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หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบาน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ฉบับ พ.ศ. 2561 
 

1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย)     หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Emergency Medicine 

2. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย)      วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 

ชื่อยอ 

(ภาษาไทย)       ว.ว. สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Emergency Medicine  

คําแสดงวุฒิการฝกอบรมทายชื่อ 

(ภาษาไทย)     ว.ว. สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Emergency Medicine                                                                                                                                               

3. หนวยงานท่ีรับผดิชอบ                                                                                         

          กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

4. พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสตูร                                                                        

          กองทัพเรือมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนาหนวยงานใหเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง และเปนหนวยงานท่ีมี

ความเปนเลิศในการบริหารจัดการ โดยเนนระบบการจัดการความรูท่ีมีประสิทธิภาพมุงสูการเปนองคกรแหง

การเรียนรู โดยกรมแพทยทหารเรือมีวิสัยทัศนในการเปนองคกรแพทยทหารท่ีมีขีดสมรรถนะสูง และเปนผูนํา

ดานเวชศาสตรทางทะเลของประเทศ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลหลักแหงหนึ่งของกรมแพทยทหารเรือ และเปน

สถาบันหลักของกรมแพทยทหารเรือในการผลิตแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีมีศักยภาพในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน  
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มีความพรอมในการเปนอาจารยแพทย สามารถสนับสนุนภารกิจใหกับกองทัพเรือ ตลอดจนงานในระบบการ

บริการทางการแพทยและสาธารณสุขของกระทรวงกลาโหมและระบบสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือใหได

ประโยชนสูงสุด ท้ังในสถานการณปกติและในกรณีสาธารณภัยตางๆ                                                                                                  

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลากําหนดพันธกิจดานการศึกษาของหลักสูตร ดังนี้ “เพ่ือผลิตแพทยหรือ

อาจารยแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินที่มีคุณภาพ ตามเกณฑมาตรฐานผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ของแพทยสภา ที่มีความเปนเลิศในดานวิชาการ คุณธรรม จริยธรรม มีความรู

ความสามารถในเวชปฏิบัติที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน  มีความสามารถ

ในการทํางานแบบมืออาชีพและปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพได  มีเจตนารมณและเตรียมพรอมที่จะเรียนรูตลอด

ชีวิต ตลอดจนมีการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมสามารถดูแลรักษาผูปวยไดอยาง

เหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพ่ือการแกไขปญหาและการสงเสริม

สุขภาพ โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม นําไปสูการพัฒนาบริการดานเวช

ศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือตอบสนองตอภารกิจของกองทัพเรือ รวมทั้งระบบการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

ของประเทศ ทั้งในสถานการณปกติและในภาวะภัยพิบตั ิโดยจัดการฝกอบรมใหมีสภาวะการทํางานท่ีเหมาะสม

และสามารถรักษาสุขภาพของผูเขารับการฝกอบรมไดอยางสมดุล  มีนวัตกรรมท่ีเนนกระบวนการเรียนรูท่ี

เหมาะสมเพ่ือพัฒนาใหผูเขารับการฝกอบรมมีความสามารถท่ีครอบคลุมและจําเพาะเจาะจงมากกวา

ความสามารถข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูชํานาญการในสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน และพัฒนาไปสูผูมีสวนรวมในการกําหนดทิศทางระบบสุขภาพได” 

โดยฝกอบรมใหแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินมีความสามารถท้ังในสวนบุคคล การสื่อสารและปฏิสัมพันธ 

และการทํางานรวมกันเปนทีมในการวินิจฉัยรักษา การทําหัตถการ และการบริหารจัดการทางการแพทยเพ่ือ

แกไขภาวะฉุกเฉินไดทุกระดับท้ังในและนอกโรงพยาบาล โดยมีท้ังคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ และ

เจตคติท่ีดีตอผูปวย ผูรวมงานและองคกร ตลอดจนมีความสามารถในการทํางานวิจัยเพ่ือสรางองคความรู มี

การเรียนรูอยางตอเนื่อง และสามารถบริหารจัดการเพ่ือความเตรียมพรอมในการสนับสนุนตอภารกิจตางๆได

ตามมาตรฐานของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย  
 

5. ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 

แพทยท่ีจบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ตองมีคุณสมบัติและความรู

ความสามารถข้ันต่ําตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดานดังนี้ 

5.1 การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 
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ก. สามารถใหการตรวจรักษาเพ่ือใหพนจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือใหผูปวยมีเสถียรภาพ 

(stabilization) รวมถึงทักษะการชวยฟนคืนชีพในทุกกลุมอายุ ในดานตางๆ อยางครบถวน 

ข. มีทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายท่ีตรงประเด็น เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสําคัญ ในบริบทท่ีมีความ

จํากัดตางๆ รวมถึงการสงตรวจและแปลผลทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการวางแผน

รักษาท่ีเหมาะสม 

ค. สามารถสังเกตอาการและการประเมินซํ้า รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัย และการรักษาตาม

ขอมูลท่ีไดใหม สามารถตัดสินใจจําหนายผูปวยจากหองฉุกเฉินอยางเหมาะสม 

ง. สามารถทํางานในลักษณะของพหุภารกิจได 

จ. ทักษะการทําหัตถการฉุกเฉิน เชน การดูแลบาดแผล การเปดหลอดเลือด (vascular access) 

การตรวจคลื่นความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเปา (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดินหายใจ ใน

ผูปวยกลุมตางๆ อยางเหมาะสม รวมถึงผูปวยท่ีไมใหความรวมมือ ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง มีระบบไหลเวียน

โลหิตไมคงท่ี เปนตน โดยหลีกเลี่ยงโอกาสท่ีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และตระหนักถึงผลลัพธและ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

ฉ. แพทยในสังกัดกองทัพเรือ สามารถใหบริการทางการแพทยเพ่ือสนับสนุนปฏิบัติการทางทหาร

ของกองทัพเรือได 

5.2 ความรูและทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skills) 

 ก. มีความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน เชนหลักการทาง

วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ความรูทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุก

สาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาท่ีใชรักษา เปนตน  

 ข. ความเชี่ยวชาญในดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด เชน ความรูดานเวชศาสตรภัยพิบัติ การลําเลียง 

พิษวิทยา ความรูดานโรคและภาวะท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม เปนตน 

 ค. มีความรูความชํานาญในดานเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 

 ง. แพทยในสังกัดกองทัพเรือ มีความเชี่ยวชาญในเรื่องการแพทยทางทหาร และการใหบริการทาง

การแพทยเพ่ือสนับสนุนปฏิบัติการทางทหารของกองทัพเรือ เชน ความรูในเรื่องหลักการดูแลผูบาดเจ็บทาง

ยุทธวิธี (TCCC: Tactical combat casualty care) หรือ การแพทยฉุกเฉินทางยุทธวิธี (TTEMS: Thailand 

tactical emergency medical service) 

5.3 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) 

 ก. มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ข. ทักษะในการนําเสนอทางวิชาการตางๆ และการถายทอดความรูไปยังผูอ่ืน  
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ค. เปนผูนําทีมในการใหการบริบาลโดยมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 

5.4 การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) 

สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในดานตอไปนี้ 

 ก. ระบบงานในแผนกฉุกเฉิน 

 ข. การเรียนรูดวยตนเอง 

 ค. การดูแลผูปวย 

 ง. การทําวิจัย 

 จ. การจดบันทึกขอมูลทางการแพทย 

 5.5 ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 

 ก. มีความเมตตา กรุณา เคารพผูอ่ืน รวมถึงยึดม่ันในหลักการทางเวชจริยศาสตร  

 ข. มีความรับผิดชอบตอผูปวย สังคม วิชาชีพ และตอตนเอง 

 5.6 การปฏิบัติบนฐานแหงระบบ (systems-based practice) 

 ก. มีความรูเก่ียวกับบทบาทของการแพทยทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของ

ชาติ  

 ข. ความรูเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ เปนตน ความรูเก่ียวกับการประกันคุณภาพ และกระบวนการ 

hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา การดูแลรักษาสุขภาพ

ของตนเอง 

 ค. ความรูเก่ียวกับ cost consciousness medicine  เชน นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียา

หลักแหงชาติ การใชยาอยางสมเหตุผล เปนตน 

 ง. ความรูเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย หลักการบริหารจัดการตางๆ รวมท้ังระบบการแพทย

ฉุกเฉิน 

6. แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

6.1 วิธีการใหการฝกอบรม 

 6.1.1 การดูแลรักษาผูปวย (patient care) จัดตารางการฝกอบรมไดอยางเหมาะสม โดยมีการ

มอบหมายใหผูรับการฝกอบรม มีความรับผิดชอบดานตางๆ ในความควบคุมของอาจารยผูฝกอบรมดังนี้  

แพทยประจําบานปท่ี 1  จะสามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินไดในกรณีท่ีมีความซับซอนไมมาก สามารถบริ

หารจัดการผูปวยอยางเหมาะสมไดเปนรายๆ ทําหัตถการภายใตการควบคุมของอาจารย หรือแพทยประจํา

บานชั้นปท่ีสูงกวา  
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แพทยประจําบานปท่ี 2 สามารถดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนมากข้ึน สามารถบริหารจัดการหอง

ฉุกเฉินท่ีเริ่มมีความวุนวายได ทําหัตถการท่ีพบบอยไดอยางคลองแคลว สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยนอก

โรงพยาบาลได 

แพทยประจําบานปท่ี 3 สามารถดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนมากและพบไมบอย ไดดวยตนเอง 

บริหารจัดการหองฉุกเฉินท่ีมีความวุนวายได สามารถแกไขปญหาเบื้องตน วางแผนการรักษา จําหนายผูปวยได

เปนอยางดี รวมท้ังสามารถควบคุมดูแลแพทยประจําบานชั้นปอ่ืนในการทําหัตถการได เปนผูนําในการ

ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพไดอยางดี สามารถเปนแพทยอํานวยการไดเปนอยางดี 

ในระหวางการฝกอบรมแพทยประจําบานจะตองผานการฝกอบรมเก่ียวกับ ทักษะการชวยฟนคืนชีพใน

ดานตางๆ เชน การชวยฟนคืนชีพในผูใหญข้ันสูง การชวยฟนคืนชีพในเด็ก การชวยฟนคืนชีพในทารก การชวย

ผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล การชวยเหลือผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุ และการชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหาดาน

พิษวิทยา และการชวยเหลือผูปวยในกรณีอุบัติภัย โดยเฉพาะแพทยในสังกัดกองทัพเรือจะผานการฝกอบรม

เพ่ิมเติมในเรื่องการใหบริการทางการแพทยเพ่ือสนับสนุนปฏิบัติการทางการทหาร เชน TCCC ดวย 

 6.1.2 ความรูและทักษะทางเวชกรรม (medical knowledge and skills) 

 แพทยประจําบานปท่ี 1 เรียนวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานประยุกต (correlated basic medical 

science) ความรูพ้ืนฐาน หลักการดูแลผูปวยวิกฤตในสาขาตางๆ และหัตถการท่ีสําคัญในหองฉุกเฉิน  

 แพทยประจําบานปท่ี 1 2, 3 เรียนและปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน และสาขาวิชาท่ีเก่ียวของในรายวิชา

เลือก (ภาคผนวกท่ี 5) 

 แพทยประจําบานทุกช้ันป เขารวมกิจกรรมทางวิชาการ เชนการประชุมบรรยาย นําเสนอทาง

วิชาการ การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ การประชุมเสนอเหตุการณเวชกรรมอันไมพึงประสงค รวมถึง

ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต การประชุมทบทวนการกูชีพ การสัมมนาการบริหาร และการประชุมวิจัย 

เปนตน 

 6 . 1 . 3  การ เ รี ยนรู และการ พัฒนาบนฐานแห ง เวชปฏิบั ติ  ( interpersonal skills and 

communication) แพทยประจําบานทุกชั้นปควร 

   ก. เรียนรูเก่ียวกับทักษะการปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร 

   ข. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย หรือแพทยประจําบานรุนหลังได 

   ค. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาในกิจกรรมวิชาการได 

 6.1.4 ความเปนนักวิชาชีพ (professionalism) แพทยประจําบานทุกชั้นปตอง 

   ก. เขารวมกิจกรรมการใหความรูทางดานบูรณาการทางการแพทย 
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   ข. พัฒนาตนเองใหมีเจตคติท่ีดีระหวางการปฏิบัติงานดูแลผูปวย โดยผานการอบรม

การใหคําปรึกษาผูปวย การแจงขาวราย 

 6.1.5 การเรียนรูและการพัฒนาบนพ้ืนฐานแหงเวชปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 

   ก. ตองทํางานวิจัย ไดแก งานวิจัยตนแบบ (original research project) โดยเปน

ผูวิจัยหลัก หรือผูนิพนธหลักอยางนอย 1 ฉบับ (ภาคผนวกท่ี 6) 

   ข. บันทึกขอมูลในเวชระเบียนไดอยางถูกตองสมบูรณ 

 6.1.6 การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (system-based practice) 

แพทยประจําบานทุกชั้นปมีประสบการณการเรียนรูเก่ียวกับระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาล patient safety, กระบวนการคุณภาพตางๆ รวมท้ังระบบประกันสุขภาพของชาติการใชยาและ

ทรัพยากรตางๆ อยางสมเหตุสมผล และเหมาะสมกับบริบทของระบบสาธารณสุขของประเทศ ทราบบทบาท

ของการแพทยทางเลือก (complementary medicine) กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชวิทยา และการ

ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
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แผนการสอนภาคทฤษฎแีละ Workshop 

หัวขอ จํานวน

ช่ัวโมง 

กิจกรรมการเรียนการ

สอนและส่ือท่ีใช 

อาจารยผูสอน 

แพทยประจําบานปท่ี 1 (อบรมเพ่ิมเติม) 

- basic science 

- basic English for medical care 

- อบรมการทํางานวิจัยพ้ืนฐาน (clinical appraisal) 

- อบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 

- อบรมในหัวขอ breaking bad news & counseling 

- อบรมในหั วข อ  interpersonal & communication 

skill และ medical ethics  

- workshop vascular access 

- workshop RSI and difficult airway 

- workshop BLS & ACLS 

- workshop PALS 

- workshop neonatal resuscitation 

- workshop ATLS 

- workshop basic ventilator  

- workshop noninvasive ventilation 

- workshop resuscitative procedure 

- work shop ultrasound emergency 

แพทยประจําบานปท่ี 2-3 (อบรมเพ่ิมเติม) 

- ความรูดานบูรณาการทางการแพทย 

- workshop toxicology 

- workshop EMS medical commander 

- workshop EMS medical director 

- workshop disaster 

- workshop lifting and moving 

 

20 

20 

8 

8 

4 

4 

 

4 

4 

16 

16 

8 

16 

4 

4 

16 

16 

 

8 

16 

16 

16 

4 

8 

การเรียนการสอน-

อภิปรายบรรยายผาน 

เครื่องฉายภาพ  

 

Workshop อภิปราย - 

บรรยายผาน เครื่องฉาย

ภาพ ปฏิบัติจริง กับ

ผูปวยจําลอง หุนจําลอง 

อุปกรณพิเศษ 

- คณาจารยประจํา

กลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน และคณาจารย

ตางภาควิชาฯ  

- คณาจารยจากกรม

แพทยทหารเรือ 

- คณาจารยตัวแทน

จากวิทยาลัยแพทย

ฉุกเฉินฯ  

- คณาจารยประจําแต

ละสถาบันท่ีจัด

กิจกรรม 

interhospital 

- คณาจารยประจํา

หลักสูตร ACLS, 

PALS, ATLS ของ

สมาคมโรคหัวใจฯ หรือ

ของโรงพยาบาล  
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- workshop military medicine 

แพทยประจําบานปท่ี 1-2-3 (ทุกช้ันป) 

- lecture Prehospital care 

- lecture Disaster management 

- lecture Fluid resuscitation and resuscitative 

procedure 

- lecture cardiovascular disease 

- lecture pulmonary disorders 

- lecture gastrointestinal disorders 

- lecture renal and genitourinary disorders 

- lecture obstetrics and gynecology 

- lecture pediatrics 

- lecture infectious diseases 

- lecture neurology 

- lecture toxicology 

- lecture hematologic and oncologic disorders 

- lecture eye & ENT emergency 

- lecture trauma and special situation 

- lecture musculoskeletal disorders 

- lecture psychosocial disorders 

- interdepartmental conference  4 ครั้งตอป 

- interhospital conference 12 ครั้งตอป 

8 

 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

12 

24 

รวมจํานวนชั่วโมงตลอด 3 ปการศึกษา 416   
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แผนการปฏิบัตงิาน 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินวางแผนการฝกอบรมใหแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 และ 3  ไดหมุนเวียน

เรียนรูในสาขาวิชาบังคับเลือกท่ีหลากหลาย เพ่ือเพ่ิมประสบการณเฉพาะในสาขาตางๆใหครบถวนตาม

หลักสูตรฉบับป 2561 ดังนี้ 

สาขาวิชา ชั้นปที1่ 

(สัปดาห) 

ชั้นปที2่ 

(สัปดาห) 

ชั้นปที3่ 

(สัปดาห) 

1.การฝกอบรมเวชปฏิบัตฉิุกเฉนิ    

ER รพ. สมเด็จพระปนเกลา 31 31 27 

ER นอกหนวย - - 4 

2. การฝกอบรมเวชบําบัดวิกฤต    

ICU 4 - - 

CCU 4 - - 

Ped ICU 4 - - 

Sx ICU 4 - - 

3. การฝกอบรมดานอํานวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย - 4 4 

4. การฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือกและวิชาเลือกเสรี    

Anesthesia - 2 - 

Diagnostic body imaging emergency medicine - 2 - 

Toxicology - 4 - 

Trauma - 4 - 

เวชศาสตรการบิน/เวชศาสตรใตน้ํา - - 4 

วิชาเลือกเสรี - - 8 

Vacation 1 1 1 

5. การฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกูชีพขั้นสูง    

- Advanced cardiac life support  

- Pediatric advanced life support  

- Advanced trauma life support  

- TCEP Resuscitative procedure course  

- Emergencies in toxicology (EmTox) 

   

รวม 48 48 48 
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เพ่ือใหไดผลลัพธท่ีหลักสูตรกําหนดไว ดังแสดงในตารางความสัมพันธของผลการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

(intended learning outcomes) และมาตรฐานตางๆ (ภาคผนวกท่ี12) จึงจัดวิธีการใหการฝกอบรมให

สอดคลองกับเนื้อหาของการฝกอบรมและการและประเมินผล ตามหลักสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน ดังนี้ 
 

1) การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 

1.1 มาตรฐานการเรียนรู 1.2 วิธีการใหการฝกอบรม กลยุทธการ

สอนท่ีใชพัฒนา 

1.3 กลยุทธการประเมินผลการเรียนรู

ในแตละดาน 

1.1 สามารถใหการตรวจรักษาเพ่ือให

พนจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให

ผูปวยมีเสถียรภาพ (stabilization) 

รวมถึงทักษะการชวยฟนคืนชีพในทุก

กลุมอายุ ในดานตางๆ อยางครบถวน 

1.2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง RSI, 

CVC, POCUS, non-invasive and basic 

ventilator ใหแพทยประจําบานชั้นปที ่1 

1.2.2 การฝกปฏิบัติกับหุนจําลองรวมกับ 

อาจารยดูแลและสอนอยางใกลชิดในการ

ปฏิบัติกับผูปวยจริง(โดยเฉพาะในชวง

ปฏิบัติงาน6เดือนแรก) 

1.2.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง PALS, 

neonatal resuscitation ใหแพทย

ประจําบานชั้นปท่ี1 ในชวงปฏิบัติงานท่ี

กองกุมารเวชกรรม และสงฝกอบรม

หลักสูตรของสมาคมโรคหัวใจ 

1.2.4 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง ACLS 

ใหแพทยประจําบานชั้นปท่ี1  และสง

ฝกอบรมหลักสูตรของสมาคมโรคหัวใจ 

1.2.5 ใหแพทยประจําบานฝกเปนผูนําใน

การฟนคืนชีพผูปวยเม่ือมีผูปวย 

resuscitation ท่ีหองฉุกเฉิน โดยมี 

อาจารยดูแลและสอนอยางใกลชิดในการ

ปฏิบัติกับผูปวยจริง 

1.3.1 การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง EPA4 ( DOPs 1-4) 

และมี direct feedback 

1.3.2 การประเมินโดยใช EPA2,3 ใน

การเขารวม CPR, MM conference 

และการประเมินเวชระเบียน 

1.3.3 การสอบขอเขียน MCQ, OSCE 

short answer, oral examination

อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

1.3.4 สอบผานใบประกาศนียบัตร 

รับรองการผานฝกอบรมจาก วฉท.  

สมาคมโรคหัวใจ  และสมาคม

ศัลยแพทยอุบัติเหตุ ในหลักสูตรท่ี

คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯกําหนด 
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1.2.6  ทบทวนทักษะการชวยฟนคืนชีพ

ทุกกลุมอายุ ผานระบบ การ audit CPR 

ของโรงพยาบาล   

1.2.7 การทบทวนขอมูล/นําเสนอขอมูล

ผูปวยท่ีทําการชวยฟนคืนชีพผาน CPR 

review หรือ MM conference 

1.2 มีทักษะการซักประวัติและตรวจ

รางกายท่ีตรงประเด็น เ พ่ือให ได

ขอมูลท่ีสําคัญ ในบริบทท่ีมี ความ

จํากัดตางๆ รวมถึงการสงตรวจและ

แปลผลทางหองปฏิบัติการ การ

วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการ

วางแผนรักษาท่ีเหมาะสม 

1.2.1 ทบทวนการซักประวัติและตรวจ

รางกายในผูปวยฉุกเฉินดวยตนเอง และ

ฝกปฏิบัติกับอาจารยผูดูแล ในระหวางการ

ปฏิบัติงานในเวร หรือ morning round 

1.2.2 เรียนรูจากการปฏิบัติ โดยฝกซัก

ประวัตแิละตรวจรางกายอยางครบถวนกับ

ผูปวยจริงในหองฉุกเฉิน ฝกคิดวิเคราะห

เพ่ือสงตรวจและแปลผลทาง

หองปฏิบัติการ วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค 

และวางแผนรักษาท่ีเหมาะสม โดย 

- แพทยประจําบานช้ันปท่ี1 : ในผูปวยท่ี

มีความซับซอนไมมาก โดยอยูภายใตการ

ควบคุมดูแลของแพทยประจําบานชั้นปท่ี 

2,3 และอาจารยผูดูแลประจําเวร 

- แพทยประจําบานช้ันปท่ี2 : ในผูปวยท่ี

มีความซับซอนมากข้ึน โดยแพทยประจํา

บานชั้นปท่ี3 หรืออาจารยผูดูแลประจําเวร

เปนผูใหคําปรึกษา 

-แพทยประจําบานช้ันปท่ี3 : ในผูปวยท่ีมี

ความซับซอน บริหารจัดการผูปวยหลาย

คนไดในเวลาท่ีเหมาะสม โดยอาจารย

ผูดูแลประจําเวรเปนผูใหคําปรึกษา และ

สามารถใหคําปรึกษาแกแพทยประจําบาน

รุนนองไดอยางถูกตองเหมาะสม 

- การทดสอบการตรวจรางกาย โดย

อาจารยท่ีปรึกษาสําหรับ แพทยประจํา

บานปท่ี 1 และมี การให direct 

feedback   

- การประเมินตาม EPA 1, 2, 3 จาก

การปฏิบัติงาน การจดบันทึกเวช

ระเบียน การนําเสนอกรณีศึกษาผูปวย 

เชน interesting case conference   

- การสังเกต และให direct 

feedback ขณะรวมกิจกรรม 

morning round 

 - การจัดสอบ oral examination ป

ละ 1 ครั้ง 
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1.2.3 การฝกคิดวิเคราะหแกปญหาจาก

การทํากิจกรรมวิชาการประจําสัปดาห 

1.2.4 เรียนรูจากการปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน โดยฝกใหแพทย

ประจําบานทุกชั้นปใชทักษะการสื่อสาร 

(communication skills) จริยธรรมทาง

การแพทย (medical ethics) และหลัก

ความปลอดภัยของผูปวย (patient 

safety) รวมดวยเสมอ 

1.3 สามารถสั ง เ กตอากา ร แล ะ

ประเมินซํ้า รวมถึงการปรับเปลี่ยน

การวินิจ ฉัย และการรักษา ตาม

ขอมูลท่ีได ใหม  สามารถตัดสินใจ

จําหนายผูปวยจากหองฉุกเฉินอยาง

เหมาะสม   

- เรียนรูจากการปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ี

หองฉุกเฉิน โดยแพทยประจําบานชั้นปท่ี1 

ในกลุมผูปวยท่ีมีความซับซอนไมมากและ

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2,3 ในกลุม

ผูปวยท่ีมีความซับซอนมากข้ึน โดยอยู

ภายใตการควบคุมของแพทยประจําบาน

ชั้นปท่ีสูงกวาและอาจารยประจําเวร 

- จัดการเรียนการสอนเพ่ิมเติมในหัวขอ 

กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชวิทยา 

ระบบสุขภาพของประเทศ และการแพทย

ทางเลือก ท้ังในรูปแบบการบรรยายและ

อภิปรายเพ่ิมเติม 

- จัดกิจกรรมการทบทวนเคสผูปวยท่ีมี

อาการทรุดลง หรือการทํา RCA โดยให

แพทยประจําบานท่ีเก่ียวของนําเสนอเคส

และเขารวมอภิปราย 

- การทดสอบการตรวจรางกาย โดย

อาจารยท่ีปรึกษา สําหรับแพทยประจํา

บานปท่ี1 และมี การให direct 

feedback  

 - การประเมินตาม EPA1, 2, 3 จาก

การปฏิบัติงาน การจดบันทึกเวช

ระเบียน การนําเสนอกรณีศึกษาผูปวย 

(morning report, interesting case 

conference, MM conference)   

- การสอบ oral examination จัด

สอบโดยภาควิชาฯ ปละ 1 ครั้ง  

 

1.4 สามารถทํางานในลักษณะของ  

พหุภารกิจได 

- เรียนรูจากการปฏิบัติงานดูแลผูปวยใน

หองฉุกเฉิน ในการใหการบริบาลผูปวย

ฉุกเฉิน ครั้งละหลายรายพรอมกัน โดยมี

ความสามารถในการคัดแยกความเรงดวน

- การประเมินตาม EPA1 
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ของอาการไดอยางถูกตอง และสามารถนํา

หลักการบริหารจัดการหองฉุกเฉิน 

(managerial disciplines) มาใชได 

- เรียนรูจากการปฏิบัติงานดูแลผูปวยใน

หองฉุกเฉิน ในการประสานงานกับแพทย

แผนกตางๆ ได โดยการดูแลของ อาจารย

ประจําหองฉุกเฉิน 

1.5 ทักษะการทําหัตถการฉุกเ ฉิน 

เชน การดูแลบาดแผล การเปดหลอด

เลือด (vascular access) การตรวจ

คลื่นความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรง

เ ป า  ( goal-directed ultrasound) 

การดูแลทางเดินหายใจ ในผูปวยกลุม

ตางๆ อยางเหมาะสม รวมถึงผูปวยท่ี

ไมใหความรวมมือ ผูปวยท่ีมีความ

เสี่ยงสูง มีระบบไหลเวียนโลหิตไม

คงท่ี เปนตน โดยหลีกเลี่ยงโอกาสท่ี

จะทําให เกิดภาวะแทรกซอน และ

ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ผ ล ลั พ ธ แ ล ะ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

- เขารวม workshop ตาง ๆ ท่ีจัดโดย 

ว ฉ ท .  เ ช น  resuscitative procedure  

course  

- เขารวม workshop ท่ีจัดโดยกลุมงานฯ 

หรือสํานักงานแพทยศาสตรศึกษา รพ. 

เชน ultrasound for emergency 

resident, RSI, vascular access เปนตน  

- เขารวมการปฐมนิเทศของกลุมงานฯ 

และโรงพยาบาล เรื่องแนวทางการดูแล

ผูปวย septic shock, acute stroke fast 

track, acute STEMI protocol เปนตน  

- เรียนรูจากการปฏิบัติงานจริงในหอง

ฉุกเฉิน  

- เรียนรูจากการเขารวมกิจกรรมทาง

วิชาการของกลุมงานฯ เชน การจัด

บรรยาย, การจัด conference ตางๆ lab 

review, procedure review เปนตน 

- ใบประกาศนียบตัรการผานการอบรม 

resuscitative procedure course  

-ประเมินตาม EPA1, 2 

1 . 6  แพทย ในสั ง กัดกอง ทัพ เ รื อ 

สามารถใหบริการทางการแพทยเพ่ือ

สนับสนุนปฏิบัติการทางทหารของ

กองทัพเรือได 

- แพทยในสังกัดกองทัพเรือผานการอบรม

ดานทฤษฎีและการฝกภาคปฏิบัติ ในดาน

การแพทยฉุกเฉินทางยุทธวิธี 

-ผานการฝกอบรมภาคทฤษฎีตามท่ี

กําหนด 

-ประเมินจากการเขารวมการฝกปฏิบัติ

ในดานการแพทยฉุกเฉินทางยุทธวิธ ี
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2) ความรูความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบ

ดาน (Medical knowledge and Skills) 

2.1 มาตรฐานการเรียนรู 2.2 วิธีการใหการฝกอบรม / กลยุทธ

การสอนท่ีใชพัฒนา 

2.3 กลยุทธการประเมินผล      

การเรียนรูในแตละดาน 

2.1 มีความรูวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานท่ี เ ก่ียวของ กับเวชศาสตร

ฉุกเฉิน เชนหลักการทาง วิทยาศาสตร

การแพทย พ้ืนฐานของรางกายและ

จิตใจ ความรูทางคลินิกเก่ียวกับโรค

และภาวะ ฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ 

อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการ

เกิดโรค ยาท่ีใชรักษา เปนตน 

- แพทยประจําบานชั้นป 1 เรียน

วิทยาศาสตรการแพทย พ้ืนฐาน

ประยุกต (correlated basic 

medical science) ม.มหิดล รวมกับ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

- การปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน และ

วิชาเลือกตางๆ  

- การเขารวมกิจกรรมทางวิชาการ เชน 

journal club, interesting case, 

topic review, Morbidity & 

mortality conference, textbook 

review, procedure review 

- ผานการประเมินของวิทยาศาสตร

การแพทยพ้ืนฐาน ประยุกต ตาม

เกณฑหลักสูตรของ ม.มหิดล 

- การสอบขอเขียน MCQ, OSCE, 

Short answer การสอบ oral 

examination   

- การประเมินตาม EPA 2 

2.2 ความเชี่ยวชาญในดานเวชศาสตร

ฉุกเฉินตอยอด เชน ความรูดานเวช

ศาสตรภัยพิบัติ การลําเลียง พิษวิทยา 

ความรูดานโรคและภาวะท่ีเกิดจาก

สิ่งแวดลอม เปนตน 

- การปฏิบัติงานในรายวิชาเลือก เชน   

เวชศาสตรการ เวชพิษวิทยา  

- การฝกปฏิบัติ workshop การยก

และเคลื่อนยาย ท่ีจัดโดยกลุมงานฯ 

และฝกเปนวิทยากรรวมสอนใหกับ

นักเรียนโรงเรียนนาวิกเวชกิจ  

- การบรรยาย หรือกิจกรรมทาง

วิชาการ ท่ีเก่ียวของกับพิษวิทยา ภาวะ

ท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม  

- เขารวมสังเกตการณ รวมซอมแผน

อุบัติภัยหมู/ภัยพิบัติ หรือการจําลอง

สถานการณพิบัติภัยแบบ table top 

- การสอบขอเขียน MCQ, OSCE, 

Short answer, oral 

examination  

- การประเมินตาม EPA 2  

- การประเมินระหวางการรวมสอน 

โดยนักเรียนและอาจารยโรงเรียน

นาวิกเวชกิจ พรอมท้ังมี direct 

feedback 

- การประเมินจากการเขารวม

กิจกรรมการซอมแผนตางๆ โดย

อาจารยและคณะผูประเมิน พรอม

ท้ังมี direct feedback 
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ของโรงพยาบาล หรือหนวยงานอ่ืนๆ 

เชน รฟม. bts. 

- เขารวมสังเกตการณ รวมซอมแผน

อุบัติภัยหมู/ภัยพิบัติ การลําเลียงผูปวย

ฉุกเฉินทางน้ํา/ทางอากาศ ท่ีจัดฝก

รวม/ผสมระหวางหนวยงานทางทหาร

ของกรมแพทยทหารเรอืหรือ 

กระทรวงกลาโหม 

2.3 ความเชี่ยวชาญในดานเวชศาสตร

ความดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric 

oxygen therapy) 

- ปฏิบัติงานในรายวิชาเวชศาสตร

ความดันบรรยากาศสูง ท้ังภาคทฤษฎี

และปฏิบัติ อยางนอย 2 สัปดาห 

- การประเมินตาม EPA1 

- ผานการประเมินจากกองเวช

ศาสตรใตน้ําและการบิน พร. 

2.4 แพทยในสังกัดกองทัพเรือ มีความ

เชี่ยวชาญในเรื่องการแพทยทางทหาร 

และการใหบริการทางการแพทยเพ่ือ

สนับสนุนปฏิบัติการทางทหารของ

กองทัพเรือ 

- แพทยในสังกัดกองทัพเรือผานการ

อบรมดานทฤษฎีและการฝก

ภาคปฏิบัติ ในดานการแพทยฉุกเฉิน

ทางยุทธวิธ ี

-ประเมินจากการเขารวมการฝก

ปฏิบัติในดานการแพทยฉุกเฉินทาง

ยุทธวิธ ี

 

3) ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

3.1 มาตรฐานการเรียนรู 3.2 วิธีการใหการฝกอบรม / กลยุทธ

การสอนท่ีใชพัฒนา 

3.3 กลยุทธการประเมินผล      

การเรียนรูในแตละดาน 

3.1 เรียนรูเก่ียวกับทักษะการ 

ปฏิสัมพันธ และการสื่อสารใหขอมูล

แกญาติ และผูปวยไดอยางถูกตองและ

มี ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การ ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เปนมนุษย 

- อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ 

breaking bad news และหลักการ 

counseling  

- การเรียนการสอนโดยใชผูปวยจําลอง

หรือ  simulation 

- ฝกปฏิบัติงานจริงในหองฉุกเฉิน 

- เขารวมการอบรมฯ, 

simulation workshop 

- ประเมิน ๓๖๐ องศาจาก

ผูรวมงานทุกระดับ ทุก 1 เดือน 

- feedback ภายหลังจากการ 

ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน 

3.2 ทักษะการถายทอดความรูและ

ทักษะ หัตถการ ใหนักศึกษาแพทย

- อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง clinical 

teaching สําหรับแพทยประจําบาน 

- ประเมิน ๓๖๐ องศาจาก 

ผูรวมงานทุกระดับ ประเมินทุก    

1 เดือน  
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แพทยประจําบานรุนนอง และ 

บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 

- ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน โดยฝกเปน

ผูสอนและควบคุมการปฏิบัติงาน การทํา

หัตถการของแพทยประจําบานรุนนอง

และนักศึกษาแพทย ภายใตการดูแลของ

อาจารยได 

- การฝกสอน ACLS ตามเกณฑท่ี วฉท.

กําหนด ภายใตความดูแลของอาจารยท่ี

เปน  ACLS instructor  

- ไดรับการประเมิน “ผาน” ใน 

การสอน ACLS ตามเกณฑท่ี 

วฉท.กําหนด 

- ประเมินตาม EPA4 

 

3.3 นําเสนอขอมูลผูปวย และ อภิปราย

ปญหาในกิจกรรมวิชาการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

-  ฝกใหแพทยประจําบานทุกชั้นป 

นําเสนอขอมูลผูปวย อภิปรายปญหาใน

กิจกรรมวิชาการ เชน case 

conference เปนตน 

- ฝกใหแพทยประจําบานชั้นปท่ี2,3 เปน

consultant ของแพทยประจําบานรุน

นอง ในการเตรียมสไลดบรรยาย การ

นําเสนอขอมูลผูปวย การอภิปราย และ

เปนผูดําเนินการกิจกรรมวิชาการในแต

ละครั้งใหสําเร็จลุลวง 

- การประเมินการนําเสนอขอมูล 

และการอภิปรายปญหา กิจกรรม

วิชาการตางๆ 

- การประเมินตาม EPA 2 

3.4 มนุษยสัมพันธท่ีดีทํางานกับ

ผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

- ฝกปฏิบัติในการทํางานรวมกับ

ผูรวมงานทุกระดับ 

- ประเมิน ๓๖๐ องศาจาก 

ผูรวมงานทุกระดับ ทุก 1 เดือน 

3.5 ทักษะการเปนท่ีปรึกษาและให 

คําแนะนําแกแพทยและบุคคลากรอ่ืน 

ในงานดานการแพทยฉุกเฉิน 

- แพทยประจําบานปท่ี 2,3 ฝกปฏิบัติ

โดยเปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแก

ผูปวย พยาบาล นาวิกเวชกิจ แพทยหรือ

บุคคลากรอ่ืนท่ีสงผูปวย มารักษาท่ีหอง

ฉุกเฉิน หรือใหคําปรึกษาแกพยาบาลท่ี

ทําการดูแลผูปวยบนรถพยาบาล 

(medical online director) 

- ประเมินจากแพทยประจําบาน

แตละชั้นป  และบุคลากร

ผูรวมงาน 
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4) การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

4.1 มาตรฐานการเรียนรู 4.2 วิธีการใหการฝกอบรม /กลยุทธ

การสอนท่ีใชพัฒนา 

4.3 กลยุทธการประเมินผล      

การเรียนรูในแตละดาน 

4.1 บันทึกขอมูลในเวชระเบียนได 

อยางถูกตองสมบูรณ 

- การปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน  

- กิจกรรมวิชาการ MM conference 

(การทบทวนการเสียชีวิต/ผูปวยอาการ

ทรุดลงท่ีหองฉุกเฉิน) 

- มีการ direct feedback หากพบวา

การลงบันทึกเวชระเบียนไมถูกตอง

หรือไมครบถวน 

- การสุมตรวจเวชระเบียน ตาม 

EPA3  

- การประเมินตาม EPA2 

4.2 ตองทํางานวิจัย ไดแก งานวิจัย 

ตนแบบ (original research project) 

โดยเปนผูวิจัยหลัก หรอืผูนิพนธหลัก

อยางนอย 1 ฉบับ 

- ทํางานวิจัย โดยเปนผูวิจัยหลัก/รวม  

- การอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน  

 

- ติดตามการดําเนินงานวิจัย ใหได

ตามเปาหมายและเวลาท่ีกําหนด  

- ใบประกาศผานการอบรม

หลักสูตรการวิจัยทางคลินิกของรพ.  

- การประเมินจากอาจารยผูดูแล

วิจัย  

- การประเมินตามEPA2 

4.3 ความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนา 

ไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional 

Development) 

- ฝกนําเสนอขอมูลผูปวยและอภิปราย

ปญหาในกิจกรรมวิชาการ เชน 

journal club 

- ฝกการอานแนวทางการรักษาผูปวย

ฉุกเฉิน (International guideline) 

นํามาอภิปรายในกิจกรรมวิชาการ และ

สามารถนํามาปรับใชในการดูแลผูปวย

ได 

- การติดตามและสังเกตการ

ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน 

- การประเมิน EPA2 
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5) ความเปนมืออาชีพ  (Professionalism) 

5.1 มาตรฐานการเรียนรู 5.2 วิธีการใหการฝกอบรม /กลยุทธ

การสอนท่ีใชพัฒนา 

5.3 กลยุทธการประเมินผล      

การเรียนรูในแตละดาน 

5.1 คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ

อันดี ตอผูปวย ญาติ ผูรวมงานเพ่ือน

รวมวิชาชีพ และชุมชน 

5.2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง

จริยธรรมทางการแพทย 

- ผานการเขารวมอบรม จริยธรรม

ทางการแพทย 

- การประเมิน 360 องศา 

-การประเมิน EPA1 

5.2 ทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค 

(nontechnical skills)    

5.2.2 พัฒนาใหมีเจตคติท่ีดีระหวาง

การปฏิบัติงานดูแลผูปวย โดย เขา

อบรม counseling,  breaking bad 

news 

- ผานการเขารวมอบรมตามหัวขอ

ท่ีกําหนดครบถวน 

- ประเมินจากแพทยประจําบานแต

ละชั้นป  และบุคลากรผูรวมงาน 

ทุก 1 เดือน 

5.3 ความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับ 

มอบหมายและ คํานึงถึงผลประโยชน 

สวนรวม 

- จัดใหแพทยประจําบานมีสวนรวมใน

กิจกรรมสวนรวมของกลุมงานฯ เชน 

งานอบรมใหความรูพยาบาลหอง

ฉุกเฉิน งานซอมแผนอุบัติภัยหมู 

- การติดตามและประเมินความ

รับผิดชอบตองานท่ีไดรับ

มอบหมาย 

 

6) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based Practice) 

6.1 มาตรฐานการเรียนรู 6.2 วิธีการใหการฝกอบรม /      กล

ยุทธการสอนท่ีใชพัฒนา 

6.3 กลยุทธการประเมินผลการ

เรียนรูในแตละดาน 

6. ประสบการณการเรียนรูเก่ียวกับ

ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล patient 

safety, กระบวนการคุณภาพตางๆ 

รวมท้ังระบบประกันสุขภาพของชาติการ

ใชยาและทรัพยากรตางๆ อยาง

สมเหตุสมผล และเหมาะสมกับบริบท

ของระบบสาธารณสุขของประเทศ 

ทราบบทบาทของการแพทยทางเลือก 

การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  

- การบรรยายในเรื่องบทบาท

การแพทยทางเลือกกับเวชศาสตร

ฉุกเฉิน สิทธิ/สวัสดิการของผูปวย

กลุมตางๆ ระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาล 

- เรียนรูจากการปฏิบัติงานในหอง

ฉุกเฉิน 

 

- ผานการอบรมตางๆ ดังกลาว  

- ประเมินผาน EPA1 
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6.2 เนื้อหาการฝกอบรม/หลักสูตร 

 6.2.1 ความรูพ้ืนฐานของเวชศาสตรฉุกเฉิน และโรคหรือภาวะของผูปวย (ภาคผนวกท่ี 3) มีเนื้อหา

หลัก ไดแก 

    1. โรค/ภาวะท่ีสําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

    2. การอํานวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

    3. เวชจริยศาสตรและวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 

    4. การตรวจและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 

โดยแบงเปนระดับความเชี่ยวชาญ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 เช่ียวชาญ (mastery) โรค หรือภาวะท่ีตองมีความรูความชํานาญ และทักษะเวชกรรมท่ี

เก่ียวของอยางลึกซ้ึง เนื่องจากอาจมีภาวะคุกคามตอชีวิต สถานการณวิกฤติเวลา ท่ีหากไมไดรับการแกไขอยาง

ทันทวงทีแลว ผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงมาก แพทยประจําบานจะตองดูแลรักษาไดดวยตนเอง 

ระดับท่ี 2 ชํานาญ (proficiency) ตองมีความรูความชํานาญ และทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของกับ

เรื่องดังกลาวเปนอยางดี เนื่องจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน ท่ีตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว มิฉะนั้นอาจกอใหเกิด

อาการท่ีรุนแรงข้ึน หรือมีภาวะแทรกซอนตามมา อาจสงผลใหเสียชีวิต พิการ หรือเจ็บปวยเรื้อรังในระยะยาว 

ซ่ึงแพทยประจําบานควรดูแลรักษาได ภายใตการควบคุมของอาจารย 

ระดับท่ี 3 คุนเคย (familiarity) ควรมีความรูความชํานาญ และทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกับเรื่อง

ดังกลาวพอสมควร เนื่องจากเปนภาวะท่ีไมฉุกเฉิน สามารถรอรับการบําบัดรักษาในวันทําการปกติได โดยไม

กอใหเกิดอาการรุนแรงข้ึน หรือภาวะแทรกซอนตามมา ซ่ึงแพทยประจําบานอาจดูแลรักษาได หรือสามารถ

เรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือฟงบรรยายและสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมนี้อยาง

พอเพียง 

 6.2.2 หัตถการทางเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวกท่ี 4) มีหัวขอหลักไดแก 

     1. Airway Technique 

     2. Resuscitation 

     3. Anesthesia and Acute Pain Management 

     4. Diagnostic and Therapeutic Procedures 

     5. Other Diagnostic and Therapeutic Procedures 
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จําแนกระดับความรูความสามารถเปน 3 ระดับ ไดแก  

ระดับท่ี 1   หัตถการท่ีแพทยประจําบานตองทําไดดวยตนเอง   

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจําบานควรทําได  (ทําภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจําบานอาจทําได  (ชวยทําหรือไดเห็น) 
 

6.2.3 การทําวิจัย 

แพทยประจําบานมีความรูความเขาใจหลักการทํางานวิจัย การเลือกและการอานงานวิจัยท่ีเหมาะสม 

โดยแพทยประจําบานตองนําเสนอโครงรางการวิจัย ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมแพทยทหารเรือ เพ่ือผานการตรวจดานจริยธรรมกอนเริ่มทําการเก็บขอมูลวิจัยจริง (ภาคผนวกท่ี 7) 

สถาบันไมไดกําหนดใหมีกระบวนการรับรองคุณวฒุิ ว.ว. “เทียบเทาปริญญาเอก”  ซ่ึงจะทําการแจง

ใหแพทยประจําบานทราบตั้งแตวันเริ่มเปดรับสมัครเขาเปนแพทยประจําบานจนถึงวันท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม 
 

ข้ันตอนการทํางานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน   

แพทยประจําบานตองทํางานวิจัยตนแบบ (original research project) โดยเปนผูวิจัยหลัก หรือผู

นิพนธ หลักอยางนอย 1 ฉบับ ซ่ึงอาจเปนการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด การ

ศึกษาวิจัย เชิงระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน 

ท้ังนี้งานวิจัย ดังกลาวตองประกอบดวยหัวขอหลักไดแก  

1. การทบทวนวรรณกรรม  

2. จุดประสงคของการวิจัย  

3. วิธีการวิจัย  

4. ผลการวิจัย  

5. การวิจารณผลการวิจัย  

6. บทคัดยอ  

รวมท้ังนําเสนอผลงานดังกลาวเปนลายลักษณอักษรใหคณะอนุกรรมการ ฝกอบรมและสอบฯ พิจารณา 

คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีจะใชการผานการศึกษาและขอสอบวุฒิบัตรเวชศาสตรฉุกเฉิน 

 1. เปนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน สามารถนํามาประยุกตและพัฒนาใหเกิด

ประโยชนสูงสุดแกผูปวยและองคกร โดยเปนผลงานท่ีริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยท่ีใชแนวคิดท่ีมีการศึกษามา

กอนท้ังในและ ตางประเทศ แตนํามาดัดแปลงหรือทําซํ้าในบริบทของสถาบัน 
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 2. แพทยประจําบานและอาจารยผูดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยใน

คน และ/หรือ good clinical practice (GCP) 

 3. แพทยประจําบานทุกคนตองสงโครงรางงานวิจัย (Research Proposal) ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย

และคณะกรรมการวิชาการของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณากอนจบชั้นปท่ี 1 และเก็บขอมูลสรุปผลให

เสร็จกอนจบชั้นปท่ี 2 

 4. แพทยประจําบานตองนําเสนอโครงรางการวิจัย ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ ผานการตรวจดานจริยธรรมกอนเริ่มทําการเก็บขอมูลวิจัย  

 5. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดําเนินภายใตขอกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสม

กับคําถามวิจัย 

 6. สามารถใชภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณแตในบทคัดยอ ตอง

มีท้ังสองภาษา 

 7. งานวิจัยตองสงตรวจอีกครั้ง จากคณะทํางานตรวจประเมินงานวิจัยของคณะอนุกรรมการท่ี

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแตงตั้ง ภายใน 31 ธันวาคมของทุกป (เฉพาะชั้นปท่ี 3) หรือตามหวงเวลาท่ีทาง วฉท

กําหนดไว 

 8.  ถาแพทยประจําบาน ไมปฏิบัติตามกระบวนการหรือไมสงงานวิจัยในระยะเวลาท่ีกําหนด จะมีผล

ตอการพิจารณาการสอบเลื่อนชั้นและการสอบวุฒิบัตรเวชศาสตรฉุกเฉิน 
 

กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 3 ป (36 เดือนของการฝกอบรม) 
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6.2.4 การเรียนรูทางดานบูรณาการ 

ก. ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

1. การสื่อสารและการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทย, ผูรวมงาน, ผูปวยและญาติ 

2. การดูแลผูปวยและญาติในวาระใกลเสียชีวิต 

3. การบอกขาวราย 

4. ปจจัยท่ีสงเสริมความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย 

5. การบริหารจัดการ difficult case 

6. การตระหนักรูพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพท่ีตางกัน 

ข. ความเปนมืออาชีพ 

1. การบริบาลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง patient-centered care 

   - การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 

   - การรักษาความนาเชื่อถือแก ผูปวย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีท่ีสุด 

       - การใหเกียรติและยอมรับเพ่ือนรวมวิชาชีพ เพ่ือนรวมงาน ผูปวย และญาติ 

   - ความสามารถปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคิดไวกอน 

2. พฤตินิสัย 

   - ความรับผิดชอบ ความตรงตอเวลา ความซ่ือสัตย และมีวินัย 

   - การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ 

3. จริยธรรมการแพทย 

   - การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัวในทุกกรณี การนับถือใหเกียรติ และรับฟงความเห็น 

ของผูปวยในกรณีผูปวยไมเห็นดวยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษาหรือญาติและผูปวยรองขอตามสิทธิผูปวย 

   - การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลผูปวย 
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   - การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีท่ีผูปวย ตัดสินใจไมไดตอง

สามารถเลือกผูตัดสินใจแทนผูปวยได 

   - การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยรองขอการรักษาท่ีไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 

   - การเคารพในสิทธิผูปวย 

   - การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

4. การเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  

   - การกําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเอง 

   - การคนควาความรู และประเมินความนาเชื่อถือไดดวยตนเอง 

   - การประยุกตความรูท่ีคนควากับปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

   - การวิเคราะหและวิจารณบทความทางวิชาการ 

   - การเขารวมกิจกรรมวิชาการอยางสมํ่าเสมอ 

   - การใช  electronic databases และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเรียนรู 

   - การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวยและญาติ 

ค.  การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

- ความรูเก่ียวกับบทบาทของการแพทยทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ  

- ความรูเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของขาราชการ เปนตน ความรูเก่ียวกับการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital 

accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

- ความรูเก่ียวกับ cost consciousness medicine  เชน นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียาหลัก

แหงชาติ การใชยาอยางสมเหตุผล เปนตน 

- ความรูเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย หลักการบริหารจัดการตางๆ 

ง.  การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

- การดูแลรักษาผูปวยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

- การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง 

- การเสริมสรางสุขภาพและการปองกันโรค 

- การประเมินความพอใจของผูปวย 

- สงเสริมการมีสวนรวมในองคกร เชน ในระดับกลุมงาน โรงพยาบาล เปนตน 
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6.3  จํานวนปของการฝกอบรม    

 กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินมีการปรับระบบการเรียนโดยมีการขยายเวลาเรียน เปนอยางนอย 3 ป 

เพ่ือใหสามารถพัฒนา สมรรถนะตางๆ ใหพรอม แตสามารถขยายเวลาการฝกอบรมออกเปน 5 ป โดยดูจาก

การประเมิน milestone ท่ีได ตั้งไว และเกณฑการประเมินอ่ืนๆ เพ่ือเลื่อนชั้นป 

6.4  การบริหารการจัดการฝกอบรม  

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินไดกําหนดผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก ผูรับการฝกอบรม (แพทยประจํา

บาน) ผูใหการฝกอบรม (อาจารยแพทย) และผูปวยท่ีมารับบริการในหองตรวจโรคฉุกเฉิน หรือผานระบบการ

บริการการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (EMS)  รวมท้ังตนสังกัดของผูเขารับการฝกอบรม เชน กองทัพเรือ 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย ฯลฯ และกําหนดผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆ ไดแก 

พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพทางการแพทยสาธารณสุขในระหวางฝกอบรมและจบการทํางาน  ตลอดจน

ประชาชน/ชุมชน/เครือขายสวนทองถ่ิน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินในระดับพ้ืนท่ีหรือจังหวัดหรือประเทศท้ัง

ในระหวางการทํางานของผูรับการฝกอบรมและหลังจากจบการศึกษาไปแลว โดยผูมีสวนไดสวนเสียมีบทบาท

ในการรวมกําหนดพันธกิจ วางแผนการฝกอบรม และการใหขอมูลยอนกลับเพ่ือนํามาพัฒนากระบวนการ

ฝกอบรมอยางตอเนื่อง   
 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ประกอบดวย (ภาคผนวกท่ี2) 

1. ประธานหลักสูตร: อาจารยท่ีปฏิบัติงานในดานเวชศาสตรฉุกเฉินมาแลวไมนอยกวา 5 ป 

2. อนุกรรมการหลักสูตร: อาจารยท่ีปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินหรือสาขาอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับ

งานดานเวชศาสตรฉุกเฉิน และมีประสบการณในการทํางานดานเวชศาสตรฉุกเฉิน หรือสาขาท่ีเก่ียวของไม

นอยกวา1ป 

โดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานมีหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการจัดการ การ

ประสานงาน การบริหาร และการประเมินผลสําหรับแตละข้ันตอนของการฝกอบรมแพทยประจําบาน  และ

ประธานการฝกอบรมแพทยประจําบานมีหนาท่ีควบคุม กํากับดูแลใหการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมฯ ในแตละข้ันตอนมีความเหมาะสมและดําเนินไปไดอยางราบรื่น 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินมีการออกแบบกระบวนการบริหารงานการศึกษา โดยนําปจจัยภายนอก 

ไดแก กฎระเบียบของแพทยสภาและวิทยาลัยแพทยฉุกเฉิน ความคาดหวังของบัณฑิตและหนวยงานตนสังกัด

ของบัณฑิต กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และปจจัยภายใน ไดแก นโยบายของกรมแพทยทหารเรือ/โรงพยาบาล/

กลุมงาน รวมท้ังทรัพยากรและยุทธศาสตรของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  รวมเปนกรอบในการจัดทํา

และบริหารหลักสูตรดังภาพ 
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การออกแบบกระบวนงานการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลิตแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ มีความเปนเลิศในดานวิชาการ คุณธรรม จริยธรรม 
 

6.5  สภาวะการปฏิบัติงาน 

1. แพทยประจําบาน จะตองปฏิบัติตามขอบังคับของแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช 

กรรม 

2. แพทยประจําบาน จะตองคํานึงถึงสิทธิผูปวย และจะตองเปนผูมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

ตางๆ ตามท่ีไดรับมอบหมายและข้ึนปฏิบัติงานใหตรงเวลาทุกครั้ง 

3. แพทยประจําบานท่ีไดรับการจัดสรรใหรับการฝกอบรมนอกหนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน รพ.ฯ  ให 

แพทยประจําบานนั้นอยูในความรับผิดชอบของหนวยงานท่ีใหการฝกอบรม และตองปฏิบัติตามกฎและ

ระเบียบของหนวยงานนั้นๆเสมอ  

4. แพทยประจําบานมีหนาท่ีดูแล รับผิดชอบชวยสอน และใหคําแนะนําแกนักศึกษาแพทยท่ีข้ึนมา 

ปฏิบัติงาน อภิปรายปญหาของผูปวยรวมกับ นักศึกษาแพทย และอาจารยประจําหองฉุกเฉิน/ หอผูปวย 

 

5. แพทยประจําบานปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินในหองฉุกเฉิน ในความควบคุมของอาจารย 

ผูใหการฝกอบรมเฉลี่ยไมนอยกวา 32 ชั่วโมงตอสัปดาห และไมเกิน 48 ชั่วโมงตอสัปดาห และเม่ือรวมกิจกรรม

วิชาการแลวไมเกิน 60 ชั่วโมงตอสัปดาห 

6. ขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉิน ไมอนุญาตใหมีชั่วโมงการทํางานติดตอกันเกินกวา 12 ชั่วโมง และ 

ในแตละวันตองมีเวลาพักอยางนอยเทากับเวลาปฏิบัติงาน โดยจัดใหมีวันพักอยางนอยเฉลี่ย 1 วันตอสัปดาห 

ปจจัยภายนอก 

1. กฎระเบียบของแพทยสภาและวิทยาลัยแพทยฉุกเฉิน 

2.  ความคาดหวังของผูเรียนและหนวยงานตนสังกัดของผูเรียน 

3. กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม 

4. การประเมินยอนกลับของผูเรียนและหนวยงานตนสังกัดหลัง

จบการฝกอบรมและกลับไปปฏิบัติงานอนกลับของอาจารย

 

 

 

 

ปจจัยภายใน 

1. นโยบายของกรมแพทยทหารเรอื/โรงพยาบาล/กลุมงาน 

2. ทรัพยากร 

3. ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

4.การประเมินยอนกลบัของอาจารยแพทยและผูเรียนขณะอยู

ระหวางกระบวนการฝกอบรม 

การวดัและ

ประเมินผล 

กระบวนการจดัการ

เรียนการสอบ 

การรับสมัคร/คดัเลือก

เขารับการศึกษา 

การออกแบบ

ปรับปรุงหลักสูตร 

การติดตาม

บณัฑิต 
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7. กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา (เฉลี่ยไมนอยกวา 5 ชั่วโมงตอสัปดาห) และแพทยประจําบานตอง 

เขารวมกิจกรรมวิชาการไมนอยกวา 80% ของเวลาท่ีจัดกิจกรรมวิชาการท้ังหมด 

แพทยประจําบานท่ีหมุนเวียนปฎิบัติงานท่ีหองฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระปนเกลาทุกคน เขารวม 

กิจกรรมวิชาการตามตารางกิจกรรมประจําเดือนท่ีกําหนดทุกครั้ง (ยกเวนกรณีมีผูปวยหนักท่ีตองไดรับการ

ชวยชีวิตฉุกเฉิน ตองรอสงเวรใหกับแพทยทานอ่ืนดูแลผูปวยตอ ไมควรลงจากหองฉุกเฉินหรือหอผูปวยเพ่ือไป

ทํากิจกรรมโดยพลการ โดยท่ียังไมไดแจงอาจารยผูดูแล)  

8. ในกรณีท่ีหมุนเวียนปฏิบัติงานนอกหนวย ใหเขารวมกิจกรรมของกอง / ภาควิชา ท่ีกําลัง 

หมุนเวียนปฏิบัติงานอยู (Rotated Block) ในชวงเวลานั้นๆเปนหลัก  
 

ดานเวชปฏิบัต ิ 

6.5.1  หลักในการปฏิบัติงานท่ัวไป 

ก. ระยะเวลาในการเรียน/ปฏิบัติงานตลอดหลักสูตร ตองไมนอยกวา 144 สัปดาห จึงจะมีสิทธิเขารับ 

การสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ตามหลักสูตรฉบับ พ.ศ. 2561   

ข. ในกรณีท่ีลาเกินรอยละ 80 ของระยะเวลาท่ีฝกอบรม จะไมสามารถสงสอบวุฒิบัตรฯ ตามเวลาท่ี 

กําหนด จําเปนตองปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบ สถาบันจึงจะสงชื่อเขาสอบวุฒิบัตรได  

ค. การฝกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรมมีการลาพัก เชน การลาคลอดบุตร การ 

เจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม ใหใชเกณฑ การ

ลาของแพทยผูรับการฝกอบรม พ.ศ. 2544 อนุญาตใหลาไดไมเกิน 60 วัน ท้ังนี้การสงสอบวุฒิบัตรฯ ข้ึนอยูกับ

ขอกําหนดของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย    

ง. การสงสอบวุฒิบัตรฯ ข้ึนกับดุลยพินิจของคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาเวช 

ศาสตรฉุกฉิน โดยจําเปนตองฝกอบรมเพ่ิมเติมในกรณีท่ีแพทยประจําบานปฏิบัติงานในแตละสถานท่ีเรียนรูไม 

ถึงรอยละ 80   

จ. การขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงาน (rotation) ตองมีเหตุผลอันสมควร และขออนุมัติจากอาจารย 

ผูรับผิดชอบ (ตัวแทนท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯแตงต้ัง) อยางนอย 1 เดือนกอนปฏิบัติงานจริง และตอง

เขียนใบขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร   

ฉ. ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยหรือหนวยงานตางๆ ใหแตงกายใหสุภาพเรียบรอย ตามระเบียบของ 

โรงพยาบาลหรือหนวยงานนั้นๆ     
 

  6.5.2  สิทธิของผูเขารับการฝกอบรม   

          ผูรับการฝกอบรม มีสิทธิดังตอไปนี ้  
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      ก. ไดรับคาตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และไดรับเงินเดือน

ตามระเบียบ พร. รวมถึงสวัสดิการตางๆตามประกาศ ก.พ. กรณีไมมีตนสังกัด ใหไดรับคาตอบแทนตาม

สัญญาจางท่ีทําไวกับโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา   

      ข. ไดรับสิทธิในการเขาถึงระบบฐานขอมูลดานเวชกรรมของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพ่ือใชในการ

ปฏิบัติงานดานเวชกรรม   

      ค. ไดรับสิทธิ์ใหปฏิบัติงานไมเกินกวาเวลาท่ีระบุไวในเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

      ง. ไดรับสิทธิ์ในการลาเพ่ือเขารับการฝกอบรมระยะสั้นเพ่ิมเติมตามท่ีตนเองสนใจ โดยไมสงผลกระทบตอ

การปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาวาดวย การลาฝกอบรม   

      จ. ไดรับสิทธิ์ในการเขารวมกิจกรรมสันทนาการตางๆของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือของโรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลาโดยไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบของโรงพยาบาล 

      ฉ. ไดรับสวัสดิการท่ีพักอาศัยภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตามระเบียบของโรงพยาบาลวาดวย 

ท่ีพักอาศัย   

      ช. ไดรับสิทธิ์ในการเขาใชทรัพยากรทางการศึกษาของศูนยแพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา เชน หองสมุด การเขาใชระบบอินเตอรเน็ต การเขาถึงฐานขอมูลทางวิชาการของโรงพยาบาล   

      ซ. ไดรับสิทธิ์ในการลา การโอนยาย และการลาออก ตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตรของโรงพยาบาล 

      ฌ. ไดรับสิทธิ์ในการขอรับคําปรึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษา หัวหนากลุมงานฯ ตลอดจนคณะอนุกรรมการ 

ฝกอบรมแพทยประจาํบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

      ญ. ไดรับสิทธิ์ในการเสนอตัวแทนของแพทยประจําบานเขาเปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการฝกอบรม

และคณะกรรมการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรแพทยประจาํบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน   

      ฎ. ไดรับสิทธิ์ในการอุทธรณกรณีไมไดรับความเปนธรรมท้ังจากการฝกอบรม การปฏิบัติงาน หรือการ

ประเมินผลการฝกอบรม  
 

6.5.2 หลักในการปฏิบัติงานท่ีหองฉุกเฉิน 

1. แพทยประจําบานจะตองปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน ตามตารางการปฏิบัติงานท่ีกําหนดโดยเครงครัด  

(ผนวกท่ี9) 

2. ในการปฏิบัติงานใหแตงกายสุภาพเรียบรอย สวมเครื่องแบบท่ีไดรับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ 

ฝกอบรมแพทยประจําบาน เพ่ือปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน  

3. การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินของแพทยประจําบาน ถือเปนการปฏิบัติงานพรอมกับการฝกอบรม  



28 
 

(On the Job training) โดยแพทยประจําบาน จะปฏิบัติงานในชวงท่ีมีอาจารยประจําแผนกฉุกเฉินปฏิบัติงาน

อยู หากมีปญหาเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงาน แพทยประจําบานสามารถติดตออาจารยท่ีปรึกษาประจําเวร 

เพ่ือขอความเห็นไดอยางเต็มท่ี   

4. การข้ึนปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินจะตองลงชื่อในการปฏิบัติงานทุกครั้ง และเตรียมพรอมปฏิบัติงานท่ี 

หองฉุกเฉินกอนเวลาเสมอ หากข้ึนปฏิบัติงานชากวาเวลาท่ีกําหนดไว หรือขาดการปฏิบัติงานโดยไมมีเหตุผลอัน

ควรรวมท้ังไมมีการแจงเพ่ือขออนุญาตลวงหนาจากอาจารยประจําหองฉุกเฉิน  จะตองปฏิบัติงานชดเชย โดยมี

บทลงโทษตามท่ีกําหนดไวในคูมือแพทยประจําบาน  

     5. มีการรับ-สงเวรกอนข้ึนหรือลงปฏิบัติงาน โดยกอนลงจากหองฉุกเฉินทุกครั้งตองสงเวรใหผูอยูเวร

วันนั้นทราบถึงปญหาผูปวยทุกรายโดยละเอียดโดยเฉพาะผูปวยหนัก และในตอนข้ึนเวรหองฉุกเฉินทุกครั้งตอง

ใหผูรับผิดชอบท่ีรับเวรตอทราบปญหาขณะอยูเวรดวย 

6. การแลกเวร ใหทําเปนลายลักษณอักษร กอนหนาการอยูเวรจริง (ตามท่ีแตละหนวย /กอง /

ภาควิชา กําหนด) และแจงอาจารยผูดูแลประจําเวรกอนทุกครั้ง 

 7. กอนลงจากหองฉุกเฉิน / หอผูปวยหรือหนวยตรวจทุกครั้ง ตองสงเวรใหกับผูอยูเวรตอใหทราบถึง

ปญหาของผูปวยแตละราย โดยเฉพาะผูปวยหนัก และแผนการดูแลผูปวยโดยละเอียดเสมอ 

 8. การปฏิบัติงานของแพทยประจําบานปท่ี 1 จะอยูภายใตการดูแลของแพทยประจําบานปท่ี  2 - 3 

และอาจารยแพทยตามลําดับและถือวา ความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมาย มาตรฐานวิชาชีพของแพทย

ประจําบานรวมถึง การตรงตอเวลา จริยาบรรณ/จรรยาแพทย การปฏิบัติตอผูปวย/ญาติผูปวยท่ีสุภาพ

เหมาะสมท้ังวาจาและการกระทํา เปนสิ่งท่ีสําคัญมากท่ีสุดและมีผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงานและเจต

คติของแพทยประจําบานทุกชั้นป 

9. แพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 ถาตองการปรึกษาแพทยตางแผนก ตองถามความเห็นชอบของแพทย

ประจําบานปท่ี 2-3 หรืออาจารยผูรับผิดชอบกอนเสมอ 

10. หากจําเปนตองลงจากหองฉุกเฉินเปนการชั่วคราวตองไดรับการอนุญาตจากอาจารยแพทยประจํา

เวรกอนเสมอ และตองแจงสถานท่ีท่ีจะตามไดใหพยาบาลหองฉุกเฉิน หรือเพ่ือนรวมงานทราบทุกครั้ง 

11. แพทยประจําบานมีหนาท่ีสอน หรือใหคําปรึกษาแกนักศึกษาแพทยเวชปฏิบัติหรือแพทยประจํา

บานสาขาอ่ืนท่ีหมุนเวียนมาปฏิบัติงานท่ีหองฉุกเฉิน อยางเทาเทียมกัน 

12. มีความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายอยางสุดความสามารถ    

13. มีความตรงตอเวลา ขยันหม่ันเพียร และมีความซ่ือสัตย 

14. ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองคกร ของกลุมงานเวขศาสตร

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
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15. ใหความเคารพคณาจารยประจํากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน   

16. ใหความเคารพและใหเกียรติการปฏิบัติงานของผูรวมงานท้ังแพทยประจําบานดวยกัน นักศึกษา

แพทย ผูปฏิบัติงานในสหสาขาวิชาชีพ ท้ังพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย เจาพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย เจาหนาท่ีอ่ืนๆ   

17. สื่อสารกับผูปวยและเพ่ือนรวมงานอยางสุภาพ มีเหตุผล  

18. เคารพในสิทธิของผูปวย ใหการตรวจรักษาโดยถือผูปวยเปนศูนยกลาง และคํานึงถึงความ

ปลอดภัยของผูปวยตามหลักความปลอดภัย แตตองไมขัดตอกฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ  

19. ผูปวยทุกรายในหองฉุกเฉินถือเปนความรับผิดชอบรวมกันของแพทยประจําบานทุกคนท่ีอยูใน

หองฉุกเฉินเวรนั้นๆ การตรวจผูปวยในหองฉุกเฉินทุกครั้งจะมีการสุมตรวจการบันทึกผูปวยนอก โดยอาจารย

ประจําเวร ในการนี้อาจารยผูตรวจสอบจะตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสมของขอมูลท่ีแพทยประจําบาน

บันทึกและใหคําแนะนําแกไขสิ่งบกพรองแกแพทยประจําบาน (direct feedback) ในขณะปฏิบัติงาน 

20 ระบบการตรวจสอบรายงานผูปวยนอก โดย เวชระเบียนผูปวยนอกของแพทยประจําบาน จะถูกสุม

สงใหอาจารยแพทยตรวจประเมิน โดยอาจารยแพทยจะใหคําแนะนําแกไขสิ่งบกพรองแกแพทยประจําบาน 

(direct feedback) ในขณะปฏิบัติงาน และสรุปผลคะแนนเฉลี่ยทุก 1 เดือน  

21 ระบบการตรวจสอบสมุด  portfolio และ  log book  โดยใหแพทยประจํ าบ านบัน ทึก

ความกาวหนาของขอมูลตางๆใน portfolio และ log book สงอาจารยแพทยท่ีปรึกษาของตนเอง เพ่ือ

ตรวจสอบในสัปดาหสุดทายของการปฏิบัติงานในหนวย / กอง /ภาค นั้นๆเสมอ 

22. การทําหัตถการ แพทยประจําบานจําเปนตองทําหัตถการใหไดอยางนอยตามความตองการข้ันต่ํา

ของหลักสูตรเวชศาสตรฉุกเฉิน และลงรายละเอียดในแบบบันทึกหัตถการ (E-logbook) ทุกครั้ง 

ระเบียบการลา 

        1. ลาพักรอน ลาไดปละครั้ง ครั้งละไมเกิน 1 สัปดาห (ตามตารางการฝกอบรมประจําปท่ีกําหนดไว)  

จํานวนวันลาพักรอนท่ีตกคางอยูกอนเขารับการฝกอบรมจะนํามารวมไมได 

  2. ลาปวย ไมเกินปละ 30 วัน ถาลาติดตอกัน 2 วันข้ึนไป ตองมีใบรับรองแพทยจากแพทยเฉพาะทาง

สงพรอมใบลา (ในกรณีลาปวยติดตอกันมากกวา 30 วันตองสงใบลาพรอมใบรับรองแพทย ไดรับการพิจารณา

ความเหมาะสมและผานการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯกอนการลา) 

  3. ลาคลอด ไดไมเกิน 60 วัน แมจะมีสิทธิลาไดตามสิทธิของราชการแตจะถือเปนวันลาปวยโดยจะถูก

ตัดสิทธิลาพักรอนในปนั้น และไมมีสิทธิเลือกฝกอบรมในรายวิชาเลือก 

  4. ลากิจ เฉพาะกรณีฉุกเฉินเทานั้น และตองเขียนใบลาสงในวันท่ีมาปฏิบัติงาน 
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  5. ลาเพ่ือสมรส ถือเปนวันลาพักรอน 

  ในการลาทุกชนิด ตองรายงานใหอาจารยประจําชั้นป ทราบทุกครั้ง  การลากิจ ลาพักรอนตองแจงให

ทราบลวงหนา 1 สัปดาห (เวนลากิจฉุกเฉิน) เพ่ือจะไดจัดคนทดแทนการปฏิบัติงาน ในการลาทุกชนิดจะตองสง

ใบลาเสนออาจารยผูดูแลแพทยประจําบานเพ่ือพิจารณาเสนออาจารยแพทยและหัวหนากลุมงาน ตามลําดับ 

และตองไดรับการอนุมัติกอนทุกครั้ง 

6.5.3 กิจกรรมวิชาการสําหรับแพทยประจําบาน (ภาคผนวกท่ี 8) ประกอบดวย  

1. การปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉิน 

2. Morning round / Grand round 

3. Journal club 

4. Specialist round 

5. Guest lecture/Staff lecture 

6. CPR review 

7. Morbidity/Mortality conference (MM-conference) 

8. Administrative seminars 

9. Interesting case 

10. Procedure review 

11. Topic assignment 

12. Research methodology/ follow up 

13. Basic science for 1st year resident 

14. Tutorial for 3rd year resident 

15. Interdepartment conference 

16. Interhospital conference 

 

 

 

 

 

 



31 
 

ตาราง Activity Resident Emergency Medicine 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร 

EMS 

conference 

08.00-

10.00 

- Topic Review 12.00-13.00 

- Procedure 13.00-14.00 

- Administrative seminars  

14.00-15.00 

- Journal club 15.00-16.00 

 

** 

-  

 - Topic Review 12.00-13.00 

- Interesting Case 13.00-14.00 

- Staff Lecture 14. 00 - 16.00 

** 

Interhospital 

conference 

10. 00 - 12.00 

  

 - Topic Review 12.00-13.00 

- Procedure 13.00-14.00 

- Interesting case 14.00-15.00 

- Guest Lecture 51 . 00 - 16.00 

 

** 

  

 - Topic Review 12.00-13.00 

- MM conference 13.00-14.00 

- CPR review 14.00-15.00 

- Research methodology/ Follow up 

15.00-16.00  

 

** 

 

  

 

** แพทยประจําบานช้ันปท่ี 1 เรียน Basic Science ท่ี รพ.พระมงกุฎเกลา พบ. ทุกวันพุธ 12.00 - 16.00น. 

*Grand round, Specialist round   ทุกวันราชการ 08.00 - 10.00 
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6.5.4  การปฏิบัติงานในสถานท่ีตางๆ   

- การปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระปนเกลา 

แพทยประจําบานปท่ี 1  สามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินไดในกรณีท่ีมีความซับซอนไมมาก สามารถบริหารจัดการ

ผูปวยอยางเหมาะสมไดเปนรายๆ ทําหตัถการภายใตการควบคุมของอาจารย หรือแพทยประจําบานปท่ีสูงกวา    

แพทยประจําบานปท่ี 2 สามารถดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนมากข้ึน สามารถบริหารจัดการหองฉุกเฉินท่ี เริ่มมี

ความวุนวายได ทําหัตถการท่ีพบบอยไดอยางคลองแคลว สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยนอกโรงพยาบาลได   

แพทยประจําบานปท่ี 3 สามารถดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนมากและพบไมบอย ไดดวยตนเอง บริหารจัดการ

หองฉุกเฉินท่ีมีความวุนวายได สามารถแกไขปญหาเบื้องตน วางแผนการรักษา จําหนายผูปวยไดเปนอยางดี 

รวมท้ังสามารถควบคุมดูแลแพทยประจําบานชั้นปอ่ืนในการทําหัตถการได เปนผูนําในการปฏิบัติการชวยฟน

คืนชีพไดอยางดี  

 การปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินในหองฉุกเฉิน อยูในความควบคุมของอาจารยผูใหการฝกอบรม

เฉลี่ย ไมนอยกวา 32 ชั่วโมงตอสัปดาห และไมเกิน 48 ชั่วโมงตอสัปดาหท้ังนี้ ขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉิน ผู

เขารับ การฝกอบรม ไมควรมีการทํางานในแตละวันติดตอกันเกินกวา 12 ชั่วโมง และในแตละวันตองมีเวลาพัก

อยางนอย เทากับเวลาปฏิบัติงาน รวมท้ังจัดใหมีวันพักอยางนอยเฉลี่ย 1 วันตอสัปดาห  

- การปฏิบัติงานในสถานท่ีอ่ืน (ภาคผนวก 5) 
 

6.5.5 การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ 

หากแพทยประจําบานปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หรือไมสมควร ตามแบบอยางของมาตรฐาน

การรักษาและจริยธรรม/จรรยาบรรณของการเปนแพทย (ไดรับการตัดสินจากคณะอนุกรรมการฯวามี

ความผิด) มีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

1. ตักเตือน 

2. ภาคทัณฑ (หากตักเตือนมากกวา 2 ครั้งแลวยังไมมีการปรับปรุงพฤติกรรมใหดีข้ึน) 

3. ใหปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามเวลาท่ีกําหนด (ตั้งแต1-12เดือน) 

4. ไมสงชื่อเขาสอบประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตร เม่ือจบแพทยประจําบานปท่ี 3 (ในกรณีท่ีไดรับการ

ตักเตือน ภาคทัณฑ หรือซํ้าชั้นแลวยังไมมีการปรับปรุงพฤติกรรมใหดีข้ึน) 

5. ใหลาออกจากการเปนแพทยประจําบาน สงคืนตนสังกัด และแจงแพทยสภาเปนลายลักษณอักษร 
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6.5.6 การโอนยายผูเขารับการฝกอบรม   

  การโอนยายเขา   

           การโอนยายแพทยประจําบานเขารับการฝกอบรมในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จะกระทําไดก็

ตอเม่ือจํานวนแพทยประจําบานในระดับชั้นนั้นในปการฝกอบรมนั้นไมครบตามศักยภาพท่ีไดรับอนุมัติจาก

แพทยสภา   

ก. การโอนยายการฝกอบรมจากสถาบันฝกอบรมอ่ืน  ใหดําเนินการดังตอไปนี ้ 

(1) แพทยประจําบาน ติดตอสอบถามและแจงความจํานงคขอโอนยายการฝกอบรมท่ีกลุ มงาน        

เวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ลวงหนาอยางนอย 6 เดือนกอนเริ่มปการฝกอบรมใหม และ

ชี้แจงเหตุผลในการขอโอนยายมาปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตอคณะอนุกรรมการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมการอาจพิจารณาปฏิเสธการโอนยายของแพทย

ประจําบานได หากเหตุผลในการขอโอนยายไมมีนํ้าหนัก  เม่ือไดรับมติเห็นชอบใหรับโอนยายจาก

คณะอนุกรรมการฯโรงพยาบาล แพทยประจําบานตองดําเนินการชี้แจงเหตุผลในการโอนยายตอสถาบันฝก 

อบรมเดิมเพ่ือขออนุมัติโอนยาย   

(2) สถาบันฝกอบรมเดิม เม่ือมีมติใหแพทยประจําบานยายออกมารับการฝกอบรมท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา ใหดําเนินการสงเอกสารการขอโอนยาย โดยแนบ   

- แบบประเ มินสมรรถนะการฝ กอบรม  ของแพทย ประจํ าบ  านท่ีผ านการประเ มินจาก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจาํบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินหรือเทียบเทา เพ่ือระบุระดับชั้นของแพทย

ประจําบานท่ีขอโอนยาย  

- ตารางการหมุนเวียนของแพทยประจาํบานท่ีสถาบันฝกอบรมเดิม  

-ผลการประเมินระหวางการฝกอบรม รายงานกิจกรรม, logbook, Portfolio ท้ังหมด มายังกลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยตองดําเนินการใหเสร็จสิ้นอยางนอย 4 เดือนกอนเริ่มป

การฝกอบรมใหม   

(3) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จะจัดทําหนังสือตอบกลับไปยังสถาบันเดิม เพ่ือแจงมติอนุมัติให

โอนยาย   

(4) สถาบันฝกอบรมเดิม แนบหนังสือการอนุมัติโอนยายของแพทยประจําบาน ถืงคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือชี้แจงเหตุผลการขอโอนยายของแพทยประจําบาน ใหแลวเสร็จ 

อยางนอย 3 เดือนกอนเริ่มปการฝกอบรมใหม   
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(5) คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจะพิจารณาดําเนินการ และเสนอ

เรื่องตอคณะกรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนยาย   

(6) เม่ือไดรับอนุมัติจากแพทยสภา สถาบันฝกอบรมเดิมตองดําเนินการสงหนังสือแจงตนสังกัดของ

แพทยประจําบานท่ีขอโอนยายใหเสร็จสิ้นอยางนอย 2 เดือนกอนเริ่มปการฝกอบรมใหม   

(7) แพทยประจําบานตองติดตามหนังสืออนุมัติโอนยาย จากท้ังโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

สถาบันเดิม มติคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลางฝก 

อบรมและสอบฯของแพทยสภา  ตนสังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือตนสังกัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวมหลักฐานการ

โอนยายใหเสร็จสิ้นอยางนอย 1 เดือนกอน เริ่มปการฝกอบรมใหม   

(8) รายงานตัวเขารับการฝกอบรม อยางชาไมเกิน 7 วันหลังการเปดปการฝกอบรม  

 ข. การเทียบเวลาการฝกอบรม 

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีโอนยายมาจากตางสถาบัน ใหเริ่มการฝกอบรมตาม

ระดับชั้นของแพทยประจําบานคนนั้น และเทียบการฝกอบรมตามหลักสูตรของโรงพยาบาลสมเด็จพระปน

เกลา ตามมติของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา การหมุนเวียนในรายวิชาบังคับเลือก หรือรายวิชาเลือเสรีใดท่ีไดหมุนเวียนไปแลว จะไมจัดใหมีการ

หมุนเวียนซํ้า 

แพทยประจําบานสาขาอ่ืนท่ีโอนยาย ใหเริ่มการฝกอบรมในระดับชั้นท่ี 1 อยางนอย 6 เดือน และ

ประเมินระดับชั้นอีกครั้ง โดยเทียบระดับชั้นไมสูงกวาระยะเวลาเดิมท่ีแพทยประจําบานเคยฝกอบรมในสาขา

อ่ืน ตามมติของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระปน

เกลา  

 การโอนยายออก  

ใหดําเนินการดังตอไปนี้ 

(1) แพทยประจําบาน ติดตอสอบถามและแจงความจํานงขอโอนยายการฝกอบรมท่ีสถาบันใหม 

ลวงหนาอยางนอย 6 เดือนกอนเริ่มปการฝกอบรมใหม และชี้แจงเหตุผลในการขอโอนยาย เม่ือไดรับมติ

เห็นชอบใหรับโอนยายจากสถาบันใหม แพทยประจําบานตองดําเนินการชี้แจงเหตุผลในการโอนยายตอ

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยคณะอนุกรรมการอาจพิจารณา

ปฏิเสธการโอนยายของแพทยประจําบานได หากเหตุผลในการขอโอนยายไมมีน้ําหนัก 

(2) เม่ือมีมติคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินใหแพทยประจําบาน

ยายออก ใหดําเนินการสงเอกสารการขอโอนยาย โดยแนบ 

- แบบประเมินสมรรถนะการฝกอบรม ของแพทยประจําบานท่ีผานการประเมินจาก 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือระบุระดับชั้นของแพทยประจําบาน 

- ตารางการหมุนเวียนของแพทยประจําบาน 
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- ผลการประเมินระหวางการฝกอบรม รายงานกิจกรรม, logbook, Portfolio ท้ังหมด 

ไปยังสถาบันแหงใหม โดยตองดําเนินการใหเสร็จสิ้นอยางนอย 4 เดือนกอนเริ่มปการฝกอบรมใหม 

(3) เม่ือไดรับหนังสือตอบรับจากสถาบันใหม ใหแนบหนังสือการอนุมัติโอนยายของแพทยประจําบาน 

ถืงคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือชี้แจงเหตุผลการขอโอนยายของแพทย

ประจําบาน ใหแลวเสร็จอยางนอย 3 เดือนกอนเริ่มปการฝกอบรมใหม 

(4) คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจะพิจารณาดําเนินการ และเสนอ

เรื่องตอคณะกรรมการกลางฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภาเพ่ือขออนุมัติโอนยาย 

(5) เม่ือไดรับอนุมัติจากแพทยสภา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาจะดําเนินการสงหนังสือแจงตน

สังกัดของแพทยประจําบานท่ีขอโอนยายใหเสร็จสิ้นอยางนอย 2 เดือนกอนเริ่มปการฝกอบรมใหม 

 (6) แพทยประจําบานตองติดตามหนังสืออนุมัติโอนยาย จากท้ัง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

สถาบันใหม มติคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมการกลาง

ฝกอบรมและสอบฯของแพทยสภา ตนสังกัด (กระทรวงสาธารณสุข หรือตนสังกัดอ่ืน) เพ่ือรวบรวมหลักฐาน

การโอนยายใหเสร็จสิ้นอยางนอย 1 เดือนกอนเริ่มปการฝกอบรมใหม 

 (7) รายงานตัวเขารับการฝกอบรมท่ีสถาบันใหมตามระเบียบท่ีสถาบันนั้นๆกําหนด 
 

6.5.7 การขออนุมัติลาออกของแพทยประจําบาน ตองแจงใหทราบลวงหนาเปนเวลาไมนอยกวาหนึ่งเดือน 

โดยการลาออกในระหวางท่ีปฏิบัติงานไมครบตามสัญญาและละท้ิงงานตางๆท่ีทางหนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน

มอบหมาย จะถูกดําเนินการดังนี้    

 -  รายงาน ผอ.รพ.ฯ  

 - ไมเสนอชื่อเพ่ือรับใบประกาศนียบัตรจบการฝกอบรม    

 -  สงตัวคืนตนสังกัดและแจงแพทยสภา 

6.5.8 การส้ินสุดสถานะของแพทยประจําบาน ใหถือตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

       1. จบการศึกษาของหลักสูตรของแพทยประจําบานของรพ.ฯ 

  2. เสียชีวิต 

  3. ลาออกจากราชการหรือเปลี่ยนตนสังกัดท่ีเปนการขัดตอกฎระเบียบของแพทยสภา (ในกรณีมีตน

สังกัดอ่ืนนอก ทร.) 

  4. ผิดสัญญาการวาจางตามท่ี รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร.กําหนด (ในกรณีมีตนสังกัดอ่ืนนอก ทร.) 

  5. เจ็บปวยหรือทุพลภาพมากจนมีอาการถาวรไมเหมาะสมตอการปฏิบัติหนาท่ีเปนแพทยประจําบานเวช

ศาสตรฉุกเฉินไดและ รพ.ฯพิจารณาแลวเห็นวาควรยกเลิกการฝกอบรมรวมท้ังไมตอสัญญาเพ่ือเปนแพทย

ประจําบานในปถัดไป 

  6. การขออนุมัติโอนยายหรอืลาออกของแพทยประจําบาน ท่ีไดรับการอนุมัติจากรพ.ฯเรียบรอยแลว 
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  7. การทําผิดกฎหมายบานเมืองในคดีอาญาท่ีศาลตัดสินวาผิดแลว 

  8. แพทยประจําบานท่ีไดรับการตัดสินใหพนสภาพโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการศึกษาและการ

ฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และ รพ.ฯพิจารณาอนุมัติแลว  
 

            การประเมินผลประจําปกอนสิ้นสุดสัญญาวาจาง (ในกรณีมีตนสังกัดอ่ืนนอก ทร.) หรือการ

ประเมินผลประจําปของแพทยประจําบาน (ในกรณีมีตนสังกัด ทร.) หากมีกรณีท่ีแพทยประจําบานปฏิบัติงาน

ไมไดมาตรฐานตามเกณฑการตัดสินท่ีกําหนดไว  คณะอนุกรรมการศึกษาและการฝกอบรมแพทยประจําบาน

หลักสูตรแพทยประจําบาน อาจจะเสนอรพ.ฯเพ่ือ  พิจารณาวาจะไมตอสัญญาการเปนแพทยประจําบานในป

ถัดไปหรือใหคงสภาพเปนแพทยประจําบานในปเดิมอีกครั้งชั่วคราวเปนเวลาหนึ่งปก็ไดและถาหากแพทย

ประจําบานนั้นๆ ไมสามารถปฏิบัติงานหรือทํางานชดเชยครบตามท่ีคณะกรรมการการฝกอบรมแพทยประจํา

บานเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนดดวยอีก ก็จะมีผลเปนการสิ้นสุดสถานะของแพทยประจําบานไดดวยเชนกัน  

กรณีท่ีแพทยประจําบานมีขอสงสัยผลการตัดสินของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน สามารถอุทธรณผล

การสอบหรือผลการประเมิน ตามแนวทางการอุทธรณผลการสอบ / การประเมินได (ภาคผนวกท่ี13) 

 

การตัดสินทุกกรณีของคณะอนุกรรมการศึกษาและฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานสาขา   

เวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา พร. โดยผานความเห็นชอบของผูอํานวยการ

โรงพยาบาล สมเด็จพระปนเกลา พร. แลว ถือเปนส้ินสุด  

 

 6.6 การวัดและประเมินผล 

 6.6.1 การประเมินผล 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน จะรวบรวมขอมูลเก่ียวกับการเรียน และประสบการณการเรียนรูของแพทย

ประจําบานในระหวางการเรียนการสอนอยางตอเนื่อง รวบรวมไวในแฟมขอมูลแพทยประจําบาน (Portfolio) 

เพ่ือใหแพทยประจําบาน อาจารยท่ีปรึกษา และคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ สามารถนํามาใชสงเสริม 

ปรับปรุงแกไขกระบวนการเรียนรูของผูเรียนและหลักสูตรตอไป โดยจะมีการนัดพบระหวางแพทยประจําบาน

และอาจารยท่ีปรึกษา ทุก 6 เดือน หรืออาจเร็วกวานั้นหากเกิดปญหารุนแรงท่ีตองการการแกไขอยางรีบดวน 

ตามเกณฑมาตรฐานการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2561 การวัดและประเมินผลการฝกอบรม 

แบงออกตามระดับสมรรถนะ (Competency based) โดยแบงแพทยประจําบานออกเปนระดับชั้น 3 

ระดับชั้น 
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ระดับชั้น หมายถึง ระดับของเปาประสงคหลักในแตละระดับของแพทยประจําบาน (Milestones) 

แบงออกเปน 6 มิติ ตามผลลัพธของการฝกอบรม แสดงดังตาราง รายละเอียดตามภาคผนวก 6 

 

 
 

ระดับช้ันของแพทยประจําบาน 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี 1 หมายถึง แพทยท่ีผานการคัดเลือกเขารับการฝกอบรมเปนแพทย

ประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีศึกษาคนควาและพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตามเปาประสงคหลัก

ในแตละระดับในระดับท่ี 1 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี 2 หมายถึง แพทยประจําบานท่ีผานเปาประสงคหลักในแตละระดับ

อยางนอยตามเกณฑในระดับท่ี 1 ท้ัง 6 มิติ มีหนาท่ีศึกษาคนควา และพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตาม

เปาประสงคหลักในแตละระดับในระดับท่ี 2 

แพทยประจําบานระดับช้ันท่ี 3 หมายถึง แพทยประจําบานท่ีผานเปาประสงคหลักในแตละระดับ

อยางนอยตามเกณฑในระดับท่ี 2 ท้ัง 6 มิติ มีหนาท่ีศึกษาคนควา และพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตาม

เปาประสงคหลักในแตละระดับในระดับท่ี 3 เพ่ือใหมีสิทธิ์เขารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภา 

แตละระดับชั้น มีระยะเวลาในการฝกอบรมอยางนอย 1 ปการฝกอบรม ซ่ึงแพทยประจําบานแตละคน 

อาจมีระดับชั้นสูงกวาปการฝกอบรมได แตถาในชวงเวลา 1 ปการฝกอบรมพบวา ไมผานการประเมินตาม

เปาประสงคหลักในแตละระดับครบท้ัง 6 มิติ คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน อาจมีมติพิจารณาใหไมเลื่อนระดับชั้นท่ีสูงข้ึน แพทยประจําบานดังกลาวจําเปนตองพัฒนาสมรรถนะ

ของตนใหสูงข้ึน จึงจะผานระดับชั้น และไดรับสิทธิ์ในการรับการฝกอบรมท่ีสูงข้ึนในระดับถัดไป 
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กระบวนการเล่ือนระดับช้ัน  

ใชเกณฑการประเมินระดับความกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อม่ันได (Entrustable professional activities) 

ตามภาคผนวก 6 และเปาประสงคหลักในแตละระดับ (Milestone) โดยจะมีการประเมินดวยวิธีการและ

กิจกรรมท่ีหลากหลายตามขอ 6.6.3 มีเกณฑท่ัวไปดังนี้ 

-แพทยประจําบานท่ีผานการฝกอบรมครบ 12 เดือน ควรผานการประเมินผานในระดับชั้นท่ี 1 

-แพทยประจําบานท่ีผานการฝกอบรมครบ 24 เดือน ควรผานการประเมินผานในระดับชั้นท่ี 2 

-แพทยประจําบานท่ีผานการฝกอบรมครบ 36 เดือน ควรผานการประเมินผานในระดับชั้นท่ี 3 

แพทยประจําบานระดับท่ียังไมผานระดับช้ัน(ไมวาระดับช้ันใด) จะตองชะลอการเลื่อนระดับชั้น 

และหมุนเวียนปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินตามระยะเวลาท่ีกําหนดเพ่ิมเติม แตยังถือเปนสวนหนึ่งของระยะเวลา

ฝกอบรม โดยจะไดรับการดูแลของคณาจารยประจํากลุมงานอยางใกลชิด และตองกําหนดวัตถุประสงค 

ตัวชี้วัดการประเมินตามสมรรถนะท่ียังไมผานตามระดับท่ีกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร เม่ือผานเกณฑท่ี

กําหนดครบถวนแลว จึงจะสงชื่อใหคณะอนุกรรมการฯพิจารณาเลื่อนระดับชั้นในโอกาสตอไป 

6.6.2 การวัดประเมินผลระหวางการฝกอบรม 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน จัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมท้ัง

ดานความรู ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ในมิติตางๆ ดังนี้ 
 

มิติท่ี 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส.กําหนด โดยอาจารย  (ภาคผนวกท่ี๖)  

มิติท่ี 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน  (ผาน/ไมผาน)  

มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณการทําหัตถการตางๆ: E-logbook 

มิติท่ี 4  การรายงานความกาวหนางานวิจัย  

มิติท่ี 5 การประเมินสมรรถนะดาน professionalism และ interpersonal and communication skills 

โดยอาจารยและผูรวมงาน  

มิติท่ี 6 การประเมินผลการกูชีพข้ันสูง ซ่ึงจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย โดยขอเขาสอบได

เม่ือผานการอบรมแพทยประจําบานอยางนอย 24 เดือน เปนตนไป 
 

รายละเอียดในการประเมิน แบงเปนดานดานตางๆดังนี้  

1. การวัดความรูและทักษะทางคลินิก แบงเปน  

1.1 การประเมินระหวางการเรียนการสอน (formative assessment) เพ่ือใหรูจุดเดน จุดท่ีตอง 

ปรับปรุง โดยใชวิธีการและเครื่องมือท่ีหลากหลาย เชน การสังเกต การซักถาม case discussion ในชวงเวลา

ท่ีปฏิบัติงานจริง เชน 

- แบบประเมิน EPA และใหขอมูลยอนกลับแกผูเรียนในลักษณะคําแนะนําท่ีเชื่อมโยงความรูเดิม กับ 
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ความรูใหม ทําใหเกิดการเรียนรูเนื้อหาท่ีเพ่ิมข้ึน กระตุนใหเกิดความสนใจ แกไขความเขาใจเดิมท่ีไมถูกตองได  

- ระบบการประเมินการทําหัตถการโดยการสังเกต (DOPS) นํามาสูการประเมินความสามารถในการ 

ทําหัตถการนั้นเพียงลําพัง โดยมีระบบ feedback หลังจากมีการทําหัตถการโดยอาจารยแพทยทุกครั้ง และ

รายงานประสบการณการทําหัตถการตางๆผานระบบ E-logbook  

- การประเมินโดยการสอบระหวางปท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยในระหวางปจะมีการทดสอบความรู 

ความสามารถเปนระยะๆ โดยมีการประเมินท้ังในดานทฤษฎีและการปฏิบัติ  ในหัวขอตางๆ เชน 

 1. MCQ Examination  

 2. Oral test 

 3. Lab/X-ray test (short answer) 

 4. Case simulations (ACLS, PALS, ATLS), OSCE examination 

 5. Written test 

และการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) ซ่ึงจัดโดยวิทยาลัยแพทย

ฉุกเฉินแหงประเทศไทยสําหรับแพทยประจําบานท่ัวประเทศ เพ่ือกระตุนใหผูเรียน อานหนังสือ และทดสอบ

ความรู และทราบความสามารถของตนเองเทียบกับสถาบันอ่ืนๆ  

- การใชระบบแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) เพ่ือรวบรวมขอสรุป ติดตาม บันทึกแนวทางการปรับปรุง 

การเรียนและวางแผนรวมกันระหวางอาจารยท่ีปรึกษาและผูเรียน  

1.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือตัดสินผลการเรียน (summative assessment) เปนการประเมินสรุป 

การเรียนรู เชน การสอบขอเขียนปลายป (ขอสอบปรนัย) การตัดสินผลการประเมินความสามารถโดยอิง 

milestone ท่ีกําหนดไว  

2. การวัดเจตคติ และความเปนมืออาชีพ  

- การใหผูเรียนไดมีโอกาสประเมินตัวเอง (self-reflection) ภายหลังจากการปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน 

พรอมท้ังรับฟง feedback จากแพทยประจําบานท่ีรวมงาน และอาจารย เพ่ือสงเสริมใหเกิดบรรยากาศ

ของการประเมินตนเองอยูเสมอ นอมรับความเห็นจากเพ่ือนรวมงาน และนําความเห็นดังกลาวมาปรับปรุง

พัฒนาการปฏิบัติงานตอไป  

- การประเมินขณะปฏิบัติงานดวย EPA ซ่ึงจะมีการวัดความเปนมืออาชีพ และเจตคติอ่ืนๆ อยูดวย (การ

ประเมินโดยอาจารย)  

- การประเมิน 360 องศา จากผูรวมงานและอาจารยแพทย 

- ความรับผิดชอบในการเรียนรู อัตราการเขารวมกิจกรรมวิชาการ ความตรงตอเวลาในขณะปฏิบัติงาน 

การแตงกาย การรองเรียน/คําชมเชยเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติงาน จากผูรวมงานหรือผูมารับบริการ  
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ตารางแผนการประเมินผลการเรียนรู 

กิจกรรม

ลําดับท่ี 

ผลลัพธ

ของการ

ฝกอบรม 

วิธีการประเมิน สัปดาหท่ีประเมิน เกณฑผาน 

1 1.1, 1.2, 

1.3, 1.4, 

1.5, 1.6 

-ประเมินตาม EPA 1-4 

-ประเมินจากการสังเกตใน

สถานการณจริง 

1-52 -ตามเกณฑ EPA แตละชั้นป 

-ผานการอบรม life 

support ตางๆ 

-แพทยสังกัดกองทัพเรือผาน

การฝกภาคปฏิบัติดาน

การแพทยฉุกเฉินเชิงยุทธวิธี 

 

2 2.1, 2.2, 

2.3, 2.4 

-ประเมินตามเกณฑหลักสูตร

วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน

ประยุกต 

32-40 -ผานเกณฑท่ีกําหนด 

-สอบขอเขียน MCQ, OSCE, oral 

exam 

10-52 -ผานเกณฑท่ีกําหนด 

3 3.1, 3.2, 

3.3, 3.4, 

3.5 

-ประเมินตาม EPA 1-4 

-การประเมิน 360 องศา 

1-52 

(ทุกครั้งมีการทํา

กิจกรรมวิชาการ

และผานการ

ปฏิบัติงานในหอง

ฉุกเฉิน) 

-ผานเกณฑEPA ท่ีกําหนด 

-การประเมิน 360 องศาอยู

ในระดับดี 

4 4.1 -การประเมินการบันทึกเวชระเบียน ทุกครั้งท่ีผานการ

ปฏิบัติงานในหอง

ฉุกเฉิน 

-ผานตามเกณฑEPA3 

4.2 -กระบวนการวจิัยเปนไปตาม

กําหนดเวลา 

ทุก6เดือน -งานวิจัยผานการประเมิน

จาก วฉท.ตามกําหนดเวลา 

4.3 -ประเมินตาม EPA 1,2 1-52 -ผานตามเกณฑEPA1,2 

5 5.1, 5.2 -ผานการเขารวมกิจกรรมอบรม

จริยธรรมทางการแพทย การทําวิจัย

ข้ันพ้ืนฐาน  การแจงขาวราย และ

การใหคําปรึกษาแกผูปวย 

กอนการเขาเปน

แพทยประจําบาน 

หรือไมเกิน

สัปดาหท่ี 4 

-ผานตามเกณฑท่ีกําหนด

ของการอบรม 
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5.3 -ประเมินตาม EPA 1 

-การประเมิน 360 องศา 

ทุกครั้งท่ีผานการ

ปฏิบัติงานใน

หนวยงานตางๆ 

-ผานตามเกณฑEPA1 

-การประเมิน 360 องศาอยู

ในระดับดี 

6  -การเขารวมกิจกรรมในหัวขอท่ี

กําหนด เชน patient safety ความรู

บูรณาการทางการแพทย 

-ประเมินตาม EPA 1 

-ทุกครั้งท่ีเขารวม

กิจกรรม 

-ทุกครั้งท่ี

ปฏิบัติงานในหอง

ฉุกเฉิน 

-เขารวมกิจกรรมครบตามท่ี

กําหนด 

-ผานตามเกณฑEPA1 

 

 

6.6.3 การวัดและการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป  ตองผานท้ังภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และเจตคติ  
 

1.ภาคทฤษฎี ใชเกณฑผาน คือ ตองไดคะแนนมากกวา คา MPL – 1.5 SEM 

หากมีแพทยประจําบาน ไมผาน การสอบตามเกณฑท่ีกําหนดไว ใหแพทยประจําบานดังกลาว

ดําเนินการสอบแกอีก 2 ครั้ง หากยังไมผานซํ้า ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินพิจารณาใหชะลอการเลื่อนระดับชั้น และจัดสอบแกอีกครั้งภายในระยะเวลา 12 สัปดาห 
 

    2. ภาคปฏิบัติ เกณฑผาน ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

   2.1 การสอบภาคปฏิบัติท่ีกลุมงานจัดสอบประจําป เชน การสอบสัมภาษณ (oral examination) 

หรือ การสอบอัตนัยแบบสั้น (short answer essay) เกณฑการตัดสินภาคปฏิบัติใหใชอิงเกณฑคาเฉลี่ยของ

เกณฑการผานข้ันต่ํา (minimal passing level, MPL) และ Overall performance ของแตละขอ (หากสอบ

ไมผานใหใชเกณฑสอบแกไขเชนเดียวกับการสอบภาคทฤษฎี) 

   2.2 ใชเกณฑการปฏิบัติงานโดยประเมินจาก EPA1-4 (รวม DOPS 1-4) ของแตละระดับชั้น โดย

กําหนดให  

EPA1 ผูเรียนตองขอรับการประเมินอยางนอย 4 ครั้งในชวง 4 สัปดาหท่ีปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน 

โดยหนวยงานท่ีมีแพทยประจําบานมาหมุนเวียนปฏิบัติงานจะตองทําการประเมินผลและแจงผลการ

ประเมินการปฏิบัติงานดังกลาว กลับมาท่ีหนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน  

EPA2 ผูเรียนจะไดรับการประเมินจากอาจารยผูควบคุมทุกครั้งท่ีทํากิจกรรมวิชาการ และมีการ

ประเมินยอนกลับจากผูฟงและการประเมินตนเอง 

EPA3 โดยมีการสุมตรวจการบันทึกเวชระเบียนของแพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน

ทุกเดือน  จากอาจารยแพทยท่ีไดรับมอบหมาย  

EPA4 ผูเรียนตองขอรับการประเมินทุกครั้งท่ีทําหัตถการในหัวขอท่ีกําหนดไว (DOP1-4) หรือ

จนกวาจะไดรับการประเมินศักยภาพระดับ 5  

 



42 
 

หากแพทยประจําบานไดรับการประเมินไมผานตามเกณฑท่ีกําหนด ในระดับชั้นท่ี 1 และ 2 จะให 

ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในหองฉุกเฉินตามระยะเวลาท่ีกําหนดเพ่ิมเติมจากคณะอนุกรรมการฯ จนกวาจะผาน หาก

เปนแพทยประจําบานระดับชั้นท่ี 3 จะพิจารณาไมสงสอบวุฒิบัตร 
 

3. การประเมินเจตคติ และความเปนมืออาชีพ  

แพทยประจําบานจะไดรับการประเมินในดานเจตคติ และความเปนมืออาชีพ หากพบวามีการปฏิบัติท่ีขาด

คุณลักษณะท่ีเหมาะสม ตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2555 หรือปฏิบัติ

ผิดวินัยทหารรายแรงในกรณีแพทยสังกัดกองทัพเรือ หากเปนการประพฤติปฏิบัติผิดระเบียบจะมีการ

ดําเนินการลงโทษโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ซ่ึงอาจมีผลถึงพักการเรียน และยุติการฝกอบรม ข้ึนอยูกับ

ความรุนแรงของความผิด 

6.6.4 การวัดและการประเมินผลเพ่ือประกาศนียบัตรจบการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระปนเกลา 

- ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร โดยมีระยะเวลาในการฝกอบรมไมนอยกวา 144 สัปดาห 

- ผานการประเมินท้ังภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และเจตคติตามเกณฑท่ีกําหนดในขอ 6.6.2 และ 6.6.3 

- มีคุณสมบัติอยางนอยตามเกณฑการฝกอบรมแพทยผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

6.6.5 การวัดและการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตร 

(1) คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขาสอบ (สถาบันพิจารณาสงรายชื่อเพ่ือเขาสอบ) 

     - ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร มีระยะเวลาในการฝกอบรมไมนอยกวา 144 สัปดาห หาก 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานไมครบ จําเปนตองปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบตามเวลาท่ีกําหนด  

    - ผานการประเมินผลการกูชีพข้ันสูง ซ่ึงจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย  

    - ผานการประเมินผลงานวิจัย โดยคณะกรรมการตรวจประเมินงานวิจัย ของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉิน

แหงประเทศไทย  

   - สถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบ โดยตองผานการประเมินตามมิติตางๆ ครบถวนตามท่ีได

กําหนด (ภาคผนวก6) 

(2) เอกสารประกอบ  

   -เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรมตามท่ีกําหนด  

   - เอกสารรับรองการผานการประเมินผลการกูชีพข้ันสูง  

   - เอกสารรับรองการผานหลักสูตรแพทยอํานวยปฏิบัติการฉุกเฉิน  

   - เอกสารรับรองการผานการตรวจงานวิจัยของแพทยประจําบาน  

(3) วิธีการประเมินประกอบดวย  
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ก. การสอบภาคทฤษฎี ประกอบดวยขอสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) 

และขอสอบประเภทอ่ืนตามท่ี อฝส.วฉ. ประกาศกําหนดกอนวันสอบไมนอยกวา 6 เดือน  

ข. การสอบภาคปฏิบัติ ประกอบดวยการสอบประมวลผลความรู ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรม

ฉุกเฉิน (comprehensive emergency clinical examinations) ดวยการสอบสัมภาษณและหรือการสอบ

อัตนัยเพ่ือประเมินผลความรูความชํานาญในการบริบาลเวชกรรมผูปวยฉุกเฉินรายเดียวหรือหลายรายพรอมกัน 

รวมท้ังเวชจริยศาสตรและวิทยาการจัดการอันครอบคลุมความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินท้ัง 6 ดานหลัก ประกอบกับผลการประเมินประมวลการกูชีพข้ันสูง ผลการประเมินการ

ทําเวชหัตถการฉุกเฉิน และผลการประเมินการอํานวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย รวมท้ังผล

การประเมินผลงานทางวิชาการ และการสอบประเภทอ่ืนๆ ตามท่ี อฝส.วฉ.กําหนดโดยความเห็นชอบของ 

วฉท. แลวรายงานใหแพทยสภาทราบ และประกาศใหผูท่ีจะมีสิทธิเขารับการสอบทราบลวงหนา กอนวันสอบ

ไมนอยกวา 6 เดือน เกณฑการพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจํา

บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน พ.ศ. 2561 
 

7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

ก. คุณสมบัติท่ัวไป 

1. มีสัญชาติไทย 

2. เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

3. ผานการปฏิบัติงานและไดรับประกาศนียบัตรตามโครงการแพทยเพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภา   

หรือ อยูระหวางการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะและมีหนังสือรับรองวาจะผานการปฏิบัติงานและ

ไดรับประกาศนียบัตรตามโครงการแพทยเพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภากอนวันเปดการฝกอบรม 

4. ไดรับการอนุมัติจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบาน 

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยมีตนสังกัดในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรือ มีหนังสือรับรองการรับ

เปนตนสังกัดจากสถานพยาบาลท่ีเปนหนวยงานของรัฐ หรือเขตสุขภาพ ท้ังนี้ หากไมมีตนสังกัด ตองมีหนังสือ

ยืนยันการปลอดภาระการชดใชทุน 

5. แพทยสังกัดกองทัพเรือ ตองผานการคัดเลือกหรือรับรองโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทย 

ประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และคณะกรรมการท่ีกรมแพทยทหารเรือแตงตั้ง 

 ข. ลักษณะตองหาม 

 1. เปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ คนวิกลจริตฟนเฟอนหรือไมสมประกอบ หรือ

เปนโรคติดตอรายแรงท่ีสงผลกระทบตอการฝกอบรมตามกฎ กพ. วาดวยโรค พ.ศ. 2553 

 2. เปนผูอยูในระหวางถูกพักราชการ หรือพักงาน หรือถูกสั่งใหออกจากราชการ หรืออกจากงานตาม

กฎหมาย ขอบังคับ หรือระเบียบอ่ืน 

3. เปนผูมีพฤติกรรมเสื่อมเสียหรือบกพรองทางศีลธรรมอันดีจนเปนท่ีรังเกียจของสังคม 
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4. เปนบุคคลท่ีศาลมีคําสั่งใหเปนบุคคลลมละลาย 

5. เปนผูเคยถูกจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุก  เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดท่ีไดกระทําโดย

ประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

6. เปนผูเคยถูกสั่งลงโทษทางวินัยรายแรง หรือถูกใหออก ปลดออก หรือไลออกจากราชการ หรือจาก

รัฐวิสาหกิจ องคการมหาชน หรือหนวยงานของรัฐ เพราะการทําผิดวินัยหรือจรรยาบรรณ 

7. เปนผูเคยกระทําการทุจริตในการสอบเขาปฏิบัติงานหรือฝกอบรม 

ค. คุณสมบัติเฉพาะท่ีจะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ 

ไดรับทุนตนสังกัดจากกรมแพทยทหารเรือ หรือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลท่ีมีศูนยแพทยศาสตรชั้นคลินิก 
 

7.2 การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

 ก. คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน  

คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน มีจํานวนอยางนอย 3 คน ประกอบดวย  

(1) ประธานกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระปน

เกลา หรือกรรมการ คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานท่ีไดรับมอบหมายเปนลายลักษณอักษรจาก

ประธานฯ เปนประธานคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน  

(2) กรรมการคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานอยางนอย 1 คน เปนอนุกรรมการ  

(3) เลขานุการคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน เปนเลขานุการคณะอนุกรรมการคัดเลือก

แพทยประจําบาน  

อนุกรรมการทุกคน สามารถใหคะแนนตามเกณฑไดโดยอิสระ และจะตองลงนามในหนังสือการไมมี

สวนไดสวนเสียกับผูสมัคร 

ข. ข้ันตอนวิธีการคัดเลือก  

1) แพทยสังกัดกองทัพเรือ : สถาบันทําการประกาศรับสมัครนักศึกษาแพทยชั้นปท่ี6 เพ่ือเขาเปน

แพทยเพ่ิมพูนทักษะในสังกัดกองทัพเรือโควตาฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จํานวน 2 

อัตรา โดยเม่ือไดรับการคัดเลือกและผานการเพ่ิมพูนทักษะโดยรวมเวลาปฏิบัติงานชดใชทุนครบ 2 ปแลว จึง

จะสามารถเขาฝกอบรมได โดยสถาบันจะพิจารณารับผูเขารับการฝกอบรมในสังกัดกรมแพทยทหารเรือทุกคน 

กอนผูสมัครกลุมอ่ืนๆ 

2) แพทยตนสังกัดอ่ืนๆหรือผูสมัครอิสระ : สถาบันฝกอบรมจัดทําประกาศรายชื่อคณะกรรมการและ

เกณฑการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม โดยยึดหลักความเสมอภาค โปรงใส และตรวจสอบได 



45 
 

3) สถาบันมีนโยบายโอนยายผูสมัครระหวางสถาบันในระหวางปการศึกษา โดยผานการพิจารณา

คุณสมบัติผูโอนยายจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ของโรงพยาบาลกอน 

4) สถาบันมีนโยบายในการรับผูพิการเขารับการฝกอบรมได โดยตองผานการพิจารณาจาก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ของโรงพยาบาล วาสามารถปฏิบัติงานไดตามแผนการฝกอบรมโดยไมมีอุปสรรค 

โดยโรงพยาบาลมีสิ่งอํานวยความสะดวกเปนพิเศษจัดใหตามความเหมาะสม 

5) วิธีการคัดเลือก ดําเนินการโดยใชวิธีการสอบสัมภาษณ โดยใชเกณฑการประเมินตามท่ีกําหนดไวใน 

แบบประเมิน/สัมภาษณผูสมัครแพทยประจําบาน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

ค. เกณฑการตัดสิน พิจารณาจาก 

1) ขอมูลพ้ืนฐานของผูสมัครคัดเลือก รอยละ 40 

2) คะแนนจากการสอบสัมภาษณ รอยละ 60 

3) คะแนนจากการทําแบบทดสอบท่ีคณะกรรมการฯ กําหนด (เปนขอมูลประกอบการคัดเลือก)                                                      

ง. การตัดสินผลการคัดเลือก 

1) หากมีลักษณะตองหาม จะไมมีสิทธิไดรับการสอบคัดเลือก 

2) ผูท่ีไดรับการคัดเลือก จะตองไดรับคะแนนประเมินไมนอยกวารอยละ 60 

3) หากมีจํานวนผูผานการคัดเลือกเกินจํานวนผูท่ีประกาศรับ ใหคัดเลือกผูสมัครโดยพิจารณา 

ตามลําดับคะแนนการสอบคัดเลือกจากมากไปหานอย 

4) ประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน จะตองลงนามผลรับรองการสอบคัดเลือก 

แพทยประจําบานภายใน 24 ชั่วโมงหลังสิ้นสุดกระบวนการคัดเลือก 

5) ผลการคัดเลือกของคณะกรรมการ ภายหลังประธานกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบานลงนาม 

รับรอง และไมมีผูอุทธรณผลการคัดเลือกภายใน 3 วันทําการ ถือวาสิ้นสุด 

          จ.การอุทธรณผลการคัดเลือก 

กรณีผูสมัครมีขอสงสัยในกระบวนการคัดเลือก ผูสมัครคัดเลือกแพทยประจําบานสามารถยื่นเอกสาร 

อุทธรณผลการคัดเลือกดวยตัวเองได โดยตองดําเนินการภายใน 3 วันทําการ หลังประกาศผลการคัดเลือก 
 

7.3 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

 สถาบันปฏิบัติตามขอกําหนดของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย (วฉท.) ใหสถาบันฝกอบรม

รับผูเขารับการฝกอบรมไดในสัดสวนปละชั้นละ 2 คน ตออาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลา 3 คนสําหรับ

ตําแหนงแรก และปละชั้นละ 1 คนสําหรับตําแหนงตอจากนั้นไมเกิน 8 ตําแหนง และปละชั้นละ 2 คน สําหรับ

ตําแหนงตอจากนั้น โดยในป 2560 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาผานการประเมินการเพ่ิมศักยภาพในการ

รับผูสมัครไดจํานวน 5 คน ตามท่ีกําหนดในตารางตอไปนี้   
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ศักยภาพการฝกอบรมปละช้ันละ 2 3 4 5 6 7 8 

อาจารยผูใหการฝกอบรม (คน) 3 4 5 6 7 8 9 

ผูปวยฉุกเฉินรวม (ราย/ป) 21,000 24,000 27,000 30,000 33,000 36,000 39,000 

-  ผูปวยเด็กและเยาวชน (ราย/ป) 2,100 2,400 2,700 3,000 3,300 3,600 3,900 

-  ผูปวยวิกฤต (ราย/ป) 640 740 840 940 1,040 1,140 1,240 

การทําเวชหัตถการฉุกเฉิน (ครั้ง/ป)        

-  Cardiopulmonary resuscitation 24 36 48 60 72 84 96 

-  Point of care ultrasonography 100 150 200 250 300 350 400 

ท้ังนี้จํานวนตําแหนงการรับอาจมีการปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 
 

8. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

8.1  ประธานการฝกอบรม 

8.1.1 คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม  

ตองเปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และปฏิบัติงานดานเวชศาสตรฉุกเฉินอยางนอย 5 ปภายหลังไดรับ

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ ยกเวนสถาบันฝกอบรมสมทบ 

8.1.2 หนาท่ีของประธานการฝกอบรม 

ก. กําหนด ควบคุม กํากับและสนับสนุนการฝกอบรมและปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร แผนการศึกษาการ

วัดและประเมินผลการศึกษาของ แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของ รพ. สมเด็จพระปนเกลา พร.

ใหเหมาะสม 

ข. กําหนด ควบคุม กํากับ ประสานงานและ สนับสนุน การบริหารจัดการเพ่ือใหการฝกอบรมแพทย

ประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร. เปนไปดวยความเรียบรอย ตลอดจนสนับสนุน

ใหการสอนและการปฏิบัติงานตางๆท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม การประเมินผลและปรับปรุงพัฒนาการเรียน

การสอน รวมถึงการดูแลงานเทคโนโลยีสารสนเทศ สื่อการเรียนการสอนหลักสูตรแพทยประจําบานสาขาเวช

ศาสตรฉุกเฉินของ รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร. ใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพอยูเสมอ 

ค. กําหนด ควบคุม กํากับ ประสานงานและ สนับสนุน การบริหารจัดการ/ หาแนวทางการทํางานของ

หนาท่ีอ่ืนๆท่ีอาจจะเก่ียวของกับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระปนเกลา 

พร. ในอนาคต ใหเปนไปดวยความเรียบรอยเหมาะสม และมีประสิทธิภาพอยูเสมอ 
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ง. กําหนด ควบคุม กํากับ และดูแลงานของสํานักงานของโครงการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร. ใหมีความเหมาะสม 
 

8.2  คุณสมบัติและจํานวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 8.2.1 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

อาจารยแพทยของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้  

ก. เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

ข. มีความรูความสามารถทางวิชาการ และความรูดานแพทยศาสตรศึกษาสามารถถายทอดความรู

และประเมินผลการศึกษาได 

ค. มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการ และมีทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ 

ง. มีความรู และความเขาใจในเวชกรรมโดยใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ (Evident based 

medicine) 

จ. มีอัธยาศัยดี มีความสามารถในการสื่อสาร ประสานงาน ทํางานเปนทีม 

ฉ. มีความเขาใจและปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลหาดใหญ กระทรวงสาธารณสุข และวินัยขาราชการ  

ช. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัด

ฐานทางสังคม เปนแบบอยางท่ีดีตอแพทยประจําบาน 

ซ. ปฏิบัตงิานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ท้ังงานคุณภาพ ความปลอดภัยของ

ผูปวย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติ และภัยพิบัติ 

ฌ. มีคุณธรรม จริยธรรม ไมมีขอรองเรียน ท่ีทําใหเสื่อมเสียชื่อเสียง 

ญ. มีความภาคภูมิใจในความเปนแพทยฉุกเฉินและดํารงไวซ่ึงศักดิ์ศรีของการเปนแพทยเฉพาะทาง 

กรณีท่ีอาจารยยังขาดคุณสมบัติขอหนึ่งขอใด ใหดําเนินการเขียนแผนการพัฒนาตนเองลงในแบบ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการประจํารอบ ๖ เดือน และประเมินผลการพัฒนาตนเองทุกรอบการประเมิน 
 

8.2.2  จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 ปจจุบัน (พ.ศ.2562) กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินมีอาจารยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรและปฏิบัติงานเต็ม

เวลาจํานวน 10 คน (ฝายบริหาร 1 คนและฝายปฏิบัติการ 9 คน) โดยมีนโยบายการสรรหาและคัดเลือก

อาจารยผูใหการฝกอบรม ซ่ึงสามารถใหการฝกอบรมแกแพทยประจําบานจํานวนปละ 5 คน โดยมีรายชื่อ

พรอมวุฒิการศึกษา ดังแสดงใน (ภาคผนวก 10) 
 

8.2.3  หนาท่ีของอาจารย 

อาจารยผูใหการฝกอบรม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
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ก. หนาท่ีตอตนเอง 

(1) รับผิดชอบในการศึกษาคนควาความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินดวยตนเองใหมีความทันสมัยอยาง

สมํ่าเสมอ 

(2) ใหบริบาลเวชกรรมโดยใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ (Evident based medicine) 

(3) ฝกฝนตนเองใหมีทักษะความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหัตถการอยางตอเนื่อง 

(4) การทําการศึกษาวิจัยดานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(5) รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ 

(6) มีอัธยาศัยอันดี สามารถดําเนินการประสานงานกับแพทยตางแผนก และทํางานเปนทีมรวมกับ

ผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนไดอยางเหมาะสม 

(7) ชวยอาจารยในการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ท้ังงานคุณภาพ 

ความปลอดภัยของผูปวย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติ และภัย

พิบัติ รวมถึงการรับผิดชอบงานดานนโยบายของกลุมงานตามท่ีไดรับมอบหมายจากหัวหนากลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน 

(8) ปฏบิัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา และวินัยขาราชการ 

(9) มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัด

ฐานทางสังคม เปนแบบอยางท่ีดีตอแพทยประจําบานรุนหลัง แพทยเพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย 
 

ข. หนาท่ีดานการศึกษา 

(1) เปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และ

ปฏิบัติตามหนาท่ีของคณะอนุกรรมการ 

(2) เปนอาจารยท่ีปรึกษาของแพทยประจําบานตามท่ีคณะอนุกรรมการฯกําหนด และปฏิบัติตาม

หนาท่ีของอาจารยท่ีปรึกษา  

(3) เปนอาจารยประจําเวรใหความรูและทักษะดานเวชกรรมฉุกเฉินแกแพทยประจําบาน แพทย

เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และปฏิบัติตามหนาท่ีของอาจารยประจําเวร  

(4) ศึกษาและเขาใจปรัชญา เปาหมายของหลักสูตร ท้ังหลักสูตรกลางของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหง

ประเทศไทย หลักสูตรของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพ่ือใชในการประเมินผลและพัฒนาหลักสูตรตอไป 

(5) ศึกษาคนควาความรูดานแพทยศาสตรศึกษา (Medical education) และนําความรูท่ีไดมาใชใน

การการจัดการศึกษาและฝกอบรม 

(6) ใหบริการทางวิชาการ โดยเปนวิทยากรบรรยายหรือฝกปฏิบัติดานเวชศาสตรฉุกเฉินแกแพทย

ประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย ตลอดจนแพทยฉุกเฉินหรือแพทยสาขาอ่ืนๆ พยาบาล นัก

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย เจาหนาท่ีดานการแพทยฉุกเฉิน และบุคคลท่ัวไป 
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(7) ประเมินผลการฝกอบรมของแพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทยท่ีปฏิบัติงาน

ในแผนกฉุกเฉิน ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด 

(8) เปนท่ีปรึกษาแกแพทยประจําบานท้ังในเรื่องท่ัวไป เรื่องท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม เรื่องการทํา

วิจัย เปนตน 

 ความรับผิดชอบของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

อาจารยผูใหการฝกอบรม มีความรับผิดชอบในดานตางๆ ดังนี้ 

1. งานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ไดแก ใหการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินแกผูปวยฉุกเฉินโรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา ท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ตามท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินกําหนด  

ลักษณะงาน เปนผูรับผิดชอบผูปวยฉุกเฉินท้ังหมดในหวงเวลาท่ีปฏิบัติงาน โดยการเปนผูควบคุมดูแล 

(Supervision) การปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย ซ่ึงอาจไมไดทําการ

ตรวจประเมินผูปวยดวยตนเองท้ังหมด 

หากมีปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการปฏิบัติงานในหวงเวลาดังกลาว ท้ังปญหาทางเวชกรรม หรือปญหา

ทางการจัดการอาจารยตองมีสวนในการรับผิดชอบและจัดการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

2. งานการเรียนการสอนการฝกอบรม  

3. งานวิจัย อาจารยมีหนาท่ีดําเนินการวิจัยท้ังงานวิจัยสวนตัว และใหคําปรึกษาตอแพทยประจําบาน  

4. งานใหคําปรึกษา งานใหคําปรึกษาแพทยประจําบานประกอบดวยหนาท่ีอยางนอยดังนี้ 

   (1) ใหคําแนะนําปรึกษาทางดานวิชาการ 

   (2) ใหคําแนะนําปรึกษาในเรื่องทางสังคม การเงิน และความตองการสวนบุคคล ตามความ

เหมาะสม หรือประสานงานผูมีประสบการณ เชน ปญหาดานครอบครัว ปญหาดานความรัก ปญหาดานการ

จัดการดานการเงินสวนบุคคล เปนตน 

   (3) ใหคําแนะนําปรึกษาในเรื่องการจดัสรรทรัพยากรสําหรับการสนับสนุนทางสังคมและสวนบุคคล

ของผูเขารับการฝกอบรมตามความเหมาะสม เชน การประสานหนวนงานสังคมสงเคราะห กองทุนกูยืมทาง

การศึกษา  เปนตน 

   (4) ใหคําแนะนําและแนะแนวดานวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต 

การใหคําปรึกษาในเรื่องสวนตัว ตองกระทําอยางเหมาะสม อาจารยท่ีปรึกษาตองเคารพสิทธิความ

เปนสวนตัว และรักษาความลับในการใหคําปรึกษาและสนับสนุน/ชวยเหลือ 
 

       ค. หนาท่ีความรับผิดชอบตอโรงพยาบาล และกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน  

สถาบันกําหนดสัดสวนการปฏิบัติงานของอาจารย (ฝายปฏิบัติการ) ตามพันธกิจดานการบริการ : 

การศึกษา : วิจัย อยางนอย รอยละ 60 : 30: 10 ของเวลาตามลําดับ โดยภาระงานของอาจารยตองและสมดุล

ระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย และการบริการและสามารถขับเคลื่อนพันธกิจท้ังหมดได 

อาจารย (ฝายบริหาร) ระดับหัวหนากลุมงานข้ึนไป กําหนดสัดสวนดานการบริการ : การศึกษา : วิจัย 

อยางนอย รอยละ 30 : 60: 10 ของเวลาตามลําดับ โดยจะมีภาระงานในดานการบริหารการศึกษาเพ่ิมมากข้ึน 



50 
 

8.2.4 นโยบายการคัดเลือกอาจารย 

เนื่องจากกรมแพทยตองผลิตแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือตอบสนองภารกิจท้ังในดานการใหบริการใน

โรงพยาบาล สนับสนุนงานทางทหารและภารกิจของกองทัพเรือ จึงกําหนดเกณฑคุณสมบัติในการสรรหาและ

คัดเลือกอาจารยแพทยสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยแบงเปน 2 ประเภทคือ  

 1. กลุมนักศึกษาหรือนิสิตแพทยชั้นปท่ี 6  

   โดยเม่ือผานการเปนแพทยเพ่ิมพูนทักษะในสังกัดกองทัพเรือ และปฏิบัติงานอยางนอย 2 ปจะไดรับ

ทุนใหเขารับการฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ท่ีสถาบันโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา หรือสถาบันอ่ืนๆตามความ

เหมาะสม หลังจากไดวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จะมีคณะกรรมพิจารณาเพ่ือคัดเลือกใหไปปฏิบัติงานท่ี 

โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพเรือ ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา (ตําแหนงอาจารยแพทย) หรือ

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  

 2. กลุมแพทยผูมีวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

โดยมีกลไกในการคัดเลือกท่ีเหมาะสมและโปรงใส มีข้ันตอนในกระบวนการตางๆดังนี้                 

- กระบวนการรับสมัคร โดยประกาศผานทางเวบไซตของโรงพยาบาลหรือสื่อประชาสัมพันธอ่ืนๆ 

- กระบวนการหาขอมูล เพ่ือพิจารณาตรวจสอบคุณสมบัติผูสมัครวา มีครบถวนตามหลักเกณฑท่ี

กําหนดไวหรือไม รวมถึง ดําเนินการเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลเก่ียวกับผูสมัครตามความเหมาะสม เชน การสอบ

ขอเขียน การสัมภาษณ หรือใบรับรองการปฏิบัติงาน เปนตน  

- กระบวนการคัดเลือก จะมีการแตงตั้งคณะกรรมการฯเพ่ือทําการสัมภาษณ ลงคะแนนคัดเลือก และ

นําเสนอผลการคัดเลือกใหท่ีประชุมพิจารณา โดยมีตัวแทนจากองคกรแพทย สํานักงานกําลังพล หรือผูบริหาร

โรงพยาบาลรวมเปนสักขีพยาน โดยผูท่ีจะไดรับการคัดเลือกตองไดรับความเห็นชอบตามเกณฑของกลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉิน 

เกณฑในการพิจารณาคัดเลือกอาจารยแพทย พิจารณาจากความรู ความสามารถ ประวัติการศึกษา

และการทํางาน ตลอดจนประสบการณวิชาชีพในสาขาท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินตองการ เปนหลัก และ

พิจารณาเกณฑดานอ่ืนๆประกอบ เชน 

- ผลงานวิชาการ และประสบการณในการวิจัย 

- ความรูความสามารถและประสบการณดานงานแพทยศาสตรศึกษา 

- ความรับผิดชอบและทัศนคติในการเปนอาจารย 

- ขอมูลจากการสอบสัมภาษณและจดหมายแนะนํา 

- เปาหมายและแผนงานของอาจารยเม่ือเขามาทํางานในองคกร 
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หลังจากรับทราบผลการคัดเลือกแลว หัวหนากลุมงานฯ จะนํารายชื่อแพทยท่ีไดรับการคัดเลือกเสนอ

สํานักงานกําลังพลและผูบริหารโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณาและดําเนินการบรรจุเปนอาจารยแพทยตอไป   
 

8.2.5 สิทธิของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 อาจารยผูใหการฝกอบรม มีสิทธิดังตอไปนี้ 

 ก. ไดรับเงินเดือนตามระเบียบ ก.พ. รวมถึงสวัสดิการตางๆของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

ข. ไดรับคาตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 ค. ไดรับสิทธิในการเขาถึงระบบฐานขอมูลดานเวชกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือใชในการปฏิบัติงานดาน

เวชกรรมในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

ง. ไดรับสิทธิ์ในการลาเพ่ือเขารับการฝกอบรมระยะสั้นเพ่ิมเติมตามท่ีตนเองสนใจ โดยไมสงผลกระทบ

ตอการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามระเบียบโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา วาดวย การลาฝกอบรม 

จ. ไดรับสิทธิ์ในการเขารวมกิจกรรมสันทนาการตางๆของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาโดยไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ 

 ฉ. ไดรับสวัสดิการท่ีพักอาศัยภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตามระเบียบโรงพยาบาล วาดวย 

ท่ีพักอาศัย 

 ช. ไดรับสิทธิ์ในการเขาใชทรัพยากรทางการศึกษาของศูนยแพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา เชน หองสมุด การเขาใชระบบอินเตอรเน็ต การเขาถึงฐานขอมูลทางวิชาการของโรงพยาบาล 

8.2.6 การพัฒนาตนเองของอาจารยแพทย 

          ก. สามารถลาศึกษาหรือฝกอบรมระยะสั้น โดยไดรับทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาล หากไดรับความ

เห็นชอบจากหัวหนากลุมงานฯ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพ่ือการพัฒนาบุคลากรให

สอดคลองกับแผนกลยุทธวิสัยทัศนของกลุมงานฯ และโรงพยาบาล 

          ข. สามารถใชสิทธิลาประชุมหรือพัฒนาตนเองทางวิชาการไดตามขอกําหนดของกลุมงานฯ และ 

โรงพยาบาล โดยกําหนดเกณฑข้ันต่ําใหประชุมวิชาการ อยางนอย 3 วัน/ป และประชุมดานแพทยศาสตร 

ศึกษา อยางนอย 1 ครั้งใน 3 ป 

          ค. ประธานคณะกรรมการฝกอบรม ตองเขารวมประชุมดานแพทยศาสตรศึกษา อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

ง. อาจารยผูใหการฝกอบรม สามารถทําโครงการเพ่ือขอพัฒนาสมรรถนะตอยอด เชน การขออนุมัติ

ลาศึกษาตอในสาขาตอยอดดานเวชศาสตรฉุกเฉิน หรือขอทุนการศึกษาเพ่ือลาศึกษาตอตางประเทศตาม

ระเบียบ กองทัพเรือ หรือ การลาศึกษาตอในระดับมหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิตท้ังในและตางประเทศ 

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีใหการสนับสนุนการฝกอบรมดังกลาวตามระเบียบของทางราชการ 
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8.2.7 การประเมินอาจารยแพทย 

อาจารยแพทยจะไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดอยางนอยปละ 2 ครั้ง โดยเปนการ

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติงาน โดยตัวชี้วัดของโรงพยาบาล และมีการประเมินใน

ดานงานการศึกษา ในฐานะสถาบันหลักฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยตัวชี้วัดจะถูก

กําหนดจากการตกลงรวมกันระหวางคณะอาจารย เกณฑและสัดสวนของตัวชี้วัดท่ีผานการตกลงรวมกันและ

ผานความเห็นชอบของหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินแลว ตองดําเนินการอนุมัติผานมติคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

การเก็บขอมูลการประเมิน เปนหนาท่ีของอาจารยผูใหการฝกอบรม ท้ังนี้ หัวหนากลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน มีหนาท่ีติดตาม กํากับดูแล และประเมินผลตัวชี้วัดเปนระยะ โดยผูมีสวนรวมในการฝกอบรมท่ีไดรับผล

การประเมินในระดับดีเดน หรืออาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีมีการพัฒนาตนเองดานการเรียนการสอนเปนท่ี

ประจักษ ทางกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินจะมีระบบในการยกยอง สนับสนุน และสรางขวัญกําลังใจ เชน การ

ประกาศชมเชยในเวบไซตของกลุมงานฯ หรือเสนอชื่อเปนบุคลากรดีเดนของโรงพยาบาลเปนตน 

 

รายนามคณาจารย กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 

ลําดับ ชื่อ-ยศ-สกุล วุฒิบัตร การปฏิบัติงาน 

1. น.อ.พิเชฏฐ กรัยวิเชียร 

(ประธานการฝกอบรม) 

    วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตรยโูรวิทยา 

    อนุมัติบัตร สาขาเวชศาสตรทางทะเล 

    อนุมัติบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

เต็มเวลา 

2. น.ท.หญิง ชัชชษา จรัณยานนท วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน พ.ศ. 2552 เต็มเวลา 

3. น.ท.หญิง อรภัทรา คงประยูร วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน พ.ศ. 2553 เต็มเวลา 

4. ร.อ. วัชระ เพ็ชรรัชตานนท วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน พ.ศ. 2556 เต็มเวลา 

5. ร.อ.หญิง นันทรัช ยทุธวงศ วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 เต็มเวลา 

6. ร.อ.หญิง ปทุมรัตน พลายเวช วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน พ.ศ. 2560 เต็มเวลา 

7. ร.อ.หญิง ยุวกานต  ไพบูลยวงษ วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน พ.ศ. 2560 เต็มเวลา 

8. ร.อ.หญิง ขวัญชนก เลิศสิริภัทรจิตร  วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน พ.ศ. 2562 เต็มเวลา 

9. ร.อ. กฤษฎา ชุมวณิชย วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน พ.ศ. 2562 เต็มเวลา 

10. นพ. สมประสงค เกียรติวัฒนชัย วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน พ.ศ. 2561 เต็มเวลา 

 

 
 



53 
 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา  

   โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีสํานักงานแพทยศาสตรศึกษาและสํานักงานกลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน  ซ่ึงเปนหองทํางานเจาหนาท่ีแผนกธุรการ หองพักอาจารยและหองประชุมของกลุมงาน  สนับสนุนอยูท่ี

อาคารพิเคราะหและบําบัดโรคชั้น 3 สําหรับการเรียนการสอน คนควาขอมูลจาก internet ท้ังจากระบบ lan 

และ wireless มีหองสอนภาคทฤษฎีท่ีอาคารพิเคราะหและบําบัดโรคชั้น 1 และชั้น 3 และมีคอมพิวเตอรท่ี

สํานักงานแพทยศาสตรศึกษาท่ีมี login ใหแพทยประจําบานสามารถใชคนควาวารสารทางการวิจัยได  

นอกจากนี้ทางกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินยังมีการประชาสัมพันธขาวสารตางๆผานทางเวบไซตของโรงพยาบาล 

และติดตอสื่อสารกับแพทยประจําบานผานทาง application Line หรือ Facebook ของกลุมงานฯได 

   โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีอุปกรณในการจัด simulation  โดยมีหุนฝกการชวยชีวิตชั้นสูง

จํานวน 1 ชุด หุนฝกการกูชีพพ้ืนฐานจํานวน 4 ชุด และหุนฝก central venous access 1 ชุด สามารถจัด

คอรสฺ BLS, ACLS และคอรสเตรียมสอบภาคปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีม

รวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืนใหกับแพทยประจําบาน  โดยหุนและอุปกรณตางๆเปนทรัพยากรทาง

การศึกษาใชรวมกันของแพทยประจําบานทุกสาขาในโรงพยาบาล 

  หองตรวจโรคฉุกเฉินอยูบริเวณอาคารพิเคราะหและบําบัดโรคชั้น 1  จะมีอุปกรณในการทําเวชหัตถการ/

ปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน การตรวจและการแปลผลการตรวจหองปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน  เชน  

เครื่องชวยหายใจ  อุปกรณและเวชภัณฑสําหรับทํา rapid sequence induction, non-invasive ventilation, 

ultrasound, portable radiography  อุปกรณในการแกไขสถานการณ difficult airway เชน VDO laryngoscopy, 

LMA อุปกรณในการทํา surgical airway เชน emergency tracheostomy/cricothyroidotomy ,defibrillator 

รวมท้ังอุปกรณเจาะไขกระดูกเพ่ือใหสารน้ํา (EZ-IO)  ในผูปวยสูตินรีเวชหรือมีภาวะฉุกเฉินท่ีตองคลอดเรงดวน 

หองฉุกเฉินมีหองแยกสําหรับตรวจภายใน  หองสําหรับกูชีพทารกแรกเกิดพรอมอุปกรณกูชีพฉุกเฉินสําหรับ

ทารก  นอกจากนี้ยังมีหอสังเกตอาการสําหรับดูแลผูปวยฉุกเฉินระยะสั้น รวมถึงมีการบริการการแพทยฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาล (EMS)  โดยมีหนวยงานสนับสนุน คือ ศูนยกูชีพ และหนวยรถพยาบาล  

จํานวนผูปวยของ รพ.สมเด็จพระปนเกลา มีเพียงพอในการเรียนรูและฝกทักษะของผูเขารับการฝกอบรม 

 
  ตารางแสดงจํานวนผูปวยและจํานวนเตียงผูปวยทั้งโรงพยาบาล (ขอมูลยอนหลัง 3 ป) รพ.สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
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แหลงศึกษาคนควาของแพทยประจําบาน 

 1. หองสมุดอิเล็กทรอนิกส โดยจัดเครื่องคอมพิวเตอรท่ีสํานักงานแพทยศาสตรศึกษา ซ่ึงสามารถใชใน

การสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลหองสมุดของศิริราชได เนื่องจาก รพ.สมเด็จพระปนเกลา เปนโรงพยาบาลรวม

สอนนักศึกษาแพทยกับโรงพยาบาลศิริราช 

 2. หองสมุดของสํานักงานคณะอนุกรรมการศึกษาและการฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตร หรือ กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

3. หองสมุดของกรมแพทยทหารเรือ โดยตองสมัครเปนสมาชิกตามขอกําหนดของกรมแพทยทหารเรือ 

4. คณะอนุกรรมการศึกษาและการฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รพ.ฯ 

และหนวยเวชศาสตรฉุกเฉินรพ.ฯ จัดใหมีเครื่องคอมพิวเตอรซ่ึงสามารถติดตอผานเขาสู INTERNET ได โดย

แจงชื่อและเลขใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท่ีธุรการกองเวชศาสตรฉุกเฉิน  เพ่ือแจงไปท่ีศูนยสารสนเทศ รพ.ฯ 
 

10. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

สถาบันดําเนินการให แพทยประจําบานทุกชั้นป และอาจารย ประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรทุก

ปลายปการศึกษา อยางนอยปละ 1 ครั้ง    

10.1 วัตถุประสงคของการประเมินหลักสูตร  

เพ่ือกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนประจํา มีกลไกสําหรับการ

ประเมินหลักสูตรและนําไปใชจริง เพ่ือการไดขอมูลปอนกลับในการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมในรายละเอียด

ยอย (Minor change) 

     10.2 หัวขอในการประเมินหลักสูตร  

โดยการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรครอบคลุมดานตางๆ ดังนี้ 

- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

- แผนการฝกอบรม 

- ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

- ขอควรปรับปรุง 
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      10.3 กระบวนการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

ก. แสวงหาขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการฝกอบรม/หลักสูตร  

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตองดําเนินการสํารวจผูมีสวนไดสวนเสียจากการผลิตแพทยฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาล โดยดําเนินการสงหนังสือสํารวจความคิดเห็นแกผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก 

(1) นายจางหรือผูบังคับบัญชาของผูสําเร็จการฝกอบรมหรือผูแทนสถาบันท่ีมีแพทยท่ีจบการฝกอบรม

ไปแลวปฏิบัติงานอยู 

(2) แพทยท่ีสําเร็จการฝกอบรมไปแลว 

โดยหัวขอการประเมินหลักประกอบดวยการประเมินผลผลิต (Output) ผลกระทบ (impact) และ 

ผลลัพธ (Outcome) ของการฝกอบรม ไดแก พันธกิจและผลลัพธท่ีคาดหวัง สมรรถนะของแพทยฉุกเฉินตาม

หลักสูตรการฝกอบรม ท้ังดานความรู ทักษะ เจตคติ ความเปนมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การสื่อสาร การ

ทํางานบนพ้ืนฐานของระบบ พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับ

การฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ เปนตน 

(3) อาจารยผูใหการฝกอบรม  

(4) ตัวผูเขารับการฝกอบรมปจจุบัน 

โดยหัวขอการประเมินหลักประกอบดวย การจัดการหลักสูตรการฝกอบรม ท้ังดานพันธกิจและ

ผลลัพธท่ีคาดหวัง สมรรถนะของแพทยฉุกเฉินตามหลักสูตรการฝกอบรม กระบวนการจัดการประสบการณ

เรียนรู การประเมินผลระหวางการฝกอบรมตามหลักสูตรการฝกอบรม ท้ังดานความรู ทักษะ เจตคติ ความเปน

มืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การสื่อสาร การทํางานบนพ้ืนฐานของระบบ ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบัติ

ของอาจารยผูใหการฝกอบรม เปนตน 

ข. รวบรวมขอมูล รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับในการประเมินจุดแข็ง จุดออน ปจจัยเสี่ยง และ

โอกาสในการพัฒนา ของการฝกอบรม  

ค. เสนอผลการวิเคราะหและดําเนินการพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียด โดยนําผลการวิเคราะหเขาสู

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือดําเนินการในวาระพัฒนาใน

รายละเอียดยอย (Minor change) ในปตอไป 
 

หลังจากเสร็จสิ้นการประเมินหลักสูตรในแตละป ทางกลุมงานจะนําขอวิจารณและขอเสนอแนะมา

ประชุมเพ่ือวิเคราะห หาขอสรุปในกลุมงาน รวมถึงพิจารณาแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาแผนการศึกษา  

โดยมีตวัแทนแพทยประจําบานรวมเปนคณะกรรมการประเมินและพัฒนาหลักสูตร กอนนําเสนอในท่ีประชุม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานฯ เพ่ือทําการปรับปรุงแกไขในปการศึกษาถัดไป 

ผลการประเมินในแตละป ใหเก็บไวเปนระยะเวลาไมต่ํากวา 5 ป เพ่ือใชในกระบวนการทบทวนและ

พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมในรายละเอียดหลัก (Major change) ตอไป  
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11. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

คณะอนุกรรมการศึกษาและฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน บริหาร

จัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไวในดานตางๆไดแก การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม 

(เกณฑการคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝกอบรมการวัดและประเมินผลและผลลัพธของการ

ฝกอบรมท่ีพึงประสงคและเม่ือจบการฝกอบรม สํานักงานแพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

จะเปนผูการออกประกาศนียบัตรรับรองการการสาํเร็จการฝกอบรม 

คณะอนุกรรมการศึกษาและฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินมีหนาท่ี

กําหนด ควบคุม กํากับและสนับสนุนการฝกอบรมและปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรแผนการศึกษาการวัดผลและ

ประเมินผลการศึกษาใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพอยูเสมอ 

คณะอนุกรรมการศึกษาและฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จัดใหมี

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสม ตลอดจนหนวยงานสนับสนุนตางๆท่ีเพียงพอ เพ่ือ

สนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของการบริหารจัดการท่ีดีและใชทรัพยากร

ไดอยางเหมาะสม 

กรอบโครงสรางองคกร และการบริหารจัดการ 

ระบบการดําเนินงาน ประกอบดวย คณะกรรมการสองสวน ไดแก  

1. คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซ่ึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลมอบหมายให สํานักงานแพทยศาสตรศึกษาเปนหนวยงานรับผิดชอบ มีผูเทนจากกลุมงานท่ีมีการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเปนกรรมการ มีหนาท่ี กําหนดทิศทางการ

ดําเนินงานดานการจัดการศึกษาและฝกอบรมของแพทยประจําบาน พิจารณาและรับรองหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา บริหารจัดการทรัพยากรทางการศึกษา 

สวัสดิการ กิจกรรมนอกหลักสูตรของแพทยประจําบานในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาในภาพรวม 

ประสานงานหนวยงานภายในโรงพยาบาล เชน กลุมการพยาบาล กลุมงานพัฒนาระบบบริหารสุขภาพ งาน

การเจาหนาท่ี งานการเงิน งานบริหาร ติดตามการฝกอบรม รับทราบจํานวนของแพทยประจําบาน รวมถึง

แพทยประจําบานท่ีลาออกจากการฝกอบรม แกปญหาท่ีเก่ียวของกับแพทยประจําบาน ท้ังปญหาทางเวชกรรม 

จริยธรรม และพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ตลอดจนการดําเนินการทางธุรการเก่ียวกับการฝกอบรมแพทยประจํา

บานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของภายนอก เชน แพทยสภา ราชวิทยาลัย/วิทยาลัยตางๆ สํานักงานบริหารโครงการ

ผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย สถาบันฝกอบรมตางๆ 

โรงพยาบาลผูรับผลผลิตจากการฝกอบรม เปนตน 

2. คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เปนอนุกรรมการภายใน

กลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉิน ประกอบดวย หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ดํารงตําแหนงเปนท่ีปรึกษา 
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อาจารยแพทยฉุกเฉินระดับอาวุโสหรือปฏิบัติงานในกลุมงานมากกวา 5 ป ดํารงตําแหนงเปนประธานและรอง

ประธานอนุกรรมการ โดยมีอาจารยแพทยฉุกเฉินทุกคนในกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและตัวแทนของแพทย

ประจําบานอยางนอย 1 คน ดํารงตําแหนงเปนกรรมการ มีอํานาจหนาท่ีโดยผานความเห็นชอบของ

คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ดังตอไปนี้ 

(1) การจัดทํา พัฒนาและควบคุมคุณภาพของหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

(2) กําหนดเกณฑและดําเนินการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

(3) จัดกิจกรรมการฝกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร รวมถึงแกไขปญหาท่ีเกิดจากการฝกอบรม 

(4) รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในดานเวชกรรมของแพทยประจําบาน รวมถึงแกไขปญหาท่ี

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 

(5) กํากับดูแลพฤติกรรมของแพทยประจําบาน ท้ังดานความรับผิดชอบ ดานคุณธรรมจริยธรรมของ

แพทยประจําบาน  รวมถึงแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม 

(6) ดําเนินการประเมินและตัดสินผลการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม การพิจารณาการเลื่อน

ระดับชั้น ออกเอกสารการเลื่อนระดับชั้น และการเขารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ

ดานเวชศาสตรฉุกเฉิน รวมถึงแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในการประเมินผลการฝกอบรม 

(7) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝกอบรม และการวิจัยของแพทยประจําบาน โดยจัดใหมีทรัพยากร

สนับสนุนการเรียนรู เชน หนังสือ หองสมุด เปนตน มีการวิเคราะหความเพียงพอ และแผนในการพัฒนา

ปรับปรุง 

(8) พิจารณางบประมาณ การจัดทําโครงการ และการดําเนินโครงการท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

(9) ประสานงานกับหนวยงานภายในและหนวยงานภายนอกท่ีมีสวนเก่ียวของกับการฝกอบรมแพทย

ประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

(10) จัดสรรทรัพยากรตางๆท่ีจําเปนตอการดําเนินการฝกอบรมและกระจายทรัพยากรใหสอดคลอง

กับความจําเปนดานการฝกอบรม โดยการดําเนินงาน อาทิเชน จัดทําบัญชีจํานวนบุคลากรสายวิชาการ สาย

สนับสนุน โดยตองเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสม และจัดใหมีใหมีจํานวนสาขา

ความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับ

และประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

(11) งานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา 
 

ประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ี ดังนี้ 

(1) เรียกประชุมคณะอนุกรรมการฯ  

(2) เปนประธานการประชุมคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 
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(3) กําหนดระเบียบวาระการประชุมรวมกับเลขานุการ 

(4) ควบคุมการประชุมใหมีประสิทธิภาพ สนับสนุนและเปดโอกาสใหกรรมการแสดงความเห็นอยาง

เปนอิสระ 

(5) รับผิดชอบกํากับ ติดตาม ดูแลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการใหบรรลุวัตถุประสงคตาม

แผนงานท่ีกําหนดไว ยกตัวอยางเชน การดําเนินงานดานหลักสูตร การฝกอบรม การประเมินตัดสินผล การ

พิจารณาตัดสินปญหาของแพทยประจําบานท่ีเกิดข้ึนระหวางการฝกอบรม เปนตน 

(6) ตําเนินการตักเตือนแพทยประจําบานท่ีมีปญหา หากอาจารยท่ีปรึกษาตักเตือนแลวแตยังมี

ความผิดตอเนื่อง 

(7) เปนผูลงคะแนนเสียงชี้ขาดในกรณีท่ีท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฯ มีการลงคะแนนเสียง และ

คะแนนเสียงสองฝายเทากัน 

   กรณีประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ไมสามารถปฎิบัติงานได 

ใหรองประธานอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ปฏิบัติหนาท่ีแทน 

หากท้ังประธานและรองประธานไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได ใหคณะอนุกรรมการเลือกกรรมการทาน

หนึ่งจากท่ีประชุมดําเนินการเปนประธานแทนตามท่ีคณะอนุกรรมการเห็นสมควร 
 

เลขานุการ มีหนาท่ี ดังนี้ 

(1) กําหนดระเบียบวาระการประชุมรวมกับประธาน 

(2) จัดทํารายงานการประชุม 

(3) จัดเตรียมสถานท่ี และเอกสารการประชุม 
 

อาจารยท่ีปรึกษา มีหนาท่ี ดังตอไปนี้ 

(1) ใหการฝกอบรมตามกลวิธีในหลักสูตร  

(2) สอดสองดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทยประจําบาน  

(3) ประเมินและตัดสินผลการฝกอบรม 

(4) สนับสนุนกระบวนการศึกษา ฝกอบรม และการวิจัยของแพทยประจําบาน  

(5) การจัดและดําเนินโครงการท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน  

(6) งานอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 
 

อาจารยประจําเวร มีหนาท่ี รับผิดชอบและควบคุมการปฏิบัติงานในดานเวชกรรมของแพทยประจําบาน 

รวมถึงสอดสองดูแลและตักเตือนพฤติกรรมของแพทยประจําบานในระหวางปฎิบัติงานในเวร 
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ฝายตางๆในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน แบงออกเปน 4 ดาน 

ไดแก  

   ก. ดานแผนการฝกอบรมและหลักสูตร 

   ข. ดานประเมินผล 

   ค. ดานคัดเลือกและฝกอบรม 

   ง. ดานวิจัยและวิชาการ 

การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

  คณะอนุกรรมการตองมีการประชุมอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือหารือปญหาและการดําเนินงานในการจัดการ

การฝกอบรม ใหมีความสอดคลองกับระยะเวลาดําเนินงานของแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข 
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แผนภูมิ แสดงกรอบโครงสรางองคกรภายในกลุมงาน 

 

 
 

12. การทบทวนและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

มีหนาท่ี ทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรม โดยจัดใหมีการทบทวนหลักสูตรการฝกอบรม อยาง

นอยทุก 5 ป 

ก. วัตถุประสงคของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตร  

เปนการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียดหลัก (Major change) เพ่ือปรับปรุงแกไข

ขอบกพรองของ โครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการ

ฝกอบรม ของหลักสูตรใหทันสมัยอยูเสมอ โดยใชผลการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตรเปนขอมูลอางอิง 

ข. กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

โดยนําผลการประเมินหลักสูตรในแตละป เขามานําเสนอในคณะอนุกรรมการท่ีประกอบผูมีสวนได

สวนเสียทุกระดับ ไดแก 

(1) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

(2) ผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

(3) รองผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฝายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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(4) รองผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกฝายการศึกษาหลังปริญญา 

(5) ผูแทนจากกรมแพทยทหารเรือ 

(6) นายจางหรือผูบังคับบัญชาของผูสําเร็จการฝกอบรมหรือผูแทนสถาบันท่ีมีแพทยท่ีจบการฝกอบรม

ไปแลวปฏิบัติงานอยู 

(7) อาจารยผูใหการฝกอบรม  

(8) ผูเขารับการฝกอบรมปจจุบัน 

(9) แพทยท่ีสําเร็จการฝกอบรมไปแลว  

ค. วาระในการประชุม โดยมีวาระอยางนอยดังนี้  

วาระท่ี 1 ประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 

วาระท่ี 3 เพ่ือพิจารณา ในหัวขอตอไปนี้ 

- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

- แผนการฝกอบรม 

- ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

- ขอควรปรับปรุง 

วาระท่ี 4 เรื่องอ่ืนๆ การประชุมครั้งตอไป 

จ. การแจงผลการทบทวน และพัฒนา 

เม่ือคณะกรรมการมีมติรับรองการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาแลว ใหคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ดําเนินการทําหนังสือพรอมหลักสูตรท่ีผานการทบทวนและพัฒนา ไปยัง

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยพิจารณา

และดําเนินการสงหลักสูตรใหแพทยสภารับทราบตอไป 

เม่ือหลักสูตรไดรับการรับทราบจากแพทยสภา กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีดําเนินการประกาศ

หลักสูตรเปนการสาธารณะในชองทางตางๆ เชน ทางเว็บไซท และทําการแจงผลการทบทวนและพัฒนา

ดังกลาวใหผูมีสวนไดสวนเสียรับทราบ 
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13. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมท่ีจะไดรับการอนุมัติใหจัดการฝกอบรม จะตองผานการประเมินความพรอมในการเปนสถาบัน 

ฝกอบรม และสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่องดังนี้ 

 13.1  การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในสถาบันฝกอบรม มีการตรวจและประกันคุณภาพการ

ฝกอบรมภายใน โดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รพ. และศูนย

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกอยางนอยทุก 2 ป  

 13.2  การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก สถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการประเมินคุณภาพ

จากวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย อยางนอยทุก 5 ป 

 

 



ภาคผนวก 1 

ผังการจัดหน่วย 

 

    Mum      

ที่ปรึกษา 

 

 ควบคุม 

ผังโครงสร้าง กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า
ฝ่ายการบริการทางการแพทย์และพยาบาล 

คณะอนุกรรมการศึกษาและ

ฝึกอบรมหลักสตูรแพทย์ประจ า

บ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

กลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

5. หน่วยเวรเปล

- องค์กรแพทย์(ประธานองค์กร
แพทย์)
- คณะกรรมการแพทยจ์ากกอง
และ PCT ทางคลินิกต่าง ๆ

Emergency Medical Ward 

แพทย์ประจ าบ้าน
สาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน 

ห้องตรวจโรคนอกเวลาราชการ 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

1. ศูนย์กู้ชีพ

2. กลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ส านักงานกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ห้องตรวจโรคฉุกเฉิน 

4. หน่วยรถพยาบาล

3. ส านักงานแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

กลุ่มงานพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉนิ

Future 

สน.แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
หน่วย EMS Future Service 



 

ภาคผนวก 2 

คณะอนุกรรมการศึกษาและฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า พร. 

ที่ปรึกษา 

- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

- ประธานองค์กรแพทย์ รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า     

- หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน     

- น.อ. นิธิ พงศ์อนันต์ 

- น.อ. อานัน นิ่มนวล  

- น.อ. ปิยะวัฒน์ วงษ์วานิช   

คณะอนุกรรมการ     

น.อ. พิเชฏฐ์ กรัยวิเชียร       ประธานอนุกรรมการ  

น.อ. ชาญชาย สมบูรณ์ศักดิกุล       อนุกรรมการ 

น.อ. ไพรัตน์ สันติชวลิตสกุล      อนุกรรมการ 

น.อ. บริพนธ์ สุวชิรัตน์       อนุกรรมการ 

น.อ.หญิง ภาวิกา ธรรมโน       อนุกรรมการ  

น.อ.หญิง นวภรณ์ ผลากรกุล      อนุกรรมการ 

น.อ. กิตติพจน์ งามละเมียด      อนุกรรมการ 

น.อ.หญิง สรัญญา อรรถไพศาลศรุดี     อนุกรรมการ                                                          

น.ท. ศราวุธ พูลทรัพย์       อนุกรรมการ 

น.ท. บัณฑิต นวนพรัตน์สกุล                อนุกรรมการ   

น.ท.หญิง อรภัทรา คงประยูร                  อนุกรรมการและเลขานุการ 

น.ต.หญิง สาวิตรี บุญวิสุทธานนท์      เลขานุการ 

น.ต.หญิง ชัชชษา จรัณยานนท ์      อนุกรรมการ 

ร.อ.หญิง ปทุมรัตน์ พลายเวช      อนุกรรมการ 

ร.อ.หญิง ยุวกานต์  ไพบูลย์วงษ์      อนุกรรมการ 

ร.ท. วัชระ เพ็ชรรัชตานนท์      อนุกรรมการ 

ร.ท.หญิง นันทรัช ยุทธวงศ์        อนุกรรมการ 

 



ภาคผนวก 3 

ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งโรคและภาวะต่างๆ ของผู้ป่วย การส่งตรวจและแปลผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการต่างๆ  แบ่งตามระดับความรู้ความช านาญเป็น 3 ระดับดังนี้ 

ระดับที่ 1 เชี่ยวชาญ (mastery) แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เก่ียวข้องกับเรื่อง 

ดังกล่าวอย่างลึกซ้ึง เนื่องจากอาจมีภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening) สถานการณ์วิกฤติเวลา (time-

critical situation) ที่หากไม่ได้รับการแก้ไขระบบการหายใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต หรือระบบประสาท อย่าง

ทันท่วงทีแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงมาก 

ระดับที่ 2 ช านาญ (proficiency) แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เก่ียวข้องกับเรื่อง 

ดังกล่าวเป็นอย่างดี เนื่องจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน (emergency condition) ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

มิฉะนั้นอาจก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการ หรือการ 

เจ็บป่วยเรื้อรังในระยะยาว 

ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity) แพทย์ฉุกเฉินควรมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวกับเรื่อง

ดังกล่าวพอสมควร เนื่องจากเป็นภาวะที่ไม่ฉุกเฉิน (lower acuity) สามารถรอรับการบ าบัดรักษาในวันท าการปกติ 

ได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 

๑. โรค/ภาวะท่ีส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

1. SIGNS, SYMPTOMS, AND PRESENTATIONS

1.1 Abnormal Vital Sign Physiology 

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
1.2 Pain 

1.2.1 Pain (unspecified) R52.9 X 
1.2.2 Headache R51 X 
1.2.3 Eye pain H57.1 X 
1.2.4 Chest pain R07.4 X 
1.2.5 Abdominal pain R10.49 X 
1.2.6 Pelvic pain R10.2 X 
1.2.7 Back pain M54.9 X 

1.3 General 
1.3.1 Altered mental status R40.9 X 
1.3.2 Anuria R34 X 
1.3.3 Anxiety F41.9 X 
1.3.4 Ascites R18 X 
1.3.5 Ataxia R27.0 X 
1.3.6 Auditory disturbances H93.3 X 
1.3.7 Bleeding R58 X 
1.3.8 Congestion/Rhinorrhea J34.8 X 
1.3.9 Constipation K59.0 X 
1.3.10 Cough R05 X 
1.3.11 Crying/Fussiness R45.8 X 
1.3.12 Cyanosis R23.0 X 
1.3.13 Dehydration E86 X 
1.3.14 Diarrhea A09.9 X 
1.3.15 Dysmenorrhea N94.6 X 
1.3.16 Dysphagia R13 X 
1.3.17 Dysuria R30.0 X 
1.3.18 Edema R60.9 X 
1.3.19 Failure to thrive R62.8 X 
1.3.20 Fatigue/Malaise R53 X 
1.3.21 Feeding problems R63.3 X 
1.3.22 Hematemesis K92.0 X 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

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

2. ABDOMINAL AND GASTROINTESTINAL DISORDERS
2.1 Abdominal Wall 

2.1.1 Hernias K46.9 X 
2.2 Esophagus 

2.2.1 Infectious disorders 
2.2.1.1 Candida B37.8, K23.8 X 
2.2.1.2 Viral esophagitis K20, B97.- X 

2.2.2 Inflammatory disorders 
2.2.2.1 Esophagitis K20 X 
2.2.2.2 Gastroesophageal reflux (GERD) K21 X 
2.2.2.3 Toxic effects of caustic 

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

2.2.3 Motor abnormalities 
2.2.3.1 Spasms R25.2 X 

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

2.2.5 Tumors D37.7 X 
2.3 Liver 

2.3.1 Cirrhosis K74.6 X 
2.3.1.1 Alcoholic K70.3 X 
2.3.1.2 Biliary obstructive K74.4 X 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
2.3.1.3 Drug-induced K71.7 X 

2.3.2 Hepatorenal failure K76.7 X 
2.3.3 Infectious disorders X 

2.3.3.1 Abscess K75.0 X 
2.3.3.2 Hepatitis 

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

X 

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

B19.9 
X 

2.3.3.2.3 Chronic B18.- X 
2.3.4 Tumors 

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

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

2.5 Pancreas 
2.5.1 Pancreatitis 

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

2.5.2 Tumors C25.- X 
2.6 Peritoneum 

2.6.1 Spontaneous bacterial peritonitis K65.00 X 
2.7 Stomach 

2.7.1 Infectious disorders A08.4 X 
2.7.2 Inflammatory disorders 

2.7.2.1 Gastritis K29.- X 
2.7.3 Peptic ulcer disease 

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
2.7.4 Structural disorders     

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

2.7.5 Tumors C16.-  X  
2.8 Small Bowel     

2.8.1 Infectious disorders A09.0  X  
2.8.2 Inflammatory disorders     

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

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

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

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

2.9 Large Bowel     
2.9.1 Infectious disorders     

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

2.9.2 Inflammatory disorders     
2.9.2.1 Appendicitis     

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

2.9.2.2 Necrotizing enterocolitis (NEC) K52.9 X   
2.9.2.3 Radiation colitis K52.0  X  
2.9.2.4 Ulcerative colitis K51.0  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
2.9.3 Motor abnormalities     

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

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

2.9.5 Tumors D37.4  X  
2.10 Rectum and Anus     

2.10.1 Infectious disorders     
2.10.1.1 Perianal/Anal abscess K61.0  X  
2.10.1.2 Perirectal abscess K61.1  X  
2.10.1.3 Pilonidal cyst and abscess L05.0  X  

2.10.2 Inflammatory disorders     
2.10.2.1 Proctitis K62.8   X 

2.10.3 Structural disorders     
2.10.3.1 Anal fissure K60.0   X 
2.10.3.2 Anal fistula K60.5  X  
2.10.3.3 Congenital anomalies Q43.6   X 
2.10.3.4 Foreign body T18.5  X  
2.10.3.5 Hemorrhoids     

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

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

2.10.4 Tumors D37.5  X  
2.11 Spleen     

2.11.1 Asplenism D73.0  X  
2.11.2 Splenomegaly R16.1   X 
2.11.3 Vascular insufficiency/Infarction D73.5 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 

3. CARDIOVASCULAR DISORDERS     

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

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

3.3.1 Arterial     
3.3.1.1 Aneurysm with complication I72.- X   

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

3.3.1.3 Thromboembolism I74.- X   
3.3.2 Venous     

3.3.2.1 Thromboembolism  I80.- X   
3.4 Disturbances of Cardiac Rhythm     

3.4.1 Cardiac dysrhythmias  X   
3.5 Diseases of the Myocardium, Acquired     

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

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

3.7 Endocarditis I38.- X   
3.8 Hypertension     

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

3.10.1 With acute complications I33.- X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
3.10.2 without acute complication I05.-, I09.-  X  

4. CUTANEOUS DISORDERS     
4.1 Ulcerative Lesions     

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

4.2 Dermatitis    X 
4.3 Infections     

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

4.3.2 Fungal    X 

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

4.3.4 Viral     
4.3.4.1 Aphthous ulcers K12.00   X 
4.3.4.2 Childhood exanthems  B09.-  X  
4.3.4.3 Herpes simplex  B00.-   X 
4.3.4.4 Herpes zoster  B02.-  X  
4.3.4.5 Human papillomavirus (HPV)  B97.7   X 
4.3.4.6 Molluscum contagiosum B08.1   X 

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

4.5 Papular/Nodular Lesions    X 
4.6 Vesicular/Bullous Lesions     
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4.6.1 Pemphigus L10.-   X 
4.6.2 Staphylococcal scalded skin syndrome L00 X   
4.6.3 Stevens-Johnson syndrome L51.1 X   
4.6.4 Toxic epidermal necrolysis L51.2 X   
4.6.5 Bullous pemphigoid  L12.0   X 

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

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

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

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

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

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

5.5 Nutritional Disorders     
5.5.1 Vitamin deficiencies E50-E56.-   X 
5.5.2 Wernicke-Korsakoff syndrome E51.2  X  
5.5.3 Malabsorption E90.-   X 

5.6 Parathyroid Disease E20.-E21.-  X  
5.7 Pituitary Disorders     

5.7.1 Panhypopituitarism E23.0, E23.1, 
E89.3 

 X  
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5.8 Thyroid Disorders     

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

5.9 Tumors of Endocrine Glands     
5.9.1 Adrenal     

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

6. ENVIRONMENTAL DISORDERS     
6.1 Bites and Envenomation      

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

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

6.3 Electrical Injury  T75.4 X   
6.3.1 Lightning T75.0  X  

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

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

6.6 Temperature-related Illness     
6.6.1 Heat     

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

6.6.2 Cold     

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

  X 

6.6.2.2 Hypothermia T68 X   
6.7 Radiation Emergencies T66 X   

     
     

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

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

7.2 Eye     
7.2.1 External eye     

7.2.1.1 Blepharitis H01.0   X 
7.2.1.2 Burn confined to eye  T26.0 X   
7.2.1.3 Conjunctivitis H10.-   X 
7.2.1.4 Corneal abrasions  S05.0  X  
7.2.1.5 Dacryocystitis H04.3   X 
7.2.1.6 Foreign body T15.-  X  
7.2.1.7 Inflammation of the eyelids    X 

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

7.2.1.8 Keratitis H16.-  X  
7.2.2 Anterior pole     

7.2.2.1 Glaucoma H40.-H41.- X   
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7.2.2.2 Hyphema  H21.0  X  
7.2.2.3 Iritis  H20.-   X 
7.2.2.4 Hypopyon H20.0  X  

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

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

7.3 Cerebral Venous Sinus Thrombosis I67.6 X   
7.4 Nose     

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

7.5 Oropharynx/Throat     
7.5.1 Diseases of the oral soft tissue     

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

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

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

7.5.4.1 Gingivostomatitis K05.1   X 
7.5.5 Larynx/Trachea     

7.5.5.1 Epiglottitis  J05.1 X   
7.5.5.2 Laryngitis J04.0   X 
7.5.5.3 Tracheitis J04.1  X  
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7.5.6 Oral candidiasis  B37.0   X 
7.5.7 Dental abscess K04.6-K04.7   X 
7.5.8 Peritonsillar abscess J36  X  
7.5.9 Pharyngitis/Tonsillitis J02.-, J03.-   X 
7.5.10 Retropharyngeal abscess J38.7 X   
7.5.11 Temporomandibular joint disorders K07.6  X  

7.6 Tumors D37.0   X 

8. HEMATOLOGIC DISORDERS     
8.1 Blood Transfusion     

8.1.1 Complications T80.- X   
8.2 Hemostatic Disorders     

8.2.1 Coagulation defects  X   
8.2.1.1 Acquired D68.4 X   

8.2.1.2 Hemophilias D66, D67,  
D68.0-2 X   

8.2.2 Disseminated intravascular coagulation D65 X   
8.2.3 Platelet disorders  X   

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

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

8.5.1.4.1 Iron deficiency D50.-   X 

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

8.5.2 Polycythemia D45, D75.0, 
D75.1 

  X 

8.5.3 Methemoglobinemia  D74.- X   
8.6 White Blood Cell Disorders     

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

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

9. IMMUNE SYSTEM DISORDERS
9.1 Collagen Vascular Disease 

9.1.1 Raynaud’s disease I73.0 X 
9.1.2 Reiter’s syndrome M02.3 X 
9.1.3 Rheumatoid arthritis M05.-, M06.- X 
9.1.4 Scleroderma with acute complication M34.- X 
9.1.5 Systemic lupus erythematosus M32.- X 
9.1.6 Vasculitis I77.6 X 

9.2 Hypersensitivity 
9.2.1 Allergic reaction T78.4 X 

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

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

9.3 Transplant-related Problems 
9.3.1 Immunosuppression Z94.- X 
9.3.2 Rejection T86.- X 

9.4 Immune Complex Disorders 
9.4.1 Kawasaki syndrome M30.3 X 
9.4.2 Rheumatic fever I00 ถึง I02.- X 
9.4.3 Sarcoidosis D86.- X 
9.4.4 Post-streptococcal glomerulonephritis N00.-B95.- X 

10. SYSTEMIC INFECTIOUS DISORDERS
10.1 Bacterial 

10.1.1 Bacterial food poisoning A05.9 X 
10.1.1.1 Botulism A05.1 X 

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

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

10.1.6 Gas gangrene  X   
10.1.7 Sepsis/Bacteremia     

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

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

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

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

10.5 Tick-Borne A79.-  X  
           10.5.1   Rickettsia  X   

10.6 Viral     
10.6.1 Infectious mononucleosis B27.9  X  
10.6.2 Influenza/Parainfluenza J09-J11.-  X  
10.6.3 Dengue hemorrhagic fever A90 -A91.- X   
10.6.4 Herpes simplex  B00.-  X  
10.6.5 Herpes zoster/Varicella  B02.-  X  
10.6.6 HIV/AIDS with complication B20.-ถึง B24 X   
10.6.7 Rabies A82.- X   

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

X   

11. MUSCULOSKELETAL DISORDERS (NONTRAUMATIC)     

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

11.2 Disorders of the Spine     

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

 X  

11.2.2 Inflammatory spondylopathies M48.-   X 
11.2.3 Low back pain     

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

11.3 Joint Abnormalities     
11.3.1 Arthritis     

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

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

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

11.5 Overuse Syndromes     
11.5.1 Peripheral nerve syndrome    X 

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

12. NERVOUS SYSTEM DISORDERS     

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

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

12.3 Hydrocephalus G91.-  X  
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12.4 Infections/Inflammatory Disorders     

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

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

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

12.7 Other Conditions of the Brain     
12.7.1 Dementia  F00.-ถึง F03   X 
12.7.2 Pseudotumor cerebri G93.2  X  

12.8 Seizure Disorders  X   
12.8.1 Febrile R56.0  X  
12.8.2 Status epilepticus G48.- X   
12.8.3 Epilepsy, focal or generalized G40.-  X  

12.9 Spinal Cord Compression G95.2 X   
12.10 Stroke     

12.10.1 Hemorrhagic     
12.10.1.1 Intracerebral I61.- X   
12.10.1.2 Subarachnoid I60.- X   

12.10.2 Ischemic     
12.10.2.1 Embolic I63.1, I63.4 X   
12.10.2.2 Thrombotic I63.0, I63.3 X   

12.11 Transient Cerebral Ischemia G45.-  X  
12.12 Tumors D43.-  X  
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13. OBSTETRICS AND GYNECOLOGY     

13.1 Female Genital Tract     
13.1.1 Cervix     

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

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

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

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

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

13.1.5 Vagina and vulva     
13.1.5.1 Bartholin’s cyst with complication N75.0  X  
13.1.5.2 Foreign body T19.2  X  
13.1.5.3 Vaginitis/Vulvovaginitis N76.-, N77.-   X 

13.2 Complications of Pregnancy     
13.2.1 Abortion  X   

13.2.1.1 Spontaneous O03  X  
13.2.1.2 Criminal O05 X   

13.2.2 Ectopic pregnancy O00.- X   
13.2.3 Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets 

(HELLP) syndrome 
O14.1 X   

13.2.4 Hemorrhage, antepartum     
13.2.4.1 Abruptio placentae  O45.- X   
13.2.4.2 Placenta previa O44.- X   

13.2.5 Hyperemesis gravidarum O21.0, O21.1  X  
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13.2.6 Gestational hypertension     

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

13.2.7 Infections O98.-  X  
13.2.8 Rh isoimmunization O36.0  X  
13.2.9 First trimester bleeding O20.- X   
13.2.10 Gestational diabetes O24.-   X 

13.3 High-risk Pregnancy Z35.-   X 
13.4 Normal Labor and Delivery O80.-  X  
13.5 Complications of Labor     

13.5.1 Fetal distress O68.- X   

13.5.2 Premature labor (See Error! Reference source not 
found.) 

O60.-  X  

13.5.3 Premature rupture of membranes O42.-  X  

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

O71.0-1 X   

13.6 Complications of Delivery     
13.6.1 Malposition of fetus O32.- X   
13.6.2 Nuchal cord O69.1 X   
13.6.3 Prolapse of cord O69.0 X   

13.7 Postpartum Complications     
13.7.1 Endometritis O85  X  
13.7.2 Hemorrhage O72.- X   
13.7.3 Mastitis O91.-   X 
13.7.4 Pituitary infarction E23.6 X   

13.8 Contraception, post coital Z30.3  X  

14. PSYCHOBEHAVIORAL DISORDERS     

14.1 Addictive Behavior     
14.1.1 Alcohol dependence F10.2   X 
14.1.2 Drug dependence F19.2   X 
14.1.3 Substance abuse F55.8  X  



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
14.2 Mood Disorders and Thought Disorders     

14.2.1 Acute psychosis F23.- X   
14.2.2 Bipolar disorder F31.-   X 
14.2.3 Depression F32.-  X  

14.2.3.1 Suicidal risk R45.8 X   
14.2.4 Grief reaction F43.2   X 
14.2.5 Schizophrenia F20.-   X 

14.3 Factitious Disorders     
14.3.1 Drug-diversion behavior F68.8  X  
14.3.2 Munchausen syndrome/Munchausen by proxy F68.1   X 

14.4 Neurotic Disorders     
14.4.1 Anxiety F41.1   X 
14.4.2 Panic F41.0  X  
14.4.3 Phobic F40.-   X 
14.4.4 Post-traumatic stress F43.1   X 

14.5 Organic Psychoses     
14.5.1 Chronic organic psychotic conditions    X 

14.5.1.1 Alcoholic psychoses F10.5  X  
14.5.1.2 Drug psychoses F19.5  X  

14.5.2 Delirium F05.-  X  
14.6 Patterns of Violence/Abuse/Neglect     

14.6.1 Interpersonal violence: Child, intimate partner, eldery R45.5, R45.6, 
Y07.-  X  

14.6.2 Homicidal Risk  X   
14.6.3 Sexual assault Y05.-  X  
14.6.4 Staff/Patient safety   X  

14.7 Psychosomatic Disorders    X 

15. RENAL AND UROGENITAL DISORDERS     

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

15.2 Complications of Renal Dialysis T82.4, T82.5, 
T82.7 X   

15.3 Glomerular Disorders     
15.3.1 Glomerulonephritis  N00.- N01.-,  X  
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N03.- N05.- 

15.3.2 Nephrotic syndrome N04.-  X  
15.4 Infection     

15.4.1 Cystitis N30.-   X 
15.4.2 Pyelonephritis N10  X  

15.5 Male Genital Tract     
15.5.1 Genital lesions K48.9   X 
15.5.2 Hernias with complication K40.-  X  
15.5.3 Inflammation/Infection     

15.5.3.1 Balanitis/Balanoposthitis N48.1   X 
15.5.3.2 Epididymitis/Orchitis N45.-  X  
15.5.3.3 Gangrene of the scrotum (Fournier's gangrene) N49.9 X   
15.5.3.4 Prostatitis N41.-   X 

15.5.4 Structural     
15.5.4.1 Paraphimosis/Phimosis N47  X  
15.5.4.2 Priapism N48.3  X  
15.5.4.3 Torsion N44  X  

15.5.5 Testicular masses N50.9   X 
15.6 Nephritis   X  

15.6.1 Hemolytic uremic syndrome D59.3  X  
15.7 Structural Disorders     

15.7.1 Calculus of urinary tract N20.-, N21.-  X  
15.7.2 Obstructive uropathy N13.-  X  
15.7.3 Polycystic kidney disease Q61.1-3   X 

15.8 Tumors D41.0   X 

16. THORACIC-RESPIRATORY DISORDERS     

16.1 Acute Upper Airway Disorders     
16.1.1 Infections     

16.1.1.1 Croup J05.0  X  
16.1.2 Obstruction J98.8 X   
16.1.3 Tracheostomy/Complications J95.0 X   

16.2 Disorders of Pleura, Mediastinum, and Chest Wall     
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16.2.1 Mediastinitis J98.6 X 

16.2.2 Pleural effusion J90, J91 X 

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

16.3 Noncardiogenic Pulmonary Edema J81 X 
16.4 Obstructive/Restrictive Lung Disease 

16.4.1 Acute asthma J46 X 
16.4.2 Reactive airway dysfunction syndrome J45.- X 
16.4.3 Bronchitis and bronchiolitis J20.-, J21.- X 
16.4.4 Bronchopulmonary dysplasia P27.1 X 
16.4.5 Chronic obstructive pulmonary disease J44.9 X 

16.4.5.1 with acute complications J44.0, J44.1 X 
16.4.6 Environmental/Industrial exposure Y96, Y97 X 
16.4.7 Foreign body T17.8 X 

16.5 Physical and Chemical Irritants/Insults 
16.5.1 Pneumoconiosis J60- J67.- X 

16.6 Pulmonary Embolism/Infarct 
16.6.1 Septic emboli A41.- X 
16.6.2 Venous thromboembolism I80.- X 
16.6.3 Fat emboli T79.1, O88.8 X 

16.7 Pulmonary Infections 
16.7.1 Lung abscess J85.0-2 X 
16.7.2 Pneumonia 

16.7.2.1 Aspiration J69.- X 
16.7.2.2 Community-acquired J18.- X 
16.7.2.3 Health care-associated J18.- Y95 X 

16.7.3 Pulmonary tuberculosis A15.-, A16.- X 
16.7.4 Respiratory syncytial virus (RSV) B97.4 X 
16.7.5 Pertussis A37.9 X 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
16.8 Tumors     

16.8.1 Breast C50.-   X 
16.8.2 Pulmonary C34.-  X  

16.9 Pulmonary Hypertension I27.- X   

17. TOXICOLOGIC DISORDERS     

17.1 Drug and Chemical Classes     
17.1.1 Analgesics     

17.1.1.1 Acetaminophen T39.1 X   
17.1.1.2 Nonsteroidal anti-inflammatories (NSAIDS) T39.3  X  
17.1.1.3 Opiates and related narcotics  T40.2 X   
17.1.1.4 Salicylates T39.0 X   

17.1.2 Alcohol (See Error! Reference source not found.)     

17.1.2.1 Ethanol T51.0 X   
17.1.2.2 Glycol T52.3 X   
17.1.2.3 Isopropyl T51.2 X   
17.1.2.4 Methanol T51.1 X   

17.1.3 Anesthetics and local anesthetics T41.- X   
17.1.4 Anticholinergics/Cholinergics  T44.0-3 X   
17.1.5 Anticoagulants/Antithrombotics T45.5 X   
17.1.6 Anticonvulsants T42.0 X   
17.1.7 Antidepressants T43.0-2 X   
17.1.8 Antiparkinsonism drugs T42.8  X  
17.1.9 Antihistamines and antiemetics T45.0  X  
17.1.10 Antipsychotics T43.3-.5 X   
17.1.11 Bronchodilators T48.6  X  
17.1.12 Carbon monoxide T58 X   
17.1.13 Cardiovascular drugs     

17.1.13.1 Antiarrhythmics T46.2 X   
17.1.13.1.1 Digitalis T46.0 X   

17.1.13.2 Antihypertensives T46.4, T46.5 X   
17.1.13.3 Beta blockers T44.7 X   



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
17.1.13.4 Calcium channel blockers T46.1 X 

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

17.1.15 Cocaine T40.5 X 
17.1.16 Cyanides, hydrogen sulfide T65.0 X 
17.1.17 Hallucinogens T40.9 X 
17.1.18 Hazardous materials X 
17.1.19 Heavy metals (acute) T56.- X 
17.1.20 Herbicides, insecticides, and rodenticides T60.- X 
17.1.21 Household/Industrial chemicals X 
17.1.22 Hormones/Steroids T3.8- X 
17.1.23 Hydrocarbons X 
17.1.24 Hypoglycemics/Insulin T38.3 X 
17.1.25 Inhaled toxins T59.- X 
17.1.26 Iron T45.4 X 
17.1.27 Isoniazid T37.1 X 
17.1.28 Marine toxins T63.6 X 
17.1.29 Mushrooms/Poisonous plants T62.0 X 
17.1.30 Neuroleptics T43.5 X 
17.1.31 Non-prescription drugs T50.9 X 

  17.31.1 Over the counter drug X 
  17.31.2 Herbal X 

17.1.32 Organophosphates T60.0 X 
17.1.33 Recreational drugs X 
17.1.34 Sedatives/Hypnotics T42.7 X 
17.1.35 Stimulants/Sympathomimetics T44.9 X 
17.1.36 Strychnine T65.1 X 
17.1.37 Lithium T56.8 X 
17.1.38 Nutritional supplements T50.9 X 
17.1.39 Chemical warfare agents X 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
17.1.40 Antibiotics T36.-  X  
17.1.41 Antiretrovirals T37.5  X  

18. TRAUMATIC DISORDERS     

18.1 Trauma     
18.1.1 Abdominal trauma     

18.1.1.1 Diaphragm S27.8 X   
18.1.1.2 Hollow viscus S36.7 X   
18.1.1.3 Penetrating S36.- X   
18.1.1.4 Retroperitoneum S36.8 X   
18.1.1.5 Solid organ S36.0-.2 X   
18.1.1.6 Vascular S35.- X   

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

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

18.1.2.3 Fracture     
18.1.2.3.1 Clavicle S42.0  X  

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

X   

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

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

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



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
18.1.3.3.1 Electrical W85-W87 X 
18.1.3.3.2 Chemical X69 X 
18.1.3.3.3 Thermal W92, X10-, X19 X 

18.1.3.4 Lacerations T14.1 X 
18.1.3.5 Puncture wounds T14.1 X 

18.1.4 Facial fractures 
18.1.4.1 Dental S02.5- X 
18.1.4.2 Le Fort S02.4- X 
18.1.4.3 Mandibular S02.6- X 
18.1.4.4 Orbital S02.6- X 
18.1.4.5 Nasal S02.2- X 

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

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

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

18.1.7 Injuries of the spine X 

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

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

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

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

18.1.9 Neck trauma 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
18.1.9.1 Laryngotracheal injuries S11.0 X 
18.1.9.2 Penetrating neck trauma S11.9 X 
18.1.9.3 Vascular injuries 

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

18.1.9.4 Strangulation T71 X 
18.1.10 Ophthalmologic trauma 

18.1.10.1 Corneal abrasions/Lacerations S50.0 X 
18.1.10.2 Eyelid lacerations S00.2, S01.1 X 
18.1.10.3 Foreign body T15.- X 
18.1.10.4 Hyphema S05.- X 
18.1.10.5 Lacrimal duct injuries S05.8 X 
18.1.10.6 Penetrating globe injuries S05.9 X 
18.1.10.7 Retinal detachments H33.0 X 
18.1.10.8 Traumatic iritis S05.8 X 
18.1.10.9 Retrobulbar hematoma S05.8 X 

18.1.11 Otologic trauma 
18.1.11.1 Hematoma S01.3 X 
18.1.11.2 Perforated tympanic membrane S09.2 X 

18.1.12 Pediatric fractures 
18.1.12.1 Epiphyseal X 

18.1.12.1.1 Salter-Harris classification X 
18.1.12.2 Greenstick X 
18.1.12.3 Torus X 

18.1.13 Pelvic fracture S32.6- X 
18.1.14 Soft-tissue extremity injuries 

18.1.14.1 Amputations/Replantation S68.-, S98.- X 
18.1.14.2 Compartment syndromes T79.6 X 
18.1.14.3 High-pressure injection T70.4 X 
18.1.14.4 Injuries to joints T14.9 X 
18.1.14.5 Penetrating trauma T01.2, T01.3 X 



โรค/ภาวะที่ส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10 
ระดับท่ี 

1 2 3 
18.1.14.6 Periarticular X 
18.1.14.7 Tendon injuries 

18.1.14.7.1 Lacerations/Transections/Ruptures T14.6 X 
18.1.14.8 Vascular injuries S85.-, S55.- X 

18.1.15 Spinal cord and nervous system trauma 
18.1.15.1 Cauda equina syndrome G83.4 X 
18.1.15.2 Injury to nerve roots T09.4 X 
18.1.15.3 Peripheral nerve injury T14.4 X 
18.1.15.4 Spinal cord injury T09.3 X 

18.1.15.4.1 Without radiologic abnormality (SCIWORA) X 
18.2 Multi-system Trauma X 

18.2.1 Blast injury T70.8 X 



๒. ความรู้และทักษะการอ านวยการและการสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวชกรรม

และวิทยาการจัดการ เพื่อประสานงาน ควบคุมดูแล และติดต่อสื่อสารในการอ านวยการ ทั้งการอ านวยการตรง 

การอ านวยการทั่วไป และให้ค าสั่งการแพทย์แก่ผู้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอ านวยการ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการที่ไม่ใช่ผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง ในระดับท้องถิ่นหรือ

พ้ืนที่ได้ 

การอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับท่ี † 

1 2 3 
1. EMS Fundamentals and Standards

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

a. EMS research X 
2. Clinical Aspects of EMS

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



การอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระดับท่ี † 

1 2 3 
3. Special Operations

3.1 Mass Casualty Management & Disaster Preparedness X 
3.2 Mass Gathering X 
3.3 Hazardous Materials X 
3.4 Weapons of Mass Destructions Chemical/Biological/Nuclear/Explosive (CBRNE) X 
3.5 Aeromedical Transport and Flight Physiology X 
3.6 Maritime and Aquatic Advanced Life Support (MALS) X 

4. Clinical leadership and oversight in EMS systems
4.1 Medical oversight of EMS systems X 
4.2 Online medical direction X 
4.3 Pre-arrival instruction X 
4.4 EMS clinical care protocols X 
4.5 Leadership and team buildings X 
4.6 Quality management X 

5. Human resource in EMS systems
5.1 EMS provider education X 
5.2 EMS provider wellness X 
5.3 Occupational injury prevention and management X 
5.4 Prevention and intervention for psychologically stressful events X 



๓. ความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน เมื่อส าเร็จการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางศิลปศาสตร์ในเวช
กรรมทางเวชกรรมฉุกเฉิน 

เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่

1 2 3 
1 Interpersonal and Communication Skills 

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

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

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

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

2.2 Practice guidelines X 
2.3 Education 

2.3.1 Patient and family X 
2.3.2 Provider X 

2.4 Principles of quality improvement X 



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่

1 2 3 
3 Professionalism 

3.1 Advocacy 
3.1.1 Patient X 
3.1.2 Professional X 

3.2 Ethical principles 
3.2.1 Conflicts of interest X 
3.2.2 Diversity awareness X 
3.2.3 Electronic communications/Social media X 
3.2.4 Medical ethics X 

3.3 Leadership and management principles X 
3.4 Well-being 

3.4.1 Fatigue and impairment X 
3.4.2 Time management/Organizational skills X 
3.4.3 Work/Life balance X 
3.4.4 Work dysphoria (burn-out) X 

4 Systems-based Practice 
4.1 Clinical informatics 

4.1.1 Computerized order entry X 
4.1.2 Clinical decision support X 
4.1.3 Electronic health record X 
4.1.4 Health information integration X 

4.2 ED Administration 
4.2.1 Contracts and practice models X 
4.2.2 Patient flow and throughput 

4.2.2.1 Patient triage and classification X 
4.2.2.2 Hospital crowding and diversion X 
4.2.2.3 Observation and rapid treatment units X 

4.2.3 Financial principles 
4.2.3.1 Billing and coding X 
4.2.3.2 Cost-effective care and resource utilization X 
4.2.3.3 Reimbursement issues X 



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่

1 2 3 
4.2.4 Human resource management 

4.2.4.1 Allied health professionals X 
4.2.4.2 Recruitment, credentialing, and orientation X 

4.3 ED operations 
4.3.1 Policies and procedures X 
4.3.2 ED data acquisition and operational metrics X 
4.3.3 Safety, security, and violence in the ED X 

4.4 Health care coordination 
4.4.1 End-of-life and palliative care/Advance directives X 
4.4.2 Placement options X 
4.4.3 Outpatient services X 

4.5 Regulatory/Legal 
4.5.1 กฎหมาย (เฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกบัเวชกรรมฉุกเฉิน) 

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



เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับที ่

1 2 3 
4.5.1.18 กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ X 

4.5.2 Accreditation X 
4.5.3 Compliance and reporting requirements X 
4.5.4 Confidentiality X 
4.5.5 Consent, capacity, and refusal of care X 
4.5.6 External quality metrics X 

4.6 Risk management X 
4.7 Evolving trends in health care delivery X 
4.8 Regionalization of emergency care X 



๔. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน เมื่อส าเร็จ

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวชกรรมเพ่ือการตรวจ

และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ โดยจ าแนกระดับความรู้

ความสามารถเป็น 3 ระดับ 

ระดับที่ ๑ เชี่ยวชาญ (mastery) ต้องแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการ

ตรวจพิเศษท่ีจ าเป็นต้องท าอย่างเร่งด่วนเพ่ือการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนก

ฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล วุฒิแพทย์ฉุกเฉินซึ่งผ่านการฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องสามารถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอนการ

เตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจ และแปลผลได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ รวมทั้งต้องมีประสบการณ์ในการสอนนิสิต

นักศึกษาแพทย์ให้แปลผลได้ด้วย และหากเป็นการตรวจ ณ จุดเกิดเหตุ แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความสามารถในการท า

การตรวจนั้นได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 ช านาญ (proficiency) ควรแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และ

การตรวจพิเศษท่ีใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉินเพ่ือประเมินปัญหาที่ไม่จ าเป็นต้องบ าบัดเจาะจงที่แผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิ

แพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วต้องสามารถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอน การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจ และแปล

ผลได้อย่างถูกต้อง โดยอาจกระท าได้ด้วยการทบทวนต ารา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน โดย

ไม่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น 

ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity) อาจแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการ

ตรวจพิเศษท่ีที่ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ในการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขต

มาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วควรรู้ข้อบ่งชี้ของการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย

ส าหรับการตรวจและ/หรือการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ และสามารถแปลผลรายงานการตรวจได้ถูกต้อง เพ่ือส่งต่อ

ให้แก่แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนเพื่อการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี 

1 2 3 
1 Point of Care (POC) Testing 

1.1 Basic Metabolic Panel X 
1.2 B-Type Natriuretic Peptide X 
1.3 Cardiac Markers X 
1.4 Coagulation Studies X 



การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี  

1 2 3 
1.5 D-Dimer Test   X  
1.6 Drug Screens   X  
1.7 Electrocardiography X   
1.8 Glucose Test  X   
1.9 Ketone Test  X   
1.10 Whole blood clotting test X   

2 ED Stat Labs    

2.1 Complete Blood Count X   
2.2 Peripheral blood smear  X  
2.3 Malarial parasite  X  
2.4 ESR   X 
2.5 ABO blood group, Rh and cross matching  X  
2.6 Urine analysis X   
2.7 Body fluid analysis: CSF, pleural, etc. X   
2.8 Stool exam including stool occult blood  X  
2.9 Gram stain, AFB stain  X  
2.10 Venous clotting time, clot retraction, clot lysis X   

3 ED based Lab Technician    

3.1 Chest x-ray X   
3.2 Acute abdomen series X   
3.3 Plain KUB X   
3.4 Skull and sinuses  X  
3.5 Bones and joints X   
3.6 CT Scan    

3.6.1 Brain X   
3.6.2 Other parts  X  

3.7 MRI    
3.7.1 Spine  X  
3.7.2 Other parts   X 

3.8 Intravenous contrast arterial and venous studies   X 
3.9 Echocardiography  X  



การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน 
ระดับท่ี 

1 2 3 
3.10 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากท่ีต่างๆ เพื่อการเพาะเชื้อและการตรวจความไวต่อยาต้านจลุ

ชีพ 
X 

3.11 Cytology X 
3.12 Endocrinologic studies: plasma glucose (fasting and non-fasting), thyroid 

function test, serum cortisol 
X 

3.13 Liver profile X 
3.14 Kidney profile X 
3.15 Lipid profile X 
3.16 การตรวจทางเวชพิษวิทยา X 
3.17 การตรวจ HIV X 
3.18 Serologic studies X 
3.19 Arterial blood gas analysis X 
3.20 Peak Expiratory Flow Rate measurement X 
3.21 Barium contrast GI procedure X 
3.22 การตรวจวตัถุพยานทางนิติเวชกรรม X 



ภาคผนวก 4

ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน เมื่อส ำเร็จกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู้

ควำมสำมำรถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอนวิธีท ำ ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น และสำมำรถท ำเวชหัตถกำรฉุกเฉินด้วย 

ตนเอง รวมทั้งสอนให้ผู้อ่ืนท ำได้อย่ำงถูกต้อง ได้อย่ำงน้อยตำมจ ำนวนครั้งที่ วฉท. ก ำหนด โดยจ ำแนกระดับควำมรู้ 

ควำมสำมำรถเป็น ๓ ระดับ 

ระดับที่ 1 เชี่ยวชาญ (mastery: ต้องท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวชกรรมที่ 

เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่ำวอย่ำงลึกซึ้ง เนื่องจำกเป็นหัตถกำรหรือทักษะที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติกำรเวชกรรมอย่ำง 

อิสระ โดยไม่ต้องปรึกษำผู้ใดในกำรตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินและนอก 

โรงพยำบำล มีควำมจ ำเป็นในกำรจัดกำรปัญหำทำงเวชกรรมซึ่งเป็นกำรวินิจฉัยหรือกำรบ ำบัดรักษำที่วุฒิแพทย์ 

ฉุกเฉินซึ่งผ่ำนกำรฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องท ำได้อย่ำงถูกต้องและม่ันใจ 

ระดับที่ 2 ช านาญ (proficiency: ควรท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวชกรรมที่ 

เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่ำวเป็นอย่ำงดี เนื่องจำกเป็นหัตถกำรหรือทักษะที่ใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์

ฉุกเฉินที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมแล้วควรกระท ำได้ด้วยกำรทบทวนต ำรำ ปรึกษำหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพำะทำงสำขำ 

อ่ืน โดยไม่ก่อให้เกิดกำรเสียชีวิตหรือกำรรุนแรงขึ้นของกำรบำดเจ็บหรืออำกำรป่วยนั้น ซึ่งมักใช้เพียงเพ่ือประเมิน 

ปัญหำโดยไม่กระท ำกำรบ ำบัดรักษำเจำะจงในแผนกฉุกเฉิน 

ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity: อาจท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินควรมีควำมรู้ควำมช ำนำญและทักษะเวชกรรมที่ 

เกี่ยวกับเรื่องดังกล่ำวพอสมควร เนื่องจำกเป็นหัตถกำรหรือทักษะที่ไม่มีควำมจ ำเป็นต้องใช้ในกำรวินิจฉัยหรือ 

บ ำบัดรักษำผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมำตรฐำนเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่ำนกำร

ฝึกอบรมแล้วควรรู้เพ่ือช่วยในกำรวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำปัญหำซับซ้อนทำงเวชกรรมที่พบได้ในแผนกฉุกเฉิน เพื่อ 

ส่งต่อให้แก่แพทย์เฉพำะทำงสำขำอ่ืนเพ่ือกำรวินิจฉัยหรือบ ำบัดรักษำอย่ำงเหมำะสมต่อไป 

ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 

1.0 Airway Techniques 
1.1 Intubation 96.04 X 
1.2 Rapid sequence intubation X 
1.3 Airway adjuncts X 
1.4 Surgical airway X 



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 
1.5 Mechanical ventilation 96.7 X 
1.6 Non-invasive ventilatory management 93.90 X 
1.7 Ventilatory monitoring X 

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

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

X 

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

2.9 Defibrillation 99.61, 
99.62 

X 

2.10 Open Thoracotomy for cardiac massage/stop bleeding X 

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

4.0 Diagnostic and Therapeutic Procedures 
4.1 Abdominal and gastrointestinal 

4.1.1 Anoscopy 49.21 X 
4.1.2 Gastric lavage 96.33 X 

4.1.3 Nasogastric tube 96.07, 
96.6 

X 

4.1.4 Paracentesis 54.91 X 
4.2 Cardiovascular and Thoracic 

4.2.1 Cardiac pacing, external 99.62 X 

4.2.2 Cardioversion 99.61, 
99.62 

X 

4.2.3 ECG interpretation 89.52 X 
4.2.4 Pericardiocentesis 37.0 X 



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 
4.2.5 Thoracentesis 34.91 X   
4.2.6 Thoracostomy 34.09 X   

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

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

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

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

4.6.3 Fracture/Dislocation immobilization techniques 93.53, 
93.54 

X   

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

4.7 Nervous system     
4.7.1 Lumbar puncture 03.31 X   

4.8 Obstetrics and gynecology     



ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9 
ระดับที่ * 

1 2 3 
4.8.1 Delivery of newborn 73.59 X   
4.8.2 Perimortem c-section  74.4   X 
4.8.3 Sexual assault examination 89.26 X   

4.9 Psychobehavioral     
4.9.1 Psychiatric screening examination 94.11 X   
4.9.2 Violent patient management/Restraint  X   

4.10 Renal and urogenital     
4.10.1 Bladder catheterization     

4.10.1.1 Urethral catheter 5794 X   
4.10.1.2 Suprapubic catheter 5717  X  

4.10.2 Testicular detorsion 6352  X  
4.11 Toxicologic     

4.11.1 Decontamination  X   

5.0 Other Diagnostic and Therapeutic Procedures     
5.1 Heimlich  X   
5.2 Collection and handling of forensic material   X   
5.3 Point of care Ultrasound     

5.3.1 Volume assessment  X   
5.3.2 Focus cardiovascular  X   
5.3.3 Extended-FAST  X   
5.3.4 Hepatobiliary system  X   
5.3.5 KUB system  X   
5.3.6 Vascular access  X   
5.3.7 Eye assessment      X  
5.3.8 Guided paracentesis  X   

 



ภาคผนวก 5 



ค าจ ากัดความและเนื้อหาของรายวิชา 

1. รายวิชาการปฏิบัติงานเวชกรรมฉุกเฉิน (Emergency medicine)

หมายถึง รายวิชาหลักในการปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ตามเกณฑ์

หลักสูตร การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 พ.ศ. 2561

แพทยป์ระจ าบ้านต้องผ่านการฝึกอบรมในรายวิชานี้ไมต่ ากว่า 80 สัปดาห์ต่อการฝึกอบรม

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช

กรรมฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ตามท่ีก าหนดไวในหลักสูตร

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอ่ืนๆ

เนื้อหาของรายวิชา วิธีการฝึกอบรม วิธีการประเมินผล และเกณฑ์การประเมิน เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า

2. รายวิชาบังคับตามหลักสูตร

ได้แก รายวิชาที่เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 พ.ศ. 2561 ก าหนดไว้ให้แพทย์ประจ าบ้าน

ทุกคนต้องผ่านตามหลักสูตร ดังนี้

(1) เวชบ าบัดวิกฤติทางอายุกรรม (intensive care in internal medicine)

(2) เวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery)

(3) เวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric)

(4) เวชบ าบัดวิกฤติโรคหัวใจ (Cardiac intensive care unit)

(5) การปฏิบัติการสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical commander)



(6) การปฏิบัติการอ านวยการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical director)

3. รายวิชาบังคับเลือก (Selective)

หมายถึง รายวิชาเสริมที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า พิจารณาว่า มีความส าคัญควร

ให้แพทย ์ประจ าบ้านได้มีโอกาสฝึกประสบการณ หัวข้อดังต่อไปนี้

(1) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine)

(2) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

(3) เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine)

(4) เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)

(5) เวชเภสชัวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology)

(6) วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport)

(7) เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine)

4. รายวิชาเลือกเสรี (Elective)

หมายถึง รายวิชาเสริมที่ วฉท. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรมในรายวิชาที่ตนเองสนใจ

โดยให้แพทยป์ระจ าบ้านเลือกรายวิชาที่ตนเองสนใจ จ านวนอย่างน้อย 2 หัวข้อ (8 สัปดาห์) โดยอาจเลือก

ผสมผสานการ ฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน 2 รายวิชาต่อ 4 สัปดาห์) โดยไมแยกช่วงเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขา

จากกัน จากหัวข้อดัง ต่อไปนี้

(1) อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine)

(2) ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine)

(3) สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine)

(4) กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine)

(5) ออร์โทพีดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine)

(6) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine)

(7) โสต นาสิก และลาริงซว์ิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine)

(8) จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)

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



(10) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine)

(11) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine)

(12) วิทยาการควบคุมความเจ็บปุวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control)

(13) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine)

(14) วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ทุรกันดาร (frontier area emergency medical management)

(15) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine)

(16) เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (global international emergency medicine)

(17) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine)

(18) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine)

(19) เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine)

(20) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine)

(21) เวชศาสตร์การอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine)

(22) เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine)

(23) เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric emergency medicine)

(24) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics)

(25) เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine)

(26) เวชศาสตร์ภัยพิบัตแิละกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine)

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม  

วัตถุประสงค์หลักของการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี คือ การพัฒนาความรุและทักษะ

ด้านอ่ืนที่นอกเหนือจากด้านเวชกรรมฉุกเฉินและในบริบทที่ไมสามารถศึกษาเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้ในแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าแกแพทย์ประจ าบ้าน โดยให้แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิ์ในการพิจารณาการฝึกอบรม

ในรายวิชาต่างๆ ตามท่ี ก าหนดไวดวนตนเอง ทั้งนี้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้ก าหนด 

- ค าจ ากัดความ

- วัตถุประสงคแ์ละเนื้อหาขั้นต่ า (หมายความว่า สามารถเพ่ิมวัตถุประสงค์และเนื้อหาได้ด้วยตนเอง)

- ตัวอย่างการปฏิบัติงานและและวิธีการฝึกอบรม

- การประเมินผลการฝึกอบรม



- ผลทีค่าดว่าจะได้รับจากการฝึกอบรม

ของการฝึกอบรม ในรายวิชาต่างๆ ซ่ึงแพทย์ประจ าบ้านต้องศึกษาเนื้อหาของการฝึกอบรม ในแตล่ะรายวิชา และ 

พิจารณาศักยภาพของตนเองรวมถึงเหตุผลในการเลือกฝึกอบรมในรายวิขาที่ตนเองสนใจ หรือมีส่วนขาดที่ต้องการ

เสริม เพื่อพัฒนาศักยภาพในการเป็นแพทย์เฉพาะทางฉุกเฉินตามสมรรถนะที่ก าหนดไวในหลักสูตร  

ข้อปฏิบัติในการฝึกอบรม รายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี  

ก. การเลือกรายวิชาควรเลือกด้วยความตั้งใจ และมีวัตถุประสงค์ในการเลือกท่ีชัดเจน เพ่ือก าหนดเปูาหมายใน การ

ฝึกอบรม ในแต่ละช่วงให้มีประสิทธิภาพสูงสุด  

ข. แพทยป์ระจ าบ้านต้องวางแผนการฝึกอบรม ให้บรรลุตามวัตถุประสงคท์ี่ระบุไวด้วยตนเอง  

ค. แจ้งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบในสถานที่ฝึกอบรมที่ขอเข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงวัตถุประสงค์ที่ต้องการในการ

ฝึกอบรมในหน่วยงานนั้นๆ และแจ้งแผนการฝึกอบรมให้มีความสอดคลองกับแผนการปฏิบัติงานของแต่ละ

หน่วยงาน  

จ. ประเมินประสบการณการเรียนรู้ในแตล่ะรายวิชา และส่วนขาดท่ีพบในระหว่างการฝึกอบรมเพ่ือจะได้ค้นหา 

โอกาสในการเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติอย่างเหมาะสมเพียงพอ  

สถานที ฝกึอบรม  

แพทยป์ระจ าบ้านสามารถเลือกสถานที่ฝึกอบรมที่สนใจ เพ่ือฝึกปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง โดยอาจเป็นสถานที่ฝึก 

อบรมในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า นอกโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า หรือต่างประเทศก็ได้ ทั้งนี้การขอ

อนุมัติสถานที่ฝึกอบรมให้เป็นไป ตามกระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรม ทีก่ าหนดไว  

กระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรม ในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี  

แพทยป์ระจ าบ้านต้องด าเนินการขออนุมัติรายวิชาที่เลือกฝึกอบรมผ่านอาจารย์ที่ปรึกษา และต้องผ่านการเห็น 

ชอบจากคณะอาจารย์ในกลุ่มงาน 

เมื่อได้รับการอนุมัติ  

ก. กรณีเป็นการฝึกอบรมในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ธุรการกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะด าเนินการติดต่อ 

ประสานงานเป็นการภายในให้  

ข. กรณเีป็นการฝึกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบ

ด าเนินการ ติดต่อสถาบันที่จะขอเข้ารับการฝึกอบรม โดยต้องด าเนินการติดต่อทางวาจากอ่นแล้วประสานงานกับ

ธุรการกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ือด าเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติการฝึกอบรมนอกหน่วย  



ค. กรณเีป็นการฝึกอบรมนอกประเทศ แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการติดต่อสถาบันที่จะขอเข้า

รับการฝึกอบรมด้วยตนเองทั้งหมด ทั้งกรณีมีทุนหรือรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

และ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จะสนับสนุนกระบวนการต่างๆ เท่าทีส่ามารถด าเนินการได้  

โดยให้ด าเนินการดังกล่าวให้แล้วเสร็จ ภายในอย่างน้อย 3 เดือนก่อนเดินทาง 

กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไมคาดคิด แพทย์ประจ าบ้านต้องรีบด าเนินการแกไข และต้องด าเนินการ 

ต่างๆให้แล้วเสร็จล่วงหนา้อย่างน้อย 1 เดือนก่อนเดินทาง  

หลังจบการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งรายงานการปฏิบัติงาน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาภายใน 30 วัน หลัง จบ

การปฏิบัติงาน เพื่อเสนอให้คณะอาจารย์รับรองผลต่อไป  



รายวิชาบังคับ 01 เวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (Intensive care in internal medicine)  

ค าจ ากัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด วิกฤติ

ทางอายุรกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม มีความเข้าใจในงานเวช 

บ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด

วิกฤติทางอายุรกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3

และ 4)

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา

1. โรคและปัญหาทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านสาขา เวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา

การให้ผู้ปุวยนอนในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การดุแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวยเวชบ าบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทาง เวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม เช่น การเปิดเส้นเลือดแดง การใสสายเข้าในเส้นเลือดแดง การเปิดเส้นเลือด

ด าใหญ่(Central venous access) และการติดตามค่าสัญญาณชีพต่างๆในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การใช้เครื่องช่วย

หายใจชนิด ควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปัญหาจากความผิดพลาดของเครื่องช่วย

หายใจ การใช้ยา พยุงสัญญาณชีพ การให้ยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลท่อทางเดินหายใจ การ

จ าหน่ายผู้ปุวยออกจากแผนก เวชบ าบัดวิกฤติ การให้อาหารและสารน้ าทางเส้นเลือด การสองกลองทางหลอดลม

การสองกลองทางหลอดอาหาร การ ควบคุมอุณหภูมิหลังการช่วยกูชีพ

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม

วิธีการฝึกอบรม

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย การ



ปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การ 

บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยง

ของการ ดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมกับแผนกฉุกเฉิน  

2. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ปุวยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ร่วมอภิปรายผู้ปุวย

3. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวยการน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมเพ่ือพิจารณา

กระบวนการเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป

5. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

เกณฑ์การประเมิน

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80

การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป

ผลที คาดว่าจะได้รับ

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมของตนเอง และสามารถ ด าเนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม

2. มีทักษะทางคลินิกด้านอายุรกรรม และมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านอายุรกรรม อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดี ใน

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก



รายวิชาบังคับ 02 เวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (Intensive care in surgery) 

ค าจ ากัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด วิกฤติ

ทางศัลยกรรมการตัดสินใจทางคลินิกกระบวนการจัดการเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม มีความเข้าใจในงานเวช 

บ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด

วิกฤติทางศัลยกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ

4)

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา

1. โรคแลปัญหาทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา เวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา

การให้ผู้ปุวยนอนในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวยเวชบ าบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทาง เวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม เช่น การเปิดเส้นเลือดแดง การใสสายเข้าในเส้นเลือดแดง การเปิดเส้นเลือดด า

ใหญ่ (Central venous access) และการติดตามค่าสัญญาณชีพต่างๆในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การใช้เครื่องช่วย

หายใจชนิด ควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปัญหาจากความผิดพลาดของเครื่องช่วย

หายใจ การใช้ยา พยุงสัญญาณชีพ การให้ยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลท่อทางเดินหายใจ การ

จ าหน่ายผู้ปุวยออกจากแผนก เวชบ าบัดวิกฤติ การจัดการบาดแผล การใช้เลือดปริมาณมาก และภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด การให้อาหารและสาร น้ าทางเส้นเลือด

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม

วิธีการฝึกอบรม

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย การ

ปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การ



บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยง

ของการ ดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม กับแผนกฉุกเฉิน  

2. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ 

ปุวยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ร่วมอภิปรายผู้ปุวย  

3. เขร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม เพ่ือพิจารณา 

กระบวนการเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

5. ศึกษาค้นคว้าความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ของตนเอง และสามารถ ด าเนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม  

2. มีทักษะทางคลินิกด้านศัลยกรรม และมีเจตคติที่ดีต่องานด้านศัลยกรรม อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีใน 

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก   

 

 

 

 

 

 

 

 



รายวิชาบังคับ 03 เวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric)  

ค าจ ากัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด วิกฤติ

ทางกุมารเวชกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม มีความเข้าใจใน 

งานเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมและกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่าง

แผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม  

วัตถุประสงค์ขันต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด 

วิกฤติทางกุมารเวชกรรมและกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)  

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมและกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด 

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมและกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด 

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมและกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด ตามเกณฑห์ลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม และกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด เช่น การ

ตรวจวินิจฉัย การให้การดูแล รักษา การให้ผู้ปุวยนอนในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวยเวช

บ าบัดวิกฤติ และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน ทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เช่น การเปิดเส้นเลือดแดง การ

ใสสายเข้าในเส้นเลือดแดง การเปิดเส้นเลือดด าใหญ ่(Central venous access) และการติดตามค่าสัญญาณชีพ

ต่างๆในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การใช้เรื่องช่วยหายใจ ชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึง

การแกปัญหาจากความผิดพลาดของเครื่องช่วยหายใจ การใช้ ยาพยุงสัญญาณชีพ การให้ยาระงับปวดและยาระงับ

ประสาท การดูแลท่อทางเดินหายใจ การใสท่อทางเดินหายใจเด็ก การให้อาหารและสารน้ าในเด็ก การจ าหน่าย

ผู้ปุวยออกจากแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ ซึ่งมีความจ าเพาะทั้งขนาดยาและ กระบวนการจัดการ  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม  

 

 



วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย 

การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ 

การ บันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยว

โยงของการ ดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม และทารกแรกเกิด กับแผนกฉุกเฉิน  

2. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ปุวยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม และทารกแรกเกิด ร่วมอภิปรายผู้ปุวย  

3. เขร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมและทารกแรกเกิด 

เพ่ือพิจารณา กระบวนการเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป  

5. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80  

การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมและทารกแรกเกิด ของ

ตนเอง และสามารถ ด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม  

2. มีทักษะทางคลินิกด้านกมุารเวชกรรมและทารกแรกเกิด และมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านกุมารเวชกรรม อันจะส่งผล

ตอความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก  

 

 

 

 

 



รายวิชาบังคับเลือก 04 เวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care)  

ค าจ ากัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด วิกฤติ

ทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ มี

ความเข้าใจในงานเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ ทักษะในการสื่อสารประสานงาน ระหว่างแผนก

ฉุกเฉินและแผนกอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด 

วิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาค 

ผนวก 3 และ 4)  

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาค ผนวก 3 และ 4) 

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ เช่น การตรวจวินิจฉัย การใหก้าร

ดูแล รักษา การให้ผู้ปุวยนอนในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวยเวชบ าบัดวิกฤติ และ การจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน ทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ การติดตามค่าสัญญาณชีพต่างๆในแผนกเวชบัดวิกฤติ 

การ ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดันรวมถึงการแกปัญหาจากความ

ผิดพลาดของเครื่อง ช่วยหายใจ การใช้ยาพยุงสัญญาณชีพ การให้ยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลท่อ 

ทางเดินหายใจ การใสท่อทางเดินหายใจ การดูแลผู้ปุวยวิกฤตหลังการท าหัตถการเฉพาะด้านโรคหัวใจ การ

จ าหน่ายผู้ปุวยออกจากแผนกเวชบ าบัดวิกฤติอายุรศาสตร์โรคหัวใจ  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

 

 

 



วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ ทั้งการตรวจเยี่ยม ผู้ปุวยที่

หอผู้ปุวย การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดยพิจารณา

ถึงความ เกี่ยวโยงของการดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ กับแผนกฉุกเฉิน  

2. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวยเพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวย

ทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ และร่วมอภิปรายอภิปรายผู้ปุวย  

3. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนกแผนก และรับผิดชอบงานที่ไดร้ับมอบหมาย เช่น การเตรียมการน าเสนอ 

รายงานผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ เพ่ือ พิจารณา

กระบวนการเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

5. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1.สามารถให้การดูแลผู้ปุวยวิกฤตด้านหัวใจ และหลอดเลือดได้อย่าง เหมาะสม  

2.เข้าใจระบบ STEMI fast track ให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ปุวยโรคด าเนินการเนื้อหัวใจขาด เลือดเฉียบพลัน

ได ้ 

3.สามารถให้การวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้อย่างถูกต้อง และให้การรักษาได้อย่าง เหมาะสม  

4.สามารถอ่าน EKG ได้อย่างถูกต้องและเป็นระบบ 

 

 

 

 



รายวิชาบังคับ 05 การปฏิบัติการสั งการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical commander)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม ในการสั่งการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะในการสื่อสาร 

ประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. สามารถบอกถึงการท างานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้  

2. สามารถบอกถึงความสามารถและข้อกัดของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน พยาบาล และผู้ช่วยเวชกรรม ระดับ ต่างๆ

ได ้ 

3. สามารถดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในฐานะหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการขั้นสูงได ้จนถึงการยกเคลื่อนย้าย

และน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม  

4. สามารถประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินได ้(EMS Audit)  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. ความรู้และทักษะเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา เวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)  

2. ทักษะการตัดสินใจทางในการสื่อสารสั่งการ ออกปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

3. ทักษะการยกเคลื่อนย้าย และการประสานการล าเลียงส่งโรงพยาบาล  

วิธีการฝึกอบรม  

1. เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแหง ประเทศ

ไทย  

2. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉินและออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนมีสวนในการ 

ประสารสั่งการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยงาน  

3. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่าหรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวย

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

4. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

5. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในงานการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และ 

วางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 



6. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อ

ยอดได้อย่างเหมาะสม มีทักษะทางคลินิกด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายวิชาบังคับ 06 การปฏิบัติการอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical director)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม ในการอ านวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะในการ 

สื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. สามารถบอกถึงระบบการท างานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการได ้ 

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

3. สามารถเป็นผู้น าการท างานดูแลคุณภาพหรือบริหารความเสี่ยงในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ขั้นสูงได้ 

4. สามารถสอนความรู้/ทักษะ พยาบาล ผู้ช่วยเวชกรรมในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินได ้ 

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. ความรู้และทักษะเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา เวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)  

2. ทักษะการตัดสินใจทางในการสื่อสารสั่งการ อ านวยการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

3. ทักษะการด าเนินงานเชิงคุณภาพ และการจัดการเรียนการสอนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

วิธีการฝึกอบรม  

1. เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการอ านวยการแพทย์ฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแหง ประเทศ

ไทย  

2. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉินและอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนมีส่วนในการ 

ประสารงานและควบคุมคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยงาน  

3. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่าหรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวย

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

4. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

5. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในงานการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และ 

วางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

6. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

 



วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80  

การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรูด้านการแพทย์ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด าเนิน การศึกษาต่อ

ยอดได้อย่างเหมาะสม มีทักษะทางคลินิกด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายวิชา อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (Internal emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางอายุร กรรม 

เช่น โรคติดเชื้อ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคทางระบบประสาท โรคระบบต่อมไรทอ โรคระบบภูมิคุ้มกัน โรคไต โรคข้อ โรคผิวหนัง โรคมะเร็งและโรคเลือด 

รวมทั้ง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม มี

ความเข้าใจใน งานด้านอายุกรรม ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางอายุร 

กรรม ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรม เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านอายุกรรม  

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม  

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางอายุรกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรม เช่นการตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ปุวย นอน

โรงพยาบาล การดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม  

วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกอายุรกรรม ทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย การออกตรวจผู้ปุวย 

นอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้างหน้าในการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดย

พิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของ การดูแลผู้ปุวยในแผนกอายุรกรรมกับแผนกฉุกเฉิน  

2. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่าหรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวย

ทางอายุรกรรม ร่วมอภิปรายผู้ปุวย  



3. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมเพื่อพิจารณากระบวนการเรียนรู้และ วาง

แผนการปฏิบัติงานต่อไป 

5. ศึกษาค้นวามความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านอายุรศาสตร์ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด าเนินการ ศึกษา 

ต่อยอดได้อย่างเหมาะสม  

2. มีทักษะทางคลินิกด้านอายุรกรรม และมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านอายุรกรรม อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดี ใน

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



รายวิชา ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางศัลยกรรม  

เช่นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมช่องท้องและระบบทางเดินอาหาร ศีลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 

ศัลยกรรม พลาสติก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลกรรมมะเร็งวิทยา กุมารศัลยกรรม ศัลยกรรมประสาท รวมไป

ถึงการตัดสินใจทาง คลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม การเตรียมการผ่าตัด และการดูแล

ผู้ปุวยหลังการผ่าตัด ภาวะ แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด มีความเข้าใจในงานด้านศัลยกรรม ทักษะในการ

สื่อสารประสานงานระหว่างแผนก ฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง 

ศัลยกรรม ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านศัลยกรรม  

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางศัลยกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรม เช่นการตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ปุวยนอนโรง 

พยาบาล การดูแลผู้ปุวยก่อนและหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การจัดการบาดแผลทางศัลยกรรม

ที่มี ความซับซ้อนและการห้ามเลือด การจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกศัลยกรรมตามที่ได้รับมอบหมาย ทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย 

การออกตรวจผู้ปุวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย หรือ ห้องผ่าตัด การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การช่วย

เตรียมการผ่าตัด การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึก

ความก้าวหน้าใน การดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผู้ปุวยในแผนกศัลยกรรม

กับแผนกฉุกเฉิน  



2. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่าหรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวย

ทางศัลยกรรม ร่วมอภิปรายผู้ปุวย  

3. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และ วาง

แผนการปฏิบัติงานต่อไป 

5. ศึกษาค้นคว้าความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่อวงว่างของความรู้ด้านศัลยศาสตร์ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษา   

ต่อยอดได้อย่างเหมาะสม  

2. มีทักษะทางคลินิกได้ศัลยกรรมและมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านศัลยกรรมอันจะส่งผลต่อความสมพันธ์อันดีใน การ

ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายวิชา กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Pediatric emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางกุมาร เวช

กรรม เช่นโรคติดเชื้อ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบทางเดิน 

หายใจ โรคทางระบบประสาท โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบภูมิคุ่มกันโรคไต โรคผิวหนัง โรคมะเร็งและโรคเลือด 

พัฒนาการเด็ก รวมทั้ง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม มีความเข้าใจ

ในงาน ด้านกมุารเวชกรรม ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางกุมาร 

เวชกรรม ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางกุมารเวชกรรมเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านกุมารเวชกรรม  

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม  

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางกุมารเวชกรรม เช่นการตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา โดยเฉพาะอย่าง 

ยิ่งการค านวณขนาดยาในเด็ก การให้ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย และการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม  

วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกกุมารเวชกรรม ทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย การออกตรวจ

ผู้ปุวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดย

พิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของ การดูแลผู้ปุวยในแผนกกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน  

๒. ติดตามแพทยป์ระจ าบ้านปีสูงกว่าหรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ปุวยทางกุมารเวชกรรม ร่วมอภิปรายผู้ปุวย  



๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

๔. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกกุมารเวชกรรมเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และ 

วางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

๕. ศึกษาค้นคว้าความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1. มีความรู้และตระหนักถึงช่องว่างของความรูด้านกุมารเวชกรรมของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อย 

อดได้อย่างเหมาะสม  

2. มีทักษะทางคลินิกด้านกมุารเวชกรรม และมีเจตคติที่ดีต่องานด้านกุมารเวชกรรม อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์ 

อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายวิชา ออร์โทพีดิกส์ฉุกเฉิน (Orthopedics emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางศัลยกรรมออ

ออร์โทพีดิกส์ เช่นโรคของกระดูก ขอ ผังผืด และกล้ามเนื้อ การบาดเจ็บของกระดูกและข้อทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก 

การบาด เจ็บของกระดูกสันหลัง ความรู้เบื้องต้นด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและการเคลื่อนไหว ภาพถ่ายรังสีของกระดูก

และข้อ รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์ การ

เตรียมการผ่าตัด และการดูแลผู้ปุวยหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด มีความเข้าใจในงาน

ด้านศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์ ทักษะในการ สื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออร์โทพี

ดิกส ์ 

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง

ศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์ ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3    

และ 4) 

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านศัลยกรรมออร์โท

พีดิกส ์ 

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์  

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ 

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์ เช่นการตรวจวินิจฉัย กาอ่านภาพถ่ายรังสีของ กระดูก

และข้อ การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู้ปุวยก่อนและหลังการผ่าตัด ภาวะ แทรก

ซ้อนหลังการผ่าตัด การดามกระดูก และการฟ้ืนฟสูภาพ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์  

วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์ตามท่ีไดร้ับมอบหมาย ทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ปุวย

ที่หอผู้ปุวย การออกตรวจผู้ปุวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย หรือ ห้องผ่าตัด การสั่งการตรวจทาง



ห้องปฏิบัติการ การช่วยเตรียมการผ่าตัด การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียน

และการเขียนบันทึก ความก้าวหน้าในการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ปุวย

ในแผนกศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์กับแผนกฉุกเฉิน  

2. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่าหรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวย

ทางศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์ ร่วมอภิปรายผู้ปุวย  

3. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์เพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้ 

และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

5. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล   

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านศัลยศาสตร์ออร์โทพีดิกส์ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด าเนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม  

2. มีทักษะทางคลินิกด้านศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์และมีเจตคติที่ดีต่องานด้านศัลยกรรมออร์โทพีดิกส์อันจะส่งผลต่อ 

ความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก  

 

 

 

 

 

 

  



รายวิชา วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (Anesthesiological emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางวิสัญญี เช่น

การประเมินและจัดการทางเดินหายใจทั้งรูปแบบปกติและที่มีความซับซ้อนการพยุงสัญญาณชีพ การให้สารน้ า 

และ การให้เลือดในผู้ปุวยวิกฤต การระงับปวดทั้งเฉพาะที่ เฉพาะส่วน และการใช้ยา การใช้ยาระงับความรู้สึก

ส าหรับท า หัตถการ ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับปวดและระงับสติ ผลข้างเคียงจากยาทางวิสัญญี การเตรียมการ

ผ่าตัด และการ ดูแลผู้ปุวยก่อนและหลังการผ่าตัด มีความเข้าใจในงานด้านวิสัญญี ทักษะในการสื่อสาร

ประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉิน และแผนกวิสัญญี  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางวิสัญญี 

ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิสัญญี เพื่อเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านวิสัญญี

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิสัญญี

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา

1. โรคและปัญหาทางวิสัญญี ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

(ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ทักษะและการตัดสินใจทางคลินิกทางวิสัญญี เชน

ก. การประเมินทางเดินหายใจและการจัดการทางเดินหายใจควรได้ฝึกการท า Rapid sequence 

intubation และการดูแลทางเดินหายใจยาก เช่นGum elastic boogey, VDO laryngoscope, fiber optic 

laryngoscope การดูแลหลังใสท่อทางเดินหายใจ * หากมีโอกาสควรได้สังเกต หรือช่วยท า cricothyroidotomy 

หรือ ฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง 

ข. การพยุงสัญญาณชีพและการให้สารน้ าทั้งการใช้ยาหดหลอดเลือด หรือยาเพ่ิมความดัน การประเมิน

การให้ สารน้ าและเลือดในระหว่างการดูแลทางวิสัญญี  

ค. การระงับปวดเฉพาะที่ (Local) เฉพาะส่วน (Regional) และการใช้ยาระงับปวดชนิดต่างๆ ข้อบ่งชี้ ข้อ

บ่งห้าม ผลข้างเคียง  

ง. การใช้ยาระงับความรู้สึกตัวส าหรับท าหัตถการ (Procedural sedation analgesia) ระบุข้อบ่งชี้ ข้อบ่ง



ห้าม กลไกการออกฤทธิ์ของยาที่ใช้ การดูแลหลังใช้ยาระงับความรู้สึก  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกวิสัญญีตามท่ีได้รับมอบหมาย เช่นการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย 

ก่อนการผ่าตัด (Premed) การออกตรวจผู้ปุวยนอกคลินิกระงับปวด การปฏิบัติงานวิสัญญีในห้องผ่าตัด การช่วย

เตรียม การท าวิสัญญี การบันทึกเวชระเบียน โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ปุวยในแผนกวิสัญญีกับ

แผนกฉุกเฉิน  

2. หาโอกาสฝึกปฏิบัติหัตถการอย่างน้อยดังนี้  

ก. Rapid sequence intubation  

ข. Difficult airway management เช่นVDO laryngoscopy  

ค. Local/Regional anesthesia  

ง. Procedural sedation analgesia  

3. ติดตามอาจารย์วิสัญญี เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวยทางวิสัญญีและร่วมอภิปรายผู้ปุวย  

4. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ  

รายงานผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

5. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกวิสัญญี เพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และวางแผน  

การปฏิบัติงานต่อไป 

6. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1. มีความรู้ด้านวิสัญญี น ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน และสามารถศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม  

2. มีทักษะทางคลินิกด้านวิสัญญีและมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านวิสัญญี ส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงาน   

ร่วมกันระหว่างแผนก  



รายวิชา จักษุวิทยาฉุกเฉิน (Ophthalmological emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางจักษุวิทยา 

รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการ

ผ่าตัด ทางจักษุวิทยา มีความเข้าใจในงานด้านจักษุวิทยา ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉิน

และแผนกจักษุ วิทยา  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางจักษุ 

วิทยา ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยาเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านจักษุวิทยา  

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา  

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางจักษุวิทยา ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก 3 และ 4) เช่นorbital infection, peri-orbital cellulitis, chemical burn to eyes, corneal 

abrasion, corneal ulcer, UVK, bacterial uveitis, rupture globe, orbital trauma, Glaucoma, IOF, 

CRAO, CRVO, Hypertensive retinopathy, TON  

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยา เช่นการตรวจทางจักษุวิทยา ฝึกการใช้เครื่องตรวจ Slit lamp 

เบื้องต้นฝึกทักษะการใช้ Direct ophthalmoscope การเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากกระจกตา การให้การดูแล

รักษาทาง จักษุวิทยา ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดทางจักษุวิทยา การจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา  

วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในแผนกจักษุวิทยาตามที่ไดร้ับมอบหมาย เช่นการออกตรวจผู้ปุวยนอก มีโอกาสสังเกตหรือฝึก 

ปฏิบัติหัตถการทางทางจักษุวิทยา เช่นI&C , repair eyelids, eye irrigation ฝึกการใช้เครื่องตรวจ Slit lamp 

เบื้องต้นฝึกทักษะการใช้ Direct ophthalmoscope การแปลผลการตรวจลานสายตา การวัดสายตา โดย

พิจารณาถึงความเกี่ยว โยงของการดูแลผู้ปุวยในแผนกจักษุวิทยากับแผนกฉุกเฉิน  

2. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ รายงาน



ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ 

3. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกจักษุวิทยาเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และวาง

แผนการปฏิบัติงานต่อไป

4. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

เกณฑ์การประเมิน

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป

ผลที คาดว่าจะได้รับ

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านจักษุวิทยาของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้

อย่างเหมาะสม

2. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านจักษุวิทยาอันจะส่งผลความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน

ระหว่างแผนก



รายวิชา โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน (Otolaryngological emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางโสต นาสิก 

และลาริงซ์วิทยา รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซ์ 

วิทยา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังการผ่าตัดทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา มีความเข้าใจในงานด้านโสต นาสิก 

และ ลาริงซ์วิทยา ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางโสต 

นาสิก และลาริงซ์วิทยา ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 

และ 4) 

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางด้านโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านโสต 

นาสิก และลาริงซ์วิทยา  

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา  

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางโสต นาสิก และลาริงซว์ิทยา ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) เช่นear trauma, AOE, AOM, Tympanic membrane rupture, acute 

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

trauma, Epistaxis, Sinusitis  

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา เช่นการตรวจทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

(Indirect laryngoscope, Otoscope, Nasoscope) การให้การดูแลรักษาทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา เช่น

การ Remove Foreign body, การท า Nasal packing ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดทางโสต นาสิก และลาริงซ์

วิทยา การ จัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา  

วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในแผนกโสต นาสิก และลาริงซวิทยาตามที่ได้รับมอบหมาย เช่นการออกตรวจผู้ปุวยนอก มีโอกาส 

สังเกตหรือฝึกปฏิบัติหัตถการทางทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา ฝึกการใช้เครื่องตรวจ Indirect laryngoscope, 



หรือ Fiber optic scope เบื้องต้นการแปลผลการตรวจการได้ยิน การตรวจ Tilt table test โดยพิจารณาถึง

ความเกี่ยวโยง ของการดูแลผู้ปุวยในแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยากับแผนกฉุกเฉิน  

*หากมีโอกาส ควรได้เข้าสังเกตหรือช่วยท า Tracheostomy

2. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอรายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ

3. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาเพ่ือพิจารณา กระบวนการ

เรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป

4. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

เกณฑ์การประเมิน

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ80

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป

ผลที คาดว่าจะได้รับ

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาของตนเอง และสามารถด าเนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม

2. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาอันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีใน

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก



รายวิชา จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Psychiatric emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางจิตเวช รวม

ไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการรักษา

ทาง จิตเวช มีความเข้าใจในงานด้านจิตเวช ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกจิต

เวช  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางจิตเวช 

ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจิตเวช เพื่อเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านจิตเวช  

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช  

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางจิตเวช ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก 3 และ 4) เช่นMood disorder (Depression, Mania, Bipolar disorder, Suicidal), Psychotic 

disorder, Behavioral disorder, Substance abuse  

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจิตเวช เช่นการตรวจทางจิตเวช การให้การดูแลรักษาทาจิตเวช เช่นการใช้ ยา

เพ่ือควบคุมอาการทางจิตเวช การท า Physical restraint, การประเมินความรุนแรงของโรคทางจิตเวช การ

ประเมิน ความเสี่ยงจากการฆ่าตัวตาย การจัดการผู้ปุวยทีใ่ช้สารเสพติด  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช  

วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลจิตเวชตามที่ได้รับมอบหมาย และอาจติดตามตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่หอ   

ผู้ปุวยจิตเวช  

2. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอรายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

3. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกจิตเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และวางแผน 

การปฏิบัติงานต่อไป 



5. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

หมายเหตุ แนะน าให้เลือกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช ที่มีแผนกฉุกเฉิน เช่นโรงพยาบาลสมเด็จ 

เจ้าพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลจิตเวชของกรมสุขภาพจิต  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ   

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านจิตเวชของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได ้   

อย่างเหมาะสม  

2. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านจิตเวชจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

ระหว่างแผนก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายวิชา นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Clinical forensic & legal emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินและปัญหาทางนิติเวช รวมไปถึงการตัดสินใจ

ทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางนิติเวช มีความเข้าใจในงานด้านนิติเวช ทักษะในการสื่อสาร

ประสาน งานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกนิติเวช  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉินและปัญหาทางนิติเวช ตามเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. เรียนรู้กระบวนการจัดการทางนิติเวชที่เกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน เพื่อเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านนิติเวช

3. มีทักษะในการบันทึกข้อมูลทางนิติเวช

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา

1. ปัญหาทางนิติเวช ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ

4) เช่นการชันสูตรพลิกศพ การชันสูตรบาดแผล การตรวจร่างกายทางนิติเวช การบันทึกข้อมูลทางนิติเวช การให้

ความเห็นทางการแพทย์ในการชันสูตรพลิกศพและในผู้ปุวยคดี การเขียนใบรับรองการตาย

2. ความรู้ด้านกฎหมาย ทีเ่กี่ยวข้องกับงานด้านนิติเวช และสัมพันธ์กับการจัดการผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉิน

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกนิติเวช

วิธีการฝึกอบรม

1. ปฏิบัติงานในแผนกนิติเวชตามท่ีได้รับมอบหมาย อาจเข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพ และฝึกทักษะการให้ความ

เห็นทางการแพทย์ในการชันสูตรพลิกศพและในผู้ปุวยคดี

2. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอรายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ

3. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกนิติเวชเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และวางแผน

การปฏิบัติงานต่อไป

4. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน



เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านนิติเวชของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได ้  

อย่างเหมาะสม  

2. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านนิติเวชจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

ระหว่างแผนก   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายวิชา ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Diagnostic body imaging emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ และทักษะทางเวชกรรมที่เก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยทั้งทางรังสีวินิจฉัยและการตรวจ

คลื่นเสียงความถี่สูง มีความเข้าใจในงานด้านรังสีวิทยา ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและ 

แผนกรังสีวิทยา  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ และทักษะทางเวชกรรม ที่เก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑ์หลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. เรียนรู้กระบวนการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน

3. มีทักษะในการบนทึกข้อมูลทางรังสีวิทยา

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา

1. ความรู้ และทักษะทางเวชกรรม ที่เก่ียวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึก

อบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) เช่นการแปลผลภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสี

ระบบ ประสาท ภาพรังสีช่องท้อง ภาพวินิจฉัยพิเศษ เช่นPET scan, MRI การใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง

2. ความรู้ด้านรังสีวิทยาทีเ่กี่ยวข้องกับการจัดการผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉิน

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกรังสีวิทยา

วิธีการฝึกอบรม

1. ปฏิบัติงานในแผนกรังสีวิทยาตามที่ได้รับมอบหมาย ฝึกทักษะการการแปลผลภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสี ระบบ

ประสาท ภาพรังสีช่องท้อง ภาพวินิจฉัยพิเศษ เช่นPET scan, MRI การใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง

2. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ

3. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกรังสีวิทยาเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และ วาง

แผนการปฏิบัติงานต่อไป

4. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 



เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ80 

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านรังสีวิทยาของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้

อย่างเหมาะสม

2. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านรังสีวิทยาจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน

ระหว่างแผนก



รายวิชา เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (Traumatic emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางศัลยกรรม 

อุบัติเหตุ การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ การเตรียมการผ่าตัด 

และการ ดูแลผู้ปุวยหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด รวมไปถึง การจัดการฐานข้อมูล

อุบัติเหตุ (Injury surveillance) ระบบการปูองกันอุบัติเหตุ (Injury prevention) ชองทางดวนทางอุบัติเหตุ 

(Trauma FAST Track) การ ทบทวนการดูแลผู้บาดเจ็บ (trauma audit) ความเข้าใจในงานด้านศัลยกรรม

อุบัติเหตุ ทักษะในการสื่อสารประสานงาน ระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามเกณฑ์หลักสูตร

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ

4. เรียนรู้ ตระหนักถึงความส าคัญ และเข้าใจกระบวนการ Trauma system ตั้งแตก่ระบวนการ Injury

prevention, Injury surveillance, trauma fast track, trauma audit

5. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา

1. โรคและปัญหาทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ เช่นการประเมินผู้ปุวยตามแนวทางของ ATLS, การตรวจ

วินิจฉัย การให้การดูแลรักษา การดูแลผู้ปุวยก่อนและหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด หัตถการ

ฉุกเฉิน ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ

*หากมีโอกาสควรได้สังเกตหรือช่วยศัลยแพทย์ในการท า ER thoracotomy + Open cardiac massage

3. กระบวนการ Trauma system ตั้งแตก่ระบวนการ Injury prevention, Injury surveillance, trauma fast

track, trauma audit

4. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ  



วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุตามที่ไดร้ับมอบหมาย ทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่ 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ การออกตรวจผู้ปุวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย หรือ ห้องผ่าตัดการสั่งการตรวจ

ทาง หองปฏิบัติการ การช่วยเตรียมการผ่าตัด การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวช

ระเบียนและการ เขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการ

ดูแลผู้ปุวยในแผนก ศัลยกรรมอุบัติเหตุกับแผนกฉุกเฉิน  

2. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่าหรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวย

ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ร่วมอภิปรายผู้ปุวย  

3. เป็นส่วนหนึ่งของทีม Trauma Fast track เพ่ือสังเกตการท างานและช่วยปฏิบัติงาน และสามารถประยุกต์ใช้ 

กับการดูแลผู้ปุวยในแผนกฉุกเฉิน  

4. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

5. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้ 

และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

6. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษา

ต่อยอดได้อย่างเหมาะสม  

2. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุอันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการ

ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก  

 

 



รายวิชา เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางอายุรกรรม

โรคหัวใจ เช่นหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจเรื้อรัง การตัดสินใจ 

ทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ มีความเข้าใจในงานด้านอายุกรรมโรคหัวใจ 

ทักษะ ในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางอายุรก

รรมโรคหัวใจ ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)  

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคหัวใจ การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จากอาการน าของผู้ปุวย  

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เช่นการจัดการฐานข้อมูลโรคหัวใจ, STEMI 

Fast track, ระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือดและการเปิดหลอดเลือดหัวใจปฐมภูมิ (Primary PCI) ทีเ่กี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน  

4. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางอายุรกรรมโรคหัวใจ ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ 

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เช่นการตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรค 

หลอดเลือดหัวใจจากอาการน าของผู้ปุวย การตัดสินใจในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็นในการ

แยกโรค หัวใจ การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย และ การจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทาง อายุรกรรมโรคหัวใจ  

3. อธิบายพยาธิสรีระวิทยาของคลื่นไฟฟูาหัวใจ เพ่ือให้มีทักษะการแปลผลคลื่นไฟฟูาหัวใจไดอ้ย่างแม่นย า  

4. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ  

วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ ทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวยวิกฤติโรค 

หัวใจ การรับปรึกษาจากหอผู้ปุวยอายุรกรรมทั่วไป การออกตรวจผู้ปุวยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย การสั่ง



การ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียน

บันทึก ความก้าวหน้าในการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผู้ปุวยในแผนกอายุ

รกรรมโรคหัวใจ กับแผนกฉุกเฉิน  

2. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่าหรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวย

ทางอายุรกรรมโรคหัวใจ ร่วมอภิปรายผู้ปุวย

3. ฝึกทักษะการแปลผลคลื่นไฟฟูาหัวใจ

4. เข้าเป็นส่วนหนึ่งของทีม STEMI Fast track เพ่ือสังเกตกระบวนการท างานและประยุกตใ์ช้ในแผนกฉุกเฉินได้

5. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ

รายงานผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ

6. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้

และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป

7. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

เกณฑ์การประเมิน

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ80

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป

ผลที คาดว่าจะได้รับ

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านอายุรศาสตร์โรคหัวใจของตนเอง และสามารถด าเนินการ

ศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม

2. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านอายุรกรรมโรคหัวใจ อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการ

ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก



รายวิชา เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน (Emergency pharmacology and toxicology)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวชเภสัช

วิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและ

พิษวิทยา ฉุกเฉิน มีความเข้าใจในงานด้านเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. ทฤษฎีทางชีวเคมี เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชกลศาสตร์ทีเ่กี่ยวข้องและผลทางพยาธิสรีระวิทยาต่อร่างกายมนุษย์  

2. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช 

เภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก 3 และ 4) 

3. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

4. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวย 

ฉุกเฉิน  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. โรคและปัญหาทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4) เช่นพิษจากยา พิษจากสารเคมีในชีวิตประจ าวัน พิษจากสารเคมีใน 

กระบวนการทางอุตสาหกรรม พิษจากอาวุธเคมีชีวภาพ พิษจากพืช พิษจากสัตว์ 

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน เช่นการตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็นการให้การดูแลรักษา ตั้งแต่การประเมิน การให้การดูแลทางเดินหายใจ 

และการหายใจ การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต การให้ยาต้านพิษ การเร่งขับพิษ การให้ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาล การ

ดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวย รวมไปถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติ 

ภาวะที่มีการ ปนเปนของพิษปริมาณหรือภาวะที่มีผู้ได้รับสารพิษปริมาณมาก  

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ทั้งการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยทีห่อผู้ที่ 

รับปรึกษา การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ปุวย โดยพิจารณาถึงความ



เกี่ยวโยงของการ ดูแลผู้ปุวยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินกับแผนกฉุกเฉิน 

2. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่าหรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวย

ทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ร่วมอภิปรายผู้ปุวย

3. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ รายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินเพื่อพิจารณา

กระบวนการเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป

5. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

เกณฑ์การประเมิน

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป

ผลที คาดว่าจะได้รับ

1. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินของตนเอง และสามารถ

ด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม

2. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านเวชเภสัชวทิยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน



รายวิชา วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (Aero-medical transport)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษา และระบบบริหารจัดการทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทาง 

อากาศ การตัดสินใจทางคลินิก ความเข้าใจในงานด้านวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม ทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึก

อบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้ปุวยฉุกเฉิน

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา

1. ปัญหาทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ทฤษฎีทางฟิสิกส์ทีเ่กี่ยวข้องกับการล าเลียงทางอากาศ

3. ตระหนักถึงความส าคัญ ข้อบ่งชี้ ข้อบ่งห้ามในการล าเลียงทางอากาศ รวมถึงความคุ้มค่า

4. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ เช่นการประเมินความ

สามารถในการล าเลียงทางอากาศทั้งผู้ล าเลียงและผู้ถูกล าเลียง การตรวจวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับการล าเลียงทาง

อากาศ การตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาระหว่างการล าเลียงข้อจ ากัดในการดูแลผู้ปุวยทีล่ าเลียงทางอากาศ

5. ทักษะในการสื่อสารประสานงานในการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ

วิธีการฝึกอบรม

1. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ปุวยในการล าเลียงทางอากาศ โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ปุวยใน

แผนกฉุกเฉิน

2. ติดตามอาจารย์เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวยทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทาง

อากาศร่วมอภิปรายผู้ปุวย หากมีโอกาสให้ร่วมปฏิบัติการล าเลียงทางอากาศร่วมกับทีม

3. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอรายงาน

ผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงาน



5. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

เกณฑ์การประเมิน

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป

ผลที คาดว่าจะได้รับ

มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศของตนเอง และ

สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม



รายวิชา เวชวิจัยฉุกเฉิน (Clinical research in emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะในการวิจัย ตามหลักการของระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะห์และสังเคราะหงานวิจัยเพื่อน ามาใช้ ประ

โยชนในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้และทักษะในการวิจัย ตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก 3 และ 4) 

2. ฝึกฝนทักษะการใช้วิจัย  

3. ฝึกฝนทักษะในการอ่านงานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ  

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา  

1. หลักการทางวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

2. หลักการท า Critical appraisal และการประยุกต์ใช้  

วิธีการฝึกอบรม  

1. ปฏิบัติงานในหน่วยระบาดวิทยา หรือหน่วยวิจัย  

2. ติดตามอาจารย์ประจ าหน่วย เพ่ือศึกษาและฝึกปฏิบัติการอ่านงานวิจัย ช่วยวิจัย  

3. พัฒนางานวิจัยของตนเอง (ถ้ามี) 

4. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ  

รายงานผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ  

5. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงาน  

6. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง  

วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้การท างานวิจัย และสามารถด าเนินการศึกษา  

ต่อยอด ได้อย่างเหมาะสม   



รายวิชา เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปัญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินที่เกี่ยวกับการ 

ทหารและยุทธการ  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาตามเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทที่เกี่ยวกับการทหารและยุทธการ

3. มีทักษะในการสื่อสารประสานทางยุทธการ

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา

1. โรคและปัญหาตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

ในบริบทที่เกี่ยวกับการทหารและยุทธการ เช่นการดูแลรักษาผู้ปุวยในระหว่างการยิงต่อสู้ บาดแผลจากอาวุธปืน

และ ระเบิด การจัดการเรื่องความปลอดภัย เช่นสืบค้นและเผาระวังจากวัสดุระเบิด

2. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทที่เก่ียวกับการทหารและยุทธการ เช่นการตรวจ

วินิจฉัย การตัดสินใจในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็นการให้การดูแลรักษาและปฐมพยาบาล

เบื้องต้นและ การจัดการภาวะฉุกเฉิน

3. ทักษะในการสื่อสารประสานงานทางยุทธการ

วิธีการฝึกอบรม

1. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในแผนกฉุกเฉินที่มีอาจารย์ปฏิบัติงานในบริบททางการทหารและ

ยุทธการ

2. ติดตามอาจารย์ เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวยและร่วมอภิปรายผู้ปุวย

3. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ

รายงานผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงาน

5. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน



เกณฑ์การประเมิน  

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80  

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป  

ผลที คาดว่าจะได้รับ  

มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ของตนเองในบริบทที่เกี่ยวข้องกับการทหารและ ยุทธการและสามารถ

ด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม  



รายวิชา เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (Hyperbaric emergency medicine)  

ค าจัดกัดความของรายวิชา  

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวชศาสตร์ 

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน มีความเข้าใจในงานด้านเวช

ศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง  

วัตถุประสงค์ขั้นต  าของรายวิชา  

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง เวช

ศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการด าน้ า อัตราจากสัตว์มีพิษในทะเล ตามเกณฑ์หลักสูตร

การ ฝกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงที่เกี่ยวข้อง

เนื้อหาขั้นต  าของรายวิชา

1. ทฤษฎีฟสิกส์ที่เกี่ยวข้องกับแรงกดอากาศสูง และผลทางพยาธิสรีระวิทยาต่อร่างกายมนุษย์

2. โรคและปัญหาทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการด าน้ า อัตราจากสัตว์มีพิษใน

ทะเล ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 3 และ 4)

3. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง เช่นการตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจใน

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็น การให้การดูแลรักษา การจ าหน่ายผู้ปุวย และ การจัดการภาวะ

ฉุกเฉิน ทางเวชกรรมฉุกเฉินเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคท่ีเกิดจากการด าน้ า อัตราจากสัตว์มี

พิษในทะเล

4. ทักษะการให้การรักษาด้วยเครื่องก าเนิดแรงกดอากาศสูง (Hyperbaric chamber) ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม และ

ประโยชน์จากการใช้เครื่องมือดังกล่าว

5. การสื่อสารและประสานงานกรณีล าเลียงผู้ปุวยเพ่ือรับบริการด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดอากาศสูง

วิธีการฝึกอบรม

1. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในแผนกฉุกเฉินที่มีอาจารย์ปฏิบัติงานในบริบทที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงและโรคจากการด าน้ า

2. ติดตามอาจารย์ เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ปุวยและร่วมอภิปรายผู้ปุวย



3. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เช่นการเตรียมการน าเสนอ

รายงานผู้ปุวย การน าเสนอหัวข้อวิชาการที่ตนเองสนใจ

4. เขียนรายงานทบทวนการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือพิจารณากระบวนการเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติงาน

5. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทั้งเรื่องเวลาปฏิบัติงานและเจตคติโดยแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

เกณฑ์การประเมิน

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80

การประเมินความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ้นไป

ผลที คาดว่าจะได้รับ

มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงของตนเอง และสามารถ

ด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม



ภาคผนวกที ่6 Milestone และ Entrustable Performance Activities (EPA)

๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 

ก. สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ (stabilization) 

รวมถึงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน PC1 

ข. มีทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ในบริบทที่มีความจ ากัด

ต่างๆ รวมถึงการส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการวางแผน

รักษาที่เหมาะสม  PC2 

ค. สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ  า รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัย และการรักษาตามข้อมูล

ที่ได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม PC3 

ง. สามารถท างานในลักษณะของพหุภารกิจได้ PC4 

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

ตรวจคลื่นความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดินหายใจ 

ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มีระบบ

ไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ เป็นต้น โดยหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และตระหนักถึง

ผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น PC5 

๒) ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) MK 

ก. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื นฐานที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่นหลักการทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์พื นฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา 

อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น MK1 

ข. ความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การล าเลียง 

พิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น MK2 

๓) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) 

ก. มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงทักษะในการน าเสนอทางวิชาการต่างๆ และการถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อ่ืน เป็นผู้น าทีมในการให้

การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง ICS 



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

ปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการ

ดูแลผู้ป่วย การท าวิจัย การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เป็นต้น PBLI 

๕) ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) PF 

ก. มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อ่ืน รวมถึงยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร์ 

ข. มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง 

๖) การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice) 

ก. มีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย SBP 



PC1 สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ (stabilization) 

รวมถึงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน  

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

สามารถทราบถึง 

สัญญาณชีพท่ี

ผิดปกตไิด ้

ประเมินและให้การ

รักษาเบื องต้นใน

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

(recognize and 

primary 

assessment) ได ้

มีประสบการณ์ใน

การช่วยฟื้นคืนชีพ 

เข้าใจ และสามารถคัด

แยกความรุนแรงของ

อาการและการบาดเจ็บ

ได้อย่างถูกต้อง 

ประเมินและให้การรักษา

เบื องต้น ในผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้อย่างถูกต้อง 

สามารถน าข้อมูลส าคัญที่

ได้มาใช้ในการวินิจฉัยโรค

และวางแผนการรักษา 

สามารถปฏิบัติการช่วย

ฟื้นคืนชีพได้ภายใต้การ

ดูแลของอาจารย ์

สามารถบริหารจัดการ

และจัดล าดับ 

ความส าคญัรวมทั งให้การ

รักษาเบื องต้นแก่ผู้ป่วย

ฉุกเฉินมากกว่าหนึ่ง

รายได ้

สามารถประเมินผู้ป่วยซ  า

หลังไดร้ับ การรักษา

เบื องต้น 

สามารถเป็นหัวหน้าทีม

ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ

ได้ โดยมีอาจารย์

ช่วยเหลือ 

สามารถบริหารจัดการให้

หน่วยงานอ่ืนๆ ร่วมใน

การดูแลรักษาผูป้่วยได้

อย่างเหมาะสม   

สามารถเป็นหัวหน้าทีมใน

การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพได้ และสามารถ

ทบทวนความผิดพลาดที่

เกิดขึ น รวมทั งมี

ประสบการณ์การสอน

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 

สามารถพัฒนา protocol 

ในการรักษาและส่งต่อ

ผู้ป่วยวิกฤตและ

ผู้ไดร้ับบาดเจ็บได้อย่าง

เหมาะสม 

สามารถจัดตั งทีม

ปฏิบัติการช่วยชีวิตที่มี

ประสิทธิภาพ มีการ

ทบทวน พัฒนา และ

ปรับปรุงประสิทธิภาพ 

รวมทั งสามารถจัดสอน

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

แก่บุคลากรต่างๆ ใน

องค์กร 

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

review 



PC2 ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ในบริบทที่มีความจ ากัดต่างๆ 

รวมถึงการส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการวางแผนรักษาที่เหมาะสม  

Before training  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ Post graduate 
-ซักประวัติและตรวจ
ร่างกาย ผู้ป่วยได้
อย่างน่าเชื่อถือและ
ครอบคลมุ

-สามารถสั่งการตรวจ
วินิจฉัยได้ อย่าง
เหมาะสม

-สามารถให้การ
วินิจฉัย และวินิจฉัย
แยกโรคที่เป็นไปได้
จากอาการส าคัญ
และการประเมิน
เบื องต้นในโรคที่พบ
บ่อย

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

-ส่งตรวจวินิจฉัย และ
แปลผลการส่งตรวจได้
อย่างถูกต้อง

-สามารถล าดับโรคที่
เป็นไปได้ในผู้ป่วยจาก
โอกาสและความน่าจะ
เป็นของการ เกิดโรคนั น
รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการตาย ใน
กลุ่มอาการที่พบบ่อย

-สามารถพิจารณาเลือก
วิธีการรักษา ตาม
แนวทางปฏิบัติ ได้อย่าง
ถูกต้อง โดยพิจารณาจาก
กลไกการออกฤทธิ์ของยา
และผลข้างเคียงของยา/
วิธีการรักษานั น

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

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

-สามารถล าดับโรคที่
เป็นไปได้ในผู้ป่วยจาก
โอกาสและความน่าจะ
เป็นของการ เกิดโรคนั น
รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการตาย ใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกกลุม่
อาการ

-เลือกวธิีการรักษาได้
อย่างถูกต้อง สมเหตผุล
พิจารณาถึง drug
interactions ที่อาจเกิด
จากการให้การรักษาได้

-ตรวจพบ หรือสงสัย โรค
ที่ซ่อนเร้นวินิจฉัยยาก
หรือโรคที่พบไม่บ่อยโดย
อาศัย ข้อมูลที่ตรวจพบ
จากการซักประวัติตรวจ
ร่างกาย

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

-เข้าใจ และแยกแยะได้
เมื่อผลการตรวจวินิจฉัย
นั นไม่ตรงกับบริบทหรือ
อาการน าของผู้ป่วย หรือ
ผลการตรวจไม่ชัดเจน

-เลือกการรักษาที่
เหมาะสมโดยพิจารณา
จากความคุ้มคา่ สม
เหตุผล สภาวะการเงิน
และระเบียบข้อบังคับ
ต่างๆ

-สามารถสอนทักษะ
การซักประวัติและ
ตรวจร่างกายในผู้ป่วย
ฉุกเฉินให้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์สาขา
ต่างๆได้

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



PC3 สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ  า รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัย และการรักษาตามข้อมูลที่ได้

ใหม่ สามารถตัดสินใจจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม 
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-ตระหนักถึงความ

จ าเป็นในการประเมิน

ผู้ป่วยซ  า

-วางแผนการจ าหน่าย

ผู้ป่วยเบื องต้นได้

-ติดตามการด าเนินการ/

ผลของการรักษาอย่าง

เหมาะสมระหว่างที่ผู้ป่วย

อยู่ในห้องฉุกเฉิน

-พิจารณาความจ าเป็น

ของผู้ป่วยในการสังเกต

อาการในห้องฉุกเฉิน

-วางแผนประเมินผลและ

ติดตามการเปลี่ยนแปลง

ของอาการระหว่างอยู่่

ห้องฉุกเฉิน รวมทั ง

สามารถให้การรักษา

เบื องต้นอย่างทันท่วงที

หากผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลง

-พิจารณาการ

disposition ในกรณีที่

เป็นภาวะหรือโรคที่

ซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม

-วางแผนติดตาม

ผลการรักษาของผู้ป่วยใน

ห้องฉุกเฉินได้ครั งละ

มากกว่า ๑ ราย

-สามารถเปลี่ยนแผนการ

รักษาอย่างทันท่วงทเีพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

-สามารถแก้ไขปัญหา เมื่อ

มีปัจจัยที่มีความซับซ้อน

อันส่งผลให้เกดิความไม่

เหมาะสมในการจ าหน่าย

ผู้ป่วย

-อธิบายข้อมูลให้ผู้ป่วย

และญาติเข้าใจและมสี่วน

ร่วมในแผนการ

disposition ได้

-สร้าง observe

protocol ส าหรับ

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้

-พัฒนาระบบ

disposition ให้

เหมาะสมตาม

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

คุ้มค่า



PC4 สามารถท างานในลักษณะของพหุภารกิจได้ 
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-สามารถให้การ

บริบาลผู้ป่วยได้คราว

ละ ๑ ราย 

-สามารถสลับภารกจิดูแล

ผู้ป่วยได้มากกว่า ๑ ราย 

 

-บริหารจดัการผู้ป่วย

คราวละหลายรายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ทันเวลา 

-ทราบบทบาทของตนเอง

และโครงสร้างของระบบ

การตอบสนองในกรณีเกิด 

mass casualty 

-บริหารจดัการผู้ป่วยใน

ภาวะแออัดในห้องฉุกเฉิน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และทันเวลา 

-เข้าใจระบบการบริหาร

จัดการสถานการณ์การ

เกิดอุบัติภยั  

-บริหารจดัการผู้ป่วย

ในภาวะ mass 

casualty ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

 

  

        



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

ความถี่สูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ 

อย่างเหมาะสม 
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-ระบุต าแหน่งทาง

กายวิภาคและกลไก

ทางสรีรวิทยาที่

จ าเพาะกับหตัถการ

ได ้

-ใช้อุปการณ์ป้องกัน

เหมาะสมตาม

หลักการป้องกันการ

ติดเชื อสากล  

- ท าหัตถการดูแล

ทางเดินหายใจ

พื นฐานและสามารถ

ใส่ท่อช่วยหายใจได้

ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของแพทยสภา 

- สามารถให้การระงับ

ปวดเฉพาะที่โดย

เลือกใช้เทคนิคท่ี

เหมาะสม 

- บรรยายลักษณะ

และชนิดของบาดแผล

ได้อย่างถูกต้อง (เช่น 

abrasion, avulsion, 

laceration) 

 

- ประเมินผู้ป่วย ให้ค า

ชี แจงและขอค ายินยอม

ก่อนการท าหัตถการ

พื นฐาน รวมทั งเฝ้าสังเกต

อาการของผู้ป่วยตาม

มาตรฐานความปลอดภัย 

- ทราบข้อบ่งชี  ข้อห้าม 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ น เทคนิคการใช้ยา

ระงับความรูส้ึกส าหรับ

หัตถการพื นฐานในห้อง

ฉุกเฉิน 

- ท าหัตถการพื นฐานตาม

ข้อบ่งชี ส าหรับผู้ป่วยที่

ระดับความเร่งด่วนปาน

กลาง ในผู้ป่วยท่ีมี

ต าแหน่งทางกายวิภาค

ชัดเจนและมีความเสี่ยง

ในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่ าและ

ปานกลาง  

- ประเมินทางเดินหายใจ

และทราบข้อบ่งชี และข้อ

ห้ามของยาที่ใช้ใน rapid 

sequence intubation 

- สามารถก าหนดแผน

ส ารองได้ ในกรณีที่ท า

หัตถการเบื องต้นไมส่ าเร็จ 

รวมทั งวางแผนดูแลหาก

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

อย่างเหมาะสม 

- แปลผลของการท า

หัตถการเพื่อวินิจฉัยและ

ให้การรักษาได้อย่าง

ถูกต้อง 

- ดูแลทางเดินหายใจ

ผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนได้

อย่างเหมาะสม 

- สามารถท า rapid 

sequence intubation 

ได้ ภายใต้การควบคมุ

ของผู้มีประสบการณ ์

-สามารถเลือกใช้

เครื่องช่วยหายใจได้

เหมาะสมกับผู้ป่วย 

- สามารถท าหตัถการให้

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วนและการท าให้ผู้ป่วย

สงบได้อย่างเหมาะสม 

ตั งแต่ขั นตอนการประเมิน

- ท าหัตถการในผู้ป่วยท่ีมี

ความซับซ้อน เช่น ระบุ

ต าแหน่งทางกายวิภาคได้

ยาก ผู้ป่วยเด็กเล็กและ

ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมี

โรคร่วมมาก  

- สามารถท า rapid 

sequence intubation 

ได้ด้วยความช านาญ 

- มีประสบการณ์การท า 

cricothyrotomy ได้ 

(อย่างน้อยภายใต้

สถานการณ์จ าลอง) 

- สอนการท า Vascular 

access ได ้

- สามารถท า 

ultrasound guided 

เพื่อช่วยในการท า

หัตถการได ้

- มีศักยภาพในการ

สอนหัตถการ รวมทั ง

สามารถแก้ไข

ข้อผิดพลาดได ้

- สอนทักษะการดูแล

ทางเดินหายใจให้แก่

บุคลากรทางการแพทย์

ได ้

- สามารถพัฒนา pain 

management 

protocols ได ้
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- ทราบข้อบ่งชี ในการ

ให้ยาฆ่าเชื อและการ

ให้วัคซีนป้องกัน

บาดทะยักของ

บาดแผลที่เหมาะสม

ตามหลักการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล 

(rational drug use) 

- สามารถเจาะเลือด

ได้ ทั งจากเส้นเลือด

ด าส่วนปลายและเส้น

เลือดแดง 

- ทราบข้อบ่งชี ในการ

ท า emergency 

ultrasound 

รวมทั งให้การดูแลผู้ป่วย

หลังใส่ท่อช่วยหายใจได ้

- บอกข้อบ่งชี  ข้อห้าม

ของการท า vascular 

access วิธีต่างๆได้และ

สามารถวางแผนดูแลได้

อย่างเหมาะสมหากเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 

- ท า central venous 

catheter ตามข้อบ่งชี 

ส าหรับผู้ป่วยท่ีมตี าแหน่ง

ทางกายวิภาคชัดเจนและ

มีความเสี่ยงในการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่ าและ

ปานกลาง  

- ท า intraosseous 

access ได ้

- ผ่านการอบรม

emergency U/S  

workshop 

ผู้ป่วยเพื่อให้ข้อมูลและ

ขอความยินยอม จนถึง

การติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระหว่างและหลังท า

หัตถการ 

- ท า central venous 

catheter ได้ในผู้ป่วยท่ีมี

ความซับซ้อนมากขึ น เช่น 

ระบุต าแหน่งทางกาย

วิภาคได้ยากและผู้ป่วย

สูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมโีรคร่วม

มาก 

- สามารถท า Goal-

directed focus 

ultrasound ได้และแปล

ผลที่ได้จากการท าได้

อย่างถูกต้อง 

 

MK 1 ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill)  

มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื นฐานที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่นหลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์

พื นฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ อาการแสดง 

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น 
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เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา 

วิทยาศาสตร์พื นฐาน 

-เข้าใจพยาธิสรรีวิทยา 

และวิทยาศาสตร์พื นฐาน 

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการ

วินิจฉัย รักษา โรคหรือ

ภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อย

ได้ด ี

-มีความรู้ทางคลินิก

เกี่ยวกับโรค อาการ แนว

ทางการรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉินท่ีพบได้บ่อย 

หรือไมซ่ับซ้อนได้ด ี

 

-เข้าใจพยาธิสรรีวิทยา 

และวิทยาศาสตร์พื นฐาน 

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการ

วินิจฉัย รักษา โรคหรือ

ภาวะฉุกเฉินที่พบได้ไม่

บ่อย หรือมีภาวะซับซ้อน

ได้ด ี

-มีความรู้ทางคลินิก

เกี่ยวกับโรค อาการ แนว

ทางการรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉินท่ีมีภาวะซบัซ้อน

ได้เป็นอยา่งด ี

-เข้าใจพยาธิสรรีวิทยา 

และวิทยาศาสตร์พื นฐาน 

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการ

วินิจฉัย รักษา โรคหรือ

ภาวะฉุกเฉิน และรีบด่วน

ได้เป็นอยา่งด ี

-มีความรู้ทางคลินิก

เกี่ยวกับโรค อาการ แนว

ทางการรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉินท่ีมีภาวะซบัซ้อน

ได้ และสามารถถ่ายทอด

ให้บุคลากรอย่างได้อย่าง

ถูกต้อง 

  

 

 

 

  

        



MK2 ความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การล าเลียง พิษวิทยา 

ความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

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

 -เข้าใจหลักการ พยาธิ

สรีรวิทยา และความรู้

พื นฐานเกี่ยวกับพิษวิทยา 

ความรู้ด้านโรคและภาวะ

ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม ท่ี

พบบ่อย 

-เข้าใจหลักการของการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยใน

ลักษณะต่างๆ 

 

-เข้าใจหลักการ พยาธิ

สรีรวิทยา และความรู้

พื นฐานเกี่ยวกับพิษวิทยา 

ความรู้ด้านโรคและภาวะ

ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม 

รวมทั งหลักการรักษาท่ี

พบบ่อยไดไ้ม่บ่อย แตเ่ป็น

อันตรายถึงชีวิต 

-มีความรู้และเข้าใจ

พื นฐานเกี่ยวกับการ

ล าเลียง หลักการเวช

ศาสตร์ภัยพิบตัิเบื องต้น 

-สามารถล าเลียงผู้ป่วย

ทางบกได้อย่างเหมาะสม 

 

-มีความรู้ความเข้าใจ ใน

การอ านวยการการแพทย์

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ทั งในภาวะปกติ และ

ภาวะที่มีภยัพิบัต ิ

-เข้าใจหลักการของการ

เตรียมตัวล าเลียงผู้ป่วยใน

กรณีตา่งๆ เช่น การ

ล าเลียงทางน  า ทาง

อากาศ ทราบผลกระทบ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ น 

  

 

 

 

  

        



ICS ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) มีทักษะการสื่อสาร 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงทักษะในการน าเสนอทาง

วิชาการต่างๆ และการถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อ่ืน เป็นผู้น าทีมในการให้การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง 

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

 -มีทักษะที่ดีในการอธิบาย

ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ 

ทั งในด้านการใช้เวลาและ

รูปแบบการสื่อสาร และ

แสดงให้เห็นการค านึงถึง

ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น

ที่ตั ง 

- สร้างความมสี่วนร่วม

ของผู้ป่วยและญาติ ใน

การตัดสินใจแผนการ

รักษาโรคหรือภาวะที่พบ

บ่อย 

- น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย 

และอภิปรายปญัหาได้

อย่างมีเหตผุล 

-มีมนุษยสัมพันธด์ี ท างาน

กับผู้ร่วมงานทุกระดับ

อย่างมีประสิทธิภาพ 

-ขอค าปรึกษาจากผู้อื่น

อย่างเหมาะสม และถูก

กาลเทศะ 

- สร้างความมสี่วนร่วม

ของผู้ป่วยและญาติ ใน

การตัดสินใจแผนการ

รักษาโรคหรือภาวะที่พบ

ไม่บ่อย ซับซ้อน หรือยัง

ไม่มีข้อมลูทางการแพทย์

เพียงพอ 

- น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย 

และอภิปรายปญัหา หรือ

สรุปข้อมลูทางวิชาการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

-ส่งต่อข้อมูลอย่างมี

ประสิทธิภาพให้กับผู้ให้

และผูร้ับค าปรึกษา หรือผู้

ที่ต้องรับหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

ต่อจากตนเองทั งในและ

นอกโรงพยาบาล 

- แสดงท่าทีที่เหมาะสม

ต่อผู้ที่เห็นตา่ง ตระหนัก

ในประสบการณ์ของ

แพทย์ท่ีอาวุโสกว่า 

ค านึงถึงขั นตอนการ

ก ากับดูแลและระบบการ

ปฏิบัติงาน 

-บริหารจดัการการ

สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ

ได้เหมาะสม ทั งในด้าน

ความครบถ้วน ค านึงถึง

บริบทการรักษาและการ

ใช้ทรัพยากรสุขภาพ และ

ความเห็นตา่ง 

-เป็นผู้น าทีมในการรักษา

ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินได้

อย่างเหมาะสม 

- ถ่ายทอดความรู้และ

ทักษะให้แก่แพทย์ 

นักศึกษาแพทย์ และ

บุคลากรทางการแพทย ์

- ข้อมูลย้อนกลับแก่

ผู้ร่วมงานอย่างเหมาะสม 

รายงานความคลาด

เคลื่อนในการปฏิบัติงาน

ของทีมตามระบบ 

-บริหารจดัการความเห็น

ที่หลากหลาย รวมถึง

ความขัดแย้งทั งทางตรง

และทางอ้อม ได้อยา่ง

เหมาะสม 

 

 
        



PBLI การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) 

สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรู้ด้วยตนเอง และ

การดูแลผู้ป่วย การท าวิจัย การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เป็นต้น PBLI 

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

 -เข้ากิจกรรมวิชาการ

สม่ าเสมอตามเง่ือนไขการ

ปฏิบัติงาน โดยตรงต่อ

เวลา และแสดงมารยาทท่ี

ดีของผู้เข้าประชุม- สร้าง

ความมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

และญาติ ในการตดัสินใจ

แผนการรักษาโรคหรือ

ภาวะที่พบบ่อย 

- น าข้อมูลจากแหล่ง

ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ใน

การดูแลใหเ้หมาะสมกับ

สภาพผูป้่วยในความดูแล 

-ค้นหาข้อมูลในระบบเวช

สารสนเทศจากแหล่งที่

เหมาะสม เพื่อใช้ตอบ

ค าถามทางคลินิกท่ี

น ามาใช้ประกอบการ

ตัดสินใจในเวชปฏิบตั ิ

 

- ทักษะที่ดีในการ

น าเสนอข้อมูลทาง

การแพทย์ต่อท่ีประชุม 

-เข้าร่วมและมีบทบาทใน

กิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 

-วิเคราะห์วิจารณ์งานวิจัย

ทางคลินิกในแง่การ

ออกแบบ การด าเนินงาน 

และการวเิคราะห์ทาง

สถิต ิ

-แสวงหาข้อมูลย้อนกลับ

จากเพื่อนร่วมงานพร้อม

ค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ 

-แสดงความมสี่วนร่วมใน

กิจกรรมวิชาการโดยการ

ออกความเห็น ตั งค าถาม 

หรือพยายามรวบรวม

และสรุปประเด็นเป็น

ระยะๆ 

-น าข้อมูลย้อนกลับท่ี

ได้มาวเิคราะห์วิจารณ์

เพื่อประเมินตนเอง แล้ว

วางแผนพัฒนาจากข้อมูล

ย้อนกลับท่ีพิจารณาโดย

ถ่องแท้แล้ว 

- ด าเนินการทบทวน

คุณภาพการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในความรบัผิดชอบ

โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน

เฉพาะโรคและหลักฐาน

เชิงประจักษ์อื่น 

- วิเคราะห์วิจารณ์แนว

เวชปฏิบัติในแง่การ

ประเมินหลักฐาน ความ

ล าเอียงของค าแนะน าท่ี

ให้ และความคุม้ค่าใน

การน าไปใช้งานจริง 

- จัดท านโยบายทาง

คลินิกหรือแนวเวช

ปฏิบัติของหน่วยงาน 

 
        



PF ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อื่น รวมถึงยึดมั่นในหลักการทางเวชจริย

ศาสตร์ มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง  

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

-รู้หลักจริยธรรม

การแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 

มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผูป้่วย 

-ตระหนักและด าเนินการ

เพื่อหลีกเลี่ยง

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

โดยเฉพาะความสัมพันธ์

กับบริษัทเวชภัณฑ ์

- ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่าง

เท่าเทียมกันโดยไม่

ค านึงถึงอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา สิทธ์ิการรักษา 

เศรษฐานะ ศาสนา ความ

เชื่อเชิงสุขภาพ หรือเชื อ

ชาติ 

-รักษาความลับของผู้ป่วย

โดยเคร่งครดั 

-เข้าใจ นับถือ ให้เกียรติ 

เคารพสิทธิ และรับฟัง

ความเห็นของผู้ป่วย/ญาต ิ

- ให้การดูแลผู้ป่วยได้

เหมาะสมตามองค์ความรู้

ของเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน 

 

- สามารถตดัสินใจได้

อย่างเหมาะสม ในการ

ปฏิบัติตามที่กฎหมาย

บัญญัติบนพื นฐานของ

เวชจริยศาสตร์ และการ

ร้องขอตามสิทธิของผู้ป่วย

หรือญาต ิ

-พัฒนาตนเองโดยใช้

ข้อมูลจากการวเิคราะห์ 

วิพากษ์ รายงานวิชาการ 

(Critical appraisal) 

และสามารถน าผลที่ได้

จากเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน 

มาประยุกต์ใช้ 

- รักษาความน่าเชื่อถือแก่

ผู้ป่วย สังคม โดยการ

รักษามาตรฐานการดูแล

รักษาผู้ป่วยใหด้ีที่สุด 

 

-สามารถประยุกต์ใช้

วิธีการต่างๆเพื่อพัฒนา

ประสิทธิภาพการท างาน 

(applies performance 

improvement 

methodologies) 

-แสดงออกถึงการท าเวช

ปฏิบัติอิงหลักฐาน และ

การค้นหาข้อมลูข่าวสาร

ทางการแพทย์ได้อย่าง

เชี่ยวชาญ (mastery) 

- สามารถประเมิน

วิเคราะหส์ถานการณ์ 

และป้องกันความเสี่ยงท่ี

จะเกิดความเสียหายด้าน

จริยธรรมการแพทย์ 

- สามารถเสนอทางเลือก

ที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย

และญาติ มีวิธีการสื่อสาร

กับญาติอย่างเหมาะสม 

ในเรื่องที่ซับซ้อนและ

ละเอียดอ่อน 

-สามารถถ่ายทอด

วิธีการท าเวชปฏิบัติอิง

หลักฐานและวิธีการ

ค้นหาข้อมูลข่าวสาร

ทางการแพทย์อย่าง

เชียวชาญ ให้กับผู้อื่น

ได ้

 

 

 

  

        



SBP การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice) มีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานเพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย และการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า สอดคล้องกับระบบบริบาลสาธารณสุขของประเทศ 

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

-ใช้ Electronic 

health record 

(EHR) เพื่อสั่งการ

ตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ, สั่งยา

, บันทึกเวชระเบียน 

และบันทึกการรับ

ค าปรึกษา ตามบริบท

ของหน่วยงานท่ี

เหมาะสม 

-เข้าใจระบบและปฏิบตัิ

ตามขั นตอนการเบิกจ่าย

ตามสิทธ์ิการรักษาตา่งๆ 

-ตระหนักถึงโอกาสที่จะ

เกิดความเสี่ยงความ

ผิดพลาดในการใช้

เทคโนโลยีได้อย่าง

เหมาะสม 

- ตระหนักในข้อจ ากัดการ

เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพ

ของผู้ป่วยในความดูแล 

-สามารถบันทึกเวช

ระเบียนได้อยา่งถูกต้อง 

ครบถ้วน ไม่ก่อให้เกดิ

ความสับสน เข้าใจผดิ 

รวมทั งป้องกันการ

ผิดพลาด 

 

 

- เข้าใจและประยุกต์ใช้

การวิเคราะห์ความคุ้มค่า

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

-น ากระบวนการเพื่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

มาใช้ (ตัวอย่างเช่น 

Checklists, SBAR = 

Situation-Background-

Assessment-

Recommendation)  

- มีการน าทรัพยากร 

บุคคล และเทคโนโลยีทีม่ี

อยู่ในระบบมาใช้อย่าง

เหมาะสม เพื่อให้เกดิ

ความปลอดภัยแกผู่้ป่วย

และพัฒนาความรู้ทาง

การแพทย์ 

- สามารถ ประสานงาน 

เพื่อใช้ ทรัพยากรนอก

หน่่วยงาน ในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

 

-มีส่วนร่วมในกิจกรรม

คุณภาพของหน่วยงาน 

เช่น Morbidity and 

mortality conference, 

QA, HA เป็นต้น เพื่อให้มี

การพัฒนาไปร่วมกันทั ง

ในด้านการรักษา และ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

-สามารถให้ข้อมลูสะท้อน

กลับในฐานะของ lead 

team ถึง การปฏิบัติงาน

หรือคุณภาพที่ได้ท าไป 

เช่น CPR code 

debriefing  

- สามารถเฝ้าระวังถึง

สถานการณ์ผดิปกติที่อาจ

น าไปสู่ medical error 

ได ้

-สามารถ ประสานงาน 

เพื่อใช้ ทรัพยากรนอก

หน่่วยงาน ในการดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

อย่างเหมาะสม 

-พัฒนากระบวนการทั ง

ภายในและภายนอก

หน่วยงาน เพื่อแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ น ให้

สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์การบริบาล

สุขภาพระดับประเทศ 

 

 

 

 

  

        



Entrustable Performance Activities (EPA) 

คือ กิจกรรมที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์ฉุกเฉินทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความ

ปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่า

สามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี  

 EPA 1 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 EPA 2  การน าเสนองานทางวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

 EPA 3  การบันทึกเวชระเบียน 

 EPA 4 ทักษะการท าหัตถการต่างๆ ซึ่งประเมินโดยการท า direct observation of procedural skill a

ดังต่อไปนี  

  DOPS 1 Rapid sequence intubation 

  DOPS 2  Central venous Catheter insertion 

  DOPS 3  Point of care Ultrasonography 

  DOPS 4  CPR team leader 

  



Competency and EPA 

 EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 
Patient care 

PC 1 Emergency management and stabilization     
PC 2 History taking, physical examination, 

investigation, diagnosis, and management the patient     

PC 3 observe and reassessment and disposition     
PC 4 multitasking     
PC 5 emergency procedure     

Medical knowledge 1 (Basic & clinical knowledge)     
Medical knowledge 2 (subspecial topics)     
Interpersonal skills and communication     
Practice-based learning and improvement     
Professionalism     
System-based practice     
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งานวิจัย 

ขั้นตอนการท างานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   

การท างานวิจัย  

แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้นิพนธ์ 

หลักอย่างน้อย 1 ฉบับ ซึ่งอาจเป็นการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด การศึกษาวิจัย เชิง

ระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้งานวิจัย ดังกล่าว

ต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักได้แก่  

1. การทบทวนวรรณกรรม  

2. จุดประสงค์ของการวิจัย  

3. วิธีการวิจัย  

4. ผลการวิจัย  

5. การวิจารณ์ผลการวิจัย  

6. บทคัดย่อ  

รวมทั้งน าเสนอผลงานดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษรให้คณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณา 

ขอบเขตความรับผิดชอบ  

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้อง

บรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561 และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมิน

คุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการ เตรียมความ

พร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการ ท างานวิจัยและ

จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่อ งานวิจัย อาจารย์ที่

ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มี การก ากับดูแลอย่าง

ทั่วถึง 

คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีจะใช้การผ่านการศึกษาและขอสอบวุฒิบัตรเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 1.  เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน สามารถน ามาประยุกต์และพัฒนาให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้ป่วยและองค์กร โดยเป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ 

ต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

 2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 

และ/หรือ good clinical practice (GCP) 



 3. แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องส่งโครงร่างงานวิจัย (Research Proposal) ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยและ

คณะกรรมการวิชาการของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาก่อนจบชั้นปีที่ 1 และเก็บข้อมูลสรุปผลให้เสร็จก่อนจบ

ชั้นปีที่ 2 

 4. แพทย์ประจ าบ้านต้องน าเสนอโครงร่างการวิจัย ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมแพทย์ทหารเรือ ผ่านการตรวจด้านจริยธรรมก่อนเริ่มท าการเก็บข้อมูลวิจัย  

 5. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

ค าถามวิจัย 

 6. สามารถใช้ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์แต่ในบทคัดย่อ ต้องมีทั้ง

สองภาษา 

 7. งานวิจัยต้องส่งตรวจอีกครั้ง จากคณะท างานตรวจประเมินงานวิจัยของคณะอนุกรรมการที่วิทยาลัยแพทย์

ฉุกเฉินแต่งตั้ง ภายใน 31 ธันวาคมของทุกปี (เฉพาะชั้นปีที่ 3) หรือตามห้วงเวลาที่ทาง วฉท  .ก าหนดไว้  

 8.   ถ้าแพทย์ประจ าบ้าน  ไม่ปฏิบัติตามกระบวนการหรือไม่ส่งงานวิจัยในระยะเวลาที่ก าหนด จะมีผลต่อการ

พิจารณาการสอบเลื่อนชั้นและการสอบวุฒิบัตรเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
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กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 

กิจกรรมวิชาการ ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม โดยเฉลี่ยประมาณ 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม

ดังต่อไปนี้ 

1. Grand round  ที่ห้องตรวจโรคฉุกเฉินและห้องสังเกตอาการ แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะต้อง

ฝึกปฏิบัติงานตรวจรักษาผู้ปุวยที่แผนกฉุกเฉิน แก้ปัญหาทั้งทางคลินิก ปัญหาทางการบริหารและธุรการ ทั้งในและ

นอกเวลาราชการโดยมา Grand Round ทุกเช้าของวันราชการตั้งแต่เวลา 08.00 - 09.00 น. กับอาจารย์แพทย์เวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน  โดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน น าเสนอกรณีผู้ปุวยที่น่าสนใจ 1-2 ราย เพ่ือให้

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2,3 หรือแพทย์ประจ าบ้านท่านอ่ืนๆ ได้มีโอกาส สอบถามประวัติ อภิปราย และให้ความเห็น 

เพ่ือให้เกิดบรรยากาศในการเรียนรู้ และมีอาจารย์เป็นผู้ให้ความเห็นเพิ่มเติม 

2. Specialist round  การตรวจรักษาและแก้ปัญหาให้กับผู้ปุวยที่แผนกฉุกเฉินและห้องสังเกตอาการ

ร่วมกับอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆที่รับปรึกษาที่แผนกฉุกเฉิน เพ่ือให้แพทย์

ประจ าบ้านได้เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยสาขาต่างๆได้อย่างถูกต้อง รู้จักการเตรียมการเพ่ือการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

สาขาอ่ืนๆได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพสูงสุด ทุกเช้า เวลา 08.00 - 10.00 น.  

3. Journal club การค้นคว้าและน าเสนอบทความวิจัยจากวารสารที่น่าสนใจและเกี่ยวข้องกับวิทยาการ

ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ที่ทันสมัย และทราบถึงผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ว่ามี

ลักษณะอย่างไร จนสามารถน าไปพัฒนาผลงานวิจัยของตนเองจนได้มาตรฐานสากล จัดเดือนละครั้งในวันอังคารที่ 1 

เวลา 15.00 - 16.00 น.  

ก าหนดให้มีการอ่าน วิเคราะห์ วิจารณ์วารสาร โดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ 2 เป็นผู้น าเสนอ โดยให้

เลือกอ่านวารสารประเภท original article เท่านั้น และแพทย์ประจ าบ้านปี 3 เป็นผู้ให้ค าปรึกษาในการคัดเลือก

วารสาร และเป็นผู้วิจารณ์วารสารหลัก (critical appraise) ให้แพทย์ประจ าบ้านส่งวารสารนั้นทาง e-mail เวียนให้

อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน ท่านอ่ืน รวมทั้งแพทย์และนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ที่เลือกมาปฏิบัติงานก่อนล่วงหน้า

อย่างน้อย 5 วัน  ให้แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอใจความส าคัญของวารสารโดยย่อ เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม 

ซักถามข้อสงสัย และวิเคราะห์ วิจารณ์วารสารนั้น หลังจากนั้นให้ผู้น าเสนอ และแพทย์ประจ าบ้านปี 3 วิจารณ์

วารสารอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 

 

 

 

 



 

4. Staff lecture/Guest lecture การบรรยายให้ความรู้สาขาต่างๆเน้นเรื่องการจัดการในแผนกฉุกเฉิน 

บรรยายโดยอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆบรรยายตามหัวข้อเรื่องที่จัดเตรียมไว้ จัด

เดือนละครั้งในวันอังคารที่ 2 เวลา 14.00 - 16.00 น. 

5. Mortality & Morbidity conference เป็นกิจกรรมที่ประกอบด้วย ๒ ส่วนคือ การทบทวนรายงาน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพทุกรายอย่างเป็นระบบ รวมถึงการระบุสาเหตุของการเสียชีวิตอย่างถูกต้อง และกิจกรรมการ

ทบทวนกรณีผู้ปุวยที่เกิดความ ผิดพลาด หรือเสียชีวิตน าเสนอโดยละเอียด รวมทั้งวิเคราะห์หาสาเหตุของความ

ผิดพลาดนั้น เพ่ือเรียนรู้ข้อผิดพลาดต่างที่เกิดขึ้น จนสามารถใช้ความรู้ในการปูองกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีก และ

ช่วยลดอัตราการตายและพิการในผู้ปุวยแผนกฉุกเฉิน จัดเดือนละครั้งในวันอังคารสัปดาห์ที่ 4 เวลา 13.00 - 14.00 น. 

6. Cardiopulmonary resuscitation conference  การประชุมทบทวนการกู้ชีพ ผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นที่ได้ท าการกู้ชีพในห้องฉุกเฉิน เพ่ือประเมินหาสาเหตุ วิเคราะห์แผนการรักษาในภาวะวิกฤติที่เหมาะสมของ

แพทย์ประจ าบ้าน จัดเดือนละครั้งในวันอังคารสัปดาห์ที่ 4 เวลา 14.00 - 15.00 น. 

7. Interesting case  การศึกษาผู้ปุวยที่น่าสนใจ ในแง่การวินิจฉัย การจัดการ การรักษา และการดูแลที่

แผนกฉุกเฉิน อาจเป็นผู้ปุวยโรคที่หายาก หรือมีอาการแสดงที่ซับซ้อนหรือผิดปกติที่อาจให้การวินิจฉัยหรือรักษา

ผิดพลาดได้ แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ทบทวนประวัติ การตรวจร่างกาย การส่งตรวจต่างๆ การวินิจฉัยแยกโรค    การ

ดูแลเบื้องต้นที่แผนกฉุกเฉิน อภิปรายข้อผิดพลาดหรือสรุปบทเรียนที่ได้จากการดูแลผู้ปุวยเพ่ือให้ได้ความรู้ไปใช้ในการ

ดูแลผู้ปุวยอื่นๆอีก ในวันอังคารสัปดาห์ที่ 2 และ 3 เวลา 13.00 - 14.00 น. 

8. Procedure review  การมอบหมายหัวข้อเรื่องที่แพทย์ประจ าบ้านควรรู้ให้ไปศึกษาค้นคว้า เพ่ิมเติมใน

ด้านการหัตถการที่ส าคัญๆเพ่ือการช่วยวินิจฉัย/การรักษาโรคต่างๆ (ตามข้อก าหนดในหลักสูตร) จัดทุกวันอังคาร

สัปดาห์ที่ 1 และ 3 เวลา 13.00 - 14.00 น. 

9. Topic assignment  การมอบหมายหัวข้อเรื่องที่แพทย์ประจ าบ้านควรรู้ให้ไปศึกษาค้นคว้า เพ่ิมเติม 

(ตามข้อก าหนดในหลักสูตร) แล้วน ามาเสนอให้อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ

ได้รับทราบและได้ความรู้เพ่ิมเติม เพ่ือฝึกให้แพทย์ประจ าบ้านรู้จักการค้นคว้าข้อมูล การเตรียมการน าเสนอและการ

สอนบุคลากรทางการแพทย์ จัดวันอังคารสัปดาห์ที่ 1 2 3 และ 4 เวลา 12.00 - 13.00 น. 

10. Administrative seminars ประชุมสัมมนาการบริหาร จัดทุกวันอังคารสัปดาห์ที่ 1 เวลา 14.00 - 

15.00 น. 

11. EMS conference ร่วมกับศูนย์กู้ชีพ รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า ร่วมอภิปรายการดูแลรักษาผู้ปุวยก่อนถึง

สถานพยาบาลและระหว่างสถานพยาบาล ทุกวันจันทร์สัปดาห์ที่ 1 เวลา 08.00 – 10.00 น. 

12. Research methodology/Follow up การศึกษาระเบียบวิธีวิจัย เพ่ือเป็นความรู้พ้ืนฐานในการ

เตรียมท างานวิจัยเพ่ือน าเสนอผลงานวิจัยของตนเอง หรือน าเสนอความคืบหน้าของวิจัย จัดวันอังคารสัปดาห์ที่ 4 

เวลา 15.00 - 16.00 น. 



13. Interhospital conference เป็นกิจกรรมที่จัดร่วมกับสถาบันฝึกอบรมหลายสถาบัน ทุกวันพุธสัปดาห์

ที ่2 เวลา 10.00 - 12.00 น. 

14. Inerdepartment conference เป็นกิจกรรมที่จัดร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านแผนกอ่ืนๆของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า โดยเน้นการน าเสนอเคสผู้ปุวยที่น่าสนใจในแต่ละสาขาวิชา ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ใน

การอภิปรายถึงการดูแลผู้ปุวยและแผนการรักษาร่วมกัน โดยมีการจัดกิจกรรมทุก 2-3 เดือน ก าหนดโดยส านักงาน

แพทยศาสตร์ศึกษาของโรงพยาบาล 

15. Basic science for 1st year resident  การศึกษาความรู้วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน ในหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตร์พื้นฐานและคลินิกสัมพันธ์ ม.มหิดล ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 จัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ทุกวันพุธ 13.00 - 15.00 น. ต่อเนื่องกับกิจกรรมในข้อ 11 ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

16. Tutorial  กิจกรรมการศึกษาเพ่ือเตรียมการสอบข้อเขียน และสอบสัมภาษณ์ จัดส าหรับแพทย์ประจ า

บ้านปีที่  3 เพ่ือเตรียมการสอบ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีส่วนร่วมในการเข้าสอบในบางกิจกรรมด้วย 
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การจัดตารางเวรแพทย์ประจ าบ้าน 

-  จัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้หมุนเวียนให้มีประสบการณ์ในการดูแลบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่แผนกฉุกเฉิน 

และติดตามผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วย ที่โรงพยาบาสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือเป็นหลัก 

ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเฉลี่ยไม่น้อย

กว่า 32 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  

วันท าการ   0600-1200 2-3 คน ทุกวัน 

   1200-2000 2-4 คน ทุกวัน 

    2000-0600 2-4 คน บางวัน 

วันหยุดราชการ  1200-2000 2-3 คน บางวัน 

   2000-0600 2-4 คน ทุกวัน 

- ภายในเวรประกอบด้วยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี่ที่ 1,2 และ 3 ตามตาราง rotation อยู่ในความควบคุมของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 1-2 คน  

- ภายใน 1 เวร จะต้องมีแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 และ/หรอืมีแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ด้วยเสมอ ยกเว้น

ว่าใน rotation เดือนนั้นๆ ไม่มีแพทย์แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 และแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 อยู่ 

- เวรเสริม (ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่วนนอกแผนก สถาบันภายในกรุงเทพมหานคร) จดัให้อยู่เวรนอกเวลา

ราชการเป็นเวลา 16 ชั่วโมง/เดือน 

- ตารางเวรแพทย์ประจ าบ้านจะมีสมุดบันทึกการปฏิบัติงานภายในห้องฉุกเฉิน 

- แพทย์ประจ าบ้านสามารถแลกเวรกันได้ โดยต้องลงบันทึกในสมุดเวรที่ตารางเวรห้องฉุกเฉินล่วงหน้าก่อนขึ้น

เวร และการอยู่เวรต่อเนื่องต้องไม่เกิน 12 ชั่วโมงตามก าหนดของหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านของวิทยาลัยเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน 
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คุณวุฒิของอาจารยผูเช่ียวชาญในสาขา / อนุสาขาท่ีขอเปดฝกอบรม 

 

 

 

 

ลําดับ ชื่อ – สกุล คุณวุฒิ 

ประเภท (ถาเปนบาง

เวลา ระบุจํานวน

ชั่วโมง/สัปดาห) 

เต็มเวลา บางเวลา 

1 นาวาเอก (พิเศษ) พิเชฏฐ กรัยวิเชียร 

 

อ.ว. (เวชศาสตรฉุกเฉิน) 

อ.ว. (อาชีวเวชศาสตรแขนงเวชศาสตรทางทะเล) 

ว.ว. (ศัลยศาสตรยูโรวิทยา) 

พ.บ. (แพทยศาสตรบัณฑิต) 

 

√ 

 

 

 

2 นาวาโทหญิง อรภัทรา คงประยูร ว.ว. (เวชศาสตรฉุกเฉิน) 

พ.บ. (แพทยศาสตรบัณฑิต) 

√  

3 นาวาตรีหญิง ชัชชษา จรัณยานนท ว.ว. (เวชศาสตรฉุกเฉิน) 

พ.บ. (แพทยศาสตรบัณฑิต) 

√  

4 เรือเอกหญิง ยุวกานต  ไพบูลยวงษ ว.ว. (เวชศาสตรฉุกเฉิน) 

พ.บ. (แพทยศาสตรบัณฑิต) 

√  

5 เรือเอกหญิง ปทุมรัตน พลายเวช ว.ว. (เวชศาสตรฉุกเฉิน) 

พ.บ. (แพทยศาสตรบัณฑิต) 

√  

6 เรือเอก วัชระ เพ็ชรรัชตานนท ว.ว. (เวชศาสตรฉุกเฉิน) 

พ.บ. (แพทยศาสตรบัณฑิต) 

√  

7 เรือเอกหญิง นันทรัช ยุทธวงศ ว.ว. (เวชศาสตรฉุกเฉิน) 

พ.บ. (แพทยศาสตรบัณฑิต) 

√  

8 เรือเอกหญิง ขวัญชนก เลิศสิริภัทรจิตร ว.ว. (เวชศาสตรฉุกเฉิน) 

พ.บ. (แพทยศาสตรบัณฑิต) 

√  

9 เรือเอก กฤษฎา ชุมวณิชย ว.ว. (เวชศาสตรฉุกเฉิน) 

พ.บ. (แพทยศาสตรบัณฑิต) 

√  

10 นพ. สมประสงค เกียรติวัฒนชัย ว.ว. (เวชศาสตรฉุกเฉิน) 

พ.บ. (แพทยศาสตรบัณฑิต) 

√  
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ประกาศกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

เร่ือง แนวทางการอุทธรณ์ผลการสอบ/ การประเมิน

เพ่ือเป็นแนวทางในการอุทธรณ์ผลการสอบ / การประเมิน กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านมีข้อสงสัยผลการตัดสิน

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจึงได้ก าหนดแนวทางการอุทธรณ์ผลการสอบ / การประเมินดังแผนผังต่อไปนี้

 

  ประกาศ ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2561

นาวาเอก ชาญชาย  สมบูรณ์ศักดิกุล

(หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน)

ผู้ต้องการอุทธรณ์ต้องขอ

อุทธรณ์ภายใน 30 วันหลัง

ประกาศผลการสอบ/ประเมิน 

ส่งคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ไม่เห็นควรให้อุทธรณ์ 
เห็นควรให้อุทธรณ์ 

ตั้งกก.พิจารณาข้ออุทธรณ์ 

ชี้แจงผลการอุทธรณ์ 
ร้องเรียนต่อคณะกรรมการ

แพทยศาสตร์ศึกษา รพ.ฯ 

เขียนแบบฟอร์ม 

ไม่พอใจ 



แบบฟอร์มการอุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมินของแพทย์ประจ าบ้าน

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า พร.

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

เรียน คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

เรื่อง ขออุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมินของแพทย์ประจ าบ้าน ครั้งที่/วันที่..............................

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง................................................................มีความประสงค์จะขออุทธรณ์ผล

การสอบ/การประเมิน ของข้าพเจ้า ในการสอบ/การประเมิน........................................................วันที่

................................................ เนื่องจาก ข้าพเจา้มีข้อสงสยั ดังต่อไปน้ี

1. .............................................................................................

2. .............................................................................................

3. .............................................................................................

 ทั้งนี้สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี หมายเลขโทรศัพท์............................. หรือ E- mail..…...……........…… 

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

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

(.................................................) 

 ผู้ขออุทธรณ์ 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

รับเรื่องอุทธรณ ์   วันท่ี............................... เวลา .................... น. 

แจ้งผลการอุทธรณ์   วันท่ี............................... เวลา .................... น. 

เจ้าหน้าท่ีรับแจ้ง......................................................... 
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ติ 

๑ การดูแลรักษาผูป้่วย (patient care) 

๒ ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge & skills) 

๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills & 

communication) 

๔ การเรยีนรู้จากการปฏิบตัิ และการพัฒนาตนเอง (practice-based 

learning & improvement) 

๕ ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 

๖ การปฏิบัตบินฐานแห่งระบบ (systems-based practice) 
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