพักอย่างน้อยเท่ากับเวลาปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดให้มีวันพักอย่าง
น้อยเฉลี่ย 1 วันต่อสัปดาห์ 

80 

2. การฝึกอบรมเวชบ าบัดวิกฤติ (แผนกเวชบ าบัดวิกฤติด้านอายุรกรรม, แผนกเวชบ าบัดวิกฤติ
ด้านศัลยกรรม, แผนกเวชบ าบัดวิกฤติด้านกุมารเวชกรรม, แผนกเวชบ าบัดวิกฤติด้านทารกแรก
เกิด, แผนกเวชบ าบัดวิกฤติด้านหัวใจและหลอดเลือด) 

16 

3. การฝึกอบรมด้านอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 8 

4. การฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective) 28 

5. การฝึกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 12 

รวม 144 

หมายเหตุ: การฝึกอบรมหมุนเวียนในแต่ละแผนกต้องมีการปฏิบัติงานในแผนกไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

 
ง. การฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู้ชีพขั นสูง กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่สนับสนุนให้

แพทย์ประจ าบ้านได้รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู้ชีพขั้นสูง ได้แก่ 
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 4.1 การกู้ชีพขั้นสูงในด้านหัวใจ (Advanced Cardiac Life Support) 
 4.2 การกู้ชีพขั้นสูงด้านกุมารเวชกรรม (Pediatric Advanced Life Support) 
 4.3 การกู้ชีพขั้นสูงด้านการบาดเจ็บ (Advanced Trauma Life Support) 
 4.4 การกู้ชีพขั้นสูงได้ด้านการได้รับพิษ (Toxicology/Hazmat Life Support) 

  4.5 การท าเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (TCEP: 
Resuscitative Procedure Course)  

ทั้งนี้อาจน าประสบการณ์ฝึกอบรมการกู้ชีพขั้นสูงเฉพาะด้านต่าง ๆ หรือหลักสูตรอื่นที่เทียบเท่าหลักสูตร
ดังกล่าวจากสถาบันที่ วฉท. พิจารณาแล้วให้การรับรองมาทดแทนการฝึกอบรมบางส่วนได้ 

จ. การจัดหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 
 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี มีการจัดให้มีการการหมุนเวียนปฏิบัติงาน ปีละ 1 ครั้ง  

แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 1 เน้นการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเพ่ือฝึกการใช้ความรู้วิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานในการประยุกต์กับผู้ป่วยฉุกเฉิน และมีความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป ภายใตก้ารดูแลของ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ี เสริมความรู้ด้วยวิชาบังคับเลือกที่ตนเองสนใจ 

แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 2 ให้เริ่มฝึกปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนขึ้นในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ 
ประกอบกับการเสริมความรู้ด้วยวิชาบังคับเลือก และเลือกเสรี 

แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 3 หลังจากฝึกปฏิบัติในส่วนของเวชบ าบัดวิกฤติและวิชาบังคับเลือกเกือบ
ทั้งหมด ให้มีหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นแพทย์หัวหน้าเวร และดูแลแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง รวมถึงเปิดโอกาสให้ได้เลือก
ศึกษาในเนื้อหาที่ตนเองสนใจมากขึ้นจากรายวิชาเลือกเสรี 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 2 แสดงการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบ้านตามหัวข้อในหลักสูตรฯ 

 
เวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 

เวชบ าบัด
วิกฤติ 

การแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

บังคับเลือก เลือกเสรี 

ระดับชั้นปีที่ 
1 

28 8 0 12 0 

ระดับชั้นปีที่ 
2 

20 8 4 12 4 

ระดับชั้นปีที่ 
3 

32 0 4 4 8 

รวม 80 16 8 28 12 
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ฉ. การฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective)  
หมายถึง รายวิชาเสริมที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี พิจารณาว่า มีความส าคัญควรให้

แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสฝึกประสบการณ์ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรมในรายวิชาที่
ตนเองสนใจ จ านวนอย่างน้อย 7 หัวข้อ (28 สัปดาห์) โดยอาจเลือกผสมผสานการฝึกอบรมหลายรายวิชา (ไม่เกิน 
2 รายวิชาต่อ 4 สัปดาห์) โดยไม่แยกช่วงเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน จากหัวข้อดังต่อไปนี้   

(1) อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 
(2) ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 
(3) สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 
(4) กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 

 (5) ออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 
 (6) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 

(7) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 
(8) โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

 (9) จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 
 (10) นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 
 (11) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

(12) เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 
(13) เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 
(14) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 
(15) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

 
ช. การฝึกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 
หมายถึง รายวิชาเสริมที่ วฉท. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรมในรายวิชาที่ตนเอง

สนใจ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเลือกรายวิชาที่ตนเองสนใจ จ านวนอย่างน้อย 2 หัวข้อ (8 สัปดาห์) โดยอาจเลือก
ผสมผสานการฝึกอบรมหลายรายวิชา (ไม่เกิน 2 รายวิชาต่อ 4 สัปดาห์) โดยไม่แยกช่วงเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขา
จากกัน จากหัวข้อดังต่อไปนี้   
 (1) วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 
 (2) วิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 
 (3) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 
 (4) วิทยาการจัดการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ทุรกันดาร (frontier area emergency medical 
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management) 
 (5) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

(6) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 
 (7) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) 

(8) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 
(9) เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 
(10) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 
(11) เวชศาสตร์การอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency 

medicine) 
 (12) เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency 
medicine) 
 (13) เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric emergency medicine) 
 (14) เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (global international emergency medicine) 
 (15) เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 
 (16) เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 
 (17) เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 
 (18) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics)  

แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิ์ในการเลือกฝึกอบรมในหัวข้อที่ตนเองสนใจ นอกเหนือจากรายวิชาเลือกตามที่ 
วฉท. ก าหนด (ระยะเวลา 4 สัปดาห์) โดยต้องเป็นหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเท่านั น โดยแพทย์
ประจ าบ้านต้องด าเนินการ (1) ก าหนดหัวข้อ ระยะเวลาและสถานที่ที่จะเข้ารับการฝึกอบรม (2) ก าหนดแผนการ
ฝึกอบรมอย่างน้อยประกอบด้วย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิธีการฝึกอบรม และผลที่คาดว่าจะได้รับจากการ
ฝึกอบรม (3) จัดท าเอกสาร พร้อมทั้งขออนุมัติการฝึกอบรมเช่นเดียวกับการขออนุมัติการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับ
เลือก/วิชาเลือกเสรี 

 
ซ. กระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี 
แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการขออนุมัติรายวิชาที่เลือกฝึกอบรมผ่านอาจารย์ที่ปรึกษา และต้องผ่านการ

เห็นชอบจากคณะอาจารย์ในกลุ่มงาน  
เมื่อได้รับการอนุมัติ  
ก. กรณีเป็นการฝึกอบรมในโรงพยาบาลสระบุรี ส านักงานกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะด าเนินการติดต่อ

ประสานงานเป็นการภายในให้ 
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ข. กรณีเป็นการฝึกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลสระบุรี แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการติดต่อสถาบันที่จะขอเข้ารับการฝึกอบรม โดยต้องด าเนินการติดต่อทางวาจาก่อนแล้วประสานงานกับ
ส านักงานกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ือด าเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติการเดินทาง  

ค. กรณีเป็นการฝึกอบรมนอกประเทศ แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการติดต่อสถาบันที่
จะขอเข้ารับการฝึกอบรมด้วยตนเองทั้งหมด ทั้งกรณีมีทุนหรือรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง กลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลสระบุรี จะสนับสนุนกระบวนการต่าง ๆ เท่าท่ีสามารถด าเนินการได้ 

โดยให้ด าเนินการดังกล่าวให้แล้วเสร็จ ภายในเดือนกันยายนของทุกปี  
กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไม่คาดคิด แพทย์ประจ าบ้านต้องรีบด าเนินการแก้ไข และต้อง

ด าเนินการต่าง ๆ ให้แล้วเสร็จล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดือนก่อนเดินทาง  
หลังจบการปฎิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งรายงานการปฏิบัติงาน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาภายใน 30 วัน 

หลังจบการปฏิบัติงาน เพื่อเสนอให้คณะอาจารย์รับรองผลต่อไป 
6.4.2. กิจกรรมวิชาการ 
แพทย์ประจ าบ้านต้องท ากิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม โดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อเดือน (ไม่
รวมการรายงานระหว่างการเปลี่ยนเวร) โดยเข้าประชุมทางวิชาการ ณ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาล
สระบุรี สัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมง ประกอบด้วยกิจกรรมที่ต้องท าคนละอย่างน้อยดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมวิชาการและความถี่ของการจัดกิจกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน 

หัวขอ้ จ านวน  
(ครั้ง/การ
ฝึกอบรม) 

ครั้ง
ละ  

(นาที) 

1. เข้าร่วมฟังการบรรยาย (Lecture) โดยคณาจารย์ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  15 60 

2. การน าเสนอหัวข้อวิชาการ (Topic review) 6 60 

3. การน าเสนอตัวอย่างผู้ป่วยที่น่าสนใจ (Interesting case) 6 60 

4. การประชุมทบทวนวารสารทางวิชาการ (  Journal club) 6 60 

5. การประชุมเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ ซึ่งรวมถึงภาวะแทรกซ้อน 
และการเสียชีวิต (adverse medical events, morbidity and mortality 
conferences) 

3 60 

6. ประชุมสัมมนาการบริหาร (Administrative seminars) 1 60 
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7. การประชุมวิจัย (Research progression and meeting) 1 60 

ซ. การฝึกปฏิบัติหัตถการ (Procedure workshop) 1 60 

ฌ. การบรรยาย/การอบรมเชิงปฏิบัติการพิเศษ อย่างน้อย 1 ครั้ง/3 ปี ในหัวข้อ 
    (1) บทบาทของวิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรมกับเวชกรรมฉุกเฉิน 
    (2) เวชศาสตร์ป้องกันกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Preventive emergency medicine) 
    (3) การตัดสินใจทางคลินิก (Emergency medicine decision making) 
    (4) ระบบการบริบาลฉุกเฉิน (Emergency care service system/Service plan) 
    (6) กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชวิทยา (Medical legislation and forensic 
emergency medcine) 
    (7) หลักการบริหารจัดการ (Basic administration and management) 
    (8) ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 
    (9) การดูแลตนเองของแพทย์ (Physician wellbeing) 
    (10) การแพทย์ทางเลือกกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Complementary emergency 
medicine) 

1 60 

* ประมาณการจากการมีแพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นละ 2 คน รวม 6 คน เฉลี่ยท า conference เดือนละ 1 ครั้ง 
รวมการน าเสนอท้ังหมด 3 ครั้ง/คน/ปีการศึกษา 
 แพทย์ประจ าบ้านที่มีหน้าที่รับผิดชอบในหัวข้อใด ต้องมีการด าเนินการน าเสนอตามเวลาที่ก าหนด โดย
ควรประสานงานกับอาจารย์ที่ปรึกษาท่ีรับผิดชอบเนื้อหาก่อนวันน าเสนอจริง 
 การน าเสนอทางวิชาการ จะได้รับการประเมินโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและแพทย์ประจ าบ้านที่เข้าร่วมการ
น าเสนอ เพ่ือใช้ในการให้ความเห็นสะท้อนกลับ (Feedback) และพัฒนาการน าเสนอทางวิชาการตามระดับ
ความส าเร็จ (Milestones) 
 
6.5 กรอบโครงสร้างองค์กร และการบริหารหลักสูตร 
 (1) หน่วยงานก ากับดูแล (Training Regulator) ได้แก่ แพทยสภา วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
แห่งประเทศไทย และ ส านักงานบริหารโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (สบพช.) 

แพทยสภา มีหน้าที่ก าหนดนโยบายการฝึกอบรม รับรองสถาบันฝึกอบรมและประเมินคุณภาพของสถาบัน
ฝึกอบรมให้สามารถผลิตแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 
รวมถึงออกวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ  
 วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (วฉท.) เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ก าหนดเกณฑ์หลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช
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ศาสตร์ฉุกเฉิน และควบคุมการฝึกอบรม ให้มีความสอดคล้องกับนโยบายของแพทยสภา เพื่อให้เชื่อมั่นได้ว่า แพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่จบการฝึกอบรมมีสมรรถนะตามท่ีคาดหวัง 

กระทรวงสาธารณสุข มีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับ
กรม มีหน้าที่บริหารจัดการและให้การก ากับดูแลด้านการบริบาลเวชกรรม ผ่านระบบบริหารงานตามเขตสุขภาพ 
ลงมายังโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค โดยโรงพยาบาลสระบุรี เป็นโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4  อย่างไรก็ดี 
ในด้านการศึกษาและฝึกอบรม กระทรวงสาธารณสุข มีส านักงานบริหารโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 
(สบพช.) เป็นหน่วยงานในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบการศึกษาและฝึกอมรมของ
แพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งการผลิตแพทย์ และการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

ดังนั้น กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและโรงพยาบาลสระบุรี จึงมีหน้าที่ด าเนินการจัดท าหนังสือเป็นลาย
ลักษณ์อักษรแจ้งผู้บังคับบัญชา เมื่อมีแพทย์ประจ าบ้านซึ่งเป็นแพทย์จากต้นสังกัดอ่ืนเข้ามาปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล และเมื่อแพทย์ประจ าบ้านสิ้นสุดการฝึกอบรม ในด้านการบริบาลเวชกรรม แพทย์ประจ าบ้านที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี ต้องปฏิบัติตาม กฏ ระเบียบ ข้อบังคับ ของกระทรวง
สาธารณสุข และระเบียบราชการ อย่างเคร่งครัด  

(2) หน่วยงานก ากับการฝึกอบรมและจัดการสอบ (Training Director and Evaluator) ได้แก่ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ ฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นคณะอนุกรรมการในแพทยสภามีหน้าที่
ประสานงานการจัดการฝึกอบรม รวมถึงการประเมินผล และสอบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ตามเกณฑ์หลักสูตรฯ 
มีหน้าที่ประสานกับหน่วยงานที่ท าหน้าที่ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินในสถาบันฝึกอบรมต่าง 
ๆ 
 (3) หน่วยงานบริหารและจัดการการฝึกอบรม (Training Administration and Operator) ได้แก่ 
โรงพยาบาลสระบุรี ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก และกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลสระบุรี เป็นสถาบันฝึกอบรม มีหน้าที่ดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่าง ๆ ให้การ
อ านวยการและรับรองให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือฝึกประสบการณ์ ผ่านกลุ่มงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (พรส.) ผู้ดูแลจ านวนแพทย์ประจ าบ้านและการบริหารจัดการทั่วไป  

ในส่วนของการศึกษาและฝึกอบรม ใช้กลไกของศูนย์แพทยศาตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสระบุรี ใน
การดูแลการศึกษาทั้งในระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญาในโรงพยาบาลสระบุรี เพ่ือให้ค าปรึกษา อ านวยความ
สะดวกในด้านทรัพยากรการศึกษา (ห้องสมุด, ห้องบรรยาย, หุ่นจ าลองการฝึกปฏิบัติหัตถการ, ทรัพยากรในการ
ประเมินผลการศึกษาฝึกอบรม เป็นต้น) 
 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี เป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่จัดประสบการเรียนรู้และทักษะ รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติงาน แก่แพทย์ประจ า
บ้าน 
แผนภูมิที่ 3 แสดงกรอบโครงสร้างองค์กรภายนอกและการบริหารหลักสูตร 
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6.6 การปฏิบัติงาน  
6.6.1 หลักในการปฏิบัติงานทั่วไป 

ก. ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย หรือหน่วยงานต่าง ๆ ให้แต่งกายสุภาพเรียบร้อย สวมรองเท้าสุภาพ 
ข. เมื่อต้องปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ให้ด าเนินการรายงานตัว พร้อมมอบ

เอกสารการประเมินการปฏิบัติงานต่อผู้รับผิดชอบแผนกต่าง ๆ ในวันแรกของการปฏิบัติงาน  
ค. มีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมายอย่างสุดความสามารถ  
ง. มีความตรงต่อเวลา ขยันหมั่นเพียร และมีความซื่อสัตย์ 
จ. ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กร ของแผนกที่ปฏิบัติงาน 
ฉ. การปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ขอให้ค านึงถึง ชื่อเสียงและประโยชน์

ส่วนรวมของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ทั้งนี้ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านรุ่นถัดไปสามารถ
ปฏิบัติงานต่อไปได้อย่างราบรื่น  

ช. ต้องปฏิบัติงานในอัตราส่วนอย่างน้อยร้อยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแต่ละห้วงเวลาของการ
ปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานต่าง ๆ ก าหนดไว้ 

ซ. หากมีปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ นอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาล
สระบุรี ให้รีบด าเนินการแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาโดยเร็ว เพื่อด าเนินการจัดการแก้ไข 
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ฌ. เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรีแล้ว ให้
ด าเนินการรายงานตัวกลับต่อผู้รับผิดชอบแผนกต่าง ๆ ในวันสุดท้ายของการปฏิบัติงาน และขอรับเอกสารการ
ประเมินการปฏิบัติงานคืน เพ่ือส่งให้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรีประเมินต่อไป 

ญ. จัดท ารายงานการปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด
ส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาภายใน 7 วันหลังเสร็จสิ้นการปฏิบ้ติงาน  

ฎ. ให้ความเคารพคณาจารย์ประจ าหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
ฏ. ให้ความเคารพและให้เกียรติการปฏิบัติงานของผู้ร่วมงานทั้งแพทย์ประจ าบ้านด้วยกัน นักศึกษาแพทย์ 

นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติงานในสหสาขาวิชาชีพ ทั้งพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้า
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าที่อื่น ๆ 

ฐ. ควรสื่อสารกับผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงานอย่างสุภาพ มีเหตุผล 
ฑ. เคารพในสิทธิของผู้ป่วย ให้การบริบาลโดยถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึงความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยตามหลักความปลอดภัย แต่ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
ฒ. เคารพต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

6.6.2 หลักในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี 
ก. ในการปฏิบัติงานให้แต่งกายสุภาพเรียบร้อย อนุญาตให้สวมเครื่องแบบที่ได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือปฏิบัติงานให้แผนกฉุกเฉินได้ ไม่อนุญาตให้สวมรองเท้าแตะ
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 

ข. การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินของแพทย์ประจ าบ้าน ถือเป็นการปฏิบัติงานพร้อมกับการฝึกอบรม 
(On-the-Job training) โดยแพทย์ประจ าบ้านจะปฏิบัติงานในช่วงที่มีอาจารย์ประจ าแผนกฉุกเฉินปฏิบัติงานอยู่
เป็นส่วนใหญ่ หากมีปัญหาเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านสามารถติดต่ออาจารย์ประจ าแผนก
เพ่ือขอความเห็นได้อย่างเต็มที่ 

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

โรงพยาบาลสระบุรี 
ฉ. ให้ความเคารพคณาจารย์ประจ ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ช. ให้ความเคารพและให้เกียรติการปฏิบัติงานของผู้ร่วมงานทั้งแพทย์ประจ าบ้านด้วยกัน นักศึกษาแพทย์ 

นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติงานในสหสาขาวิชาชีพ ทั้งพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้า
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าที่อื่น ๆ 

ซ. ควรสื่อสารกับผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงานอย่างสุภาพ มีเหตุผล 
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ฌ. เคารพในสิทธิของผู้ป่วย ให้การบริบาลโดยถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยตามหลักความปลอดภัย แต่ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

ญ. เคารพต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ฎ. หากไม่ทราบหรือไม่แน่ใจในการให้การดูแลด้านเวชกรรมแก่ผู้ป่วย ควรขอความช่วยเหลือจากผู้มี

ประสบการณ์สูงกว่าเพื่อเรียนรู้กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ฏ. ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง ไม่หักโหมท างานหนักจนเกิดความเจ็บป่วย หรือส่งผลกระทบ

ต่อกระบวนการเรียนรู้และฝึกอบรม  
ช. ต้องปฏิบัติงานในอัตราส่วนอย่างน้อยร้อยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแต่ละห้วงเวลาของการ

ปฏิบัติงานตามที่ก าหนดไว้ 
ซ. หากมีปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงานให้รีบด าเนินการแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาโดยเร็ว เพ่ือด าเนินการ

จัดการแก้ไข 
ฌ. สัดส่วนของการปฏิบัติงานโดยสังเขป ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ แพทย์ประจ าบ้าน ต้อง 

วัน ช่วงเวลา จ านวนแพทย์ประจ าบ้าน 

วันราชการ และวันหยุดราชการ 

เวรเช้า : 08.30 – 16.30 น. อย่างน้อย 1 คน 

เวรบ่าย : 16.30 – 00.00 น. อย่างน้อย 1 คน 

เวรดึก  : 00.00 – 08.30 น. 0-1 คน 

หมายเหตุ  
1. หากแพทย์ประจ าบ้านมาไม่ตรงเวลาในการขึ้นเวร ให้รอจนกว่าสมาชิกในเวรจะครบจึงเริ่มส่งเวร  
2. โทษของการมาสาย 
 สาย 11-20 นาที ปฏิบัติงานเพ่ิม 1 ชั่วโมง 
 สาย 21-30 นาที ปฏิบัติงานเพ่ิม 2 ชั่วโมง 
  สาย 31-59 นาที ปฏิบัติงานเพ่ิม 3 ชั่วโมง 
 สาย 1-2 ชั่วโมง  ปฏิบัติงานเพิ่ม 4 ชั่วโมง 
 สายมากกว่า 2 ชั่วโมงหรือไม่มาข้ึนเวรเลย ปฏิบัติงานเพิ่ม 1 เวร 

 
6.6.3 การลา  

แพทย์ประจ ามีสิทธิ์ในการลาได้ โดยต้องไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ และต้องด าเนินการแลก
เวรให้เรียบร้อยก่อนการลา การลาใด ๆ ก็ตามรวมแล้วต้องมีเวลาการปฏิบัติงานรวมในแต่ละเดือนไม่น้อยกว่า 15 
วันท าการ และเวลาการปฏิบัติงานรวมไม่น้อยกว่าที่ก าหนดไว้ในแต่ละปีการฝึกอบรม ดังนี้ 
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ลาป่วย ได้ไม่เกิน 10 วันต่อปี โดยต้องยื่นใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกครั้ง กรณีลาป่วยไม่เกิน 3 
วันไม่ต้องใช้ใบรับรองแพทย์ หากนานกว่านั้น ต้องมีใบรับรองแพทย์และต้องยื่นต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทันที
ที่สามารถท าได้  

ลากิจธุระส่วนตัว ได้ไม่เกิน 10 วันต่อปี โดยต้องยื่นใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกครั้งและต้อง
ผ่านการอนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษาและหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการลา 
ยกเว้นกิจธุระฉุกเฉินให้ขออนุมัติเป็นรายกรณี 

ลาพักผ่อน ได้ไม่เกิน 10 วันต่อปี  โดยต้องยื่นใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกครั้ง โดยต้องผ่านการ
อนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษาและหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการลา 

 ในกรณีที่ลาเกินร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรฯตามเวลาที่ก าหนด 
จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบ 

การขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงานต้องมีเหตุอันสมควรและขออนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษา อย่างน้อย 1 
เดือนก่อนปฏิบัติงานจริง และต้องเขียนใบขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร  

 
6.6.4 บทลงโทษ 

ก. การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ  
หากแพทย์ประจ าบ้านมีการปฏิบ้ติงานโดยขาดความรับผิดชอบ เช่น มาปฏิบัติงานสาย เลิกงานก่อนเวลา 

ขาดงานโดยไม่มีสาเหตุ ให้บริบาลผู้ป่วยโดยไม่มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยไม่ส่งเวร ไม่บันทึกเวชระเบียน ไม่ปฏิบัติ
ตามกฏระเบียบของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี หรือ หน่วยงานอื่น ๆ หากสืบทราบหรือมีมูล
ความผิดกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 

 1. ว่ากล่าวตักเตือน จ านวนไม่เกิน 3 ครั้ง โดยมอบให้อาจารย์ที่ปรึกษาด าเนินการ หากไม่เป็นผลมอบให้
หวัหน้ากลุ่มงานด าเนินการ หากไม่เป็นผลมอบคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านด าเนินการ 
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าโทษให้ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามที่ระเบียบที่ก าหนดไว้ โดย
ไม่ได้รับค่าตอบแทนเพ่ิม แต่ยังถือเป็นระยะเวลาในการฝึกอบรม  

 2. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าทัณฑ์บนตลอด
การฝึกอบรม โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องบันทึกเอกสารทัณฑ์บนไว้กับคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
ยืนยันว่าจะไม่ท าผิดซ้ าอีก 

 3. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าภาคทัณฑ ์และ
รายงานต่อต้นสังกัดตาม พรบ.ข้าราชการพลเรือน รวมถึงรายงานคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินของแพทยสภา เพื่อบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 
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4. หากยังมีความผิดต่อเนื่องจนโดนภาคทัณฑ์มากกว่า 2 ครั้งต่อระยะเวลาการฝึกอบรม หรือ เป็น
ความผิดร้ายแรง คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อาจมีมติพิจารณาให้ลาออกจากการฝึกอบรม โดยแจ้ง
ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ ฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทราบ 

ข. ปัญหาด้านเวชจริยธรรมและศีลธรรม  
แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเวชกรรม ตามประกาศของแพทยสภาอย่าง

เครง่ครัด เข้าใจในหลักการของเวชจริยศาสตร์ และสามารถตัดสินใจบนพ้ืนฐานของเวชจริยศาสตร์อย่างถูกต้อง 
เช่น การเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ การรักษาความลับของผู้ป่วย การไม่ก่อให้เกิดผลร้ายต่อผู้ป่วย มี
ความปรารถนาดีที่จะให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการรักษา มีความเป็นกลางและปฏิบัติตามกฎหมายทางเวชกรรม 
เป็นต้น 

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

หากแพทย์ประจ าบ้านกระท าการอันไร้จรรยาบรรณ ขาดจริยธรรม ผิดกฎหมายอาญาร้ายแรง กลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฉุกเฉินมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 

 1. หากเป็นความผิดลหุโทษ พิจารณาตักเตือน ไม่เกิน 3 ครั้ง โดยมอบให้อาจารย์ที่ปรึกษาด าเนินการ 
หากไม่เป็นผลมอบให้หัวหน้ากลุ่มงานด าเนินการ หากไม่เป็นผลมอบคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
ด าเนินการ  

 2. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าทัณฑ์บนตลอด
การฝึกอบรม โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องบันทึกเอกสารทัณฑ์บนไว้กับคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
ยืนยันว่าจะไม่ท าผิดซ้ าอีก 

 3. หากยังมีความผิดต่อเนื่อง คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอาจพิจารณาท าภาคทัณฑ ์ และ
รายงานต่อต้นสังกัดตาม พรบ.ข้าราชการพลเรือน รวมถึงรายงานคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ ฯ สาขาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา เพื่อบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 

4. หากยังมีความผิดต่อเนื่องซ้ าคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อาจมีมติพิจารณาให้ลาออกจาก
การฝึกอบรม 

5. หากเป็นความผิดด้านจรรยาบรรณหรือศีลธรรมอย่างร้ายแรง หรือ ได้รับการพิพากษาจากศาลว่ามี
ความผิดทางอาญา คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อาจมีมติพิจารณาให้ออกจากการฝึกอบรมทันทีท่ี
พิสูจน์พบความผิด 

ค. การสิ้นสุดการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน ให้เป็นไปตามมติของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวขศาสตร์ฉุกเฉิน  โดยแจ้งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ ฯ
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทราบ  
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การท าภาคทัณฑ์ 
ด าเนินการโดยให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ในความดูแล

ของคณาจารย์ประจ ากลุ่มงานอย่างใกล้ชิด ก าหนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดการประเมินตามโทษที่แพทย์ประจ า
บ้านกระท าความผิดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  
ระยะเวลาท าภาคฑัณฑ์ 

กรณีการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ ก าหนดระยะในการท าภาคทัณฑ์ ไม่เกิน 2 ครั งต่อ
ระยะเวลาการฝึกอบรม ครั งละไม่เกิน 3 เดือน  

กรณีปัญหาด้านเวชจริยธรรมและศีลธรรม ก าหนดระยะในการท าภาคทัณฑ์ ไม่เกิน 6 เดือน  
ทั้งนี้ระหว่างระยะเวลาท าภาคทัณฑ์ให้ถือว่า ระยะเวลาดังกล่าวไม่ใช่ระยะเวลาการฝึกอบรมตามหลักสูตร 

หากระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ครบตามหลักสูตร อาจส่งผลให้ไม่มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ  โดยเมื่อ
หมดภาคทัณฑ์แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติงานต่อจนครบตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรจึงจะมีสิทธิ์ 
การต่อสัญญาลาศึกษาต่อ 

สืบเนื่องจากผลของภาคทัณฑ์ แพทย์ประจ าบ้านจะจบการฝึกอบรมช้ากว่าที่ก าหนดไว้ ในสัญญาลาศึกษา
ต่อตามระเบียบ กพ. ว่าด้วย การลาศึกษาต่อของข้าราชการ หรือระเบียบอ่ืนของต้นสังกัดของแพทย์ประจ าบ้าน
นั้น ๆ แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการต่อสัญญาลาศึกษาต่อกับต้นสังกัดเพ่ือด าเนินการฝึกอบรมต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลสระบุรีตามจ านวนเวลาที่ท าภาคทัณฑ์ให้ครบถ้วน 

หากไม่มีต้นสังกัด แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการต่อสัญญาจ้างกับโรงพยาบาลสระบุรีตามระยะเวลาที่
ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจากการโดนภาคทัณฑ์ 

 
6.7.5 การยื่นอุทธรณ์ผลการตัดสิน 
กรณีแพทย์ประจ าบ้านมีข้อสงสัยในการตัดสินโทษต่าง ๆ ของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร สามารถยื่นเอกสารอุทธรณ์ผลการตัดสินตามข้ันตอน ใน
ภาคผนวก 6 

ขัน้แรกยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อโรงพยาบาลสระบุรี ให้ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมาธิการ
พิจารณาภายใน 30 วัน หากมีค าตัดสินยืนยัน แพทย์ประจ าบ้านสามารถยื่นอุทธรณ์ต่อในชั้นที่สอง โดยยื่นเรื่อง
อุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ ฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา โดยค า
ตัดสินของคณะกรรมมาธิการในชั้นนี้ ถือเป็นที่สิ้นสุด 
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องค์ประกอบที่ 3 
การประเมินแพทย์ประจ าบ้าน 

--------------------------------------------- 

7. การวัดและการประเมินผล 

 7.1 นโยบายการวัดและประเมินผล 
ตามเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2561 แบ่งแพทย์ประจ าบ้านออกเป็นระดับชั้น 3 ระดับชั้น
ตามระดบัสมรรถนะ (Competency Based)  

ระดับชั้น หมายถึง ระดับของระดับความส าเร็จของของตัวชี้วัดแพทย์ประจ าบ้าน (Milestones) แบ่ง
ออกเป็น 23 ข้อ ตามผลลัพธ์ของการฝึกอบรม แสดงดังภาคผนวก 4 

ระดับชั นของแพทย์ประจ าบ้าน 
 แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 1 หมายถึง แพทย์ที่ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม เป็นแพทย์ประจ า
บ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับความส าเร็จของชั้นปี
ที่ 1 

แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 2 หมายถึง แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดอย่างน้อย
ตามเกณฑ์ในระดับชั้นปีที่ที่ 1 ทั้ง 23 ข้อ มีหน้าที่ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดของชั้นปีที่ 2 

แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 3 หมายถึง แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดอย่างน้อย
ตามเกณฑ์ในระดับที่ 2 ทั้ง 23 ข้อ มีหน้าที่ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับความส าเร็จ
ของชั้นปีที่ 3 เพ่ือให้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร       แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา 

แต่ละระดับชั้น มีระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปีการฝึกอบรม ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านแต่ละคน 
อาจมีระดับชั้นสูงกว่าปีการฝึกอบรมได้  

แต่ถ้าในช่วงเวลา 1 ปีการฝึกอบรมพบว่าไม่ผ่านการประเมินตามระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดครบทั้ง 23 
ข้อ คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อาจมีมติพิจารณาให้ไม่เลื่อนระดับชั้นที่สูงขึ้น 
แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าวจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะของตนให้สูงขึ้น จึงจะผ่านระดับชั้น และได้รับสิทธิ์ในการรับ 
การฝึกอบรมที่สูงขึ้นในระดับถัดไป 
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7.2 การเลื่อนระดับชั น  
กระบวนการเลื่อนระดับชั้น ใช้เกณฑ์การประเมินระดับความส าเร็จของตัวชี้วัด (Milestone) โดยจะมีการ

ประเมินหลายวิธีตามข้อ 7.3 และมีห้วงระยะเวลาการประเมินตาม ตารางที่ 4  
อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่สรุปผลการประเมินระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดทั้ง 23 ข้อ น าเสนอต่อ

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินก่อนวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี เมื่อ
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีมติเห็นชอบให้แพทย์ประจ าบ้านผ่านการ
ประเมินครบทั้ง 23 ข้อ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรีจะด าเนินการท าหนังสือแจ้งต่อ
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพื่อแจ้งแพทยสภาต่อไป   

กรณีมีมติให้แพทย์ประจ าบ้านที่เข้ารับการฝึกอบรมไม่ผ่านระดับชั้น จะส่งผลดังต่อไปนี้  
แพทย์ประจ าบ้านระดับท่ียังไม่ผ่านระดับชั น(ไม่ว่าระดับชั นใด) จะต้องชะลอการเลื่อนระดับชั้น และ

ปฏิบัติงานในแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อไปก่อนเป็นระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 12 สัปดาห์ แต่ยังถือเป็นส่วนหนึ่งของ
ระยะเวลาฝึกอบรม เพ่ือให้ได้รับการดูแลของคณาจารย์ประจ ากลุ่มงานอย่างใกล้ชิด และต้องก าหนดวัตถุประสงค์ 
ตัวชี้วัดการประเมินตามสมรรถนะที่ยังไม่ผ่านตามระดับที่ก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  ไม่สามารถข้ามไปเลือก
หมุนเวียนในรายวิชาอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามที่ก าหนดไว้ในแต่ละระดับชั้น 

แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านระดับชั นที่ 1 จึงจะมีสิทธิ์ในการเลือกการหมุนเวียนในการปฏิบัติเวชบ าบัด
วิกฤติ รายวิชาบังคับเลือกท่ีเหลือ การปฏิบัติการฝึกอบรมด้านอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
และรายวิชาเลือกเสรี  

แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านระดับชั นที่ 2 จึงจะมีสิทธิ์ในการเลือกการหมุนเวียนและได้รับการส่งเข้ารับ
การสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ใน
ภาคทฤษฎี หากไม่สามารถผ่านระดับได้ทันเวลาสอบ แพทย์ประจ าบ้านคนนั้น ต้องรอเข้ารับการสอบประเมินในปี
ถัดไป 

แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านระดับชั นที่ 3 ก่อนจึงถือว่า ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรและได้รับการส่ง
เข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ใน
ภาคปฏิบัติ  

หากแพทย์ประจ าบ้าน ถูกประเมินให้ชะลอการเลื่อนระดับชั้น และส่งผลให้ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
และฝึกอบรมตามหลักสูตรนานกว่าระยะเวลาขั้นต่ าของการฝึกอบรม (3 ปี) คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี อาจมีมติให้ขยายระยะเวลาการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านคน
ดังกล่าวออกได้อีก 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 26 สัปดาห์ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีคุณลักษณะที่เชื่อถือได้ ตามที่
ก าหนดไว้ในหลักสูตร 
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7.3 การวัดประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
โรงพยาบาลสระบุรีจัดให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 

ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่าง ๆ อย่างน้อย ดังนี้ 
 
ก. การทดสอบภาคทฤษฎีโดยใช้ข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ)  

วัตถุประสงค์ เพ่ือทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทย์
ประจ าบ้าน อันเป็นสมรรถนะส าคัญของการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

วิธีการ ทดสอบโดยใช้ข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ) โดยมีเนื้อหา
ครอบคลุมความรู้ทั้งด้านความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป และ
ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด 

วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจ าบ้านต้องมีการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) 
โดยมีการสอบประเมินปีละ 1 ครั้ง ซึ่งจัดโดยวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย และมีการสอบ
ประเมินเลื่อนชั้นปี  โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี ปีละ 5 ครั้ง 

เกณฑ์การประเมิน 
แพทย์ประจ าบ้านจะผ่านระดับชั้นที่ 1 ต้องได้คะแนนอยู่ในเกณฑ์มากกว่า 40%  
แพทย์ประจ าบ้านจะผ่านระดับชั้นที่ 2 ต้องได้คะแนนอยู่ในเกณฑ์มากกว่า 50% 
แพทย์ประจ าบ้านจะผ่านระดับชั้นที่ 3 ต้องได้คะแนนอยู่ในเกณฑ์มากกว่า 60% 

 หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการสอบตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าวด าเนินการสอบแก้
อีก 1 ครั้ง หลังทราบผลคะแนนภายใน 15 วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกัน หากยังไม่ผ่านซ้ า ให้กรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาให้ชะลอการ
เลื่อนระดับชั้น และจัดสอบแก้อีกครั้งภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 แนวทางในการพัฒนา กระบวนการประเมินวิธีนี้ อาจเปลี่ยนเป็นการประเมินโดยใช้ Progress test โดย
การน าข้อสอบปริมาณมากพอ มาใช้ในการสุ่มสอบเป็นระยะ ๆ มีการค านวณความยากง่ายของข้อสอบให้ตรงกัน 
เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถพิจารณาผลการฝึกอบรมด้านความรู้ของตนเองได้ 
 
ข. การน าเสนอทางวิชาการ 

วัตถุประสงค์ เป็นกลวิธีในการประเมินความสามารถในการค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง (SDL) ประเมิน
ทักษะการอ่านงานวิจัย ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก และฝึกการสื่อสารให้บริการทางวิชาการต่อบุคคลอื่น  

วิธีการ โดยอาจารย์ผู้ควบคุมการน าเสนอทางวิชาการ 
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วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจ าบ้านที่มีความรับผิดชอบในการน าเสนอทางวิชาการ ไม่ว่าในหัวข้อใด จะต้อง
ได้รับการประเมินการน าเสนอผลงานทางวิขาการตามเกณฑ์ท่ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินก าหนด เพื่อให้ค าแนะน า
ในจุดที่ต้องการการพัฒนาและเสริมเนื้อหาด้านความรู้ 

เกณฑ์การประเมิน 
แพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนต้องผ่านการประเมินจากอาจารย์ผู้ควบคุมการน าเสนอโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับดี

ขึ้นไป (มากกว่าร้อยละ 70) หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้าน
ดังกล่าวด าเนินการเตรียมการน าเสนอทางวิชาการแก้ อย่างน้อย 3 เรื่อง ในหัวข้อที่แตกต่างกัน (Interesting 
case, Topic review, Journal club, MM conference เป็นต้น) หลังทราบผลการประเมินคะแนนภายใน 30 
วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน หากยังไม่ผ่านซ้ า ให้กรรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น  
 

ง. การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง (DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง บนพื้นฐานของการเรียนรู้ร่วมกับการ
ปฏิบัติงานจริง (Experiental learning) 

วิธีการ โดยอาจารย์ผู้สังเกตและประเมิน 
วิธีการปฏิบัติ ขณะปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง

โดยอาจารย์ผู้ดูแลประจ าเวร ในหัวข้อ อย่างน้อยดังต่อไปนี้ 
(1) การประเมินการท าหัตถการ 
สังเกตการท าหัตถการตามเกณฑ์หลักสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยดูจากขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย การระบุ

ข้อบ่งชี้ ข้อบ่งห้าม ในการท าหัตถการ การเตรียมผู้ป่วย การเตรียมอุปกรณ์ การปฏิบัติการท าหัตถการ การติดตาม
และการประเมินผลหลังท าหัตถการ ตลอดจนการสอนให้แพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลังปฏิบัติหัตถการได้  

หัตถการ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี 

Rapid Sequence Intubation 

Non-Invasive Ventilator 
Mechanical Ventilator  
ACLS 

ATLS <Multiple Trauma> 

Central Venous Access 

Regional Nerve Block 

Procedural Sedation 

1-3 

1-3 

1-3 

1-3 

1-3 

1-3 

1-3 

1-3 
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หัตถการ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี 
Point of Care Ultrasound 

Violent Patient Management 
Rape Management 

1-3 

1-3 

1-3 

 
เกณฑ์การประเมิน 
รายละเอียดของหัตถการแสดงในการประเมินตามระดับความส าเร็จของตัวชี้วัด (Milestone) โดยแพทย์

ประจ าบ้านในแต่ละระดับ ต้องบรรลุระดับความส าเร็จตามระดับท่ีก าหนดไว้ จึงจะผ่านการประเมินในแต่ละระดับ 
หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามท่ีก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าวด าเนินการเตรียมการ
ซักซ้อมการฝึกปฏิบัติ และด าเนินการปฏิบัติซ้ าให้อาจารย์ผู้ประเมินท าการประเมินก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น 
(31 พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่านซ้ า ให้กรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอ
การเลื่อนระดับชั้น 
 
 (2) การประเมินการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จ าลอง 
 ใช้กระบวนการสังเกตการดูแลผู้ป่วยอย่างเบ็ดเสร็จ (Comprehensive emergency care) ใน
สถานการณ์จ าลอง ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 มีกระบวนการโดยสังเขป ดังนี้ 

2.1 อาจารย์ผู้ดูแลแจ้งต่อแพทย์ประจ าบ้านที่จะท าการประเมินก่อนเริ่มการประเมิน 
2.2 ให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยจ าลองตามที่ก าหนดไว้ ประมาณ 30 นาท ีโดยแพทย์ประจ าบ้านอาจต้อง

ดูแลผู้ป่วยจ าลองพร้อมกันหลายคน 
2.3 สังเกตกระบวนการคิด ทัศนคติในการเลือกดูแลผู้ป่วย การคัดแยกผู้ป่วย การบริหารจัดการแผนก

ฉุกเฉิน ทักษะและความรู้ในการดูแลผู้ป่วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล การสื่อสาร การสั่งการ 
การช่วยเหลือดูแลเพื่อนร่วมงาน การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน ตลอดจนทักษะความเป็นมืออาชีพ  

2.4 หลังหมดเวลา ใช้เวลาในการอภิปรายปัญหา ให้ความเห็นสะท้อนกลับ โดยอาจารย์ผู้ดูแล และ
ความเห็นของแพทย์ประจ าบ้าน หากเป็นส่วนของความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้พิจารณาถึงความถูกต้อง
บนหลักการของการแพทย์เชิงประจักษ์ หากเป็นส่วนของการตัดสินใจให้อภิปรายสอบถามความเห็นจากแพทย์
ประจ าบ้านโดยไม่ใช้ความคิดส่วนตัวของอาจารย์ผู้ดูแลเป็นเกณฑ์ตัดสิน 

2.5 อาจารย์ผู้ประเมิน ส่งผลการประเมิน มายังคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี ก่อน 30 กันยายน  

เกณฑ์การประเมิน เพ่ือพิจารณาและประเมินสมรรถนะของแพทย์ประจ าบ้าน ว่าเป็นไปตามระดับ
ความส าเร็จของตัวชี้วัด (Milestone) หรือไม่ ต้องบรรลุระดับความส าเร็จตามระดับที่ก าหนดไว้ จึงจะผ่านการ
ประเมินในแต่ละระดับ หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าว
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ด าเนินการเตรียมการซักซ้อมการฝึกปฏิบัติ และด าเนินการปฏิบัติซ้ าให้อาจารย์ผู้ประเมินท าการประเมินก่อนการ
สอบ comprehensive emergency care ของทางวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (30 
กันยายน) หากยังไม่ผ่านซ้ า ให้กรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการ
เลื่อนระดับชั้น 
 
จ. ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยจากอาจารย์ แพทย์ผู้ร่วมงานและพยาบาล (360 degree evaluation) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการประเมินการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโดยภาพรวม รวมถึงเจตคติ การท างาน
เป็นทีม การสื่อสาร ในจุดที่อาจารย์ไม่สามารถเข้าไปติดตามดูแลได้ โดยมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมประเมินครบทุก
มิติ เพื่อให้การประเมินการปฏิบัติงานมีความเที่ยงตรงและแม่นย า ปราศจากความล าเอียง  

วิธีการ กลุ่มงานเวขศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ด าเนินการให้แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานได้รับ
การประเมินโดย 

ก. อาจารย์ผู้ดูแล อาจารย์ที่ปรึกษา และ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ข. แพทย์ผู้ร่วมงาน ทั้งแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง รุ่นพ่ี หรือรุ่นเดียวกัน แพทย์แผนกอ่ืน ๆ 
ค. พยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
ง. นักศึกษาแพทย์ 
จ. ตัวแพทย์ประจ าบ้านเอง 
โดยใช้แบบประเมิน ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินประกอบด้วย ความรู้ ทักษะการวินิจฉัยปัญหา การวางแผน

การรักษา การท าหัตถการ ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และการจัดการผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินให้ได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง การประเมินเจตคติ ความรับผิดชอบ มนุษยสัมพันธ์ การค านึงถึงผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ความใฝ่รู้และการพัฒนาตนเอง และที่ส าคัญ คือ เจตคติท่ีดีต่อการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

วิธีการปฏิบัติ การประเมินแบบ 360 องศา จะมีการประเมินอย่างน้อย 1 ครั้ง ในสามเดือน 
เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนต้องผ่านการประเมินโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

(มากกว่าร้อยละ 70) หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ าบ้านดังกล่าว
ด าเนินการ ดังนี้ 

แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 1 มอบอาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน โดย
ให้เขียนรายงานการพัฒนาตนเอง ระบุปัญหา วัตถุประสงค์ กลวิธีในการพัฒนาตนเองแจ้งต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
และคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี และให้ผ่านการประเมิน
ดังกล่าวได้ 

แพทย์ประจ าบ้านระดับชั นที่ 2 และ 3 มอบอาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกัน หากเป็นปัญหาเล็กน้อย ให้กรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาให้ติดตาม
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ดูแลอย่างใกล้ชิด ก าหนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดการประเมินไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ภายในระยะเวลาไม่เกิน 12 
สัปดาห์ ถ้าเป็นปัญหาที่รุนแรง หรือไม่มีการปรับปรุงอาจพิจารณาไม่ให้เลื่อนระดับชั้น 
 
ฉ. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน 

วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านต้องลงนามเข้าร่วมประขุมวิชาการทุกครั้ง หากเข้าร่วมแต่ไม่ลงนามถือว่าไม่ได้
เข้าร่วม 

วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการท่ีจัดโดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสระบุรี  

เกณฑ์การประเมิน อัตราส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ มากกว่าร้อยละ 80  หากมีแพทย์
ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่ก าหนดไว้ ให้ด าเนินการตามบทลงโทษเรื่องการปฏิบัติงานโดยขาดความ
รับผิดชอบ 
 
ช. การบันทึกหัตถการ (Logbook)  
 วัตถุประสงค์ เพ่ือบันทึกการท าหัตถการของแพทย์ประจ าบ้าน เป็นการประเมินว่า แพทย์ประจ าบ้านได้
ท าหัตถการที่ส าคัญครบถ้วน  

วิธีการ ลงข้อมูลผ่านระบบ E-logbook ของวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
http://www.tcep.or.th  และลงข้อมูลในสมุดบันทึกกรณีระบบ E-logbook ขัดข้อง 

แพทย์ประจ าบ้านท ารายงานการลงข้อมูลผ่านระบบ E-logbook ส่งอาจารย์ที่ปรึกษาทุก ๆ 6 เดือน 
วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจ าบ้านทุกคน ต้องรับผิดชอบบันทึกหัตถการลงใน E-logbook ตามท่ี

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา ก าหนด เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของการ
ฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ โดยต้องมีจ านวนการท าหัตถการอย่างน้อยตามที่หลักสูตรก าหนด ถ้าไม่ครบอาจส่งผลต่อ
การพิจารณาตกผ่านในการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
 
ซ. การบันทึกผลงาน Portfolio 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมหลักฐาน รวมถึงรายงานการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน และใช้ในการ
ประเมินขอบเขตความรู้ที่แพทย์ประจ าบ้านได้ด าเนินการศึกษามา 

วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านจะไดัรับแฟ้มบันทึกผลงาน (Portfolio) ของแต่ละคน เพ่ือบันทึกผลการ
ปฏิบัติงาน รายงานที่จัดท า ผลการประเมินสะท้อนกลับ เป็นต้น 

http://www.tcep.or.th/
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 เกณฑ์การประเมิน รายงานการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ นอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาล
สระบุรี ถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินต่อยอด (Specialty emergency medicine) 
แพทย์ประจ าบ้านต้องเขียนรายงานแสดงความรู้ที่ได้รับระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในแผนกอ่ืน ๆ ในวิชาบังคับเลือก
และวิชาเลือกเสรีอย่างเหมาะสม  หากมีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่ก าหนดไว้ ให้แพทย์ประจ า
บ้านดังกล่าวด าเนินการจัดท ารายงานฉบับใหม่ หรือค้นคว้าข้อมูลในหัวข้อตามรายงานที่ส่ง และด าเนินการส่งให้
อาจารย์ผู้ประเมินท าการประเมินก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (31 พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่านซ้ า ให้กรรมการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น 
 
ฌ. การท างานวิจัยและผลงานวิจัย ผ่านการประเมินผลงานวิจัย โดยคณะกรรมการตรวจประเมินงานวิจัย ของ
วิทยาลัยแพทย์ ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
 
ญ. การสร้างนวัตกรรมในการรักษาผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการฝึกให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าใจการสร้างนวัตกรรมหรือแนวทางในการรักษา
ผู้ป่วยและการด าเนินโครงการภาครัฐ 

วิธีการและวิธีการปฏิบัติ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ด าเนินการให้แพทย์ประจ าบ้านที่
ปฏิบัติงานด าเนินการสร้างนวัตกรรมหรือแนวทางในการรักษาผู้ป่วย อย่างน้อย 1 เรื่องต่อระยะเวลาการฝึกอบรม 
ยกตัวอย่างเช่น แนวทางการรักษาโรคพบบ่อยในห้องฉุกเฉิน, แนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล เป็นต้น  

โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาคอยให้ค าแนะน า หรืออาจปรึกษาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เพ่ือให้โครงการสามารถ
ด าเนินการได้  

เกณฑ์การประเมิน โดยประเมินจากผลการด าเนินโครงการ การมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ    
 

ฎ. Burden round 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถจัดการความเครียดที่เกิดจากการท างานในห้องฉุกเฉินได้ 

รวมถึงสามารถวางแผนพัฒนาตนเองให้สามารถท างานในห้องฉุกเฉินได้อย่างยั่งยืนได้ 
วิธีการและวิธีการปฏิบัติ เปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านได้พูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการ

ท างานทั้งในด้านการเรียน การสื่อสาร และการจัดการความเครียดที่เกิดข้ึนจากการท างาน โดยมีอาจารย์ผู้ดูแล
และอาจารย์ที่ปรึกษาคอยรับฟังและแนะน าวิธีแก้ปัญหา พร้อมทั้งติดตามผลการแก้ปัญหาและพัฒนาการของ
แพทย์ประจ าบ้านทุก 3 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน ประเมินความสามารถในการจัดการความเครียดและการพัฒนาตนเองโดย อาจารย์
ผู้ดูแลและท่ีปรึกษา    
ตารางที่ 4 แสดงความสอดคล้องของผลลัพธ์ของการฝึกอบรมและวิธีการประเมิน 
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โรงพยาบาลสระบุรี ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการเข้ารับการฝึกอบรมให้มีความสอดคล้องกับพันธกิจ และ
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม สรุปได้ดังนี้ 
 

ผลลัทธ์ของ
การฝึกอบรม 

วิธีการประเมิน ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

สมรรถนะที่ 1 
Patient care 

PC1-14 
  

- แบบประเมิน 360 องศา อย่างน้อย 1 
ครั้ง ใน 3 
เดือน 

ระดับความส าเร็จ
ของตัวชี้วัด 
(Milestone) 

- การประเมินจากสถานการณ์
จ าลอง (Simulation) 

ชั้นปีที่ 3 ก่อน
เดือนตุลาคม 

อย่างน้อยร้อยละ 
70 
 

- สุ่มตรวจเวชระเบียน (Chart 
Review) 

อย่างน้อย 1 
ครั้ง ใน 3 
เดือน 

ระดับความส าเร็จ
ของตัวชี้วัด 
(Milestone) 

- ประเมินการท าหัตถการใน
สถานการณ์จริง (DOPs) 

อย่างน้อย 1 
ครั้ง ใน 3 
เดือน 

ระดับความส าเร็จ
ของตัวชี้วัด 
(Milestone) 

- การบันทึกหัตถการ (E-
Logbook) 

ประเมิน
เอกสาร 6 
เดือน/ครั้ง 

- จ านวนการท า
หัตถการครบตาม
เกณฑ์ 

สมรรถนะท่ี 2 
Medical knowledge 

MK 1 - การประเมินผลการเรียน
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
ประยุกต์ จัดโดยโรงพยาบาล
สระบุรี 

ปีแรกของการ
ฝึกอบรม 

อย่างน้อยร้อยละ 
70 
 

MK 2 - การทดสอบภาคทฤษฏี 
(MCQ) 
 
 

สอบ MCQ ปี
ละ 5 ครั้ง 
 

อย่างน้อยร้อยละ 
70 
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ผลลัทธ์ของ
การฝึกอบรม 

วิธีการประเมิน ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

สมรรถนะที่ 2 
Medical knowledge 

MK 2 - การประเมินจากสถานการณ์
จ าลอง (Simulation) 

ชั้นปีที่ 3 ก่อน
เดือนตุลาคม 

อย่างน้อยร้อยละ 
70 

- การซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ 
(Mass casualty) 

ก่อนจบชั้นปีที่ 
3 

อย่างน้อยร้อยละ 
70 

- แฟ้มบันทึกผลงาน โดยดูจาก
รายงานการปฏิบัติงานในวิชา
บังคับเลือก และวิชาเลือกเสรี 

ทุกครั้งที่มีเสร็จ
สิ้นการ
ปฏิบัติงานนอก
แผนก 

อย่างน้อยร้อยละ 
70 
 

สมรรถนะที่ 3 
(System-based 
practice : System 
improvement) 

SBM1-3 - Morbidity and Mortality 
conference 
-24 h death conference 

อย่างน้อย 1 
ครั้ง ใน 3 
เดือน 

ระดับความส าเร็จ
ของตัวชี้วัด 
(Milestone) 

- การสร้างนวัตกรรมและแนว
ทางการรักษา 

1 นวัตกรรม/
การฝึกอบรม 

ระดับความส าเร็จ
ของตัวชี้วัด 
(Milestone) 

สมรรถนะที่ 4 
(Practice-based 
learning and 
improvement) 

PBLI1 - การน าเสนอทางวิชาการ 
(Topic review, Journal 
club, Administrative 
conference) 

ทุกครั้งที่มี
กิจกรรมทาง
วิชาการ 

อย่างน้อยร้อยละ 
70 
 

- Research paper 1 งานวิจัย/การ
ฝึกอบรม 

ผ่านตามเกณฑ์ 
วฉท. ตามก าหนด 

- Burden round อย่างน้อย 1 
ครั้ง ใน 6 
เดือน 

ระดับความส าเร็จ
ของตัวชี้วัด 
(Milestone) 
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ผลลัทธ์ของ
การฝึกอบรม 

วิธีการประเมิน ห้วงเวลาที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

สมรรถนะที่ 5 
(Professionalism) 

PROF1 - การประเมิน 360 องศา อย่างน้อย 1 
ครั้ง ใน 3 
เดือน 

ระดับความส าเร็จ
ของตัวชี้วัด 
(Milestone) 

- การร่วมกิจกรรมประชุม
วิชาการ 
 

ประเมินราย  
ไตรมาส 

เข้าร่วมกิจกรรม
ประชุมวิชาการ
มากกว่าร้อยละ 
80 

- แฟ้มบันทึกผลงาน โดยดูจาก
รายงานการปฏิบัติงาน 

ประเมิน
เอกสารปีละ 1 
ครั้ง 

ระดับความส าเร็จ
ของตัวชี้วัด 
(Milestone) 

PROF2 - Burden round อย่างน้อย 1 
ครั้ง ใน 6 
เดือน 

ระดับความส าเร็จ
ของตัวชี้วัด 
(Milestone) 

สมรรถนะที่ 6 

(Interpersonal and 

Communication 

Skills) 

ICS 1 - 2 - การประเมิน 360 องศา อย่างน้อย 1 
ครั้ง ใน 3 
เดือน 

ระดับความส าเร็จ
ของตัวชี้วัด 
(Milestone) 

- การสอบสถานการณ์จ าลอง
ด้านการสื่อสาร (Simulation) 
 

ก่อนจบชั้นปีที่ 
3 

อย่างน้อยร้อยละ 
70 

- การน าเสนอทางวิชาการ 
 

ทุกครั้งที่มีการ
น าเสนอทาง
วิชาการ 

ได้รับการประเมิน
เฉลี่ยอย่างน้อย
ร้อยละ 70 
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7.4 การยื่นอุทธรณ์ผลการประเมิน 
กรณีแพทย์ประจ าบ้านมีข้อสงสัยในการกระบวนการประเมินผลการฝึกอบรม หรือการเลื่อนระดับชั้นปี

ของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร สามารถยื่น
เอกสารอุทธรณ์ผลการตัดสินตามข้ันตอน ในภาคผนวก 6 

ชั้นแรกยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อโรงพยาบาลสระบุรี ให้ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมาธิการ
พิจารณาภายใน 30 วัน หากมีค าตัดสินยืนยัน แพทย์ประจ าบ้านสามารถยื่นอุทธรณ์ต่อในชั้นที่สอง โดยยื่นเรื่อง
อุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา โดยค าตัดสิน
ของคณะกรรมมาธิการในชั้นนี้ ถือเป็นที่สิ้นสุด 
 

7.5 การสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

 ตามเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2561 และสอดคล้องกับเกณฑ์คุณสมบัติของโรงพยาบาล
สระบุรี 
(1) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ 

- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร มีระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 144 สัปดาห์ 
- ผ่านการประเมินผลการกู้ชีพข้ันสูง ซึ่งจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
- ผ่านการประเมินผลงานวิจัย โดยคณะกรรมการตรวจประเมินงานวิจัย ของวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
- สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ โดยต้องผ่านการประเมินในระดับที่ 3 ในทุกมิติ 
 

(2) เอกสารประกอบ 
 - เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามท่ีก าหนด 
 - เอกสารรับรองการผ่านการประเมินผลการกู้ชีพข้ันสูง 
 - เอกสารรับรองการผ่านหลักสูตรแพทย์อ านวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 - เอกสารรับรองการผ่านการตรวจงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 

 
(3) วิธีการประเมินประกอบด้วย 

ก. การสอบภาคทฤษฎีประกอบด้วยข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และ
ข้อสอบประเภทอ่ืนตามที่ อฝส.วฉ. ประกาศก าหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
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ข. การสอบภาคปฏิบัติประกอบด้วยการสอบประมวลผลความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรมฉุกเฉิน 
(comprehensive emergency clinical examinations) ด้วยการสอบสัมภาษณ์และหรือการสอบอัตนัยเพ่ือ
ประเมินผลความรู้ความช านาญในการบริบาลเวชกรรมผู้ป่วยฉุกเฉินรายเดียวหรือหลายรายพร้อมกัน รวมทั้งเวชจ
ริยศาสตร์และวิทยาการจัดการอันครอบคลุมความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินทั้ง 6 ด้านหลัก ประกอบกับผลการประเมินประมวลการกู้ชีพข้ันสูง ผลการประเมินการท าเวชหัตถการ
ฉุกเฉิน และผลการประเมินการอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ รวมทั้งผลการประเมินผลงาน
ทางวิชาการ และการสอบประเภทอ่ืน ๆ ตามที่ อฝส.วฉ.ก าหนดโดยความเห็นชอบของ วฉท. แล้วรายงานให้แพทย
สภาทราบ และประกาศให้ผู้ที่จะมีสิทธิเข้ารับการสอบทราบล่วงหน้า ก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

 
 

(4) การจัดสอบ  
ให้ อฝส.วฉ. ก าหนดรายละเอียดวิธีการ เงื่อนไข และก าหนดการสอบแต่ละภาคส่วนตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 
ก. ด าเนินการสอบทั้งหมดให้แล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละปี โดย 

อฝส.วฉ. อาจจัดแบ่งการสอบแต่ละภาคเป็นหลายส่วนหรือหลายขั้นตอนโดยความเห็นชอบของ วฉท. ก็ได้ แล้ว
รายงานให้แพทยสภารับทราบ และประกาศให้ผู้ที่จะมีสิทธิเข้ารับการสอบนั้นทราบล่วงหน้าก่อนวันสอบในส่วน
หรือขั้นตอนนั้นไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

ข. การสอบภาคทฤษฎี ให้แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรมในระดับที่ 2 และครบ 23 เดือนขึ้นไปเข้า
สอบได้ 

ค. การสอบภาคปฏิบัติ ในกรณีท่ีมีการจัดแบ่งการสอบเป็นหลายส่วน หรือหลายขั้นตอน ให้แพทย์ประจ า
บ้าน ที่ผ่านการฝึกอบรมเข้ารับการสอบแต่ละส่วน หรือขั้นตอนดังกล่าวก่อนสิ้นสุดการฝึกอบรมฉุกเฉินครบถ้วนได้ 
เว้นแต่การสอบขั้นตอนสุดท้ายนั้นต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีก าหนด 
 

(5) เกณฑ์การตัดสิน 
การสอบผ่านต้องได้คะแนนอย่างน้อยเท่ากับเกณฑ์ที่ อฝส.วฉ. ก าหนดทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

ก. เกณฑ์การตัดสินการสอบผ่านภาคทฤษฎี ใช้การอิงเกณฑ์ด้วยการประเมินผลจากค่าเฉลี่ยของเกณฑ์
การผ่านขั้นต่ า (minimal passing level, MPL) ของข้อสอบเป็นหลักเว้นแต่ อฝส.วฉ.พิจารณาแล้วเห็นสมควรให้
อิงกลุ่ม 

ข. เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติ ให้ใช้อิงเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์การผ่านขั้นต่ า (minimal passing 
level, MPL) ซึ่ง อฝส.วฉ.อาจพิจารณาเสนอใช้คะแนนตามสัดส่วนของทุกส่วนหรือทุกข้ันตอนรวมกัน หรือ
พิจารณาแยกแต่ละส่วนหรือขั้นตอนก็ได้ ทั้งนี้โดยความเห็นชอบของ วฉท. แล้วรายงานให้แพทยสภาทราบ และ
ประกาศให้ผู้จะมีสิทธิเข้ารับการสอบนั้นทราบล่วงหน้าก่อนวันสอบในส่วนแรกหรือข้ันตอนแรกไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
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ค. การสอบภาคทฤษฎีและการสอบภาคปฏิบัติ เมื่อสอบผ่านแต่ละภาคมีสิทธิเก็บผลการสอบไว้ใช้ได้อีก
สามปี หากสอบผ่านได้ไม่ครบตามก าหนดในอีกสามปีต้องสอบใหม่ 
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องค์ประกอบที่ 4 
แพทย์ประจ าบ้าน 

--------------------------------------------- 

8. การรับและคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

8.1 คุณสมบัติของแพทย์ประจ าบ้าน 
ก. คุณสมบัติท่ัวไป 

(1) มีอายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 
(2) เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
(3) ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 
(4) ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

   ข. ลักษณะต้องห้าม  
(1) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่

สมประกอบ หรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่อาจส่งผลกระทบต่อการฝึกอบรมตามกฎ กพ. ว่าด้วยโรค พ.ศ 
2553 

(2) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกพักราชการ หรือพักงาน หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการ หรือออกจาก
งานตามกฎหมาย ข้อบังคับ หรือ ระเบียบอ่ืน  

(3) เป็นผู้มีพฤติกรรมเสื่อมเสียหรือบกพร่องทางศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม 
(4) เป็นบุคคลที่ศาลมีค าสั่งให้เป็นบุคคลล้มละลาย 
(5) เป็นผู้เคยถูกจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(6) เป็นผู้เคยถูกสั่งลงโทษวินัยร้ายแรง หรือถูกให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ หรือ

จากรัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานของรัฐ เพราะกระท าผิดวินัยหรือจรรยาบรรณ 
(7) เป็นผู้เคยกระท าการทุจริตในการสอบเข้าปฏิบัติงานหรือฝึกอบรม 

  ค. คุณสมบัติเฉพาะ  
(1) ผ่านการปฏิบัติงานและได้รับประกาศนียบัตรตามโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะมาแล้วไม่ต่ า

กว่า หนึ่งปี หรืออยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะและมีหนังสือรับรองว่าจะผ่านการ
ปฏิบัติงานและได้รับประกาศนียบัตรตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะก่อนวันเปิดการฝึกอบรม 

(2) ได้รับอนุมัติจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยมีต้นสังกัดในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรือ มีหนังสือรับรองการ
รับเป็นต้นสังกัดจากสถานพยาบาลที่เป็นหน่วยงานของรัฐ 
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   (3) กรณีท่ีไม่มีต้นสังกัด ต้องมีหนังสือยืนยันการปลอดภาระชดใช้ทุน 
8.2 จ านวนแพทย์ประจ าบ้าน  
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับแพทย์ประจ าบ้านได้ใน

สัดส่วนปีละชั้นละ 2 คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา 3 คนส าหรับต าแหน่งแรก และปีละชั้นละ 1 คน
ส าหรับต าแหน่งต่อจากนั้นไม่เกิน 8 ต าแหน่ง และปีละชั้นละ 2 คน ส าหรับต าแหน่งต่อจากนั้น  

กรณีสถาบันฝึกอบรมจ าเป็นต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานแบบบางเวลาด้วย ให้ใช้
หลักเกณฑ์ในการค านวณอาจารย์เทียบเท่าเต็มเวลารวมทั้งต้องมีปริมาณงานบริการของสาขาที่ให้การฝึกอบรม
ตามท่ีระบุไว้ในเกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม โดยค านวณศักยภาพในการอบรมตามตาราง 

กรณีสถาบันฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือสถาบันฝึกอบรมสมทบให้กับหลาย
หลักสูตรในสาขาเดียวกัน จ านวนแพทย์ประจ าบ้านที่จะปฏิบัติงานในสถาบันฝึกอบรมแห่งนั้นในเวลาหนึ่ง ๆ ต้อง
ไม่เกินศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมนั้น 

โดยในปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลสระบุรี ผ่านการประเมินศักยภาพในการรับแพทย์ประจ าบ้าน ได้ไม่เกิน 
3 คน ต่อปีการฝึกอบรม แสดงดังตาราง 
 

ตารางที่ 5 แสดงจ านวนศักยภาพการฝึกอบรมต่อจ านวนแพทย์ประจ าบ้าน 
 

ศักยภาพการฝึกอบรมปีละชั นละ 2 3 4 5 6 7 8 
อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (คน) 3 4 5 6 7 8 9 

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

    -ผู้ป่วยเด็กและเยาวชน (ราย/ปี) 2,100 2,400 2,700 3,000 3,300 3,600 3,900 

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

การท าหัตถการฉุกเฉิน (ครั้ง/ปี)        

     -Cardiopulmonary resuscitation 12 24 36 48 60 72 84 

     -Point of care ultrasonography 100 150 200 250 300 350 400 
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ตารางที่ 6 แสดงศักยภาพปัจจุบันของโรงพยาบาลสระบุรี (จ านวนเฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง) 

ปีงบประมาณ 2558 2559 2560 เฉลี่ย 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (ราย/ปี) 63,387 63,381 60156 62,308 

- ผู้ป่วยวิกฤต (ราย/ปี) 6,165 7,297 7,047 6,836 

การท าเวชหัตถการฉุกเฉิน (ครั้ง/ปี) 
    

- Cardiopulmonary resuscitation 179 320 173 224 

- Point of care ultrasonography 4,087 4,871 4,962 4,640 
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8.3 หลักเกณฑ์ วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
ก. ให้ความส าคัญแก่ผู้มีต้นสังกัด ตามล าดับดังนี้ 
(1) โรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นหรือมีศักยภาพเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมาเป็นล าดับแรก  
(2) โรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐที่มีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก เป็นล าดับถัดจาก (1)  
(3) โรงพยาบาลหรือสถาบันที่เป็นที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ เป็นล าดับถัดจาก (2)  
(4) โรงพยาบาลระดับรองลงมา ตามล าดับ เป็นล าดับถัดจาก (3)  
ข. ให้ความส าคัญแก่ผู้ที่ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมานานกว่าก่อน ตามล าดับดังนี้ 
(1) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี หลังจาก

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับแรก 
(2) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี หลังจาก

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก (1)  
(3) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี หลังจาก

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก (2)  
(4) ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วน้อยกว่า 1 ปี/ไม่ได้

ปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก (3) 
ค. เกณฑ์การตัดสิน แบ่งเป็น 3 ด้าน 
(1) ด้านความรู้ เนื่องจากแพทย์ประจ าบ้านที่จบการฝึกอบรมควรมีความสามารถทางเวชกรรมฉกุเฉินใน

ระดับท่ีสามารถให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับพันธ
กิจข้อแรกของการฝึกอบรม กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรมและเกณฑ์การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน ในการ
ตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมูลด้านความรู้ ได้แก่ 

 ผลการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
 ผลการศึกษาในรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือรายวิชาที่เก่ียวข้อง 
 ผลคะแนนสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) 

ขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2 
(2) ด้านพฤติกรรม ประสบการณ์ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจ า

บ้านที่มีคุณลักษณะ และพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมถึงพ้ืนฐานประสบการณ์ที่
น าไปสู่การพัฒนาคุณลักษณะของการเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานภาครัฐได้อย่างมีความสุข ในการตัดสินผลมีการ
พิจารณาข้อมูลด้านพฤติกรรม ประสบการณ์ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ได้แก ่

 ข้อมูลจากหนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัคร 
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 ข้อมูลจากหนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรมพิเศษ 
(Curriculum vitae) ของผู้สมัคร 

 บุคลิกภาพ 
(3) ด้านเจตคติ เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านที่มีเจตคติที่ดีต่อการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

สอดคล้องกับกรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม และเพ่ือให้มีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานภาครัฐได้
อย่างมีความสุข ในการตัดสินผลมีการพิจารณาข้อมูลด้านเจตคติ ได้แก่ 

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

ง. คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน มีจ านวนอย่างน้อย 5 คน ประกอบด้วย 
(1) ประธานกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี เป็นประธาน

คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
(2) กรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย 3 คน เป็นอนุกรรมการ 
(3) ผู้แทนแพทย์ประจ าบ้าน อย่างน้อย 1 คน เป็นอนุกรรมการ 
อนุกรรมการทุกคน สามารถให้คะแนนตามเกณฑ์ได้โดยอิสระ และจะต้องลงนามในหนังสือการไม่มีส่วน

ได้ส่วนเสียกับผู้สมัคร (Conflict of interest) 
จ. วิธีการคัดเลือก 
วิธีการคัดเลือกด าเนินการโดยใช้วิธีการสอบสัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินหรือวิธีอ่ืน ตามมติของ

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี  
ฉ. การตัดสินผลการคัดเลือก 
การตัดสินผลการคัดเลือกเป็นการด าเนินงานตามเกณฑ์ที่ผ่านมติเห็นชอบจากคณะกรรมการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเสมอภาค โปร่งใส
ตรวจสอบได้ 

ช. การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 
กรณีผู้สมัครมีข้อสงสัยในการกระบวนการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านสามารถยื่นเอกสารอุทธรณ์ผลการ

คัดเลือกตามข้ันตอน ในภาคผนวก 6 
ชั้นแรกยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลสระบุรี ให้

ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมาธิการพิจารณาภายใน 7 วัน หากมีค าตัดสินยืนยัน ผู้สมัครสามารถยื่นอุทธรณ์ต่อใน
ชั้นที่สอง โดยยื่นเรื่องอุทธรณ์ผลการตัดสินต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ  สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของ
แพทยสภา โดยค าตัดสินของคณะกรรมการธิการในชั้นนี้ ถือเป็นที่สิ้นสุด 
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 8.4 หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้าน 
 แพทย์ประจ าบ้าน มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 ก. รับผิดชอบในการศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั้งความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานเพ่ือน ามา
ประยุกต์ในด้านเวขศาสตร์ฉุกเฉิน ความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินทั่วไป ความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินต่อยอดที่สนใจ
ตามหลักสูตร ทั้งจากการบรรยายโดยอาจารย์ การฝึกปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การฝึกอบรมเพ่ิมเติม หรือ
การศึกษาด้วยตนเอง  

ข. ตั้งมั่นฝึกฝนตนเองให้มีทักษะความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาลเวชกรรม
ฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ 

ค. รับผิดชอบในการท าการศึกษาวิจัยตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 
ง. รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ ตามข้อ 6.7.1 

และ 6.7.2 
จ. มีอัธยาศัยอันดี สามารถด าเนินการประสานงานกับแพทย์ต่างแผนกและท างานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงาน

วิชาชีพอ่ืน 
ฉ. ให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉิน 
ช. ศึกษาและท าความเข้าใจในเวชกรรมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based medicine) 

รวมถึงสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการให้บริบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ซ. ศึกษาและท าความเข้าใจและรวมถึงปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงานเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข และวินัยข้าราชการ  
ฌ. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐาน

ทางสังคม เป็นแบบอย่างที่ดีต่อแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย์ 
ญ. ช่วยอาจารย์ในการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของระบบ (System-based practice) ทั้งงานคุณภาพ ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทั้งภาวะปกติ และภัย
พิบัติ 
 8.5 สิทธิของแพทย์ประจ าบ้าน 
 ผู้รับการฝึกอบรม มีสิทธิดังต่อไปนี้ 
 ก. ได้รับค่าตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบโรงพยาบาลสระบุรี และได้รับเงินเดือนตามระเบียบ 
ก.พ. รวมถึงสวัสดิการต่าง ๆ ตามประกาศ ก.พ. กรณีไม่มีต้นสังกัด ให้ได้รับค่าตอบแทนตามสัญญาจ้างที่ท าไว้กับ
โรงพยาบาลสระบุรี 
 ข. ได้รับสิทธิในการเข้าถึงระบบฐานข้อมูลด้านเวชกรรมของโรงพยาบาล เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานด้านเวช
กรรมในโรงพยาบาลสระบุรี 
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ค. ได้รับสิทธิให้ปฏิบัติงานไม่เกินกว่าเวลาที่ระบุไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางเพ่ือ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 
พ.ศ. 2561 

ง. ได้รับสิทธิ์ในการลาเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมระยะสั้นเพ่ิมเติมตามท่ีตนเองสนใจ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลสระบุรี ว่าด้วย การลาฝึกอบรม 

จ. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือของโรงพยาบาล
สระบุรีโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลสระบุรี 
 ฉ. ได้รับสวัสดิการที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลสระบุรี ตามระเบียบโรงพยาบาลสระบุรี ว่าด้วย ที่พัก
อาศัย 
 ช. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าใช้ทรัพยากรทางการศึกษาของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล
สระบุรี เช่น ห้องสมุด การเข้าใช้ระบบอินเตอร์เน็ต การเข้าถึงฐานข้อมูลทางวิชาการของโรงพยาบาลสระบุรี 
 ซ. ได้รับสิทธิ์ในการลา ตามข้อ 6.7.3 การโอนย้าย ตามข้อ 9 และการลาออกตามข้อ 10 
 ฌ. ได้รับสิทธิ์ในการขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตลอดจน
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ญ. ได้รับสิทธิ์ในการเสนอตัวแทนของแพทย์ประจ าบ้านเข้าเป็นกรรมการในคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ฎ. ได้รับสิทธิ์ในการอุทธรณ์กรณีไม่ได้รับความเป็นธรรมทั้งจากการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน หรือการ
ประเมินผลการฝึกอบรม 
  
9. การโอนย้ายแพทย์ประจ าบ้าน 

9.1 การโอนย้ายเข้า 
การโอนย้ายแพทย์ประจ าบ้านเข้ารับการฝึกอบรมในโรงพยาบาลสระบุรี จะกระท าได้ก็ต่อเมื่อ จ านวน

แพทย์ประจ าบ้านในระดับชั้นนั้นในปีการฝึกอบรมนั้นไม่ครบตามศักยภาพท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
ก. การโอนย้ายการฝึกอบรมจากสถาบันฝึกอบรมอ่ืน ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
(1) แพทย์ประจ าบ้าน ติดต่อสอบถามและแจ้งความจ านงขอโอนย้ายการฝึกอบรมที่กลุ่มงานเวชศาสตร์

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ล่วงหน้าอย่างน้อย 6 เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ และชี้แจงเหตุผลในการขอ
โอนย้ายมาปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสระบุรีต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โดยคณะกรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธการโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้านได้ หากเหตุผลในการขอโอนย้ายไม่มี
น้ าหนัก 
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เมื่อได้รับมติเห็นชอบให้รับโอนย้ายจากคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสระบุรี แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการชี้แจงเหตุผลในการโอนย้ายต่อสถาบันฝึกอบรมเดิมเพ่ือขอ
อนุมัติโอนย้าย 

(2) สถาบันฝึกอบรมเดิม เมื่อมีมติให้แพทย์ประจ าบ้านย้ายออกมารับการฝึกอบรมที่โรงพยาบาลสระบุรี 
ให้ด าเนินการส่งเอกสารการขอโอนย้าย โดยแนบ 

 แบบประเมินสมรรถนะการฝึกอบรม ของแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการประเมินจาก
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือเทียบเท่า เพื่อระบุ
ระดับชั นของแพทย์ประจ าบ้านที่ขอโอนย้าย 

 ตารางการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบ้านที่สถาบันฝึกอบรมเดิม 
 ผลการประเมินระหว่างการฝึกอบรม รายงานกิจกรรม, Logbook และ Portfolio ทั้งหมด มายัง

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี โดยต้องด าเนินการให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย 4 เดือน
ก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

(3) โรงพยาบาลสระบุรี จะจัดท าหนังสือตอบกลับไปยังสถาบันเดิม เพื่อแจ้งมติอนุมัติให้โอนย้าย 
(4) สถาบันฝึกอบรมเดิม แนบหนังสือการอนุมัติโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน ถืงคณะกรรมการฝึกอบรม

และสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือชี้แจงเหตุผลการขอโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน ให้แล้วเสร็จอย่างน้อย 
3 เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

(5) คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะพิจารณาด าเนินการ และเสนอเรื่องต่อ
คณะกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบ ฯ ของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนย้าย 

(6) เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา สถาบันฝึกอบรมเดิมต้องด าเนินการส่งหนังสือแจ้งต้นสังกัดของแพทย์
ประจ าบ้านที่ขอโอนย้ายให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย 2 เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 
 (7) แพทย์ประจ าบ้านต้องติดตามหนังสืออนุมัติโอนย้าย จากท้ัง โรงพยาบาลสระบุรี สถาบันเดิม มติ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบ ฯ 
ของแพทยสภา ต้นสังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือต้นสังกัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวมหลักฐานการโอนย้ายให้เสร็จสิ้น
อย่างน้อย 1 เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 
 (8) รายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรม อย่างช้าไม่เกิน 7 วันหลังการเปิดปีการฝึกอบรม 

ข. การโอนย้ายการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรมอ่ืน ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
แพทย์ประจ าบ้านอาจขอเปลี่ยนสาขาได้ โดยต้องได้รับความยินยอม จากสถาบันฝึกอบรมทั้ง 2 ฝ่าย 

รวมทั้งได้รับความเห็นชอบจาก อฝส. ทุกสาขา และราชวิทยาลัยทุกแห่งที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้รับอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมและสอบ ฯ ของแพทยสภา ตามเงื่อนไขท่ี คณะกรรมการแพทยสภาก าหนดไว้
เช่นเดียวกับการโอนย้ายจากต่างสถาบัน 

ปัจจุบัน โรงพยาบาลสระบุรีไม่มีนโยบายโอนย้ายแพทย์ประจ าบ้านจากต่างประเทศ 
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ค. การเทียบเวลาการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินที่โอนย้ายมาจากต่างสถาบัน ให้เริ่มการฝึกอบรมตามระดับชั้น

ของแพทย์ประจ าบ้านคนนั้น และเทียบการฝึกอบรมตามหลักสูตรของโรงพยาบาลสระบุรี ตามมติของ
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี การหมุนเวียนในรายวิชา
บังคับเลือก หรือรายวิชาเลือกเสรีใดที่ได้หมุนเวียนไปแล้ว จะไม่จัดให้มีการหมุนเวียนซ้ า 

แพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืนที่โอนย้าย ให้เริ่มการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ 1 อย่างน้อย 6 เดือน และประเมิน
ระดับชั้นอีกครั้ง โดยเทียบระดับชั้นไม่สูงกว่าระยะเวลาเดิมที่แพทย์ประจ าบ้านเคยฝึกอบรมในสาขาอ่ืน ตามมติ
ของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี การหมุนเวียนในรายวิชา
บังคับเลือก หรือรายวิชาเลือกเสรีใดที่ได้หมุนเวียนไปแล้ว จะไม่จัดให้มีการหมุนเวียนซ้ า  

 
 9.2 การโอนย้ายออก  

ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
(1) แพทย์ประจ าบ้าน ติดต่อสอบถามและแจ้งความจ านงขอโอนย้ายการฝึกอบรมที่สถาบันใหม่ ล่วงหน้า

อย่างน้อย 6 เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ และชี้แจงเหตุผลในการขอโอนย้าย เมื่อได้รับมติเห็นชอบให้รับ
โอนย้ายจากสถาบันใหม่ แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการชี้แจงเหตุผลในการโอนย้ายต่อคณะกรรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยคณะกรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธการโอนย้ายของแพทย์ประจ า
บ้านได้ หากเหตุผลในการขอโอนย้ายไม่มีน้ าหนัก 

(2) เมื่อมีมติคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้แพทย์ประจ าบ้านย้าย
ออก ให้ด าเนินการส่งเอกสารการขอโอนย้าย โดยแนบ 

 แบบประเมินสมรรถนะการฝึกอบรม ของแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการประเมินจาก
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือระบุระดับชั นของแพทย์
ประจ าบ้าน 

 ตารางการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าบ้าน 
 ผลการประเมินระหว่างการฝึกอบรม รายงานกิจกรรม, Logbook และ Portfolio ทั้งหมด 

ไปยังสถาบันแห่งใหม่ โดยต้องด าเนินการให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย 4 เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 
(3) เมื่อได้รับหนังสือตอบรับจากสถาบันใหม่ ให้แนบหนังสือการอนุมัติโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน ถืง

คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพื่อชี้แจงเหตุผลการขอโอนย้ายของแพทย์ประจ าบ้าน 
ให้แล้วเสร็จอย่างน้อย 3 เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 

(4) คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะพิจารณาด าเนินการ และเสนอเรื่องต่อ
คณะกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบ ฯ ของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนย้าย 
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(5) เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา โรงพยาบาลสระบุรีจะด าเนินการส่งหนังสือแจ้งต้นสังกัดของแพทย์
ประจ าบ้านที่ขอโอนย้ายให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย 2 เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 
 (6) แพทย์ประจ าบ้านต้องติดตามหนังสืออนุมัติโอนย้าย จากท้ัง โรงพยาบาลสระบุรี สถาบันใหม่ มติ
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบ ฯ ของ
แพทยสภา ต้นสังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือต้นสังกัดอ่ืน) เพื่อรวบรวมหลักฐานการโอนย้ายให้เสร็จสิ้นอย่าง
น้อย 1 เดือนก่อนเริ่มปีการฝึกอบรมใหม่ 
 (7) รายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรมที่สถาบันใหม่ตามระเบียบที่สถาบันนั้น ๆ ก าหนด 
 
10. การลาออกจากการฝึกอบรม 

 แพทย์ประจ าบ้านที่มีความประสงค์จะลาออกจากการฝึกอบรม ให้ด าเนินการดังนี้ 
 ก. ชี แจงเหตุผลการลาออกต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือช่วยในการแก้ไขปัญหาที่สามารถด าเนินการแก้ไขได้ 
 ข. ย่ืนใบลาออกต่อหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินสามารถ
พิจารณาระงับการลาออกของแพทย์ประจ าบ้านได้ไม่เกิน 30 วัน หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้องน าเรื่อง
เข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือพิจาณาลงมติในการลาออก
ของแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือช่วยในการแก้ไขปัญหาที่สามารถด าเนินการแก้ไขได้ 
 ค. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีมติอนุมัติการลาออก หาก
เหตุผลมีน้ าหนักเพียงพอ และไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ โรงพยาบาลสระบุรีท าหนังสือแจ้งคณะกรรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลสระบุรีและน าเข้าที่ประชุม เพื่อลงมติรับทราบการลาออกของแพทย์ประจ าบ้าน 
และด าเนินการแจ้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อทราบต่อไป 

ง. แจ้งคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ประจ าบ้านอาจสิ้นสุดการ
ปฏิบัติงาน หลังได้รับหนังสืออนุมัติการลาออกจากโรงพยาบาลสระบุรี ทั้งนี้ โรงพยาบาลสระบุรีต้องท าหนังสือแจ้ง
ต่อคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ ฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยแนบเอกสารใบลาออก และหนังสืออนุมัติการ
ลาออกของโรงพยาบาลไปด้วย 
 จ. แจ้งแพทยสภา คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินด าเนินการแจ้ง
คณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมและสอบ ฯ ของแพทยสภา เพื่อลงมติรับทราบ ทั้งนี้ แพทย์ประจ าบ้านที่ลาออก
จากการฝึกอบรม อาจโดนตัดสิทธิ์การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในปีการฝึกอบรมถัดไปตาม
เกณฑ์และมติของแพทยสภา 
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องค์ประกอบที่ 5 
อาจารย์ผู้ให้การฝกึอบรม 

--------------------------------------------- 

11. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

11.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  
ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือ
หนังสืออนุมัติ ฯ 

11.2 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ก. เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
ข. มีความรู้ความสามารถทางวิชาการ และความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา สามารถถ่ายทอดความรู้และ

ประเมินผลการศึกษาได้ 
ค. มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ 
ง. มีความรู้ และความเข้าใจในเวชกรรมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based medicine) 
จ. มีอัธยาศัยดี มีความสามารถในการสื่อสาร ประสานงาน ท างานเป็นทีม 
ฉ. มีความเข้าใจและปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข และวินัยข้าราชการ  
ช. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐาน

ทางสังคม เป็นแบบอย่างที่ดีต่อแพทย์ประจ าบ้าน 
ซ. ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของระบบ (System-based practice) ทั้งงานคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทั้งภาวะปกติ และภัยพิบัติ 
ฌ. มีความภาคภูมิใจในความเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของการเป็นแพทย์เฉพาะ

ทาง 
กรณีท่ีอาจารย์ยังขาดคุณสมบัติข้อหนึ่งข้อใด ให้ด าเนินการเขียนแผนการพัฒนาตนเองลงในแบบ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ ารอบ 6 เดือน และประเมินผลการพัฒนาตนเองทุกรอบการประเมิน 
 

11.3 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
ในปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2561 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี มีอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉินเต็มเวลาทั้งสิ้น 5 คน โดยมีแผนการรับอาจารย์เพ่ิมรวมเป็น 8 คน ในปีงบประมาณ 2563 
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ตารางที่ 7 แสดงรายชื่อและจ านวนแพทย์ตามแผนโรงพยาบาลสระบุรี 

ล าดับ
ที ่

ชื่อ - สกุล ระยะเวลาได้รับวุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 

1 แพทย์หญิงพัชรี ด้วงทอง 1 กรกฎาคม 2552 

2 แพทย์หญิงษมาวีร์ สังเวียนวงศ ์ 1  กรกฎาคม 2554 

3 นายแพทย์อภิชัย ประคองศิลป์ 1  กรกฎาคม 2555 

4 แพทย์หญิงธวัลกร วลัญชพฤกษ์ 1  กรกฎาคม 2557 

5 นายแพทย์สมพงษ์ ชลคีรี (ศัลยแพทย์) 1 กรกฎาคม 2558 

6 นายแพทย์ไพสิฐ นาคประเสริฐ 1  กรกฎาคม 2559 

7 แพทย์หญิงมานิตา ทดเพชร 2562 

8 แพทย์หญิงภัทราภรณ์ ทองยงค์ 2562 

9 แพทย์หญิงศรุดา ไม้สุพร 2563 

 

11.4 นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ 
การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม โรงพยาบาลสระบุรี มีนโยบายในการคัดเลือกดังนี้ 
ก. แผนการรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี มีแผนการรับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นอาจารย์โดยขอ

อนุมัติรับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ิมอย่างน้อยปีละ 1 คน เพื่อให้มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเพียงพอต่อภาระการ
บริบาลผู้ป่วยและภาระงานด้านการเรียนการสอน โดยจะด าเนินการขออนุมัติทุกปี จนกว่าจะมีแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินครบ 8 คน  
ตารางที่ 8 แสดงแผนการรับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2561 - 2562 

 ปีการฝึกอบรม จ านวนรวม 

2559 2560 2561 2562 2563 

แพทย์ท่ีจะจบการฝึกอบรม 1 0 0 2 1 4 
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แผนการรับใหม ่ 1 1 1 1 1 5 

 

ข. กระบวนการรับสมัครอาจารย์ 
กระบวนการรับสมัครอาจารย์ จะด าเนินการในขั้นตอนของการอนุมัติจัดสรรต้นสังกัดแพทย์เฉพาะทาง

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยด าเนินการก่อนกระบวนการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านของแพทยสภา 
แพทย์ที่มีความประสงค์ขอรับต าแหน่งแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ าโรงพยาบาลสระบุรี ต้องแสดงความ

จ านงในการเข้ารับราชการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ าโรงพยาบาลสระบุรี ต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสระบุรี โดยกรอกแบบฟอร์มการสมัคร พร้อมเอกสารหลักฐานแสดงคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ 
11.2 ยกเว้น เอกสารการได้รับต้นสังกัด และศึกษาคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมก่อนการแสดงความ
จ านง โดยต้องยอมรับบทบาทและหน้าที่ของการเป็นอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมตามข้อ 11.5, 11.6 และ 11.7 

เอกสารหนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัครเป็นคนละฉบับกับเอกสารหนังสือรับรองแนะน าผู้สมัครที่จะใช้ใน
การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านซึ่งต้องแสดงต่อสถาบันที่จะเข้ารับการฝึกอบรม 

โรงพยาบาลสระบุรีต้องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการคัดเลือกอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 5 
คน โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตัวแทนของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน เข้าร่วมในการพิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอรับต้นสังกัด โดยใช้เกณฑ์การประเมิน หรือกระบวนการ
สัมภาษณ์ ที่มีความโปร่งใสและยุติธรรม 

ค าตัดสินของคณะอนุกรรมการคัดเลือกถือเป็นที่สิ้นสุด 
 
11.5 หน้าที่ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
ก. หน้าที่ต่อตนเอง 
(1) รับผิดชอบในการศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินด้วยตนเองให้มีความทันสมัยอย่าง

สม่ าเสมอ 
(2) ให้บริบาลเวชกรรมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based medicine) 
(3) ฝึกฝนตนเองให้มีทักษะความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการอย่างต่อเนื่อง 
(4) การท าการศึกษาวิจัยด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(5) รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ 
(6) มีอัธยาศัยอันดี สามารถด าเนินการประสานงานกับแพทย์ต่างแผนก และท างานเป็นทีมร่วมกับ

ผู้ร่วมงานวิชาชีพอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
(7) ช่วยอาจารย์ในการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของระบบ (System-based practice) ทั้งงานคุณภาพ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทั้งภาวะปกติ 
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และภัยพิบัติ รวมถึงการรับผิดชอบงานด้านนโยบายของกลุ่มงานตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้ากลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 

(8) ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 
กระทรวงสาธารณสุข และวินัยข้าราชการ 

(9) มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐาน
ทางสังคม เป็นแบบอย่างที่ดีต่อแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย์ 

ข. หน้าที่ด้านการศึกษา 
(1) เป็นกรรมการในคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และปฏิบัติตาม

หน้าที่ของคณะกรรมการ 
(2) เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านตามที่คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉินก าหนด และปฏิบัติตามหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา ตามข้อ 14 ข.(2) 
(3) เป็นอาจารย์ประจ าเวรให้ความรู้และทักษะด้านเวชกรรมฉุกเฉินแก่แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูน

ทักษะ นักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และปฏิบัติตามหน้าที่ของอาจารย์ประจ าเวร ตามข้อ 14 ข.(2) 
(4) ศึกษาและเข้าใจปรัชญา เป้าหมายของหลักสูตร ทั้งหลักสูตรกลางของวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย หลักสูตรของโรงพยาบาลสระบุรี เพ่ือใช้ในการประเมินผลและพัฒนาหลักสูตรต่อไป 
(5) ศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา (Medical education) และน าความรู้ที่ได้มาใช้ในการ

การจัดการศึกษาและฝึกอบรม 
(6) ให้บริการทางวิชาการ โดยเป็นวิทยากรบรรยายหรือฝึกปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแก่แพทย์ประจ า

บ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ ตลอดจนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือแพทย์สาขาอ่ืน ๆ พยาบาล นัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และบุคคลทั่วไป 

(7) ประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
แผนกฉุกเฉิน ตามที่คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินก าหนด 

(8) เป็นที่ปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านทั้งในเรื่องทั่วไป เรื่องที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม เรื่องการท าวิจัย 
เป็นต้น 
 

 11.6 ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีความรับผิดชอบในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
ก. งานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ได้แก่ ให้การบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี

ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการตามที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินก าหนด  
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ลักษณะงาน เป็นผู้รับผิดชอบผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมดในห้วงเวลาที่ปฏิบัติงาน โดยการเป็นผู้ควบคุมดูแล 
(Supervision) การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ ซึ่งอาจไม่ได้ท าการ
ตรวจประเมินผู้ป่วยด้วยตนเองทั้งหมด 

หากมีปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานในห้วงเวลาดังกล่าว ทั้งปัญหาทางเวชกรรม หรือปัญหา
ทางการจัดการอาจารย์ต้องมีส่วนในการรับผิดชอบและจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

ข. งานการเรียนการสอนการฝึกอบรม ตามข้อ 11.5 ข. 
ค. งานวิจัย  
อาจารย์มีหน้าที่ด าเนินการวิจัยทั้งงานวิจัยส่วนตัว และให้ค าปรึกษาต่อแพทย์ประจ าบ้าน  
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา ควรด าเนินงานวิจัยเต็มรูปแบบตามความเหมาะสม ในขณะที่

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายปฏิบัติงาน อาจด าเนินการวิจัยจากการปฏิบัติงานประจ า (Routine to research) 
โดยการด าเนินงานวิจัยให้ปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัย และจรรยาบรรณของนักวิจัยตามประกาศสภาวิจัยแห่งชาติ 

ง. งานให้ค าปรึกษา งานให้ค าปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านประกอบด้วยหน้าที่อย่างน้อยดังนี้ 
(1) ให้ค าแนะน าปรึกษาทางด้านวิชาการ 
(2) ให้ค าแนะน าปรึกษาในเรื่องทางสังคม การเงิน และความต้องการส่วนบุคคล ตามความเหมาะสม หรือ

ประสานงานผู้มปีระสบการณ์ เช่น ปัญหาด้านครอบครัว ปัญหาด้านความรัก ปัญหาด้านการจัดการด้านการเงิน
ส่วนบุคคล เป็นต้น 

(3) ให้ค าแนะน าปรึกษาในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรส าหรับการสนับสนุนทางสังคมและส่วนบุคคลของ
แพทย์ประจ าบ้านตามความเหมาะสม เช่น การประสานหน่วนงานสังคมสงเคราะห์ กองทุนกู้ยืมทางการศึกษา 
สหกรณ์โรงพยาบาล เป็นต้น 

(4) ให้ค าแนะน าและแนะแนวด้านวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต 
การให้ค าปรึกษาในเรื่องส่วนตัว ต้องกระท าอย่างเหมาะสม อาจารย์ที่ปรึกษาต้องเคารพสิทธิความเป็น

ส่วนตัว และรักษาความลับในการให้ค าปรึกษาและสนับสนุน/ช่วยเหลือ 
 
11.7 ประเภทของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาของโรงพยาบาลสระบุรี อาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภท 
ก. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายปฏิบัติงาน 
วัตถุประสงค์ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายปฏิบัติงาน เพ่ือให้การบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินโดยสอดคล้อง

กับภารกิจหลักของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรับหน้าที่หลักเป็นอาจารย์ประจ าเวรในการ
ถ่ายทอดทักษะด้านเวชกรรมฉุกเฉินและทักษะหัตถการแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยมีสัดส่วนงานประจ าเป็นงาน
บริบาลเวชกรรมฉุกเฉินเป็นสัดส่วนหลัก ส่วนงานด้านการศึกษา งานวิจัย เป็นงานรอง แต่ต้องรับงานด้านการให้
ค าปรึกษาเท่ากับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา 
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ข. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา 
วัตถุประสงค์ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายการศึกษา เพ่ือจัดการศึกษาฝึกอบรมโดยสอดคล้องกับ

แผนการเพิ่มแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเข้าสุ่ระบบสุขภาพภาครัฐตามข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขและวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย และรับหน้าที่หลักเป็นอาจารย์ผู้จัดการเรียนการ
สอน การฝึกอบรม การประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน ที่ปรึกษาด้านความรู้ งานวิจัย รวมถึงเป็น
อาจารย์ประจ าเวรในการถ่ายทอดทักษะด้านเวชกรรมฉุกเฉินและทักษะหัตถการแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยมี
สัดส่วนงานประจ าเป็นงานด้านการศึกษา งานวิจัยเป็นสัดส่วนหลัก ส่วนงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน เป็นงานรอง 

แต่เนื่องจากกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมไม่เพียงพอต่อ
ภาระการบริบาลผู้ป่วย ในปัจจุบันจึงมีแต่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมฝ่ายปฏิบัติงานเท่านั้น 
 
ตารางที่ 9 แสดงตัวอย่างแสดงสัดส่วนของภาระงานอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ประเภทอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม จ านวน 

สัดส่วนของภาระงาน (ร้อยละ) 

งานบริบาล งานการศึกษา งานวิจัย งานให้ค าปรึกษา 

ฝ่ายปฏิบตัิงาน 5 75 15 5 5 

ฝ่ายการศึกษา 0 0 0 0 0 

สัดส่วนรวม 5 75 25 

*สัดส่วนรวม: ค านวณจากอัตราส่วนทั้งหมดของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต่อสัดส่วนของแต่ละงาน 
 

สัดส่วนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้ง 2 ประเภท เมื่อรวมกันแล้วต้องมีสัดส่วนของภาระงานทั้ง 3 ด้าน
ในอัตราส่วน งานบริบาลผู้ป่วย ต่องานทั้งหมด (งานบริบาลผู้ป่วย+งานการศึกษา+งานวิจัย+งานให้ค าปรึกษา) ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 60 

อาจารย์ที่ประสงค์ปฏิบัติงานในประเภทใด ต้องลงนามในแบบบันทึกแสดงเจตจ านงค์ในการปฏิบัติงาน 
ตามท่ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินก าหนด และปฏิบัติงานตามสัดส่วนของงานที่ก าหนดให้อาจารย์สามารถ
เปลี่ยนแปลงประเภทของการปฏิบัติงานได้ก่อนการเริ่มต้นของรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (มกราคม
และ กรกฎาคม ของทุกปี) โดยต้องค านึงถึงสัดส่วนการปฏิบัติงานในภาพรวม 

 
11.8 สิทธิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีสิทธิดังต่อไปนี้ 
 ก. ได้รับเงินเดือนตามระเบียบ ก.พ. รวมถึงสวัสดิการต่างๆของข้าราชการพลเรือนตามประกาศ ก.พ. 
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ข. ได้รับค่าตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบของโรงพยาบาลสระบุรี 
 ค. ได้รับสิทธิในการเข้าถึงระบบฐานข้อมูลด้านเวชกรรมของโรงพยาบาล เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานด้านเวช
กรรมในโรงพยาบาลสระบุรี 

ง. ได้รับสิทธิในการลาเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมระยะสั้นเพ่ิมเติมตามที่ตนเองสนใจ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลสระบุรี ว่าด้วย การลาฝึกอบรม 

จ. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือของโรงพยาบาล
สระบุรีโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลสระบุรี 
 ฉ. ได้รับสวัสดิการที่พักอาศัยภายในโรงพยาบาลสระบุรี ตามระเบียบโรงพยาบาลสระบุรี ว่าด้วย ที่พัก
อาศัย 
 ช. ได้รับสิทธิ์ในการเข้าใช้ทรัพยากรทางการศึกษาของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล
สระบุรี เช่น ห้องสมุด การเข้าใช้ระบบอินเตอร์เน็ต การเข้าถึงฐานข้อมูลทางวิชาการของโรงพยาบาลสระบุรี 
 

11.9 การประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
การประเมินอาจารย์ผู้ให้การอบรม ใช้กระบวนการประเมินตามระบบการประเมินผลการปฎิบัติราชการ

ราย 6 เดือนตามพระราชบัญญัติระบบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดยก าหนดสัดส่วนตัวชี้วัดการประเมิน
ตามประเภทของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ตัวชี้วัดการประเมินจะถูกก าหนดในช่วงเดือนมกราคม และกรกฎาคม ของทุกปี พิจารณาโดยการตกลง
ร่วมกันระหว่างคณะอาจารย์ในแต่ละฝ่าย ส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดการประเมินของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ต้องเป็น
ตัวชี้วัดของหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือความโปร่งใส เกณฑ์ของตัวชี้วัดที่ผ่านการตกลงร่วมกันและผ่าน
ความเห็นชอบของหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินแล้ว ต้องด าเนินการอนุมัติผ่านมติคณะกรรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแจ้งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทราบ 

การเก็บข้อมูลการประเมิน เป็นหน้าที่ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ทั้งนี้ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน มีหน้าที่ติดตาม ก ากับดูแล และประเมินผลตัวชี้วัดเป็นระยะ  

ผลการประเมินจะใช้ในการประเมินการเลื่อนขั้นเงินเดือน และความดีความชอบในการปฏิบัติราชการ 
โดยแบ่งระดับของการประเมินออกเป็น ดีเด่น ดีมาก ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง 

หากได้รับผลการประเมินในระดับดีเด่น อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินอาจได้รับการเสนอชื่อเป็น 
“ข้าราชการดีเด่น” ประจ าโรงพยาบาล เขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือ ระดับประเทศต่อไป 
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11.10 การพัฒนาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ก. การพัฒนาสมรรถนะท่ัวไปจากการประเมิน 
หากผลการประเมินไม่ผ่านตัวชี้วัด อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีหน้าที่เขียนรายงาน และแผนการพัฒนา

สมรรถนะของตนเอง แจ้งให้หัวหน้ากลุ่มงานทราบ รวมถึงเขียนโครงการการพัฒนาตนเอง เพื่อของบประมาณ ใน
การพัฒนา เช่น การฝึกอบรมระยะสั้น ข้อตกลงในการพัฒนางานหรือโครงการที่รับผิดชอบ เป็นต้น 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่สนับสนุนกระบวนการพัฒนาตนเองเพ่ือบรรลุตัวชี้วัดที่ก าหนด
ไว้ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม รวมถึง ประเมินผลการพัฒนาของอาจารย์ ในรอบการประเมินถัดไป 

ข. การพัฒนาสมรรถนะต่อยอด 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สามารถท าโครงการเพ่ือขอพัฒนาสมรรถนะต่อยอด เช่น การขออนุมัติลาศึกษา

ต่อในสาขาต่อยอดด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น เวชพิษวิทยาและเภสัชวิทยา เวชบ าบัดวิกฤต หรือการขออนุมัติลา
ศึกษาต่อด้านบริหาร หรือขอทุนการศึกษาเพ่ือลาศึกษาต่อต่างประเทศตามระเบียบ ก.พ.หรือ การลาศึกษาต่อใน
ระดับมหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิตทั้งในและประเทศ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินร่วมกับศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสระบุรี สนับสนุนให้
อาจารย์แพทย์ได้อบรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษาทั้งใน และต่างประเทศ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ให้การสนับสนุนการฝึกอบรมตังกล่าวตามระเบียบของทางราชการ 
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องค์ประกอบที่ 6 
ทรัพยากรทางการศึกษา 

--------------------------------------------- 

12. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 12.1 สิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ (Physical facilities)   
เพ่ือให้เป็นไปตามตามเกณฑ์ท่ัวไป (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ก) และเกณฑ์เฉพาะ (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ 

ข) ส าหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรมทั่วไปของแพทยสภา โรงพยาบาลสระบุรีจัดให้มึสิ่งอ านวยควมสะดวกทาง
กายภาพแสดงดังตาราง 
ตารางที่ 10 แสดงสิ่งอ านวความสะดวกด้านกายภาพ 

 รายการ สถานที่ 

1 ห้องเรียน/ห้องประชุม ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก/ รพ.สระบุรี 

2 อาคารเรียน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

3 ศูนย์ฝึกทักษะทางคลินิก ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

4 ห้องสมุด ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

5 หอพักแพทย์ รพ.สระบุรี 

6 สนามกีฬาและศูนย์สันทนาการ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

7 ส านักงานกลุ่มงานและห้องพักอาจารย์ อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

8 ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

9 ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

ส าหรับภารกิจด้านวิชาการและการศึกษา โรงพยาบาลสระบุรี มีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกตาม
โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ด าเนินการเปิดการ
เรียนการสอนในระดับก่อนปริญญาในชั้นคลินิก (ปี 4-6)  ชั้นปีละ 30 คน ส าหรับการฝึกอบรมหลังปริญญา แพทย์
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ประจ าบ้านจึงได้รับโอกาสให้ได้ฝึกการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาแพทย์ และแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และเป็นการ
พัฒนาความรู้ของแพทย์ประจ าบ้าน ในแผนกฉุกเฉินคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการให้บริบาลผู้ป่วย ซึ่งสามารถใช้งาน
ระบบอินเตอร์เน็ตและอินทราเน็ตได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

 
ตารางที่ 11 แสดงห้องประชุมและความจุ 

ห้องประชุม ความจุของห้องประชุม 
(จ านวนคน) 

ห้องประชุมเทียม อังสาชน 110 

ห้องประชุม 3A 15 

ห้องประชุม  3B 15 

ห้องประชุม 3C 15 

ห้องประชุม 3D 15 

ห้องประชุม 2A 20 

ห้องประชุม 2B 20 

ห้องประชุมสอนแสดง 30 

ห้องประชุม Skill Lab 1 15 

ห้องประชุม Skill Lab 2 15 

ห้องประชุมบรรยงค์ 30 

 

โรงพยาบาลสระบุรีมีห้องสมุด และระบบสารสนเทศทางคลินิก Uptodate และ Clinical key หากมี
ความต้องการข้อมูลทางวิขาการนอกเหนือจากนี้ บรรณารักษ์สามารถขอใช้ฐานข้อมูลทางการแพทย์จาก
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้ 

มีห้องปฏิบัติการทักษะทางคลินิกและหุ่นจ าลองฝึกทักษะทางคลินิก โดยใช้ทรัพยากรร่วมกับศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสระบุรี  
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แม้ปัจจุบัน แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรีมีสภาพค่อนข้างคับแคบ แต่ทางกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
และโรงพยาบาลสระบุรี มีแผนการในการปรับปรุงพื้นที่แผนกฉุกเฉินให้มีความเหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น 

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรีให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของสถานที่ท างาน ทางเข้าแผนกฉุกเฉิน
มีระบบควบคุมการเข้าออกจากแผนกฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันเหตุอันตรายที่อาจเข้ามาในแผนกฉุกเฉิน มีห้องแยกโรค
ติดเชื้อไม่ให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อปะปนเข้ามาในแผนกฉุกเฉิน และระบบดังกล่าวได้มีการบรรจุในแผนการปรับปรุง
แผนกฉุกเฉินเช่นกัน 

ด้านการฝึกอบรมนอกเหนือจากการฝึกอบรมในหน่วยงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 
มีการประสานงานด้านวิชาการอย่างแน่นแฟ้นกับภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกล้า ในการแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการท้ังในด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานและความรู้ทางคลินิก 
เพ่ือท าให้แน่ใจว่า แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ ทักษะ และเจตคติในการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ 

12.2 การจัดการการเรียนรู้ในการฝึกอบรม (Learning setting) 
โรงพยาบาลสระบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิชั้นสูงของรัฐ  สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบุรี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลขนาด 600 เตียง ในพ้ืนที่ภาค
กลาง มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจด้านการบริบาลผู้ป่วย ประกอบด้วยการให้การบริบาลทาง
การแพทย์แก่ประชาชนในพื้นที่อ าเภอเมืองและอ าเภอข้างเคียงในจังหวัดสระบุรีและการรับส่งต่อผู้เจ็บป่วยที่มี
ความซับซ้อนจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในเขตสุขภาพที่ 4 

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี เป็นแผนกที่มีผู้เข้ารับการบริบาลจ านวนมาก(ประมาณ 60,000 รายต่อ
ปี) ลักษณะผู้ป่วยมีความหลากหลายทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมและผู้บาดเจ็บ 
ทั้งผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่รับผิดชอบและผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น รวมถึงมีการ
ด าเนินงานระบบบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินด้วยระบบ Patient Care Team เพ่ือให้มีการพัฒนางานร่วมกับกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาวิชาชีพอ่ืน และแพทย์แผนกอ่ืนๆ และมีผู้ป่วยที่ส่งมาด้วยระบบ
การแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2,692 คน จึงเป็นแหล่งฝึกอบรมที่มีความท้าทาย เป็นแหล่งเรียนรู้และฝึกทักษะชั้นดี 
ดังตารางและแผนภูมิ 
ตารางที่ 12 แสดงจ านวนผู้ป่วยแยกตามประเภทและล าดับความเร่งด่วน 

 

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 

18,919 41,237 855 6,192 3,394 23,864 14,435 9,628 229 9,628 7 163 60,156 
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12.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 
โรงพยาบาลสระบุรี มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามพันธกิจ ได้แก่ 
ก. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) โดยใช้ระบบฐานข้อมูล

โรงพยาบาลที่ทางโรงพยาบาลสระบุรีจัดท าขึ้นเอง (SBH Clinic) ซึ่งมีจุดเด่นที่สามารถท างานบนฐานข้อมูลผู้ป่วย
ปริมาณมากได้ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ส่งเสริมให้แพทย์แพทย์ประจ าบ้านคุ้นชินกับการฝึกปฏิบัติการวินิจฉัย
และดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยระบบสารสนเทศ เพ่ือให้สามารถใช้งานระบบสารสนเทศในการรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญใน
การบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ศึกษาฝึกอบรม และวิจัย 

ข. กระดานข่าวและเพจในการประชาสัมพันธ์กลุ่มงาน 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี เปิดเว็บไซท์ของกลุ่มงาน บน Facebook โดยใช้ URL 

https://www.facebook.com/ErSaraburi/  หรอื  https://sites.google.com/cpird.in.th/ersrbr  เพ่ือเป็น
พ้ืนที่ในการประชาสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกผู้สนใจ และประกาศหลักสูตร ระเบียบ กฏ ออกสู่ภายนอก 
 
 12.4 ทีมการดูแลผู้ป่วย (Clinical team)  

ในการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านก าหนดให้มีการท างานร่วมกับบุคลากรอ่ืน ๆ ในลักษณะของการ 
เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โดยแพทย์ประจ าบ้านมีบทบาทร่วมในการพัฒนา 
Patient Care Team (PCT) 
 

https://www.facebook.com/ErSaraburi/%20%20หรือ


92 
 

12.6 การวิจัยและความเป็นนักวิชาการทางการแพทย์ (Medical research and scholarship) 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีระบบส่งเสริมให้แพทย์ฝึกอบรมมีความรู้และความสามารถประยุกต์ความรู้

พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ผ่านกระบวนการฝึกอบรม ทั้งการบรรยาย 
การฝึกปฏิบัติข้างเตียงผู้ป่วย การฝึกทักษะ และมีการประเมินการฝึกอบรมตามแผนการประเมิน รวมถึงมีการ 
บูรณาการระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอและสมดุล ผ่านระบบอาจารย์ที่ปรึกษา ทั้งนี้แพทย์         
-ประจ าบ้านสามารถด าเนินการปรึกษานักสถิติทางการแพทย์ที่อาจารย์ที่ปรึกษาติดต่อประสานงานไว้ให้กรณี
ต้องการค าปรึกษาด้านวิจัยขั้นสูง 
  

12.7 ความเชี่ยวชาญทางการศึกษา (Educational expertise) 
โรงพยาบาลสระบุรี มีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ที่ประกอบด้วยคณาจารย์และผู้บริหารที่ผ่าน

การศึกษาและฝึกอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษาที่มีประสบการณ์ในการจัดการศึกษามากกว่า 10 ปี กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินเองก็มีส่วนในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมาพร้อมๆกับการก่อตั้งศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก และได้มีการด าเนินงานด้านการการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 
และการประเมินการฝึกอบรม ดังรายละเอียดในข้อ 1 ถึง 7 
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องค์ประกอบที่ 7 
การประเมินหลักสตูร 

--------------------------------------------- 

13. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

13.1 การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แผนการฝึกอบรมได้จัดให้มีการประเมินการฝึกอบรมและหลักสูตรอย่างสม่ าเสมอเป็นระบบ โดยมีงบประมาณ

สนับสนุนจากโรงพยาบาลสระบุรีผ่านกระบวนการทางงบประมาณตามระเบียบเงินบ ารุงโรงพยาบาล หรือเงิน

สวัสดิการหรืออ่ืนๆ โดยมี “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี” ที่ได้รับการแต่งตั้ง ประกอบด้วย 

- รองผู้อ านวยการด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิโรงพยาบาลสระบุรีท าหน้าที่ เป็นที่ปรึกษา 

- ประธานคณะกรรมการการศึกษาแพทย์หลังปริญญาของโรงพยาบาลสระบุรีและตัวแทนของผู้ที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษา เป็นที่ปรึกษา 

- ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินท าหน้าที่ประธานกรรมการ 

- อาจารย์ประจ าสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรีอย่างน้อย 2 ท่านเป็นกรรมการ 

- กรรมการภายนอกโรงพยาบาล อย่างน้อย 2 ท่านประกอบด้วย 

 อาจารย์ผู้มีคุณวุฒิเทียบเท่าอาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม 1 คน 

 ตัวแทนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน วุฒิแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่จบการศึกษาจากสถาบัน

โรงพยาบาลสระบุรี 1 ท่าน 

 วุฒิแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้ใช้บัณฑิต 1 ท่าน 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีวาระการ

ปฏิบัติงานตามวาระของหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือทุก 4 ปี มีหน้าที่จัดให้มีการด าเนินการประเมิน

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรอย่างสม่ าเสมอเป็นระบบจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น โดยน า

ผลที่ได้มาทบทวนและปรับปรุงแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในช่วงเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 

โดยด าเนินการจัดประชุมตามาข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วย การประชุมคณะกรรมการพ.ศ. 2560 
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13.2 วัตถุประสงค์ของการประเมินหลักสูตร 

 เพ่ือก ากับดูแบการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรและน าไปใช้จริง เพ่ือการได้ข้อมูล

ป้อนกลับในการพัฒนาหลักสูตรในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมในรายละเอียดย่อย (Minor change) 

 หัวข้อในการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรครอบคลุมด้านต่างๆดังนี้ 

13.3 พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

- สถาบันฯร่วม 

- ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร และความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการ

ฝึกอบรม 

- ข้อควรปรับปรุง 

13.4 กระบวนการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ก. แสวงหาข้อมลูป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร 

โรงพยาบาลสระบุรีต้องด าเนินการส ารวจผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล

สระบุรี โดยด าเนินการส่งหนังสือส ารวจความคิดเห็นแก่ผู้มีส่วนเสียหลัก ได้แก่ 

(1) นายจ้างหรือผู้บังคับบัญชาของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมหรือผู้แทนสถาบันที่มีแพทย์ที่จบการฝึกอบรมไปแล้ว

ปฏิบัติงานอยู่ 

(2) แพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรมไปแล้ว 

โดยหัวข้อการประเมินหลักประกอบด้วยการประเมินผลผลิต(Output) ผลกระทบ(Impact) และผลลัพธ์ 

(Outcome) ของการฝึกอบรม ได้แก่ พันธกิจและผลลัพธ์ที่คาดหวัง สมรรถนะของแพทย์ฉุกเฉินตาม

หลักสูตรการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ ความเป็นมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การสื่อสาร 
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การท างานบนพ้ืนฐานของระบบพัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับ

สมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ เป็นต้น 

(3) อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

(4) ตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรมในปัจจุบัน 

โดยหัวข้อการประเมินหลักประกอบด้วย การจัดการหลักสูตรการฝึกอบรม ทั้งด้านพันธกิจและผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
สมรรถนะของแพทย์ฉุกเฉินตามหลักสูตรการฝึกอบรม กระบวนการจัดการประสบการณ์เรียนรู้ การประเมินผล
ระหว่างการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ ความเป็นมืออาชีพ คุณธรรม
จริยธรรม การสื่อสาร การท างานบนพื้นฐานของระบบ ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม เป็นต้น 
 ข. รวบรวมข้อมูล จากการส ารวจความเห็น การประชุม สัมมนา เก็บข้อมูล รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ 
ในการประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยเสี่ยง และโอกาสในการพัฒนา ของการฝึกอบรม 
 ค. เสนอผลการวิเคราะห์และด าเนินการพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียด โดยน าผลการวิเคราะห์เข้าสู่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แจ้งต่อคณะกรรมการการศึกษาแพทย์หลัง
ปริญญาของโรงพยาบาลสระบุรีเพื่อด าเนินการในวาระพัฒนาในรายละเอียดย่อยต่อไป 
 ผลการประเมินในแต่ละปี ให้เก็บไว้เป็นระยะไม่ต่ ากว่า 5 ปี เพื่อใช้ในกระบวนการทบทวนและพัฒนา
หลักสูตรในข้อ 9 ต่อไป 
13.5 การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี มีหน้าที่ ทบทวน
และพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรม โดยจัดให้มีการทบทวนหลักสูตรการฝึกอบรม อย่างน้อยทุก 5 ปี 

ก. วัตถุประสงค์ของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตร 
เป็นการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียดหลัก (Major change) เพ่ือปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง 
ของโครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ของ
หลักสูตรให้ทันสมัยอยู่เสมอ โดยใช้ผลการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นข้อมูลอ้างอิง 
ข. กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

โดยน าผลการประเมินหลักสูตรในแต่ละปี เข้ามาน าเสนอในคณะกรรมการอันประกอบด้วยที่ประกอบ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ ได้แก่ 
(1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสระบุรี 
(2) ผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสระบุรี 
(3) รองผู้อ านวยการด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิโรงพยาบาลสระบุรี 
(4) รองผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกฝ่ายการฝึกอบรมหลังปริญญา 
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(5) นายจ้างหรือผู้บังคับบัญชาของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมหรือผู้แทนสถาบันที่มีแพทย์ที่จบการ
ฝึกอบรมไปแล้วปฏิบัติงานอยู่ 

(6) อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(7) ตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรมปัจจุบัน 
(8) แพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรมไปแล้ว 

ค. วาระในการประชุม โดยมีวาระอย่างน้อยดังนี้ 
วาระท่ี 1 ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
วาระท่ี 3 เพื่อพิจารณา 

ก. พันธกิจ ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ แผนการฝึกอบรม การวัดและการประเมินผล 
สถาบันฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 

ข. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม และความต้องการของ
ระบบสุขภาพ 

ค. ขั้นตอนการด าเนินงานของหลักสูตร/แผนการฝึกอบรม 
ง. วิธีการวัดและประเมินผล 
จ. พัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ฉ. คุณสมบัติของผู้ให้การฝึกอบรม 
ช. สถาบันฯร่วม 
ซ. ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร และความสามารถในการปฏิบัติงานของ

แพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 
ฌ. ข้อควรปรับปรุง 

วาระท่ี 4 เรื่องอ่ืนๆ การประชุมครั้งต่อไป 
 จ.การแจ้งผลการทบทวน และพัฒนา 
 เมื่อคณะกรรมการมีมติรับรองการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรีแล้ว ให้คณะกรรมการศึกษาแพทย์หลังปริญญาของโรงพยาบาลสระบุรี 
ด าเนินการท าหนังสือพร้อมหลักสูตรที่ผ่านการทบทวนและพัฒนา ไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขา
เวชศาสตร์ฉุกเฉินวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยพิจารณา 
 เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาเห็นชอบรับรอง จะด าเนินการ
ให้ส่งหลักสูตรให้แพทยสภารับทราบ คณะอนุกรรมการึกอบรมและสอบ/แพทยสภา อาจเรียกเก็บค่าธรรมเนียมใน
การรับรองหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสระบุรี ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
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แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รับผิดชอบในการขออนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว จากการด าเนิน
โครงการตามระเบียบเงินบ ารุงโรงพยาบาล หรือจากเงินสวัสดิการโรงพยาบาล 
 เมื่อหลักสูตรได้รับการรับทราบจากแพทยสภา กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ด าเนินการประกาศ
หลักสูตรเป็นการสาธารณะในช่องทางต่างๆ เช่น ทางเว็บไซต์ 
13.6 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 โรงพยาบาลสระบุรีจะจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องโดย 

ก. ริเริ่มกระบวนการส าหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และ
สมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการ
ฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ โดยให้สถาบันจัดท ารายงานประเมินตนเอง รายงานการประชุมสัมมนา 
เพ่ือทบทวนโครงสร้างองค์กรและแผนปฏิบัติงานประจ าปี/แผนกลยุทธ ตลอดจนผลการด าเนินการ
และกระบวนการฝึกอบรม 

ข. ปรับแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบและมีข้อมูลอ้างอิง โดยต้องมีแผนและผลการด าเนินการแก้ไข
ข้อบกพร่องตามข้อเสนอแนะจาการประเมิน 

ค. จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอเพ่ือการทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยต้องมีหลักฐานการจัดสรร
ทรัพยากรทุกด้าน เช่น งบประมานก าลังคน อาคารสถานที่และครุภัณฑ์ เป็นต้น ให้สอดคล้องกับแผน 

ง. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน 
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบัน
ฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก อฝส. อย่างน้อยทุก 5 ปี 

13.7 การบริหารกิจการและธุรการ 
13.7.1 การบริหารจัดการหลักสูตร 
 แผนงานฝึกอบรมก าหนดกระบวนการต่างๆ ให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร
ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวัดและประเมินผลและผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึง
การส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานการ
แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ผ่านโครงสร้างคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
13.7.2 กระบวนการจัดการงบประมาณ 
  แผนงานฝึกอบรมก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณ
ของแผนงานฝึกอบรมผ่านโครงสร้างคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
โดยการจัดการด้านงบบประมาณต้องมีความสอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 
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  แผนงานฝึกอบรมอาจมีกระบวนการจัดการด้านโครงการและงบประมาณ ผ่านการ
สนับสนุนของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก รวมถึงจัดท าโครงการเพ่ือหารายได้โดยไม่แสวงหาผลก าไร
จากงบประมาณดังกล่าวเพ่ือสนับสนุนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อไป ทั้งนี้ต้องไม่ขัดกับกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับของทางราชการ 
13.7.3 งานธุรการ 
แผนงานฝึกอบรมจัดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการ ในต าแหน่งนักวิชาการการศึกษา จ านวน 2 อัตรา 

คุณสมบัติของเจ้าหน้าที่ธุรการ 
1. วุฒิการศึกษาขั้นต่ าระดับปริญญาตรี 
2. มีประสบการณ์การท างานด้านธุรการ งานสารบรรณ การจัดการศึกษา เลขานุการ 

หน้าที ่
1. สนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
2. ด าเนินงานทางธุรการ เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการที่ดี และการใช้ทรัพยากรได้

อย่างเหมาะสม 
13.7.4  แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุน 
ด้านอ่ืน 

แผนงานฝึกอบรมมีการจัดสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นที่
เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม ผ่าน
กระบวนการบริหารงานของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก และคณะกรรมการการศึกษาแพทย์หลัง
ปริญญาของโรงพยาบาลสระบุรี ตามเกณฑ์สถาบันฝึกอบรม การขอเป็นสถาบันฝึกอบรม และการติดตาม
ก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม พ.ศ.2552 
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องค์ประกอบที่ 8 
ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

--------------------------------------------- 

14. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

กรอบโครงสร้างองค์กร และการบริหารจัดการ 
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน ด ารงต าแหน่งเป็นประธานกรรมการ อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่านหนึ่ง ด ารงต าแหน่งเป็น
รองประธานกรรมการ และอีกท่านหนึ่งด ารงต าแหน่งเป็นเลขานุการ โดยมีอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกคน
ในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและตัวแทนของแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย 1 คน ด ารงต าแหน่งเป็นกรรมการ มี
อ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(1) การจัดท า พัฒนาและควบคุมคุณภาพของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี 

(2) ก าหนดเกณฑ์และด าเนินการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
(3) จัดกิจกรรมการฝึกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร รวมถึงแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการฝึกอบรม 
(4) รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในด้านเวชกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงแก้ไขปัญหาที่

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 
(5) ก ากับดูแลพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน ทั้งด้านความรับผิดชอบ ด้านคุณธรรมจริยธรรมของแพทย์

ประจ าบ้าน รวมถึงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 
(5) ด าเนินการประเมินและตัดสินผลการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม การพิจารณาการเลื่อนระดับชั้น 

ออกเอกสารการเลื่อนระดับชั้น และการเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญด้านเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน รวมถึงแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในการประเมินผลการฝึกอบรม 

(6) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝึกอบรม และการวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน โดยจัดให้มีทรัพยากรส
นับสนุนการเรียนรู้ เช่น หนังสือ ห้องสมุด เป็นต้น มีการวิเคราะห์ความเพียงพอ และแผนในการพัฒนาปรับปรุง 

(7) พิจารณางบประมาณ การจัดท าโครงการ และการด าเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

(8) ประสานงานกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอกท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(9) จัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการด าเนินการฝึกอบรมและกระจายทรัพยากรให้สอดคล้องกับ
ความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม โดยการด าเนินงาน อาทิเช่น จัดท าบัญชีจ านวนบุคลากรสายวิชาการ สายสนับสนุน 
โดยต้องเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม และจัดให้มีให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญ
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ทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของ
แพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
ประธานกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ ดังนี้ 
(1) เรียกประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(2) เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(3) ก าหนดระเบียบวาระการประชุมร่วมกับเลขานุการ 
(4) ควบคุมการประชุมให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนและเปิดโอกาสให้กรรมการแสดงความเห็นอย่างเป็น

อิสระ 
(5) รับผิดชอบก ากับ ติดตาม ดูแลการด าเนินงานของคณะกรรมการให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนงานที่

ก าหนดไว้ ยกตัวอย่างเช่น การด าเนินงานด้านหลักสูตร การฝึกอบรม การประเมินตัดสินผล การพิจารณาตัดสิน
ปัญหาของแพทย์ประจ าบ้านที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกอบรม เป็นต้น 

(6) ด าเนินการตักเตือนแพทย์ประจ าบ้านที่มีปัญหา หากอาจารย์ที่ปรึกษาตักเดือนแล้วแต่ยังมีความผิด
ต่อเนื่อง 

(7) เป็นผู้ลงคะแนนเสียงชี้ขาดในกรณีที่ที่ประชุมคณะกรรมการฯ มีการลงคะแนนเสียง และคะแนนเสียง
สอง ฝ่ายเท่ากัน 
 กรณีประธานกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ไม่สามารถปฎิบัติงานได้ ให้รอง
ประธานกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ปฏิบัติหน้าที่แทน 

หากทั้งประธานและรองประธานไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้คณะกรรมการเลือกกรรมการท่านหนึ่งจาก
ที่ประชุมด าเนินการเป็นประธานแทนตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร 

 
เลขานุการ มีหน้าที่ ดังนี้ 

(1) ก าหนดระเบียบวาระการประชุมร่วมกับประธาน 
(2) จัดท ารายงานการประชุม 
(3) จัดเตรียมสถานที่ และเอกสารการประชุม 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา มีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(1) ให้การฝึกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร  
(2) สอดส่องดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน  
(3) ประเมินและตัดสินผลการฝึกอบรม 
(4) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝึกอบรม และการวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน  
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(5) การจัดและด าเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
(6) งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการฝึกอบรบแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 

อาจารย์ประจ าเวร มีหน้าที่รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในด้านเวชกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน รวมถึง
สอดส่องดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทย์ประจ าบ้านในระหว่างปฎิบัติงานในเวร 
 
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาลและศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสระบุรี เป็นที่
ปรึกษา มีหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นประธาน และคณะอาจารย์จากกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมถึง
ตัวแทนของแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย 2 คน เป็นกรรมการ ดังตาราง 
ตารางที่ 13 แสดงคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจ าปีงบประมาณ 2562 

๑. นพ.อนันต์ กมลเนตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสระบุรี ที่ปรึกษา 

๒. นพ.ประพงษ์ วงศ์ระวีกุล รองผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์ ที่ปรึกษา 

๓. พญ.รติกร เผือกสูงเนิน ผู้อ านวยการศูนย์แพทย์ศึกษาชั้นคลินิก  และ
ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบการแพทย์
หลังปริญญาโรงพยาบาลสระบุรี 

ที่ปรึกษา 

๔. พญ.พัชรี ด้วงทอง หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประธาน 

๕. นพ.อภิชัย ประคองศิลป์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รองประธาน 

๖. นพ.สมพงษ์ ชลคีรี หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมและผู้อ านวยการ
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการโรงพยาบาลสระบุรี 

กรรมการ 

๗. นพ.บัณฑิต เธียรวรรณ ศัลยแพทย์ทั่วไปและศัลยแพทย์อุบัติเหตุ กรรมการ 

๘. นพ.นาวิน เผือกสูงเนิน หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีวิทยา กรรมการ 

๙. พญ.วัชชิรา ดวงแก้ว  หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา กรรมการ 

๑๐. พญ.ษมาวีร์   สังเวียนวงศ์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน กรรมการ 

๑๑. นพ.ไพสิฐ นาคประเสริฐ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน กรรมการ 

๑๒. พญ.พรมนัส   พันธุ์สุจริตไทย กุมารแพทย์ กรรมการ 

๑๓. นพ.กิตติวัฒน์  วิงประวัติ ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ กรรมการ 
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๑๔. พญ.ศศิกาญจน์   เหรียญภิญญวัฒน์ อายุรแพทย์โรคหัวใจ กรรมการ 

๑๕. พญ.ปริฉัตร   เนื่องเนาวนิตย์ สูติ - นรีแพทย์ กรรมการ 

๑๖. พว.จินตนันท์  สิทธิประชาราษฎร์ พยาบาลวิชาชีพตัวแทนกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหัวหน้าศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดสระบุรี 

กรรมการ 

๑๗. พญ.ภัทราภรณ์  ทองยงค์ ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
แผน ข. 

กรรมการ 

๑๘. พญ.ธวัลกร   วลัญชพฤกษ์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เลขานุการ 

๑๙. นางอรยาณี   พ่ึงไทย  นักวิชาการศึกษา ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๐. นางสาวสุรนันท์  ฟูนันทน์ เจ้าพนักงานธุรการ ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
หมายเหตุ: ปัจจุบันยังไม่มีแพทย์ประจ าบ้านแผน ก สมัคร 
 

ค. ฝ่ายต่างๆในคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่  
 ก. ด้านแผนการฝึกอบรมและหลักสูตร 
 ข. ด้านประเมินผล 
 ค. ด้านคัดเลือกและฝึกอบรม 
 ง. ด้านวิจัยและวิชาการ 
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แผนภูมิ 6 แสดงกรอบโครงสร้างองค์กรภายในกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 

 
 

ง. การด าเนินงานของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
คณะกรรมการต้องมีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือหารือปัญหาและการด าเนินงานในการจัดการการ

ฝึกอบรม ให้มีความสอดคล้องกับระยะเวลาด าเนินงานของแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประธานกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน 
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องค์ประกอบที่ 9 
การทบทวนและพฒันาอย่างต่อเนื่อง 

--------------------------------------------- 

15. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี มีหน้าที่ ทบทวน
และพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรม โดยจัดให้มีการทบทวนหลักสูตรการฝึกอบรม อย่างน้อยทุก 5 ปี 

ก. วัตถุประสงค์ของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตร  
เป็นการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียดหลัก (Major change) เพ่ือปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง 

ของ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ของ
หลักสูตรให้ทันสมัยอยู่เสมอ โดยใช้ผลการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นข้อมูลอ้างอิง 

ข. กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
โดยน าผลการประเมินหลักสูตรในแต่ละปี เข้ามาน าเสนอในคณะกรรมการอันประกอบด้วยที่ประกอบผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ ได้แก่ 
(1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสระบุรี 
(2) ผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสระบุรี 
(3) รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสระบุรีฝ่ายพัฒนาระบบบริการสุชภาพ 
(4) รองผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกฝ่ายการฝึกอบรมหลังปริญญา 
(5) นายจ้างหรือผู้บังคับบัญชาของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมหรือผู้แทนสถาบันที่มีแพทย์ที่จบการฝึกอบรมไป

แล้วปฏิบัติงานอยู่ 
(6) อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
(7) ตัวแพทย์ประจ าบ้านปัจจุบัน 
(8) แพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรมไปแล้ว  
ค. วาระในการประชุม โดยมีวาระอย่างน้อยดังนี้  

วาระท่ี 1 ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
วาระท่ี 3 เพ่ือพิจารณา 

ก. พันธกิจ ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ หลักสูตรการฝึกอบรม การวัดและการประเมินผล 
สถาบันฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 

ข. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน และความต้องการของระบบสุขภาพ 
ค. ขั้นตอนการด าเนินงานของหลักสูตร 
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ง. วิธีการวัดและประเมินผล 
 จ. พัฒนาการของแพทย์ประจ าบ้าน 
 ฉ. คุณสมบัติของผู้ให้การฝึกอบรม  
 ช. ข้อควรปรับปรุง 

วาระท่ี 4 เรื่องอ่ืน ๆ การประชุมครั้งต่อไป 
จ. การแจ้งผลการทบทวน และพัฒนา 
เมื่อคณะกรรมการมีมติรับรองการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรีแล้ว ให้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลสระบุรี ด าเนินการ
ท าหนังสือพร้อมหลักสูตรที่ผ่านการทบทวนและพัฒนา ไปยังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉนิ วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยพิจารณา 

เมื่อคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาเห็นชอบรับรอง จะด าเนินการให้
ส่งหลักสูตรให้แพทยสภารับทราบ คณะอนุกรรมาการฝึกอบรมและสอบ ฯ /แพทยสภา อาจเรียกเก็บค่าธรรมเนียม
ในการรับรองหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสระบุรี ให้คณะกรรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รับผิดชอบในการขออนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว จากเงิน
สวัสดิการโรงพยาบาล 

เมื่อหลักสูตรได้รับการรับทราบจากแพทยสภา กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่ด าเนินการประกาศ
หลักสูตรเป็นการสาธารณะในช่องทางต่างๆ เช่น ทางเว็บไซต์  
16. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

โรงพยาบาลสระบุรีจะจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง โดย 
ก. ริเริ่มกระบวนการส าหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เนื้อหา ผลลัพธ์ และ

สมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้
ทันสมัยอยู่เสมอ โดยให้สถาบันจัดท ารายงานประเมินตนเอง รายงานการประชุมสัมมนา พ่ือทบทวนโครงสร้าง
องค์กรและแผนปฎิบัติงานประจ าปี /แผนกลยุทธ ตลอดจนผลการด าเนินการและกระบวนการฝึกอบรม 

ข. ปรับแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบและมีข้อมูลอ้างอิง โดยต้องมีแผนและผลการด าเนินการแก้ไข
ข้อบกพร่องตามข้อเสนอแนะจากการประเมิน 

ค. จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ เพื่อการทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยต้องมีหลักฐานการจัดสรร
ทรัพยากรทุกด้าน เช่น งบประมาณก าลังคน อาคารสถานที่และครุภัณฑ์ เป็นต้น ให้สอดคล้องกับแผน 

ง. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน 
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้อง
ได้รับการประเมินคุณภาพจาก อฝส. อย่างน้อยทุก 5 ปี 
 


