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ค าน า 
  

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูงของรัฐ ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง 

สงักัดกระทรวงศึกษาธิการ มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา มีภารกิจด้านการบริบาลผู้ป่วย และเป็น

ศูนยร์ับส่งต่อผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนจากโรงพยาบาลอื่นๆในพ้ืนทีภ่าคใต้  

ส าหรับภารกิจด้านวิชาการและการศึกษา  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นสถาบันหลักในการ

ฝึกอบรมแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง และแพทย์เฉพาะทางต่อยอดสาขาต่างๆ ผ่านการประเมินศักยภาพ ความรู้ 

ความสามารถเพ่ือสอบวุฒิบัตรได้ 

โรงพยาบาลสงขลา เป็นโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาหลักครบทุกสาขา เปิดให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอเมือง และเป็นโรงพยาบาล

หลักในการรับส่งต่อผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนจากโรงพยาบาลอ าเภอใกล้เคียง 

ด้านวิชาการและการศึกษา โรงพยาบาลสงขลา มีการฝึกอบรมแพทย์ระดับก่อนปริญญาในชั้นคลินิก 

ตามโครงการความร่วมมือระหว่างส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท และมีการ

ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 1 สาขา และมีความพร้อมในการริเริ่มเปิดการฝึกอบรม

แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ดังนั้นเพ่ือให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ของวิทยาลัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมกับกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสงขลา จึงได้ก าหนด

และจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนี้ เพ่ือให้การผลิตแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ มีสมรรถนะที่เหมาะสมต่อ

ความต้องการของทั้งประชาชนและระบบบริบาลสุขภาพที่อาจมีโอกาสเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

 

 

 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  

สาชาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

     และโรงพยาบาลสงขลา (สถาบันสมทบ) 

 

    กรกฎาคม ๒๕๖๒ 
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ชื่อวุฒิบัตร ………………………………………………………………………………………………………………………………… ๑ 

ราชวิทยาลัยที่ก ากับดูแล ……………………………………………………………………………………………………….....… ๑ 
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                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๑ 

 
 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิชา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

กระทรวงศึกษาธิการ 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

๑. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Emergency Medicine 
 

๒. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 

ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย) ว.ว. สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Emergency medicine 

ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ  

(ภาษาไทย) วว. สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Emergency Medicine  

หรือ Dip., Thai Board of Emergency Medicine  
 

๓. ราชวิทยาลัยท่ีก ากับดูแล 

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
 

 

 

 

 



 
 
 

                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๒ 

 
 

๔. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  และโรงพยาบาล

สงขลา (สถาบันสมทบ) มีการด าเนินการด้านการศึกษาตามพันธกิจของคณะฯ สาขาวิชาฯ และสอดคล้องกับ

แผนการฝึกอบรมของวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย โดยมีพันธกิจที่เกี่ยวข้องกับการ

ฝึกอบรมดังนี้ 

๑. ผลิตแพทย์ฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐานผู้มีความรู้ความช านาญและทักษะในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา เพ่ือให้บริบาลทางเวชกรรมฉุกเฉินและระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างครอบคลุมทั้งในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติหรือสถานการณ์เฉพาะใน

พ้ืนที ่เข้าสู่ระบบบริบาลสุขภาพของรัฐ  

๒. ผลิตแพทย์ฉุกเฉินที่มีทักษะความสามารถในการบริหารจัดการทางการแพทย์ภาวะอุบัติภัยหมู่ 

และภัยพิบัติ โดยครอบคลุมทั้งการตอบสนอง การฟ้ืนฟู การวางแผน การลดผลกระทบ และแนว

ทางการเตรียมความพร้อม รวมทั้งแนวคิดด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน และ

ชุมชนตามบริบทของพ้ืนที่ 

๓. ผลิตแพทย์ฉุกเฉินที่มีสมรรถนะทางวิชาการ มีความสามารถในการสร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ 

ซื่อสัตย์ มีวินัย ใฝ่ปัญญา จิตสาธารณะ ยึดถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  สามารถ

ประยุกตอ์งค์ความรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน 

๔. ผลิตแพทย์ฉุกเฉินที่สามารถพัฒนาตนเองต่อยอดองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ

และสาขาท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงสามารถคิดค้นงานวิจัยและนวัตกรรมด้านเวชศาสตร์

ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อการแก้ปัญหาของชุมชนและประเทศได้อย่างเหมาะสม 

๕. บูรณาการความรู้เพ่ือการบริหารจัดการ การประสานงาน การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงผู้ป่วย 

และการจัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสมเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสาธารณสุขโดยไม่

จ าเป็นลง 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูงของรัฐ  สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ขนาด ๘๕๓ เตียง มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ภารกิจด้านการบริบาลผู้ป่วย ประกอบด้วยการ

ให้การบริบาลทางการแพทย์แก่ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่และอ าเภอข้างเคียงในจังหวัดสงขลาและเป็น

โรงพยาบาลหลักในการรับส่งต่อผู้เจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในภาคใต้  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นสถาบันหลักในการเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในสาขาหลัก

ครบทุกสาขารวมถึงสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งมีการเปิดการฝึกอบรมตั้งแต่ปีการฝึกอบรม ๒๕๔๘ จนถึง

ปัจจุบัน 
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แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นแผนกที่มีผู้เข้ารับการบริบาลจ านวนมาก ประมาณ 

๕๐,๐๐๐ รายต่อปี ลักษณะผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทั้งด้านอายุและความซับซ้อนของโรค รวมทั้งมีผู้ป่วย

วิกฤตจ านวนมาก จึงมีความเหมาะสมในการฝึกอบรม 

ในส่วนของโรงพยาบาลสงขลา เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด ๕๐๘ เตียง สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปิดให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๔๖๘ ประกอบด้วยการให้การบริการทางการแพทย์แก่

ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอเมืองและเป็นโรงพยาบาลหลักในการรับส่งต่อผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนจากโรงพยาบาล

ในพ้ืนที่อ าเภอสิงหนคร สทิงพระ ระโนด จะนะ เทพา และกระแสสินธุ์  

ปัจจุบันโรงพยาบาลสงขลามีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา นอกจากนี้  ยังมีศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก ตามโครงการความร่วมมือระหว่างส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิม

เพ่ือชาวชนบท หรือ สบพช. ด าเนินการเปิดการเรียนการสอนในระดับก่อนปริญญาในชั้นคลินิก (ปี ๔ -๖) ส่วน

การฝึกอบรมหลังปริญญา โรงพยาบาลสงขลา เป็นสถาบันหลักในการเปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โดยที่

ผ่านการรับรองจากแพทยสภา จ านวน ๑ สาขา คือ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา เปิดให้บริการ ๒ แห่งตลอด ๒๔ ชั่วโมง เป็นแผนกที่มี

ผู้เข้ารับบริการจ านวนมาก ประมาณ ๗๕,๐๐๐ รายต่อปี ลักษณะผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทั้งด้านอายุและ

ความซับซ้อนของโรค รวมทั้งมีผู้ป่วยวิกฤตจ านวนมาก จึงมีความเหมาะสมในการฝึ กอบรม โดยจะเริ่มเปิด

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในปี พ.ศ.๒๕๖๒ ร่วมกับภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นสถาบันสมทบ  

ทั้งนี้ความต้องการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือไปปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในโรงพยาบาลและ

ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล รวมถึงในกรณีเกิดภัยพิบัติต่างๆ ในปี ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุขได้

ก าหนดนโยบายของกระทรวงฯ ต้องการให้มีแพทย์ฉุกเฉิน ๒.๔ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน (โดยในปี 

๒๕๖๐ มีประชากรทั้งหมด ๖๕,๗๓๑,๐๐๐ คน ดังนั้นจึงต้องการแพทย์ฉุกเฉินประมาณ ๑,๕๕๘๐ คน) ใน

ปัจจุบันมีแพทย์ฉุกเฉินประมาณ ๘๐๐ คนทั่วประเทศ รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขประมาณ ๑๗๐ คน 

ดังนั้นการเพ่ิมผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และการธ ารงรักษาให้แพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระบบฯ 

จึงมีผลต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 

 

๕. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานการฝึกอบรม 

สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าหนดรายละเอียดการผลลัพธ์ของการ

ฝึกอบรม โดยอ้างอิงตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ ปี ๒๕๖๑ เป้าประสงค์หลักในแต่ละ

ระดับ (Milestone) ตามแนวทางของ Accreditation counsil for graduated medical education 
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(ACGME) และพันธกิจของการฝึกอบรมของสาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยวุฒิ

แพทย์ฉุกเฉินที่จบการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้นต่ าตามสมรรถนะหลักที่วิทยาลัย

แพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยก าหนดไว้ รวมถึงรายละเอียดทั้ง ๖ สมรรถนะ ดังต่อไปนี้ (ภาคผนวก ๑) 

 

สมรรถนะท่ี ๑ การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)  

ก. การรักษาเสถียรภาพในภาวะฉุกเฉินวิกฤติ (PC1: Emergency Stabilization) จัดล าดับ

ความส าคัญในการปฏิบัติการการรักษาเสถียรภาพเบื้องต้นในภาวะวิกฤติ รวมถึงทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพในทุก

กลุ่มอายุ และ จัดการทรัพยากรต่าง ๆในการกู้ชีพผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ และ จัดการการประเมิน

อาการซ้ าหลังการให้การรักษาเสถียรภาพเสร็จสิ้น  

ข.  ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายแบบตรงเป้า (PC2: Performance of focused 

history and Physical exam) มีทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ในบริบท

ที่มีความจ ากัดด่างๆในการรวบรวมข้อมูล เช่น มีผู้ป่วยปริมาณมาก ผู้ป่วยวิกฤติที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้  มี

ปัญหาโรคเรื้อรังหลายโรค เป็นต้น   

ค.   การส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ (PC3: Diagnostic studies) เลือกการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่มีความเหมาะสม สามารถแปลผลโดยใช้หลักการทางชีวสถิติช่วยในการตัดสินใจให้การ

รักษา 

ง. การให้การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค (PC4: Diagnosis) โดยสามารถให้การวินิจฉัยและวินิจฉัย

แยกโรคได้บนพื้นฐานข้อมูลที่จ ากัด เพ่ือให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

 จ.  ทักษะในการบริบาลเภสัชเวชกรรม (PC5: Pharmacotherapy) เลือกและสั่งยาและเวชภัณฑ์ 

บนพ้ืนฐานทางเภสัชเวชกรรม เช่น กลไกการออกฤทธิ์ ผลของการให้ยา ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดข้ึน ความเข้ากันของยากับผู้ป่วยเป็นปัจเจก ภาวะแพ้ยา โอกาสในการเกิดอันตรกิริยาของยากับอาหารหรือ

ยากับยา นโยบายของหน่วยงาน และ แนวปฏิบัติทางคลินิก และ การผสมกันของการให้ยาที่มีประสิทธิภาพ 

รวมถึง การติดตามและหยุดให้การรักษาเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ในแผนกฉุกเฉิน  

 ฉ.  ทักษะด้านการสังเกตอาการและการประเมินซ  า (PC6: Observation and reassessment) 

ตระหนักถึงการประเมินผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินซ้ า และใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่เหมาะสม ในการวิเคราะห์การ

วินิจฉัยแยกโรคใหม่ หรือ แผนการให้การรักษา รวมถึง แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน 

ช.  ทักษะในการจ าหน่ายผู้ป่วย (PC7: Disposition) วางแผนและปฏิบัติการจ าหน่ายผู้ป่วยอย่าง

ครอบคลุม โดยใช้การส่งปรึกษาอย่างสมเหตุสมผล การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องการให้การวินิจฉัยและการให้

การรักษา ระยะเวลาในการรักษารวมถึงแผนการนัดมาดูอาการ  

ซ. ทักษะพหุภารกิจ (PC8: Multi-tasking) สามารถท างานแบบพหุภารกิจ ซึ่งเป็นสมรรถนะหลัก

ในการจัดการการท างานในแผนกฉุกเฉิน  
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ฌ. ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉินทั่วไป (PC9: General approach to procedures) มีทักษะใน

การท าหัตถการที่มีข้อบ่งชี้แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยที่มีความเสียงสูง

(Extream ages) ผู้ป่วยที่มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ รวมไปถึง ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมากหรือมีลักษณะทางกาย

วิภาคผิดปกติ มีความเสียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการหรือการระงับปวด ที่ต้องการการให้

ยาระงับประสาท โดยค านึงถึงการหลีกเลี่ยงโอกาสที่อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และตระหนักถึงผลลัพธ์และ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการท าหัตถการนั้นๆ     

ญ. ทักษะการจัดการทางเดินหายใจ (PC10: Airway management) มีทักษะในการจัดการ

ทางเดินหายใจทุกรูปแบบ โดยค านึงถึงความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา หรือการ

ดูแลทางเดินหายใจนั้นๆ   

ฎ. ทักษะทางวิสัญญีวิทยาและการจัดการระงับปวดเฉียบพลัน (PC11: Anesthesia and acute 

pain management) ให้การระงับปวดที่ปลอดภัย รวมถึงการให้ยาระงับประสาททั้งแบบทั่วไปและเฉพาะที่ 

ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ และทุกสถานการณ์ทางคลินิก  

ฏ. ทักษะการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในการช่วยวินิจฉัยแบบตรงเป้า (PC12: Goal-directed 

focused Ultrasonography) ใช้การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงที่ข้างเตียง ในการข่วยการประเมิน การ

วินิจฉัยแบบตรงเป้า รวมถึงช่วยในการกู้ชีพในผู้ป่วยฉุกเฉินหรือบาดเจ็บวิกฤติ และการท าหัตถการ  

ฐ.  ทักษะการดูแลบาดแผล (PC13: Wound management) มีทักษะในการประเมินบาดแผล

และให้การดูแลบาดแผลต่างๆอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ และทุกสถานการณ์ทางคลินิก 

ฑ. ทักษะการเปิดหลอดเลือด (PC14:  Vascular access) สามารถเปิดหลอดเลือดได้อย่าง

เหมาะสม ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ และทุกสถานการณ์ทางคลินิก  

 

สมรรถนะที่ ๒ ความรู้ทางการแพทย์ ความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินและทักษะเวช

กรรม (Medical Knowledge) 

ก. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื นฐาน (MK1: Basic medical knowledge) อธิบาย

หลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน ของร่างกายและจิตใจ ที่เกี่ยวข้องกับสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินได้

ถูกต้อง 

ข. มีความช านาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป (MK2: General emergency medicine) อัน

ได้แก่ ความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการและอาการแสดง พยาธิสรีระวิทยา

ของการเกิดโรค ธรรมชาติของโรค ตลอดจนกระบวนการให้การดูแล หัตถการ ยาที่ใช้รักษา และ การให้การ

จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน 

ค. ควรมีความรู้ความเข้าใจในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด (MK3: Subspecialty emergency 

medicine) ยกตัวอย่างเช่น ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical services) ความรู้ด้านเวช
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ศาสตร์ภัยพิบัติ ความรู้ด้านเวชศาสตร์การล าเลียง ความรู้ด้านพิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจาก

สิ่งแวดล้อม การจัดการการบาดเจ็บ ความรู้ด้านกุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นต้น เพ่ือที่วุฒิแพทย์ฉุกเฉิน

สามารถพัฒนาตนเองต่อยอดต่อไปในอนาคต 

 

สมรรถนะท่ี ๓ ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. ทักษะการสื่อสารโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (ICS1: Patient centered communication) 

แสดงให้เห็นถึงทักษะการสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล และ

ความร่วมมือ (Collabolation) กับผู้ป่วยและญาติอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข. ทักษะการจัดการทีม (ICS2: Team management) เป็นผู้น าทีมในการให้การบริบาลโดยมี

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท าให้แน่ใจว่า ทีมงานมีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและให้ความเคารพระหว่างสมาชิก

ในทีม 

ค. ทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารในการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (ICS3: 

Prehospital and interfacility communication) มีความสามารถในการสื่อสารระหว่างเพ่ือนร่วมงาน 

และสหสาขาวิชาที่ปฏิบัติงานร่วมกันนอกโรงพยาบาลหรือการประสานส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล ทั้งโดย

การสื่อสารทางตรง (Online communication) หรือโดยการสื่อสารทางอ้อม (Offline commnunication/ 

Protocolized) อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้อง (Harmonized) ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เกิด

เหตุฉุกเฉินจนถึงการบริบาลผู้ป่วย ณ แผนกฉุกเฉิน และมีบรรยากาศการท างานที่ดี 

ง. ทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารในแผนกฉุกเฉิน (ICS4: Emergency departmental 

communication) มีความสามารถในการน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงมีความสามารถในการสื่อสารระหว่างเพ่ือนร่วมงาน และสหสาขาวิชาที่ปฏิบัติงานร่วมกันในแผนก

ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความสอดคล้อง (Harmonized) ในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 

และมีบรรยากาศการท างานที่ดี 

จ. ทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างแผนก (ICS5: Interdepartmental 

communication) มีความสามารถในการสื่อสารระหว่างแพทย์สาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่

ต้องการการบริบาลเฉพาะด้าน (Definitive care) หรือการบริบาลต่อเนื่อง (Continuum of care) เพ่ือให้เกิด

ความต่อเนื่องในการให้การบริบาลอย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการอภิปรายแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ทาง

การแพทย์ให้มีความสอดคล้องกันระหว่างสาขา 

ฉ. ทักษะการให้ความรู้และการฝึกอบรม (ICS6: Teaching and educational skills) สามารถ

ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้แก่ ประชาชนทั่วไป บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และแพทย์   
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สมรรถนะที่ ๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and 

improvement) 

ก. มีความรู้ความเข้าใจและสามารถให้การดูแลผู้ป่วยรวมถึงพัฒนาระบบบริบาลฉุกเฉิน โดยใช้

เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ ( PBLI1: Evidence-based medicine) 

ข. เป็นนักวิจัยและมีความสามารถในการด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข (PBLI2: 

Medical and public health research) 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (PBLI3: Continuous 

professional development) ทั้งในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วย และการจดบันทึก

ข้อมูลทางการแพทย ์

 

สมรรถนะท่ี ๕ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม  (Professionalism) 

ก. หลักวิชาชีพนิยม (PROF1 Professional values) แสดงให้เห็นถึงความมีเมตตากรุณา 

(Compassion) ความซื่อสัตย์ (Integrity) และความเคารพต่อผู้อ่ืน (Respect for others) รวมถึง การยึดมั่น

ในหลักการทางเวชจริยศาสตร์ 

ข. มีความรับผิดชอบเชื่อถือได้ (PROF2 Accountability) แสดงให้เห็นถึงการมีความรับผิดชอบ

อย่างสูงสุดต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง 

 

สมรรถนะท่ี ๖ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 

ก. ด าเนินการตามระบบนโยบายสุขภาพของประเทศ (SBM1: System-based management) 

มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพ แสดงให้เห็นถึงการตื่นตัวและ

การตอบสนองต่อระบบบริบาลสุขภาพมหภาพ อย่างน้อยดังนี้ 

(๑) บทบาทของการแพทย์ทางเลือก (Complementary medicine) 

(๒) ระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติ (Health system and 

developement) 

(๓) มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น (Health insurrance) 

(๔) มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันคุณภาพและกระบวนการ Hospital accreditation การ

ประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลของการดูแลรักษา  (Quality assururance) 

(๕) มีความรู้เกี่ยวกับนโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Health economy and National list of essential medicines) 

(๖) มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ (Medical legislation) 
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ข. ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและตนเอง (SBM2: Patient and personnel safety) มี

ส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย โดยไม่ละเลยการดูแลรักษาสุขภาพ

ของตนเอง 

ค. ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม (SBM3: Technology) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี เพ่ือ

เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการให้บริบาลสุขภาพ 

ง. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (SBM4: Resource management and cost 

consciousness medicine) มีความสามารถในการจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ทั้งด้านเวลา สถานที่ 

วัสดุครุภัณฑ์ และบุคลากร โดยสามารถปรับเปลี่ยนการบริบาลให้เข้ากับบริบทของการบริบาลสาธารณสุขให้

ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

จ. มีความรู้และทักษะในการบริหารจัดการต่างๆ (SBM5: Administration and 

management) ยกตัวอย่างเช่น การวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนตามหลักการของ SWOT analysis การ

วิเคราะห์ และวางแผนยุทธศาสตร์ การเขียนแผนปฏิบัติการ การเขียนและการจัดการโครงการ การจัดการ

งบประมาณการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ เป็นต้น 

 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๖.๑ เนื อหาการฝึกอบรม 

(๑) การดูแลผู้ป่วย (patient care) 

จัดตารางการฝึกอบรมให้ได้ตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบัน โดยมีการมอบหมาย

ให้ผู้ฝึกอบรมมีความรับผิดชอบด้านต่างๆ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ฝึกอบรมดังนี้ 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ สามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในกรณีที่มีความซับซ้อนไม่มาก 

สามารถบริหารจัดการผู้ป่วยเหมาะสมได้เป็นราย ๆ ท าหัตถการภายใต้ความควบคุมของ

อาจารย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่สูงกว่า 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น สามารถบริหาร

จัดการแผนกฉุกเฉินที่เริ่มมีความวุ่นวายได้ ท าหัตถการที่พบบ่อยได้อย่างคล่องแคล่ว สามารถ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลได้ 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น สามารถบริหาร

จัดการแผนกฉุกเฉินที่เริ่มมีความวุ่นวายได้ สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้น วางแผนการรักษา 

จ าหน่ายผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี รวมทั้งสามารถควบคุมดูแลแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีอ่ืนในการท า
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หัตถการได้ เป็นผู้น าในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่างดี สามารถเป็นแพทย์อ านวยการ

ได้เป็นอย่างด ี

ในระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านจะต้องผ่านการอบรมเกี่ยวกับ ทักษะการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพในด้านต่างๆ เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพในผู้ใหญ่ขั้นสูง การช่วยฟ้ืนคืนชีพในเด็ก การช่วย

ฟ้ืนคืนชีพในทารก การช่วยผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุ และ

การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านพิษวิทยา และการช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีอุบัติภัย 

(๒) ความรู้และทักษะทางเวชกรรม (medical knowledge and skills) (ภาคผนวกท่ี ๒ และ ๓)  

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (correlated basic 

medical science)  

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เรียนและปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องใน

รายวิชาเลือก (ภาคผนวกที่ ๔) และเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การประชุมบรรยาย 

น าเสนอทางวิชาการ การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ การประชุมเสนอเหตุการณ์เวช

กรรมอันไม่พึงประสงค์ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต การประชุมทบทวนการกู้ชีพ 

การสัมมนาการบริหาร และการประชุมวิจัย เป็นต้น  

(๓) การเรียนรู้และการพัฒนาบนพื นฐานแห่งเวชปฏิบัติ (interpersonal skills and 

communication) แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีควร  

ก. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร  

ข. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลังได้  

ค. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้  

(๔) ความเป็นนักวิชาชีพ (professionalism) แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้อง  

ก. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์  

ข. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยผ่านการอบรมการให้

ค าปรึกษาผู้ป่วย การแจ้งข่าวร้าย  

(๕) การเรียนรู้และการพัฒนาบนพื นฐานแห่งเวชปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement)  

ก. ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

หรือผู้นิพนธ์หลักอย่างน้อย ๑ ฉบับ (ภาคผนวกท่ี ๕)  
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ข. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  

(๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice)  

แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

patient safety กระบวนการคุณภาพต่างๆ รวมทั้งระบบประกันสุขภาพของชาติการใช้ยาและ

ทรัพยากรต่างๆ อย่างสมเหตุสมผล และเหมาะสมกับบริบทของระบบสาธารณสุขของประเทศ ทราบ

บทบาทของการแพทย์ทางเลือก การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

๖.๒ วิธีการให้การฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ จัดวิธีการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับเนื้อหาของการฝึกอบรม และการวัดและประเมินผล 

ตาม สมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้านดังนี้  

(๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์ประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแต่ละด้าน 

๑.๑ สามารถให้การตรวจรักษา

เพ่ือให้พ้นภาวะวิกฤตฉุกเฉิน

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ 

(stabilization) รวมถึงทักษะ

การฟ้ืนคืนชีพทุกกลุ่มอายุ 

- จัดให้ผ่านหลักสูตร ACLS ในช่วง

ปฐมนิเทศก่อนการปฏิบัติงานเป็น

แพทยป์ระจ าบ้าน 

- จัดให้ผ่านหลักสูตร PALS, ATLS, 

PHTLS ระหว่างปฏิบัติงานเป็นแพทย์

ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ 

- จัดให้มีการเรียนการสอน workshop 

ต่าง ๆ เช่น emergency airway and 

breathing, resuscitative 

procedure prehospital care 

ในช่วง ๑ เดือนแรกของการปฏิบัติงาน 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉิน ภายใต้การดูแลควบคุม โดย

ระดับการควบคุมดูแลขึ้นอยู่กับระดับ

การประเมินความสามารถของแต่ละ

บุคคล 

- การทบทวนข้อมูล/น าเสนอข้อมูล

- สอบผ่านหลักสูตร ACLS, 

PALS, ATLS, PHTLS ตาม

เกณฑ์  

- สังเกตการณ์การปฏิบัติงานใน

สถานการณ์จริง ประเมินตาม 

EPA 4 (DOPs 1-4) และมี 

direct feedback 

- ประเมินโดยใช้ EPA 2,3 ใน

การเข้าร่วม resuscitative 

review และการประเมินเวช

ระเบียน 

- การมี direct feedback จาก

การท า resuscitative review 

- การสอบ OSCE ปีละ ๒ ครั้ง  
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มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์ประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแต่ละด้าน 

ผู้ป่วยที่ท าการช่วยฟื้นคืนชีพ 

๑.๒ มีทักษะในการซักประวัติ

และตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ใน

บริบทที่มีความจ ากัดต่าง ๆ 

รวมถึงการส่งตรวจและแปลผล

ทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย 

วินิจฉัยแยกโรค และการวาง

แผนการรักษาที่เหมาะสม 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติ  ในการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยแพทย์ประจ าบ้านชั้น

ปีที่ ๑ จะอยู่ภายใต้การดูแลของ

อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ชั้นปีที่สูงกว่า 

ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อนมาก พบบ่อย, 

แพทย์ประจ าบ้านปี ๒ ดูแลผู้ป่วยที่มี

ความซับซ้อนมากข้ึน สามารถดูแล

ผู้ป่วยได้ครั้งละมากกว่า ๑ ราย,  

แพทย์ประจ าบ้านปี ๓ ดูแลผู้ป่วยทุก

รายในแผนกฉุกเฉิน สามารถควบคุม 

สอนการท าหัตถการแก่นักศึกษาแพทย์ 

หรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องได้  

- การประเมินตาม EPA 1, 2, 3 

จากการปฏิบัติงาน การจด

บันทึกเวชระเบียน การน าเสนอ 

กรณีศึกษาผู้ป่วย (interesting 

case conference เป็น

ภาษาอังกฤษ)  

- การสังเกตการณ์ และให้ 

direct feedback ขณะ

ปฏิบัติงาน 

- การจัดสอบ OSCE ปีละ ๒ 

ครั้ง 

๑.๓ สามารถสังเกตอาการและ

การ ประเมินซ้ ารวมถึงการ

ปรับเปลี่ยน การวินิจฉัย และ

การรักษาตาม ข้อมูลที่ได้ใหม่ 

สามารถตัดสินใจ จ าหน่าย

ผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉินอย่าง 

เหมาะสม 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติในการดแูลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ในแผนกฉุกเฉินและหนว่ยสังเกต

อาการ โดยแพทยป์ระจ าบ้านปี ๑ อยู่

ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ แพทย์

ประจ าบ้านปี ๒ และ ๓ อยู่ในความดูแล

ของอาจารย์ และมีการให้ direct 

feedback ระหว่างการ ปฏิบัตงิาน 

- การประเมินตาม EPA1, 2, 3 

จากการปฏิบัติงาน การจด 

บันทึกเวชระเบียน การน าเสนอ 

กรณีศึกษาผู้ป่วย (interesting 

case conference) 

- สอบ OSCE ปีละ ๒ ครั้ง 

 

๑.๔ สามารถท างานในลักษณะ

ของพหุภารกิจได้ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

ในแผนกฉุกเฉิน ให้การบริบาลผู้ป่วย

ฉุกเฉินครั้งละหลายรายพร้อมกัน โดย

มีความสามารถในการคัดแยกความ

เร่งด่วนอาการได้อย่างถูกต้อง รวมทั้ง

สามารถขอความช่วยเหลือ และ

ประสานงานกับแพทย์แผนกต่างๆ ได้ 

โดยการดูแลของอาจารย์ 

- การประเมินตาม EPA1 

๑.๕ ทักษะการท าหัตถการ - เขา้ร่วม workshop ต่างๆ ที่จัดโดย - ใบประกาศนียบัตรการผ่าน 
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มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์ประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแต่ละด้าน 

ฉุกเฉิน เช่น การเปิดหลอด

เลือด (vascular access) การ

ตรวจคลื่นความถ่ีสูงใน การ

วินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-

directed ultrasound) การ

ดูแลทางเดินหายใจในผู้ป่วย

กลุ่มต่างๆอย่างเหมาะสม 

รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ให้ ความ

ร่วมมือ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ 

เป็นต้น โดยหลีกเลี่ยงโอกาสที่

จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

และตระหนักถึงผลลัพธ์และ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

วฉท. เช่น resuscitative procedure 

course  

- เข้าร่วม workshop ของภาควิชาฯ 

เช่น airway and breathing 

management, shock 

management, prehospital care 

เป็นต้น  

- เข้าร่วมการปฐมนิเทศของภาควิชาฯ 

และโรงพยาบาล เรื่องแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย sepsis fast track, acute 

stroke fast track, STEMI fast 

track, trauma activation team 

เป็นต้น 

 - เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน

แผนกฉุกเฉิน  

- เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

วิชาการของภาควิชา เช่น การจัด

บรรยาย, การจัด conference ต่างๆ, 

resuscitation review , procedure 

conferenceเป็นต้น 

การอบรม resuscitative 

procedure course  

- ประเมินตาม EPA 1, 2 

(๒) ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge & skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์ประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแต่ละด้าน 

๒.๑ มีความรู้วิทยาศาสตร์ 

การแพทย์พื้นฐานที่เก่ียวข้อง

กับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น

หลักการทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี ๑ เรียน 

วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน (Basic 

medical sciences) ลักษณะเป็นการ

บรรยายส าหรับ ๑ ครั้งต่อสัปดาห์ ใน

หัวข้อต่างๆ ทางคลินิก  

- การสอบ MCQ ในรายวิชา 

Basic medical sciences ของ

หลักสูตรประกาศนียบัตร

บัณฑิตชั้นสูง 

- การสอบข้อเขียน MCQ, 
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มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์ประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแต่ละด้าน 

และจิตใจ ความรู้ทางคลินิก 

เกี่ยวกับโรคและภาวะฉุกเฉิน

ทุกสาขาวิชา อาการ อาการ

แสดง พยาธิสรีรวิทยาของการ

เกิดโรค ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น 

- การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และ

วิชาเลือกต่างๆ 

- การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เช่น 

journal club, interesting case, 

topic review, resuscitation 

review, procedure conference 

short assay, OSCE 

- การประเมินตาม EPA 2 

๒.๒ ความเชี่ยวชาญในด้านเวช 

ศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น 

ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ 

การล าเลียง พิษวิทยา ความรู้

ด้านโรคและภาวะที่เกิดจาก

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

- การปฏิบัติงานในรายวิชาเลือกเวช

ศาสตร์การบิน และการล าเลียง เวช

ศาสตร์ใต้น้ า รวมทั้งเวชพิษวิทยา  

- การบรรยายหรือสถานการณ์จ าลอง

ที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์พิบัติภัย 

- การออกปฏิบัติการเป็นแพทย์สนาม 

ในงานเดิน-วิ่งต่างๆ เช่น 3 gether 

run for life 

- การสอบข้อเขียน MCQ, 

OSCE 

- การประเมินตาม EPA 2  

- การประเมินระหว่างการ 

ปฏิบัติงานเป็นแพทย์สนาม 

พร้อมทั้งมี direct feedback 

(๓) ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์ประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแต่ละด้าน 

๓.๑ เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการ 

ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

- ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ร่วมงานทั้งใน

และนอกแผนกฉุกเฉินทุกระดับ 

 - สังเกต และฝึกปฏิบัติการให้ข้อมูล

แก่ญาติและผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน 

- ประเมิน ๓๖๐ องศาจาก 

ผู้ร่วมงาน 

 - feedback ภายหลังจากการ 

ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 

- การประเมินตาม EPA 1 

๓.๒ ปฏิบัติงานสอนนักศึกษา

แพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้าน

รุ่นหลังได้ 

-  อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการศึกษา

ทางคลินิก (clinical education) ตาม

หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง 

- ปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาแพทย์ 

แพทย์ประจ าบ้านอ่ืนๆ  

-  เข้าร่วมการอบรม  

- ประเมิน ๓๖๐ องศาจาก 

ผู้ร่วมงาน 

- ผ่านการประเมินการอบรมเชิง

ปฏิบัติการเรื่องการศึกษาทาง

คลินิก (clinical education) 
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มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์ประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแต่ละด้าน 

ตามหลักสูตรประกาศนียบัตร

ชั้นสูง 

๓.๓ น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ 

อภิปรายปัญหาในกิจกรรม

วิชาการ ได ้

- ฝึกน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย อภิปราย

ปัญหาในกิจกรรมวิชาการประจ า

สัปดาห์ 8 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

- การประเมินการน าเสนอ 

ข้อมูล และการอภิปราย ปัญหา 

กิจกรรมวิชาการต่างๆ 

- การประเมินตาม EPA 2 

(๔) ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์ประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแต่ละด้าน 

๔.๑ เข้าร่วมกิจกรรมการให้

ความรู้ทางด้านบูรณาการทาง

การแพทย์ 

- บรรยายเรื่องการบริหารจัดการ

ส าหรับแพทย์ (management for 

physicians) ตามหลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 

- ผ่านการประเมินเรื่องการ

บริหารจัดการส าหรับแพทย์ 

(management for 

physicians) ตามหลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 

๔.๒ พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่

ด ีระหว่างการปฏิบัติงานดูแล

ผู้ป่วย โดยผ่านการอบรมการให้

ค าปรึกษา ผู้ป่วย การแจ้งข่าว

ร้าย 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

breaking bad news and 

counseling  

- การจัด simulation หัวข้อ 

counseling 

- จัดสอบ OSCE 

- การสังเกต และให้ direct 

feedback ขณะปฏิบัติงาน 

๔.๓ การฝึกทักษะความเป็นมือ 

อาชีพต่างๆ จากการปฏิบัติงาน

จริง 

- การตรวจรักษาผู้ป่วยจริงใน

หน่วยงานต่างๆ 

- การประเมิน ๓๖๐ องศา 

- การประเมิน EPA1 

(๕) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์ประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแต่ละด้าน 

๕.๑ ต้องท างานวิจัย ได้แก่ 

งานวิจัย ต้นแบบ (original 

- ท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลกั/ร่วม 

(ภาคผนวก ๕) 

- ติดตามการด าเนินงานวิจัย 

ตามเป้าหมายและเวลา  
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research project) โดยเป็น

ผู้วิจัยหลัก หรือผู้ นิพนธ์หลัก

อย่างน้อย ๑ ฉบับ 

- การอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน  

- กิจกรรมวิชาการเช่น journal club, 

research progression 

- ใบประกาศผ่านการอบรมฯ 

- การประเมินตาม EPA2 

๕.๒ บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน

ได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

- การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน  

- กิจกรรมวิชาการ resuscitation 

review (การทบทวนการ ระบุสาเหตุ

การตาย), SOU review (การทบทวน

ผู้ป่วยที่เข้าห้องสังเกตอาการ), revisit 

review (ทบทวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

ซ้ าภายใน ๔๘ ชม.) 

- การสุ่มตรวจเวชระเบียน ตาม 

EPA3  

- การประเมินตาม EPA2 

(๖) การปฏิบัติบนพื นฐานแห่งระบบ (systems-based practice) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 

กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์ประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแต่ละด้าน 

๖ ประสบการณก์ารเรียนรู้

เกี่ยวกบัระบบคณุภาพของ

โรงพยาบาล patient safety, 

กระบวนการ คุณภาพต่างๆ 

รวมทัง้ระบบประกัน สุขภาพ

ของชาติการใช้ยาและ 

ทรัพยากรต่างๆ อย่าง

สมเหตุสมผล และเหมาะสม

กับบรบิทของระบบ 

สาธารณสขุของประเทศ 

ทราบ บทบาทของการแพทย์

ทางเลือก การดแูลรกัษา

สุขภาพของตนเอง 

 - บรรยายเรื่องการบรหิารจดัการ

ส าหรบัแพทย์ (management for 

physicians) ตามหลักสตูร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสงู 

- น าเสนอและร่วมอภิปรายข้อมูล

ทางคุณภาพของแผนกฉุกเฉนิ พร้อม

แสดงแนวทางการแก้ไขปัญหา

ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์แพทย์

ในกิจกรรม resuscitation review, 

revisit review, SOU review, การ

ด าเนินงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ

บริบาลผูป้่วยในแผนกฉกุเฉนิและ

โรงพยาบาล (routine to research 

to routine concept) 

- ผ่านการประเมนิเรื่องการ

บริหารจัดการส าหรับแพทย ์

(management for 

physicians) ตามหลักสตูร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสงู 

- ประเมินผ่าน EPA1 
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ประเมินผลการฝึกอบรม ตามสมรรถนะทั้ง ๖ ด้าน มีเกณฑ์การประเมินขั้นต่ า ส าหรับแพทย์ประจ า

บ้านชั้นปีต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

หัวข้อ ชื่อทักษะ 
ผลการประเมินขั้นต่ า 

ภายใน ๑๒ เดือน ภายใน ๒๔ เดือน ภายใน ๓๖ เดือน 

EPA 1 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ระดับ ๓: ๑๒ ครั้ง ระดับ ๔: ๑๒ ครั้ง ระดับ ๕: ๖ ครั้ง 

EPA 2 ทักษะการน าเสนอ ระดับ ๓: ๒ ครั้ง ระดับ ๔: ๒ ครั้ง ระดับ ๕: ๒ ครั้ง 

EPA 3 การบันทึกเวชระเบียน

และเอกสารทางการ

แพทย์ต่างๆ 

ระดับ ๓: ๕ ครั้ง ระดับ ๔: ๕ ครั้ง ระดับ ๕: ๒ ครั้ง 

DOP 1 RSI ระดับ ๓: ๑ ครั้ง ระดับ ๓: ๓ ครั้ง

ระดับ ๔: ๑ ครั้ง 

ระดับ ๔: ๓ ครั้ง

ระดับ ๕: ๑ ครั้ง 

DOP 2 CVC ระดับ ๓: ๒ ครั้ง ระดับ ๔: ๒ ครั้ง ระดับ ๕: ๒ ครั้ง 

DOP 3 POCUS ระดับ ๓: ๕ ครั้ง ระดับ ๔: ๔ ครั้ง ระดับ ๕: ๓ ครั้ง 

DOP 4 CPR leader ระดับ ๓: ๒ ครั้ง ระดับ ๔: ๒ ครั้ง ระดับ ๕: ๑ ครั้ง 

EPA 1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องขอรับการประเมินอย่างน้อย ๘ ครั้ง ใน ๑ เดือน โดยขอรับการ

ประเมินอย่างน้อย ๑ ครั้งจากอาจารย์ ๑ ท่าน 

EPA 2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้รับการประเมินจากอาจารย์ผู้ควบคุมการน าเสนอ ทุกครั้งที่มีการ

น าเสนอ 

EPA 3 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้รับการประเมินเวชระเบียนทุก ๓ เดือน โดยอาจารย์ผู้ตรวจ จะท า

การสุ่มเวชระเบียนอย่างน้อย ๑๐ เวชระเบียนเพ่ือท าการประเมิน 

DOP 1-4 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้รับการประเมินจากอาจารย์แพทย์เวรทุกครั้งที่มีการท าหัตถการ 

๖.๓ รูปแบบการสอน 

๖.๓.๑ แผนการสอนทฤษฎีและ workshop 

หัวข้อ 
จ านวน

ช่ัวโมง/ครั้ง 

กิจกรรมการเรียน

การสอนและสื่อท่ีใช้ 
อาจารยผ์ู้สอน/ผู้รับผิดชอบ 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ 

ACLS provider course ๑๖ 

Simulation 

ACLS instructor ของคณะ 

PALS provider course ๑๖ PALS instructor ของคณะ 

ATLS provider course ๒๔ ATLS instructor ของคณะ 
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หัวข้อ 
จ านวน

ช่ัวโมง/ครั้ง 

กิจกรรมการเรียน

การสอนและสื่อท่ีใช้ 
อาจารยผ์ู้สอน/ผู้รับผิดชอบ 

PHTLS provider course ๒๐ PHTLS instructor ของคณะ 

Workshop emergency airway and breathing 

management 

๓ 

บรรยาย, ปฏิบัตจิริง

กับผู้ป่วยจ าลองหรือ

หุ่นจ าลอง 

คณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน 
Workshop resuscitative procedures (shock 

management) 

๒ 

Workshop pre-hospital care ๒ 

Resuscitative procedure ๑๖ วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉิน 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒-๓ 

EMS medical commander ๑๖ 

บรรยาย อภิปราย วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉิน EMS medical director ๑๖ 

Emergencies in medical toxicology ๑๖ 

กิจกรรมที่จัดส าหรับแพทย์ทุกชั นป ี

Lecture : Symptomatic approach ๒ 

บรรยาย อภิปราย 
อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน 

Lecture : Update guidelines ๒ 

Lecture : Toxicology and environment ๒ 

Lecture : RUSH protocol ๒ 

Lecture : HAZMAT ๒ 

Lecture and Practical session: Mass casualty 

and disaster management 
๓ บรรยายและปฏิบัต ิ

๖.๓.๒  แผนการปฏิบัติงาน 

ภาควิชาฯ วางแผนการฝึกอบรม ให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสสัมผัสประสบการณ์การ

เรียนรู้ที่หลากหลาย และได้รับประสบการณ์ครบถ้วนตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

แพทย์ประจ าบ้านชั นป ี ๑ ๒ ๓ รวม 

เวลา 

สาขาวชิา 
เดือน เดือน เดือน เดือน 

แผนกฉุกเฉิน สงขลานครินทร ์ ๖ ๖ ๖ ๑๘ 

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา* ๐ ๒ ๑ ๓ 

CCU ๑ ๐ ๐ ๑ 

ICU Med ๑ ๐ ๐ ๑ 
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แพทย์ประจ าบ้านชั นป ี ๑ ๒ ๓ รวม 

เวลา 

สาขาวชิา 
เดือน เดือน เดือน เดือน 

PICU ๑ ๐ ๐ ๑ 

SICU ๑ ๐ ๐ ๑ 

Anesthesiology ๑ ๐ ๐ ๑ 

SOU ๑ ๐ ๐ ๑ 

Toxicology ๐ ๑ ๐ ๑ 

EMS commander ๐ ๑ ๐ ๑ 

EMS director ๐ ๐ ๑ ๑ 

Selective ๐ ๐ ๓ ๓ 

Elective ๐ ๒ ๑ ๓ 

รวม ๑๒ ๑๒ ๑๒ ๓๖ 

* ในระหว่างการฝึกอบรมระยะเวลา ๓ ปี จัดให้มีการปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสงขลา (สถาบันสมทบ) 

อย่างน้อย ๓ เดือน แต่ไม่เกิน ๑๒ เดือน  

๖.๔ การท าวิจัย  

แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้

นิพนธ์ หลักอย่างน้อย ๑ ฉบับ ซึ่งอาจเป็นการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด 

การศึกษาวิจัย เชิงระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน ทั้งนี้งานวิจัย ดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักได้แก่  

๑. การทบทวนวรรณกรรม  

๒. จุดประสงค์ของการวิจัย  

๓. วิธีการวิจัย  

๔. ผลการวิจัย  

๕. การวิจารณ์ผลการวิจัย  

๖. บทคัดย่อ  

รวมทั้งน าเสนอผลงานดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษรให้คณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมและสอบฯ 

พิจารณา  
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ขอบเขตความรับผิดชอบ  

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๑ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบ

หนึ่งของการ ประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้อง

รับผิดชอบการ เตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการ

วิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบัน

ฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่อ งานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่

ก าหนดไปยังวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง  

คุณลักษณะของงานวิจัย  

๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ 

แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

๒. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย

ในคนและ/หรือ good clinical practice (GCP)  

๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน  

๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสม

กับค าถามวิจัย  

๕. สามารถใช้ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ แต่ในบทคัดย่อ

ต้องมีท้ังสองภาษา  

กรอบการด าเนินงานวิจัย ในเวลา ๓ ปี (๓๖ เดือนของการฝึกอบรม)   

ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้   

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

๖ จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา    

๙ จัดท าโครงร่างงานวิจัย    

๑๒ สอบโครงร่างงานวิจัย    

๑๓ ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ)     

๑๕ เริ่มเก็บข้อมูล 

๒๔ วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลงานวิจัย 

๒๘ จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 

๓๐ ส่ง manuscript ไปยังวิทยาลัยฯ ให้ท าการประเมินผลส าหรับประกอบ
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คุณสมบัติการเข้าสอบหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

๓๓ ส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์  

การรับรองวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”   

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตร์ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

นั้น ถือ เป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่

ละสถาบันที่ให้ การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจ า

บ้านมีความประสงค์ ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการ

ฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้าอบรม

จะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็น ผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับ  

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการรับรอง

คุณวุฒิ ว.ว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรอง

คุณวุฒิให้ “เทียบเท่า ปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับ

สมัครเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้าน   ไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการ

ให้มีการรับรอง ว.ว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันสามารถติดต่อขอความร่วมมือจาก

อาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนมาช่วยได้ การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตร

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินแล้ว หากมีความประสงค์จะให้ วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ด า เนินการ

ออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มี คุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้อง

ท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้วิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มี

ลักษณะดังนี้  

๑. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ

หรือ นานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณา 

วารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  

๒. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มี

คุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน 

PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษ



 
 
 

                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๒๑ 

 
 

ในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี 

พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006)   

ในกรณีที่ ว.ว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” วิทยาลัยฯ แนะน าว่า ห้ามใช้

ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร.น าหน้าชื่อตนเอง แต่

สถาบัน การศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร

การศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ า

สถานศึกษาได้ โดย เสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้  

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก ว.ว.   

- มีอาจารย์ “Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน  

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 

๖.๕ จ านวนปีของการฝึกอบรม ๓-๔ ปี  

ภาควิชามีการปรับระบบการเรียนเป็นอย่างน้อย ๓ ปี เพ่ือให้สามารถพัฒนาสมรรถนะต่างๆ ให้

พร้อม แต่สามารถขยายเวลาการฝึกอบรมออกเป็น ๔ ปี โดยดูจากการประเมิน milestone ที่ได้ตั้งไว้ และ

เกณฑ์การประเมินอ่ืนๆ เพ่ือเลื่อนระดับชั้น ซึ่งมี ๓ ระดับ 

หากแพทย์ประจ าบ้านมีปัญหาด้านสมรรถนะที่ยังไม่ผ่านคุณลักษณะที่เชื่อถือได้ตามเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือโดนภาคทัณฑ์ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลสงขลา อาจมีมติขยายระยะเวลา

การฝึกอบรมได้อีก ๔ ครั้ง ครั้งละไม่เกิน ๓ เดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่า

ด้วยการลาศึกษาไปศึกษาหรือฝึกอบรมภายในประเทศ พ.ศ.๒๕๕๒ 

๖.๖ การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

ภาควิชาฯ มีกระบวนการในด้านการศึกษา โดยการน าปัจจัยภายนอก ความคาดหวังของบัณฑิต  

ผู้ใช้บัณฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา วิทยาลัยฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยภายใน นโยบาย 

คณะฯ นโยบายภาควิชาฯ ทรัพยากร จัดท าเป็นกรอบในการจัดท า และบริหารหลักสูตร 
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๖.๗ การปฏิบัติงาน  

๖.๗.๑ หลักในการปฏิบัติงานทั่วไป  
- ระยะเวลาในการเรียนตลอดหลักสูตรต้องไม่น้อยกว่า ๓๒ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ และรวมไม่น้อยกว่า ๑๔๔ สัปดาห์ โดยนับกิจกรรมวิชาการถือรวมเป็นชั่วโมงการ

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

สถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
และฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ร่วมกับโรงพยาบาลสงขลา (สถาบันทสมทบ) 

แพทย์ประจ าบ้าน 

รับสมคัร 

 

คัดเลือก 

เข้ารับการฝึกอบรม 

หลักสูตร 

การบริหารหลักสูตร 

การพัฒนาหลักสูตร 

การพัฒนาเครื่องมือวัดผล 

การประเมินหลักสตูร 

อาจารย์  

รับสมคัร 

คัดเลือก 

พัฒนาอาจารย ์

หลักสูตร 

การจัดประสบการณ์      การวัดประเมินผล 

     การเรียนรู ้ วุฒิบัตรฯ 

มหาบัณฑิต 
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ปฏิบัติงาน จึงจะมีสิทธิเข้ารับการสอบ เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน ตามหลักสูตรฉบับ พ.ศ.๒๕๖๑  

- การส่งสอบวุฒิบัตรฯ ขึ้นกับดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา และหัวหน้า

ภาควิชาฯ แต่จ าเป็นต้องฝึกอบรมเพ่ิมเติมในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานในแต่ละสถานที่

เรียนรู้ไม่ถึงร้อยละ ๘๐  

- การขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงาน (rotation) ต้องมีเหตุผลอันสมควร และขออนุมัติจาก อาจารย์

ผู้รับผิดชอบ (กรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา) อย่างน้อย ๑ เดือนก่อนปฏิบัติงานจริง และ

ต้องเขียนใบขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร 

- การลา ได้รับสิทธิการลาตามกฎข้อบังคับหลักเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และสิทธิ

ประโยชน์ของประเภทการลาพนักงานมหาวิทยาลัยจะมีดังนี้ คือ  

- ลาป่วย ลาป่วยได้ไม่เกิน  ๖๐ วันท าการ โดยต้องมีการตรวจโดยอาจารย์แพทย์ และต้องมี

ใบรับรองแพทย์ทุกครั้ง  

- ลากิจ พนักงานที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ ๑ ปีขึ้นไป ลากิจได้ไม่เกิน ๔๕ วันท าการ กรณีมีเวลา

ปฏิบัติงานไม่ครบ ๑ ปี ลาได้ไม่เกิน ๑๕ วันท าการ  

- ลาพักผ่อน ต้องปฏิบัติงานติดต่อกันเกินกว่า ๖ เดือน จึงจะมีสิทธิ์ลาได้ ๑๐ วันท าการต่อปี 

หากไม่ได้ใช้สิทธิ์ในปีงบประมาณถัดไปสามารถสะสมวันลาได้ ๑๐ วันแต่รวมแล้วไม่เกิน ๒๐ 

วันท าการ ส าหรับติดต่อกันไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี รวมได้ไม่เกิน ๓๐ วัน  

- ลาคลอดบุตรได ้๙๐ วัน (นับต่อเนื่อง) ลากิจเลี้ยงดูบุตรต่อเนื่องจากการลาคลอดบุตรได้อีก 

๑๕๐ วัน (นับต่อเนื่อง)  

- ลาอุปสมบทหรือลาประกอบพิธีฮัจญ์ กรณีปฏิบัติงานครบ ๑ ปี โดยขออนุญาตก่อนไม่น้อย

กว่า ๖๐ วัน ในกรณีมีเหตุพิเศษไม่อาจเสนอหรือจัดส่งใบลา ให้เสนอผ่านคณะบดีฯเพ่ือ

พิจารณาอนุญาต  

- ในกรณีการลานั้น ไม่เกิน ๖๐ วัน ไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติงานทดแทน ตามเกณฑ์การลาของแพทย์ผู้

เข้ารับการฝึกอบรม พ.ศ.๒๕๕๕  

- ในกรณีที่มีการลาเกินร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาที่ฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรฯ ตาม

เวลาที่ก าหนด จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบ 
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- มีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย ตรงต่อเวลา ขยันหมั่นเพียร ซื่อสัตย์ แต่งกายให้สุภาพ

เรียบร้อย ตามระเบียบ ของคณะฯ และโรงพยาบาลสงขลา  

- ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กรของแผนกที่ปฏิบัติงาน 

- หากมีปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงาน ให้แจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาโดยเร็ว เพ่ือด าเนินการจัดการแก้ไข 

- ให้ความเคารพคณาจารย์ ให้เกียรติผู้ร่วมงาน ทั้งแพทย์ นักศึกษาแพทย์ พยาบาล นักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 

- เคารพสิทธิผู้ป่วย ให้การบริบาลโดยถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ปฏิบัติตามกฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพอย่างเคร่งครัด 

- การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หากแพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานอย่างไม่รับผิดชอบ เช่น 

มาปฏิบัติงานสาย เลิกงานก่อนเวลา ขาดงานโดยไม่มีสาเหตุ ให้บริบาลผู้ป่วยโดยไม่มีความ

รับผิดชอบต่อผู้ป่วยไม่ส่งเวร ไม่บันทึกเวชระเบียน ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบของกลุ่มงานเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน จะมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้  

๑. ตักเตือน  

๒. ภาคทัณฑ์  

๓. ให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติม  

๔. ไม่ส่งชื่อเข้าสอบ  

๕. ยุติการฝึกอบรม  

 กรณีเกิดการอุทธรณ์ มอบหมายคณะกรรมการฝึกอบรมหลังปริญญาด าเนินการตัดสิน และ

ถือเป็นที่สิ้นสุด 

- การสิ้นสุดการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน เป็นไปตามระเบียบของคณะ 

๖.๗.๒ กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (ภาคผนวก ๖) 

๑. Journal club  

๒. EMS review 

๓. Topic review 

๔. Q & A 

๕. Spot diagnosis 

๖. Interesting case conference  
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๗. SOU-review 

๘. Revisit review  

๙. Resuscitation review 

๑๐. Interdepartment conference (Radiology-EM conference, Pediatric-EM 

conference, Neuro Med-EM conference, Forensic-EM conference) 

๑๑. Lecture  

ตารางแสดงกิจกรรมวิชาการของภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

เวลา 
๐๘.๐๐-

๐๙.๐๐ 

๐๙.๐๐-

๑๐.๐๐ 

๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ 

๑๒.๐๐-

๑๓.๐๐ 

๑๓.๐๐-

๑๔.๓๐ 

๑๔.๓๐-

๑๖.๐๐ 

สัปดาห์ที่ ๑ EMS review ** Interesting 

case 

 ** Lecture 

สัปดาห์ที่ ๒ Neuro-EM 

conference 

** Interesting 

case 

Ped-EM 

conference * 

** Lecture 

สัปดาห์ที่ ๓ Resuscitation 

review 

Radiology 

conference 

Interesting 

case 

 ** Lecture 

สัปดาห์ที่ ๔ SOU review Revisit 

review 

Interesting 

case 

 ** Lecture 

หมายเหตุ :  

** Pediatric-EM conference จัดทุก 4 เดือน ** ได้แก่ Topic review, Procedure, Journal club, Spot diagnosis, 

Q&A, Progress research หรือ Forensic-EM conference 

ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกคนที่ปฏิบัติงานอยู่ภายในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และไม่ได้อยู่เวร

เช้า เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการทุกวันอังคาร เวลา ๐๘.๐๐-๑๖.๐๐ น. รายละเอียดหัวข้อกิจกรรมวิชาการต่างๆ 

เป็นดังตารางข้างต้น โดยจัดให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้น าเสนอ ๑-๒ ครั้ง/เดือน  

๖.๗.๓  การปฏิบัติงานในสถานที่ต่างๆ  

(๑) การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ จะสามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในกรณีที่มีความซับซ้อนไม่มาก 

สามารถบริหาร จัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสมได้เป็นรายๆ ท าหัตถการภายใต้การควบคุมของ

อาจารย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่สูงกว่า  
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- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น สามารถบริหารจัดการ

แผนกฉุกเฉินที่ เริ่มมีความวุ่นวายได้ ท าหัตถการที่พบบ่อยได้อย่างคล่องแคล่ว สามารถ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลได้  

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากและพบไม่บ่อยได้ด้วยตนเอง 

บริหารจัดการแผนกฉุกเฉินที่มีความวุ่นวายได้ สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้น วางแผนการ

รักษา จ าหน่ายผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี รวมทั้งสามารถควบคุมดูแลแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีอ่ืนใน

การท าหัตถการได้ เป็นผู้น าในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างดี  

การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในแผนกฉุกเฉิน อยู่ในความควบคุมของอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรมเฉลี่ย ไม่น้อยกว่า ๓๒ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ทั้งนี้ 

ขณะปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน ผู้เข้ารับ การฝึกอบรม ไม่ควรมีการท างานในแต่ละวันติดต่อกัน

เกินกว่า ๑๒ ชั่วโมง และในแต่ละวันต้องมีเวลาพักอย่างน้อย เท่ากับเวลาปฏิบัติงาน รวมทั้งจัด

ให้มีวันพักอย่างน้อยเฉลี่ย ๑ วันต่อสัปดาห์ 

กรณีไม่สามารถปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตามตารางเวรได้ มีข้อก าหนด ดังนี้ 

ก. กรณีลาป่วย ให้มาตรวจที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์กับอาจารย์เวรนั้นๆ แล้ว

ใช้ใบรับรองแพทย์ยื่นลาป่วยได้ โดยไม่ต้องอยู่เวรทดแทน 

ข. กรณีลากิจ/ลาพักผ่อน ให้แลกเวรกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีเดียวกัน โดยแจ้งให้อาจารย์เวร

นั้นๆทราบล่วงหน้าอย่างน้อย ๑ สัปดาห์ 

(๒) การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา 

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒  

- การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน: เป็นที่ปรึกษาให้กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๖ (Extern) 

แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ (Intern) และนักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic), 

เป็นผู้น าในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน resuscitation zone และการท า CPR, มีการรับ-

ส่งเวรร่วมกับอาจารย์แพทย์ ตรวจรักษาผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินและบันทึกในเวชระเบียน

อย่างสมบูรณ์ โดยให้การวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยตามวิชาชีพ และปรึกษาปัญหาผู้ป่วยกับ

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ หรืออาจารย์แพทย์กรณีมีปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย

หรือท าหัตถการที่ต้องมีผู้ควบคุมดูแล 
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- การท ากิจกรรมทางวิชาการ ได้แก่ MM conference และ non-clinical review และ

เป็นผู้น าเสนอ 10-minute talk หลังการรับ-ส่งเวรทุกครั้ง 

- อ่ืนๆ เช่น ออกหน่วยหรือออกปฏิบัติการพิเศษนอกเหนือจากหน้าที่ปกติตามล าดับที่ได้

ท าการจัดเตรียมไว้ให้ หรือปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายกรณีเกิดภัยพิบัติหรือ 

อุบัติภัยหมู่ 

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓  

- การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน: เป็นที่ปรึกษาให้กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๖ (Extern) 

แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ (Intern) นักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) 

และแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒, รับ-ส่งเวรร่วมกับอาจารย์แพทย์ ตรวจรักษาผู้ป่วยใน

แผนกฉุกเฉินและบันทึกในเวชระเบียนอย่างสมบูรณ์ โดยให้การวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยตาม

วิชาชีพ, ปรึกษาปัญหาผู้ป่วยกับอาจารย์แพทย์กรณีมีปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วยหรือ

ท าหัตถการที่ต้องมีผู้ควบคุมดูแล, ออกปฏิบัติการกับหน่วยรถพยาบาลฉุกเฉินตามที่

ได้รับมอบหมายไว้ โดยเป็นผู้ดูแลความเรียบร้อยในแผนกฉุกเฉิน ประสานงานกับ

เจ้าหน้าที่ในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และควบคุม patient flow ทั้งหมด รวมถึงการ

ประสานงานรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน 

- การท ากิจกรรมทางวิชาการ ได้แก่ จัดคอร์สระยะสั้น และนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนา

คุณภาพแผนกฉุกเฉิน ๑ อย่าง  

- อ่ืนๆ เช่น ออกหน่วยหรือออกปฏิบัติการพิเศษนอกเหนือจากหน้าที่ปกติตามล าดับที่ได้

ท าการจัดเตรียมไว้ให้ หรือปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายกรณีเกิดภัยพิบัติหรือ 

อุบัติภัยหมู่ 

กรณีไม่สามารถปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตามตารางเวรได้ มีข้อก าหนดเช่นเดียวกับ

การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

(๓) การปฏิบัติงานในสถานที่อ่ืน รายละเอียดดังภาคผนวก ๔ 

๖.๗.๔ การวัดและประเมินผล  

เพ่ือเป็นการพัฒนาผู้เรียน ภาควิชาฯ จะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการเรียน และประสบการณ์การเรียนรู้

ของ ผู้เรียนในระหว่างการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง รวบรวมไว้ในแฟ้มข้อมูลแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้

ผู้ เรียน อาจารย์ที่ปรึกษา และคณะกรรมการฝึกอบรมหลังปริญญา น ามาใช้ส่งเสริม ปรับปรุงแก้ไข
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กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน และหลักสูตรต่อไป โดยจะมีการนัดพบระหว่างผู้เรียนและอาจารย์ที่ปรึกษา 

หรือกรรมการหลังปริญญา ทุก ๓ เดือน หรืออาจเร็วกว่านั้นหากเกิดปัญหารุนแรงที่ต้องการการแก้ไขอย่าง

รีบด่วน 

การวัดและประเมินผล ของหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านนี้ ประกอบด้วย  

๑)  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั นปี 

(๑) การวัดความรู้และทักษะทางคลินิก แบ่งเป็น  

๑.๑ การประเมินระหว่างการเรียนการสอน (formative assessment) เพ่ือให้รู้จุดเด่น จุดที่ต้อง

ปรับปรุง โดยใช้วิธีการและเครื่องมือที่หลากหลาย เช่น การสังเกตการซักถาม case discussion 

ในช่วงเวลาที่ปฏิบัติงานจริง เช่น  

- แบบประเมิน EPA และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนในลักษณะค าแนะน าที่เชื่อมโยง ความรู้

เดิม กับความรู้ใหม่ ท าให้เกิดการเรียนรู้เนื้อหาที่เพ่ิมขึ้น กระตุ้นให้เกิดความสนใจ  แก้ไข

ความเข้าใจเดิมที่ไม่ถูกต้องได้  

- ระบบการประเมินการท าหัตถการโดยการสังเกต (DOPS) น ามาสู่การประเมินความสามารถ

ในการท าหัตถการนั้น โดยมีระบบ feedback หลังจากมีการท าหัตถการทุกครั้ง 

- การทดสอบระหว่างปี เช่น การสอบ short assay การสอบปรนัย รวมทั้งการสอบ 

intraining examination ที่จัดสอบโดย อฝส.วฉท. กับแพทย์ประจ าบ้านทั่วประเทศ เพ่ือ

กระตุ้นให้ผู้เรียนอ่านหนังสือ และทดสอบความรู้ และทราบความสามารถของตนเองเทียบ

กับสถาบันอ่ืนๆ  

- การใช้ระบบแฟ้มสะสมผลงาน เพื่อรวบรวมข้อสรุป ติดตาม บันทึกแนวทางการปรับปรุง การ

เรียน และวางแผนร่วมกันระหว่างอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เรียน  

ทั้งนี้ การประเมิน EPA และ DOPS ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการประเมินโดยอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรมอย่างน้อย ๒-๓ ท่าน ทุก ๓ เดือน (ข้ึนกับ EPA และ DOPS) โดยประเมินคนละ

ช่วงเวลา ทั้งยังก าหนดให้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทุกท่านสามารถเป็นผู้ประเมินได้ 

๑.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อตัดสินผลการเรียน (summative assessment) เป็นการประเมินสรุป

การเรียนรู้ในระดับชั้นปี เช่น การสอบข้อสอบปรนัย การสอบ OSCE และการประเมินความสามารถ

โดยอิง milestone ที่ก าหนดไว้ 

(๒) การวัดเจตคติ และความเป็นมืออาชีพ  
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- การให้ผู้เรียนได้มีโอกาสประเมินตัวเอง (self-reflection) ภายหลังจากการปฏิบัติงานใน

แผนกฉุกเฉิน พร้อมทั้งรับฟังความคิดเห็นจากผู้ร่วมงาน ทั้งอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน และ

พยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศของการประเมินตนเองอยู่เสมอ และน าความคิดเห็น

ดังกล่าวมาปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานต่อไป  

- การประเมินขณะปฏิบัติงานด้วย EPA ซึ่งจะมีการวัดความเป็นมืออาชีพ และเจตคติอ่ืนๆ อยู่

ด้วย (การประเมินโดยอาจารย์)  

- การประเมิน ๓๖๐ องศา 

- ความรับผิดชอบในการเรียนรู้ อัตราการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ความตรงต่อเวลา  ในขณะ

ปฏิบัติงาน การแต่งกาย การร้องเรียน/ค าชมเชยเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติงานจากผู้มารับ

บริการ 

ตารางแผนการประเมินผลการเรียนรู้ 

กิจกรรมที่ ผลลัพธ์ของการ

ฝึกอบรม 

วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่

ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

๑ ๑.๑, ๑.๒, ๑.๓, 

๑.๔, ๑.๕ 

- EPA 1-4 

- ประเมินจากการสงัเกตในสถานการณ์

จริง 

๑-๕๒ - ตามเกณฑ์ EPA แต่

ละชัน้ป ี

- ผ่านการอบรม life 

support ต่างๆ   

๒ ๒.๑, ๒.๒ - การประเมินตามหลักสตูร

วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน 

๓๖-๔๔ 

- สอบผ่านเกณฑ์ที่

ก าหนด - สอบ short assay ๕-๕๒ 

- สอบข้อเขียน MCQ, OSCE ๒๔-๔๘ 

๓ ๓.๑, ๓.๒, ๓.๓ - การประเมิน ๓๖๐ องศา  

- การประเมินตาม EPA 1, 2 

๑-๕๒ 

ทุกครั้งที่มีการ

ท ากิจกรรม

วิชาการ 

- ตามเกณฑ์ EPA  

- การประเมนิ ๓๖๐ 

องศา อย่างน้อยอยู่

ในระดับด ี

๔ ๔.๑, ๔.๒ - ผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมการบรรยาย

เร่ืองการบริหารจัดการส าหรับแพทย์ 

๓๖-๔๔ - สอบผ่านตามเกณฑ์

ที่ก าหนด 

- ผ่านการอบรมเชิงปฏิบตัิการเรื่องการ

แจ้งข่าวร้าย และการให้ค าปรึกษา 

ไม่ควรเกิน

สัปดาห์ที่ ๔ 

- ตามเกณฑ์ EPA 1 

๔.๓ - การประเมิน ๓๖๐ องศา  

- การประเมิน EPA1 

ทุกครั้งที่ผ่าน

การปฏิบัติงาน

- ตามเกณฑ์ EPA1  

- การประเมิน ๓๖๐ 



 
 
 

                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๓๐ 

 
 

กิจกรรมที่ ผลลัพธ์ของการ

ฝึกอบรม 

วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่

ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

ในหน่วยงาน

ต่างๆ 

องศาอยู่ในระดับดี   

๕ ๕.๑ - กระบวนการวิจัยเปน็ไปตาม

ก าหนดเวลา 

ทุก ๖ เดือน - งานวิจยัผ่านการ

ประเมินจาก วฉท. 

ตามก าหนดเวลา 

๕.๒ - การประเมิน EPA 3 ทุก ๓ เดือน - ตามเกณฑ์ EPA 3 

๖ ๖ - ผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมการบรรยาย

เร่ืองการบริหารจัดการส าหรับแพทย์ 

๓๖-๔๔ - สอบผ่านตามเกณฑ์

ที่ก าหนด 

- ตามเกณฑ์ EPA 1 

 

การเลื่อนชั้นปี ต้องผ่านทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และเจตคติ โดย  

๑. ภาคทฤษฎี เกณฑ์ผ่าน คะแนนมากกว่า MPL-1.5SEM ของแต่ละชั้นปี แพทย์ประจ าบ้านที่สอบไม่

ผ่าน สามารถสอบซ้ าได้อีก ๒ ครั้ง  

๒. ภาคปฏิบัติ เกณฑ์ผ่าน ใช้เกณฑ์การปฏิบัติงานโดยประเมินจาก EPA1-4 (รวม DOPS 1-4) ของแต่ละ

ชั้นปี โดยก าหนดให้  

- EPA1  ผู้เรียนต้องขอรับการประเมินอย่างน้อย ๘ ครั้งในช่วง ๔ สัปดาห์ที่ปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉิน  

- EPA2  ผู้เรียนจะได้รับการประเมินทุกครั้งที่ท ากิจกรรมวิชาการ   

- EPA3  ผู้เรียนจะไดร้ับการประเมินทุก ๓ เดือน  

- EPA4  ผู้เรียนต้องขอรับการประเมินทุกครั้งที่ท าหัตถการที่ก าหนดไว้ หรือจนกว่าจะได้รับการ

ประเมินศักยภาพระดับ ๕  

หากแพทย์ประจ าบ้านได้รับการประเมินไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดในชั้นปีที่ ๑ และ ๒ จะให้

ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน หรือสถานที่ที่กรรมการฯ ก าหนด และท าการประเมินซ้ าทุก ๓ เดือน 

จนกว่าจะผ่าน หากเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ จะไม่ส่งสอบวุฒิบัตร  

๓. การประเมินเจตคติ และความเป็นมืออาชีพ แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการประเมินในด้านเจตคติ 

และความเป็นมืออาชีพ หากพบว่ามีการปฏิบัติที่ขาดคุณลักษณะที่เหมาะสม ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วย

วินัยนักศึกษา  พ.ศ.๒๕๔๗  กรณีการประพฤติปฏิบัติผิดระเบียบจะมีการด าเนินการลงโทษโดยใช้

กฎระเบียบข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยวินัยนักศึกษา  พ.ศ.๒๕๔๗ ซึ่งอาจมีผลถึงพัก

การเรียน และยุติการฝึกอบรม ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของความผิด   



 
 
 

                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๓๑ 

 
 

๔. การอุทธรณ์ผลประเมิน กรณีที่ผู้สอบมีข้อสงสัยในผลประเมิน สามารถอุทธรณ์ผลการประเมินตาม 

ขั้นตอนได้ (ภาคผนวกท่ี ๗) 

๒) การวัดและการประเมินผลเพื่อส่งสอบวุฒิบัตรฯ 

 (๑)  คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ   

- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร มีระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๑๔๔ สัปดาห์ 

- ผ่านการฝึกอบรมในแผนกฉุกเฉินไม่น้อยกว่า ๘๐ สัปดาห์ และผ่านการอบรมเวชบ าบัดวิกฤตรวม

ไม่น้อยกว่า ๑๖ สัปดาห์   

- ผ่านการประเมินผลการกู้ชีพขั้นสูง ซึ่งจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  

- ผ่านการประเมินผลงานวิจัย โดยคณะกรรมการตรวจประเมินงานวิจัยของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งประเทศไทย  

- สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ โดยต้องผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ตามการวัดและ

ประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

 (๒) เอกสารประกอบ  

- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก าหนด   

- เอกสารรับรองการผ่านการประเมินผลการกู้ชีพข้ันสูง  

- เอกสารรับรองการผ่านหลักสูตรแพทย์อ านวยปฏิบัติการฉุกเฉิน  

- เอกสารรับรองการผ่านการตรวจงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน  

 (๓)  วิธีการประเมินประกอบด้วย   

   ก. การสอบภาคทฤษฎี ประกอบด้วยข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) 

และข้อสอบประเภทอ่ืนตามที่ อฝส.วฉ. ประกาศก าหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า ๖ เดือน  

   ข. การสอบภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยการสอบประมวลผลความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรม

ฉุกเฉิน (comprehensive emergency clinical examinations) ด้วยการสอบสัมภาษณ์และหรือการสอบ

อัตนัยเพื่อประเมินผลความรู้ความช านาญในการบริบาลเวชกรรมผู้ป่วยฉุกเฉินรายเดียวหรือหลายรายพร้อมกัน 

รวมทั้งเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการอันครอบคลุมความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั้ง ๖ ด้านหลัก ประกอบกับผลการประเมินประมวลการกู้ชีพข้ันสูง ผลการประเมินการ

ท าเวชหัตถการฉุกเฉิน  และผลการประเมินการอ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ รวมทั้งผล

การประเมินผลงานทางวิชาการ และการสอบประเภทอ่ืนๆ ตามที่ อฝส.วฉ. ก าหนดโดยความเห็นชอบของ 

วฉท. แล้วรายงานให้แพทยสภาทราบ และประกาศให้ผู้ที่จะมีสิทธิเข้ารับการสอบทราบล่วงหน้า ก่อนวันสอบ

ไม่น้อยกว่า ๖ เดือน  

   เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๖๑ 



 
 
 

                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๓๒ 

 
 

๗. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม   

 ๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

   ๑) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้    

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว  

- สอบผ่านการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอน

ที่ ๑-๓ 

- ผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นเวลา ๑ ปี        

   ๒) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง   

  ส าหรับผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม โรงพยาบาลสงขลา (สถาบันสมทบ) จะพิจารณารับผู้สมัครที่มี

โรงพยาบาลต้นสังกัดก่อนผู้สมัครที่ไม่มีต้นสังกัด 

 ๗.๒ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม   

   ภาควิชาฯ ปฏิบัติตามหลักสูตรของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ซึ่งก าหนดสัดส่วนศักยภาพ

การฝึกอบรมต่อจ านวนอาจารย์ จ านวนผู้ป่วย และจ านวนหัตถการ ตามตารางต่อไปนี้ โดยในปี ๒๕๖๐ ภาค

วิชาฯ ผ่านการประเมินศักยภาพในการรับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนได้ ๘ คนต่อปี 

ศักยภาพการฝึกอบรมปีละชั นละ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 

อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (คน) ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินรวม (ราย/ปี) ๒๑,๐๐๐ ๒๔,๐๐๐ ๒๗,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๓๓,๐๐๐ ๓๖,๐๐๐ ๓๙,๐๐๐ 

- ผู้ป่วยเด็กและเยาวชน (ราย/ปี) ๒,๑๐๐ ๒,๔๐๐ ๒,๗๐๐ ๓,๐๐๐ ๓,๓๐๐ ๓,๖๐๐ ๓,๙๐๐ 

- ผู้ป่วยวิกฤติ (ราย/ปี) ๖๔๐ ๗๔๐ ๘๔๐ ๙๔๐ ๑,๐๔๐ ๑,๑๔๐ ๑,๒๔๐ 

การท าเวชหัตถการฉุกเฉิน (ครั้ง/ปี)        

- Cardiopulmonary resuscitation ๒๔ ๓๖ ๔๘ ๖๐ ๗๒ ๘๔ ๙๖ 

- Point of care ultrasonography ๑๐๐ ๑๕๐ ๒๐๐ ๒๕๐ ๓๐๐ ๓๕๐ ๔๐๐ 

  ในส่วนของโรงพยาบาลสงขลา (สถาบันสมทบ) เปิดรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมจ านวน ๒ คนต่อปี โดย

โรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอตามเกณฑ์หลักสูตรของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 ๗.๓ เกณฑ์การตัดสิน 

- คะแนนจากเกรดเฉลี่ยในระดับปริญญาตรี ร้อยละ ๑๐  

- คะแนนจากเกรดรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือรายวิชาที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ ๑๐ 

- คะแนนจากการสอบสัมภาษณ์ ร้อยละ ๔๐ 

- คะแนนจากการสอบภาคปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูงในวันที่สอบสัมภาษณ์ ร้อยละ ๒๐ 



 
 
 

                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๓๓ 

 
 

- คะแนนจากการทดสอบการใช้วิจารณญาณตามสถานการณ์ (Situational judgement) ร้อยละ 

๒๐ 

- หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน จากอาจารย์แพทย์หรือจากผู้บังคับบัญชา จ านวน ๓ ฉบับ 

- เจตคติ (ดูจากการตอบค าถามจากการสัมภาษณ์) 

 ๗.๔ ขั นตอนการคัดเลือก 

- ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านภาควิชาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีหัวหน้าภาควิชาเป็นประธาน และ

อาจารย์แพทย์เป็นคณะกรรมการสัมภาษณ์ ทั้งจากภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา รวมไม่น้อยกว่า ๓ 

ท่าน โดยคณะกรรมการสัมภาษณ์ ต้องไม่มีส่วนได้เสีย และไม่มีความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ( ไม่ใช่

ญาติพ่ีน้อง) กับผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

- เลขานุการการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน กลั่นกรองผู้มีคุณสมบัติ  และรวบรวมเอกสารให้

กรรมการคัดเลือกก่อนวันสัมภาษณ์ โดยมีรายชื่อกรรมการคัดเลือกดังภาคผนวก ๑๐ 

- น าผลการประเมินทักษะด้านต่างๆ และผลการสอบสัมภาษณ์มาร่วมพิจารณาคัดเลือก 

- การตัดสินเพื่อเลือกผู้เหมาะสมเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เป็นไปตามเกณฑ์การตัดสิน

ข้อ ๗.๓ โดยมีคะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ และพิจารณาตามล าดับคะแนน 

 ๗.๕ สิทธิของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย สิทธิสวัสดิการพื้นฐาน เช่น การรักษาพยาบาล 

ที่พักอาศัย ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน การลา เป็นไปตามที่สถาบันก าหนด ดังนี้ 

   สิทธิขณะปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

- สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลผู้ป่วยได้ผ่านระบบ Hospital Information System; HIS ของ 

โรงพยาบาล โดยใช้รหัสบุคลากร 

- สามารถเข้าใช้บริการห้องสมุด เข้าถึงฐานข้อมูลที่เป็นความรู้ และสิ่งตีพิมพ์ต่างๆ ของโรงพยาบาล 

ผ่านเวปไซต์ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ (http://lib.med.psu.ac.th/libmed2016/) 

- มีสิทธิ์การรักษาตามสิทธิผู้ประกันตน หากเลือกสถานพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

- สวัสดิการที่พักอาศัย มีหอพักอาศัยภายในมหาวิทยาลัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่ร้องขอ โดยจะ

จัดหอพักให้ตามล าดับการร้องขอ ในกรณีไม่สามารถจัดหาหอพักภายในมหาวิทยาลัยให้ได้ จะ

ได้รับเงินอุดหนุนค่าเช่าที่พักเหมาจ่าย ๒,๐๐๐ บาทต่อเดือน 

- ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานเป็นไปตามระเบียบราชการ หรือค่าตอบแทนคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

http://lib.med.psu.ac.th/libmed2016/


 
 
 

                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๓๔ 

 
 

- ได้รับสิทธิการลา เป็นไปตามกฎข้อบังคับหลักเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

- ได้รับสิทธิ์การอุทธรณ์ในกรณีไม่ได้รับความเป็นธรรมทั้งในกรณีการปฏิบัติงานและการประเมิน

การฝึกอบรม (ภาคผนวก ๗) 

   สิทธิขณะปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงขลา 

- สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลผู้ป่วยได้ โดยใช้รหัสบุคลากร เพ่ือใช้ในการปฏิบัติเวชกรรมใน

โรงพยาบาล 

- สามารถเข้าใช้บริการห้องสมุด เข้าถึงฐานข้อมูลที่เป็นความรู้ และสิ่งตีพิมพ์ต่างๆ ของโรงพยาบาล 

ผ่านเวปไซต์ของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลสงขลา 

- มีสิทธิ์การรักษาตามสิทธิของต้นสังกัด และหากไม่มีต้นสังกัด สามารถใช้สิทธิผู้ ประกันตน หาก

เลือกสถานพยาบาลโรงพยาบาลสงขลา 

- สวัสดิการที่พักอาศัย มีหอพักอาศัยภายในโรงพยาบาลส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่ทุกคน แต่ต้อง

ช าระค่าบริการอ่ืนๆตามที่ก าหนด  

- ค่าตอบแทนในการอยู่เวรปกติ จะด าเนินการเบิกเงินค่าตอบแทนในอัตรา ๓,๓๐๐ บาทต่อ ๘ 

ชั่วโมง โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของแพทย์แต่ละคนในวันเงินเดือนข้าราชการออกตามปกติ 

- ใช้ที่จอดรถสาธารณะ ส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลสงขลา 

- มีฟิตเนสให้บริการฟรีส าหรับบุคลากร 

 ๗.๖ เกณฑ์การเทียบโอนระหว่างสาขาวิชา หรือระหว่างสถาบันฝึกอบรม 

   การเทียบโอนระหว่างสาขาวิชา  

- ให้เทียบเท่าระดับชั้นปี ๑ ใน ๖ เดือนแรกของการฝึกอบรม และจะได้รับการประเมินเพ่ือเทียบ

ศักยภาพอีกครั้งก่อนเทียบโอนการย้ายสาขาวิชา 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมขอย้ายสาขาวิชาโดยมีหลักเกณฑ์ คือผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจขอย้าย

สาขาวิชาได้ โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าภาควิชาทั้งสองฝ่าย และได้รับ

อนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

   การเทียบโอนระหว่างสถาบันฝึกอบรม 

- การรับโอนผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากสถาบันอ่ืน ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

ประจ าสถาบันฝึกอบรมทั้ง ๒ สถาบัน และคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

- การเทียบโอนสมรรถนะทางวิชาชีพ (EPA) สามารถใช้การประเมิน EPA จากสถาบันฝึกอบรมเดิม 
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 ๗.๗ ขั นตอนการลาออก 

  ๗.๗.๑ การลาออก 

   นักศึกษาผู้ประสงค์จะลาออกจากการเป็นนักศึกษา ให้เสนอใบลาออกผ่านคณะกรรมการบริหาร

หลักสูตรต่อบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือขออนุมัติต่ออธิการบดี ผู้ที่จะได้รับการอนุมัติให้ลาออกได้ ต้องไม่มีหนี้สินกับ

มหาวิทยาลัย 

  ๗.๗.๒ การพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา 

   นักศึกษาจะพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาเม่ือมีสภาพตามข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

- ตาย 

- ได้รับอนุมัติให้ลาออก 

- ถูกให้ออกหรือไล่ออกเนื่องจากต้องโทษทางวินัย 

- ไม่มาลงทะเบียนเรียนรายวิชา หรือไม่รักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา หรือไม่ช าระ

ค่าธรรมเนียมการศึกษาภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนด นับจากวันเปิดภาค

การศึกษาปกติโดยมิได้รับอนุมัติให้ลาพักการศึกษา 

- ได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า ๒.๕๐ ในการประเมินผลทุกสิ้นภาคการศึกษา 

- เรียนได้จ านวนหน่วยกิต ๒ ใน ๓ ของหลักสูตร โดยไม่นับหน่วยกิตวิทยานิพนธ์แล้วได้ 

แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า ๒.๗๕ 

- ใช้เวลาในการศึกษาตามที่ก าหนดแล้ว และได้หน่วยกิตไม่ครบตามหลักสูตร หรอืได้แต้ม

ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า ๓.๐๐ 

- ไม่ได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

- สอบวิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ หรือสอบประมวลความรอบรู้ ไม่ผ่าน 

- ไม่สามารถส่งวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดย

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

- บัณฑิตวิทยาลัยพิจารณาเห็นว่ามีความประพฤติไม่เหมาะสม 

- ได้รับการอนุมัติปริญญา 

 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

 ๘.๑  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรมฯ  

 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างน้อย ๕ ปี และท างานด้านการศึกษาไม่น้อยกว่า 

๓ ปี ปัจจุบันมีประธานการฝึกอบรม คือ อาจารย์แพทย์หญิงธัมพรรษ ปิยสุวรรณกุล ซึ่งได้รับวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  ในปี พ.ศ.๒๕๕๒ 

และท างานด้านการศึกษาตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา 
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 ๘.๒ คุณสมบัติและจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

   ๑) คุณสมบัติของอาจารย์แพทย์ของภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีเกณฑ์ดังนี้ 

- ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน    

- มีคุณธรรม จริยธรรม ไม่มีข้อร้องเรียนที่ท าให้เสื่อมเสียชื่อเสียง    

- ได้รับการคัดเลือกให้เป็นอาจารย์ ตามเกณฑ์การคัดเลือกในที่ประชุมภาควิชาฯ  

   ๒) จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

 ปัจจุบัน ภาควิชาฯ มีอาจารย์ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาจ านวน ๙ คน (ภาคผนวก ๘) หน้าที่ความ

รับผิดชอบต่อคณะและภาควิชา คณะฯ ก าหนดสัดส่วนการปฏิบัติงานของอาจารย์ตามพันธกิจด้าน

การศึกษา การวิจัย และการบริการวิชาการอย่างน้อยร้อยละ ๒๕:๒๕:๑๐ ของเวลาตามล าดับ 

ภาระงานของอาจารย์ทั้งภาควิชาฯ ต้องสมดุลระหว่างงานการศึกษา การบริการ และการวิจัย 

และสามารถขับเคลื่อนพันธกิจทั้งหมดของภาควิชาฯได้    

 ในส่วนของโรงพยาบาลสงขลา (สถาบันสมทบ) มีอาจารย์ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาจ านวน ๕ คน 

มีหน้าที่รับผิดชอบด้านงานบริการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก มีภาระงานสอนนักศึกษาแพทย์ประมาณ

ร้อยละ ๒๕ สามารถให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านได้ 

   ๓) หน้าที่ของอาจารย์   

 อาจารย์มหาวิทยาลัย ต้องท าบทบาท และหน้าที่ในการสร้างบัณฑิต ให้เป็นไปตามที่หลักสูตร

คณะฯ และ มหาวิทยาลัยก าหนด  

- อาจารย์ทุกคนต้องมีความรู้ความสามารถในทางวิชาการ  

- อาจารย์ต้องศึกษาปรัชญา เป้าหมายของหลักสูตรที่สอน  

- ศึกษาจุดเน้นของทั้งหลักสูตร ภาควิชาฯ คณะฯ มหาวิทยาลัย ซึ่งประกอบด้วย ปรัชญา 

ค่านิยม เป้าหมาย  วิสัยทัศน์ ของมหาวิทยาลัย และคณะที่สังกัด  

- ศึกษากฎ ระเบียบ กติกา ข้อก าหนด ระดับมหาวิทยาลัย คณะ ภาควิชา และหลักสูตร 

 ๘.๓ การพัฒนาอาจารย์ 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ให้การส่งเสริมและพัฒนาอาจารย์ในด้าน

ต่างๆ ได้แก่ ด้านการเรียนการสอน การวิจัย และการบริหาร โดยมีทุนสนับสนุนการศึกษา/ฝึกอบรม/

ดูงาน/ประชุมวิชาการทั้งในและต่างประเทศ ทุนส่งเสริมพัฒนาอาจารย์ด้านการวิจัย ทุนพัฒนา

ศักยภาพวิจัยอาจารย์ใหม่ เป็นต้น เพ่ือพัฒนาอาจารย์ในคณะฯ ให้มีความรู้ และศักยภาพเหมาะสม

ส าหรับการเป็นผู้ให้การฝึกอบรมที่มีคุณภาพต่อไป 
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 ๘.๔ การประเมินอาจารย์ 

 มีระบบการประเมินอาจารย์ โดยคณะกรรมการประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุก

ปีงบประมาณ โดยประเมินในหัวข้อต่างๆ ได้แก่ 

- การสอน (ระดับก่อนและหลังปริญญา) 

- การวิจัย/ผลงานวิชาการ 

- การบริการวิชาการ 

- งานพิเศษ/อ่ืนๆ เช่น การเข้าร่วมประชุม การรับฟังความคิดเห็นทีมงาน เป็นต้น 

 นอกจากนี้ ยังมีการประเมินภาระงานบุคลากรต าแหน่งวิชาการ ตามข้อตกลงภาระงานใน

ระดับมหาวิทยาลัย Term of reference (TOR) ทุก ๖ เดือน 

 

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา    

  ภาควิชาฯ มีส านักงานภาควิชา ซึ่งประกอบไปด้วยห้องท างานเจ้าหน้าที่ ห้องพักอาจารย์ และห้อง

ประชุม/ ห้องสมุด อยู่ที่ตึกรัตนชีวรักษ์ ชั้น ๑๒ ส าหรับการเรียนการสอน มี internet WIFI, computer 

สามารถค้นคว้าหาวารสารทางวิชาการได้ มี visualizer เพ่ือน าเสนองานต่างๆ ภาควิชามี website เพ่ือ

เผยแพร่ข่าวสารต่างๆ มีระบบติดต่อกับแพทย์ประจ าบ้านโดยใช้ line, facebook   

  แผนกฉุกเฉิน ประกอบไปด้วยแผนกฉุกเฉิน ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงและเร่งด่วนระดับ 

๑-๕ ตามการคัดแยก ๕ ระดับของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และหน่วยสังเกตอาการ ให้การดูแลผู้ป่วยที่

ควรได้รับการรักษาต่อเนื่องและสังเกตอาการในโรงพยาบาลไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมง  

  อุปกรณ์ทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉิน ประกอบด้วย อุปกรณ์ในการแก้ไขสถานการณ์ difficult airway 

เช่น VDO laryngoscopy, flexible fiberoptic bronchoscopy, emergency cricothyroidotomy 

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธี Rapid sequence intubation เครื่องช่วยหายใจ 

และอุปกรณ์ส าหรับการช่วยหายใจโดยวิธีไม่รุกล้ า (non-invasive ventilation) อุปกรณ์เจาะไขกระดูกเพ่ือให้

สารน้ า (EZ-IO) อุปกรณ์ใส่สายสวนวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง (Arterial line) เครื่อง ultrasound 

เครื่อง defibrillator เครื่องกดหน้าอกอัตโนมัติ และอุปกรณ์ส าหรับการท า target temperature 

management (Arctic sun) เป็นต้น 

  ส่วนโรงพยาบาลสงขลา (สถาบันสมทบ) แผนกฯ ไม่มีส านักงานภาควิชา แต่มีห้องพักอาจารย์ และห้อง

ประชุมซึ่งอยู่ในแผนกฉุกเฉิน ส าหรับการเรียนการสอน มี internet WIFI, computer สามารถค้นคว้าหา

วารสารทางวิชาการได้ มี visualizer เพ่ือน าเสนองานต่างๆ แผนกฯ มี website เพ่ือเผยแพร่ข่าวสารต่างๆ มี

ระบบติดต่อกับแพทย์ประจ าบ้านโดยใช้ line  



 
 
 

                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๓๘ 

 
 

  แผนกฉุกเฉิน ประกอบไปด้วยแผนกฉุกเฉิน ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงและเร่งด่วนระดับ 

๑-๕ ตามการคัดแยก ๕ ระดับของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยสังเกตอาการ ให้การดูแลผู้ป่วยที่ควรได้รับ

การรกัษาต่อเนื่องและสังเกตอาการในโรงพยาบาลไม่เกิน 8 ชั่วโมง  

  อุปกรณ์ทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉินประกอบด้วย อุปกรณ์ในการแก้ไขสถานการณ์ difficult airway 

เช่น VDO laryngoscopy, emergency cricothyroidotomy อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส าหรับการใส่ท่อช่วย

หายใจด้วยวิธี Rapid sequence intubation เครื่องช่วยหายใจ และอุปกรณ์ส าหรับการช่วยหายใจโดยวิธีไม่

รุกล้ า (non-invasive ventilation) อุปกรณ์เจาะไขกระดูกเพ่ือให้สารน้ า เครื่อง ultrasound เครื่อง 

defibrillator และเครื่องกดหน้าอกอัตโนมัติ 

 

๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร   

ภาควิชาฯ ด าเนินการให้แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ ประเมินแผนการฝึกอบรมทุกปลายปีการศึกษา 

โดย ครอบคลุม   

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

- ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์  

- แผนการฝึกอบรม  

- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม  

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการอบรม  

- ทรัพยากรทางการศึกษา  

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

  นอกจากนี้ ยังด าเนินการหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรมจากผู้ใช้บัณฑิต และแพทย์ฉุกเฉินที่

ส าเร็จการฝึกอบรมไปท างานประสบการณ์อย่างน้อย ๖ เดือนขึ้นไป เพ่ือใช้ประเมินการฝึกอบรม  

  ทั้งนี้ ภาควิชาฯ ได้มีการแต่งตั้งกรรมการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร ดังนี้ 

1. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ประสิทธิ์  วุฒิสุทธิเมธาว ี  ประธาน 

2. อาจารย์แพทย์หญิงธัมพรรษ    ปิยสุวรรณกุล  รองประธาน 

3. อาจารย์แพทย์หญิงธัญญา   ลิ่มอภิชาต  กรรมการ 

4. อาจารย์นายแพทย์ภควัต   จุลทอง   กรรมการภายนอก 

5. อาจารย์นายแพทย์ชัยวุฒิ   สุขสมานวงศ์  กรรมการภายนอก 

โดยกรรมการฯ มีหน้าที่ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหาของการฝึกอบรม ให้ทันสมัย

อยู่เสมอ ปรับพันธกิจและผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่พึงประสงค์ของการฝึกอบรม ให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของ

สังคม พัฒนาหลักการและวิธีการประเมินผลที่สอดคลอ้งกับผลทางการศึกษาที่พึงประสงค์และวิธกีารจัดการเรียนการ



 
 
 

                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๓๙ 

 
 

สอนที่เปลี่ยนแปลงไป ปรับนโยบายการรับ วิธีการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับความคาดหวังและ

สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมและทรัพยากรทางการศึกษาให้สอดคล้องกับความจ าเป็น

ที่เปลี่ยนแปลงไปของการฝึกอบรม  และปรับปรุงและพัฒนากระบวนการก ากับดูแล และการประเมินหลักสูตรให้

ละเอียดและชัดเจน 

 

๑๑. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม   

  หลังจากได้ข้อมูลการประเมินหลักสูตรแล้วจะน าเข้าประชุมภาควิชาฯ วิเคราะห์ สรุป ปรับแผนการสอน 

และน าเสนอในที่ประชุมเพ่ือเปลี่ยนแปลงในปีการศึกษาต่อไป โดยจัดท าอย่างน้อยทุก ๕ ปี 

 

๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ   

  ภาควิชาฯ บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับ

สมัครผู้ เข้ารับการฝึกอบรม กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึง

ประสงค์ และเม่ือจบการฝึกอบรม ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

จะเป็นผู้ออกหนังสือรับรองการส าเร็จการฝึกอบรม   

  ภาควิชาฯ ก าหนดให้คณะกรรมการฝึกอบรมหลังปริญญา มีอ านาจและหน้าที่รับผิดชอบ ในการบริหาร

จัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม   

  ภาควิชาฯ จัดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานให้เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการ

ฝึกอบรม และกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ให้เกิดการบริหารจัดการที่ดี และใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม  

  ภาควิชาฯ จัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนๆที่

เกี่ยวข้องครบถ้วน ทั้งจากหน่วยงานภายในและภายนอกสถาบัน (ภาคผนวก ๔) สอดคล้องกับข้อบังคับและ

ประกาศของแพทยสภาในการเกิดสถาบันฝึกอบรม 

 

๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

  สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็น

สถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  

  ๑๓.๑  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรม มีการตรวจและประกันคุณภาพการ

ฝึกอบรมภายในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยใช้เกณฑ์ EdPEX ทุกปี  

  ๑๓.๒  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพ

จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก ๕ ป ี



                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๔๐ 

 

ภาคผนวก ๑ 

Milestone และ Entrustable Professional 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 และการรักษาตามข้อมูลที่

ได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม PC3  

ง. สามารถท างานในลักษณะของพหุภารกิจได้ PC4  

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

คลื่นความถี่สูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดินหายใจใน

ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มีระบบ 

ไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ เป็นต้น โดยหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และตระหนักถึง 

ผลลพัธ์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น PC5  

๒) ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) MK  

ก. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื นฐานที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น หลักการทางวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์พื นฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา 

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  



                หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๔๑ 

 

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

ปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรู้ด้ว ยตนเอง และการ 

ดูแลผู้ป่วย การท าวิจัย การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เป็นต้น PBLI  

๕) ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) PF  

ก. มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อื่น รวมถึงยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร์   

ข. มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง   

๖) การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice)  

ก. มีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย SBP  

    

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๔๒ 

 

PC1 สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ (stabilization)  

รวมถึงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน   

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

- สามารถทราบถึง 

สัญญาณชีพที่ผดิปกติได ้

- ประเมินและให้การ 

รักษาเบื องต้นในผูป้่วย

ฉุกเฉิน (recognize and 

primary assessment) 

ได้  

- มีประสบการณ์ในการ

ช่วยฟื้นคนืชีพ  

- เข้าใจ และสามารถคัด 

แยกความรุนแรงของ 

อาการและการบาดเจ็บ 

ได้อย่างถูกต้อง  

- ประเมินและให้การ

รักษาเบื องต้นในผูป้่วย

ฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง  

- สามารถน าข้อมูล

ส าคัญทีไ่ด้ มาใช้ในการ

วินิจฉัยโรค และ

วางแผนการรักษา  

- สามารถปฏบิัติการ

ช่วย ฟื้นคนืชีพได้ภายใต้

การ ดูแลของอาจารย์  

- สามารถบริหารจัดการ 

และจัดล าดับความ 

ส าคัญ รวมทั งให้การ

รักษาเบื องต้นแก่ผู้ป่วย

ฉุกเฉินมากกว่าหนึ่ง

รายได้  

- สามารถประเมนิ

ผู้ป่วยซ  า หลังได้รบัการ

รักษา เบื องต้น  

- สามารถเป็นหัวหนา้

ทีม ปฏิบัติการช่วยฟืน้

คืนชีพ ได้ โดยมีอาจารย์ 

ช่วยเหลือ  

- สามารถบริหารจัดการ

ให้ หน่วยงานอื่นๆ ร่วม

ใน การดูแลรักษาผูป้่วย

ได้ อย่างเหมาะสม    

- สามารถเป็นหัวหนา้ทีม

ในการปฏิบัติการช่วยฟืน้

คืนชีพได้ และสามารถ 

ทบทวนความผดิพลาดที ่

เกิดขึ น รวมทั งมี 

ประสบการณ์การสอน 

ทักษะการช่วยฟืน้คืนชีพ  

- สามารถพัฒนา 

protocol ในการรักษา

และส่งต่อ ผูป้่วยวิกฤต

และผู้ได้รับบาดเจ็บได้

อย่างเหมาะสม  

- สามารถจัดตั งทีม 

ปฏิบัติการชว่ยชีวิตที่ม ี

ประสิทธิภาพ มีการ 

ทบทวน พัฒนา และ 

ปรับปรุงประสิทธิภาพ 

รวมทั งสามารถจัดสอน 

ทักษะการช่วยฟืน้คืนชีพ 

แก่บุคลากรต่างๆ ใน 

องค์กร  

                                                                                                                

 

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

videotape review  

 

    

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๔๓ 

 

PC2 ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ในบริบทที่มคีวามจ ากัดตา่งๆ รวมถึง

การส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวนิิจฉัย วนิิจฉยัแยกโรค และการวางแผนรักษาที่เหมาะสม    

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

- ซักประวัติและ

ตรวจ ร่างกายผูป้่วย

ได้อย่างน่าเชื่อถือ

และ ครอบคลุม  

- สามารถสั่งการ

ตรวจ วินิจฉัยได้ 

อย่างเหมาะสม  

- สามารถให้การ 

วินิจฉัย และวนิิจฉัย

แยกโรคที่เป็นไปได้ 

จากอาการส าคัญ 

และการประเมิน

เบื องต้นในโรคที่พบ

บ่อย   

- ซักประวัติและตรวจ 

ร่างกายโดยมุง่ประเดน็ไปที่

ข้อมูลส าคัญ ซึ่งอธิบาย

อาการและประเดน็ที่เป็น

ปัญหาส าคัญเร่งด่วน ใน 

สถานการณ์ที่มีข้อจ ากัด  

- ส่งตรวจวินิจฉัย และ 

แปลผลการส่งตรวจได้ อย่าง

ถูกต้อง  

- สามารถล าดับโรคที่ เป็นไป

ได้ในผูป้่วยจาก โอกาสและ

ความน่าจะเปน็ของการเกิด

โรคนั น รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อน และอัตรา

การตาย ใน กลุ่มอาการที่

พบบ่อย  

- สามารถพิจารณาเลือก 

วิธีการรักษาตาม แนวทาง

ปฏิบัติได้อย่าง ถูกต้อง โดย

พิจารณาจาก กลไกการออก

ฤทธิ์ของยา และผลข้างเคียง

ของยา/วิธีการรักษานั น  

- สังเคราะห์ข้อมูลส าคัญ 

และจ าเปน็จากทุกแหล่งที่

เป็นไปได้รวมถึงทีไ่ด้จากการ

ซักประวัติและ ตรวจรา่งกาย

เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยได้

อย่าง เหมาะสม ภายใต้ 

สถานการณ์ที่มีข้อจ ากัด  

- สามารถส่งตรวจเพื่อการ

วินิจฉัย ล าดับความส าคัญ 

และแปลผล การสง่ตรวจที่

ซับซ้อน ทราบข้อจ ากัด และ 

พิจารณาทางเลือกอ่ืนได้  

- สามารถล าดับโรคที่ เป็นไป

ได้ในผูป้่วยจาก โอกาสและ

ความน่าจะเปน็ของการเกิด

โรคนั น รวมถงึ

ภาวะแทรกซ้อน และอัตรา

การตาย ในผูป้่วยฉุกเฉินทุก

กลุ่ม อาการ  

- เลือกวิธีการรักษาได้ อย่าง

ถูกต้อง สมเหตุผล พิจารณา

ถึง drug interactions ที่

อาจเกิด จากการให้การ

รักษาได้  

- ตรวจพบ หรือสงสัย โรคที่

ซ่อนเร้นวินิจฉัยยาก หรือโรค

ที่พบไมบ่่อย โดยอาศัยข้อมูล

ที่ตรวจพบจากการซัก

ประวัติตรวจร่างกาย  

- เลือกส่งตรวจวินิจฉัยได้

อย่างสมเหตุสมผลบน

พื นฐานของข้อมูล pretest 

probability และ 

likelihood of test เพื่อ

น าข้อมูลมาช่วย

เปลี่ยนแปลงการรักษา

ผู้ป่วย โดยค านึงถึงความ

คุ้มค่า  

- เข้าใจและแยกแยะได้ 

เมื่อผลการตรวจวินิจฉัย 

นั นไมต่รงกับบรบิทหรือ 

อาการน าของผูป้่วย หรือ

ผลการตรวจไมช่ัดเจน  

- เลือกการรักษาที่ 

เหมาะสมโดยพิจารณา จาก

ความคุ้มค่า สมเหตุผล 

สภาวะการเงนิ และระเบยีบ

ข้อบังคับ ต่างๆ   

- สามารถสอน

ทักษะ การซัก

ประวัติและ ตรวจ

ร่างกายในผูป้่วย 

ฉุกเฉินให้แก่

บุคลากรทาง

การแพทย์สาขา

ต่างๆได้  

                                                                                                                            

PC3 สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ  า รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัย และการรักษาตามข้อมูลที่ได้ Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๔๔ 

 

ใหม่ สามารถตัดสินใจจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม  

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

- ตระหนักถึงความ

จ าเป็นในการประเมิน 

ผู้ป่วยซ  า  

- วางแผนการจ าหนา่ย 

ผู้ป่วยเบื องตน้ได้  

- ติดตามการด าเนินการ 

ผลของการรักษาอย่าง

เหมาะสมระหว่างที่

ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉิน  

- พิจารณาความจ าเปน็ 

ของผู้ป่วยในการสงัเกต 

อาการในห้องฉุกเฉิน  

  

- วางแผนประเมินผล

และติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของอาการ

ระหว่างอยู่ห้องฉุกเฉิน 

รวมทั งสามารถให้การ

รักษาเบื องต้นอย่าง

ทันท่วงที หากผู้ป่วยมี

อาการเปลี่ยนแปลง 

- พิจารณาการ 

disposition ในกรณีที่ 

เป็นภาวะหรือโรคที่ 

ซับซ้อนได้อย่าง

เหมาะสม  

- วางแผนติดตาม 

ผลการรักษาของผู้ปว่ย

ในห้องฉุกเฉินได้ครั งละ 

มากกว่า ๑ ราย  

- สามารถเปลี่ยน

แผนการรักษาอย่าง

ทันท่วงทีเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน  

- สามารถแก้ไขปัญหา 

เมื่อมีปัจจัยที่มีความ

ซับซ้อนอันส่งผลให้เกิด 

ความไม่เหมาะสมในการ

จ าหน่ายผู้ป่วย  

- อธิบายข้อมูลให้ผู้ป่วย 

และญาติเข้าใจและมี

ส่วนร่วมในแผนการ 

disposition ได้  

- สร้าง observe 

protocol ส าหรับ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้  

- พัฒนาระบบ 

disposition ให้ 

เหมาะสมตามทรัพยากร

ที่มีอยู่อย่างคุม้ค่า  

                                                                                                                

  

    

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๔๕ 

 

PC4 สามารถท างานในลักษณะของพหุภารกจิได้  

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

- สามารถให้การบริบาล

ผู้ป่วยได้คราวละ ๑ ราย 

- สามารถสลับภารกิจ 

ดูแลผู้ป่วยได้มากกว่า ๑ 

ราย 

 

- บริหารจัดการผู้ป่วย 

คราวละหลายรายได้ 

อย่างมีประสทิธิภาพ 

และทันเวลา 

- ทราบบทบาทของ

ตนเอง และโครงสรา้ง

ของระบบ การ

ตอบสนองในกรณีเกิด 

mass casualty 

- บริหารจัดการผู้ป่วยใน 

ภาวะแออัดในห้อง

ฉุกเฉินได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและ

ทันเวลา 

- เข้าใจระบบการบริหาร 

จัดการสถานการณ์การ 

เกิดอุบัติภัย 

- บริหารจัดการผู้ป่วยใน

ภาวะ mass casualty 

ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

                                                                                                                

  

    



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๔๖ 

 

PC5 ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉิน เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด (vascular access) การตรวจคลื่น ความถี่สูง

ในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ อย่างเหมาะสม  

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

- ระบุต าแหน่งทางกาย

วิภาคและกลไกทาง

สรีรวิทยาที่จ าเพาะกบั

หัตถการได้  

- ใช้อุปการณ์ป้องกัน 

เหมาะสมตาม หลักการ

ป้องกันการ ติดเชื อสากล   

- ท าหัตถการดูแล 

ทางเดินหายใจพื นฐาน

และสามารถ ใส่ท่อช่วย

หายใจได ้

ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ของแพทยสภา 

- สามารถให้การระงับ

ปวดเฉพาะทีโ่ดยเลือกใช้

เทคนิคที่ เหมาะสม  

- บรรยายลักษณะ และ

ชนิดของบาดแผลได้

อย่างถูกต้อง (เช่น 

abrasion, avulsion, 

laceration)  

- ประเมินผูป้่วย ให้ค า

ชี แจงและขอค ายนิยอม 

ก่อนการท าหัตถการ

พื นฐาน รวมทั งเฝา้

สังเกตอาการของผู้ป่วย

ตามมาตรฐานความ

ปลอดภัย  

- ทราบข้อบ่งชี  ข้อห้าม 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 

เกิดขึ น เทคนิคการใช้ยา 

ระงับความรู้สึกส าหรับ

หัตถการพื นฐานในห้อง 

ฉุกเฉิน  

- ท าหัตถการพื นฐาน

ตามข้อบ่งชี  ส าหรับ

ผู้ป่วยที่ระดับความ

เร่งด่วนปานกลาง ใน

ผู้ป่วยที่มีต าแหน่งทาง

กายวิภาคชัดเจนและมี

ความเสี่ยงในการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนต่ าและ 

ปานกลาง  

- สามารถก าหนดแผน 

ส ารองได้ ในกรณีที่ท า 

หัตถการเบื องต้นไม่

ส าเร็จ รวมทั งวางแผน

ดูแลหากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ อย่าง

เหมาะสม  

- แปลผลของการท า

หัตถการเพื่อวินิจฉัยและ 

ให้การรักษาได้อย่าง 

ถูกต้อง  

- ดูแลทางเดนิหายใจ

ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้

อย่างเหมาะสม  

- สามารถท า rapid 

sequence intubation 

ได้ ภายใต้การควบคุม 

ของผู้มีประสบการณ์  

- สามารถเลือกใช้ 

เครื่องช่วยหายใจได้ 

เหมาะสมกับผูป้่วย 

- ท าหัตถการในผู้ป่วยที่มี 

ความซับซ้อน เชน่ ระบุ 

ต าแหน่งทางกายวิภาคได้ 

ยาก ผู้ป่วยเด็กเล็กและ 

ผู้ป่วยสงูอายุ ผูป้่วยที่ม ี

โรคร่วมมาก   

- สามารถท า rapid 

sequence intubation 

ได้ด้วยความช านาญ  

- มีประสบการณ์การท า 

cricothyrotomy ได้ 

(อย่างน้อยภายใต้

สถานการณ์จ าลอง)  

- สอนการท า Vascular 

access ได้  

- สามารถท า 

ultrasound guided 

เพื่อช่วยในการท า 

หัตถการได้  

- มีศักยภาพในการสอน

หัตถการ รวมทั งสามารถ

แก้ไขข้อผิดพลาดได ้

- สอนทักษะการดูแล 

ทางเดินหายใจให้แก่ 

บุคลากรทางการแพทย ์

ได้  

- สามารถพัฒนา pain  

management  

protocols ได้  

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๔๗ 

 

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

- ทราบข้อบ่งชี ในการให้

ยาฆ่าเชื อและการให้

วัคซีนป้องกันบาดทะยัก

ของบาดแผลที่เหมาะสม 

ตามหลักการใช้ยา อย่าง

สมเหตุผล (rational 

drug use)  

- สามารถเจาะเลือดได้ 

ทั งจากเส้นเลือดด าส่วน

ปลายและเสน้เลือดแดง 

- ทราบข้อบ่งชี ในการท า  

emergency 

ultrasound  

- ประเมินทางเดินหายใจ 

และทราบข้อบ่งชี และข้อ

ห้ามของยาที่ใช้ใน rapid 

sequence intubation

รวมทั งให้การดูแลผู้ป่วย 

หลังใส่ท่อช่วยหายใจได้  

- บอกข้อบ่งชี  ข้อห้าม 

ของการท า vascular 

access วิธีต่างๆได้ และ 

สามารถวางแผนดูแลได้ 

อย่างเหมาะสมหากเกิด 

ภาวะแทรกซ้อน  

- ท า central venous 

catheter ตามข้อบ่งชี 

ส าหรับผูป้่วยที่มีต าแหน่ง 

ทางกายวิภาคชัดเจน

และมีความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ า 

และปานกลาง   

- ท า intraosseous 

access ได้  

- ผ่านการอบรม 

emergency U/S  

workshop  

- สามารถท าหัตถการให้ 

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะ 

ส่วนและการท าให้ผูป้่วย 

สงบได้อย่างเหมาะสม

ตั งแต่ขั นตอนการ

ประเมิน ผูป้่วยเพื่อให้

ข้อมูลและ ขอความ

ยินยอม จนถึงการ

ติดตามอาการของ 

ผู้ป่วยระหว่างและหลงั

ท าหัตถการ  

- ท า central venous 

catheter ได้ในผู้ปว่ยที่มี 

ความซับซ้อนมากขึ น 

เช่น ระบุต าแหน่งทาง

กายวิภาคได้ยากและ

ผู้ป่วยสงูอายุ ผูป้่วยที่มี

โรคร่วมมาก  

- สามารถท า Goal 

directed focus 

ultrasound ได้และแปล 

ผลที่ได้จากการท าได้ 

อย่างถูกต้อง  

  

                                                                                                                

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๔๘ 

 

MK 1 ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื นฐานที่เกี่ยวข้อง

กับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น หลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื นฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับโรค

และภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น  

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

เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา 

วิทยาศาสตร์พื นฐาน  

- เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา 

และวิทยาศาสตร์พื นฐาน 

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการ 

วินิจฉัย รักษาโรคหรือ

ภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อย

ได้ดี  

- มีความรู้ทางคลนิิก 

เกี่ยวกับโรค อาการ แนว 

ทางการรักษาผู้ป่วย 

ฉุกเฉินที่พบไดบ้่อย 

หรือไม่ซับซ้อนได้ดี  

- เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา 

และวิทยาศาสตร์พื นฐาน 

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการ 

วินิจฉัย รักษาโรคหรือ 

ภาวะฉุกเฉินที่พบได้ไม่

บ่อย หรือมีภาวะซับซ้อน

ได้ดี  

- มีความรู้ทางคลนิิก 

เก่ียวกับโรค อาการ แนว 

ทางการรักษาผู้ป่วย 

ฉุกเฉินที่มีภาวะซับซ้อน 

ได้เป็นอย่างดี  

- เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา 

และวิทยาศาสตร์พื นฐาน 

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการ 

วินิจฉัย รักษาโรคหรือ 

ภาวะฉุกเฉิน และรีบดว่น

ได้เป็นอยา่งดี  

- มีความรู้ทางคลนิิก 

เก่ียวกับโรค อาการ แนว 

ทางการรักษาผู้ป่วย 

ฉุกเฉินที่มีภาวะซับซ้อน 

ได้ และสามารถถ่ายทอด 

ให้บุคลากรอย่างได้อย่าง 

ถูกต้อง  

  

                                                                                                                 

  

    

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๔๙ 

 

MK2 ความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การล าเลียง พิษวิทยา ความรู้ด้าน

โรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

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

  - เข้าใจหลักการ พยาธิ 

สรีรวิทยา และความรู้ 

พื นฐานเก่ียวกับ

พิษวิทยา ความรู้ด้าน

โรคและภาวะที่เกิดจาก

สิ่งแวดล้อมที่พบบ่อย  

- เข้าใจหลักการของการ 

เคลื่อนย้ายผูป้่วยใน 

ลักษณะต่างๆ  

  

- เข้าใจหลักการ พยาธิ 

สรีรวิทยา และความรู้ 

พื นฐานเก่ียวกับ

พิษวิทยา ความรู้ด้าน

โรคและภาวะที่เกิดจาก

สิ่งแวดล้อม รวมทั ง

หลักการรักษาที่พบบ่อย

ได้ไมบ่่อย แต่เป็น 

อันตรายถึงชีวิต  

- มีความรู้และเข้าใจ 

พื นฐานเก่ียวกับการ

ล าเลียง หลักการเวช 

ศาสตร์ภัยพิบัติ

เบื องต้น  

- สามารถล าเลียงผูป้่วย 

ทางบกได้อย่างเหมาะสม  

- มีความรู้ความเข้าใจ ใน 

การอ านวยการ

การแพทย์ฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล  

ทั งในภาวะปกติ และ 

ภาวะที่มีภัยพบิัติ  

- เข้าใจหลักการของ

การเตรียมตัวล าเลียง

ผู้ป่วยในกรณีตา่งๆ เชน่ 

การล าเลียงทางน  า ทาง 

อากาศ ทราบผลกระทบ 

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น  

   

  

                                                                                                                 

  

    

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๕๐ 

 

ICS ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล (ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงทักษะในการน าเสนอทาง วิชาการต่างๆ และการถ่ายทอดความรู้ไป

ยังผู้อื่น เป็นผู้น าทีมในการให้การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง  

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

  - มีทักษะที่ดีในการอธิบาย 

ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ 

ทั งในด้านการใช้เวลาและ 

รูปแบบการสื่อสาร และ 

แสดงให้เห็นการค านึงถึง

ประโยชน์ของผูป้่วยเป็น 

ที่ตั ง  

- สร้างความมสี่วนร่วม 

ของผู้ป่วยและญาติ ใน 

การตัดสินใจแผนการ 

รักษาโรคหรือภาวะที่พบ 

บ่อย  

- น าเสนอข้อมูลผูป้่วย และ

อภิปรายปัญหาได้อย่างมี

เหตุผล  

- มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างาน 

กับผู้ร่วมงานทุกระดับ 

อย่างมีประสทิธิภาพ  

- ขอค าปรึกษาจากผู้อื่น 

อย่างเหมาะสม และถูก

กาลเทศะ  

- สร้างความมสี่วนร่วมของ

ผู้ป่วยและญาติ ในการ

ตัดสินใจแผนการรักษาโรค

หรือภาวะที่พบไมบ่่อย 

ซับซ้อน หรือยังไม่มีข้อมูล

ทางการแพทย์เพียงพอ  

- น าเสนอข้อมูลผูป้่วย  

และอภิปรายปญัหา หรือ 

สรุปข้อมูลทางวชิาการได้ 

อย่างมีประสทิธิภาพ  

- ส่งต่อข้อมูลอย่างมี

ประสิทธิภาพให้กับผู้ให้ 

และผู้รับค าปรึกษา หรือผู้ 

ที่ต้องรับหน้าที่ดูแลผูป้่วย 

ต่อจากตนเองทั งในและ 

นอกโรงพยาบาล  

- แสดงท่าทีที่เหมาะสมต่อ 

ผู้ที่เห็นต่าง ตระหนักใน 

ประสบการณ์ของแพทย์ที่

อาวุโสกว่า ค านึงถึงขั นตอน

การก ากับดูแลและระบบ

การปฏิบัติงาน  

- บริหารจัดการการ

สื่อสารกับผูป้่วยและญาติ

ได้เหมาะสม ทั งในด้าน

ความครบถ้วน ค านึงถึง

บริบทการรักษาและการ

ใช้ทรัพยากรสุขภาพ 

- เป็นผู้น าทีมในการรักษา

ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินได้ 

อย่างเหมาะสม  

- ถ่ายทอดความรู้ทักษะ 

ให้แก่แพทย์ นศพ. และ

บุคลากรทางการแพทย ์

- ข้อมูลย้อนกลับแก่ 

ผู้ร่วมงานอยา่งเหมาะสม  

รายงานความคลาด 

เคลื่อนในการปฏิบัติงาน 

ของทีมตามระบบ 

- บริหารจัดการต

ความเห็นที่หลากหลาย 

รวมถึงความขัดแย้งทั ง

ทางตรงและทางอ้อมได้

อย่างเหมาะสม  

  

                                                                                                                     



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๕๑ 

 

PBLI การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) สามารถปรับตัว 

และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรู้ด้วยตนเอง และ การดูแลผู้ป่วย การท าวิจัย 

การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เป็นต้น  

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

  - เข้ากิจกรรมวิชาการ

สม่ าเสมอตามเงื่อนไขการ 

ปฏิบัติงานโดยตรงต่อ 

เวลา และแสดงมารยาทที่ 

ดีของผู้เข้าประชุม 

- สร้างความมสี่วนร่วม

ของผู้ป่วย และญาติ ใน

การตัดสินใจแผนการ

รักษาโรคหรือภาวะที่พบ

บ่อย  

- น าข้อมูลจากแหล่งตา่งๆ 

มาประยุกต์ใช้ในการดูแล

ให้เหมาะสมกับ สภาพ

ผู้ป่วยในความดูแล  

- ค้นหาข้อมูลในระบบ

เวช สารสนเทศจาก

แหล่งที่ เหมาะสม เพื่อ

ใช้ตอบค าถามทางคลนิิก

ที่น ามาใช้ประกอบการ 

ตัดสินใจในเวชปฏิบัต ิ

- ทักษะที่ดีในการ

น าเสนอข้อมูลทาง 

การแพทย์ต่อที่ประชุม  

- เข้าร่วมและมีบทบาทใน 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  

- วิเคราะห์วิจารณ์งานวิจัย 

ทางคลนิิกในแง่การ 

ออกแบบ การด าเนินงาน  

และการวิเคราะห์ทาง 

สถิติ  

- แสวงหาข้อมูลย้อนกลับ 

จากเพื่อนร่วมงานพร้อม 

ค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ  

- แสดงความมีสว่นร่วมใน 

กิจกรรมวิชาการโดยการ 

ออกความเห็น ตั งค าถาม 

หรือพยายามรวบรวม และ

สรุปประเด็นเป็นระยะๆ 

- น าข้อมูลย้อนกลบัที่ได้มา

วิเคราะห์วิจารณ์ เพื่อ

ประเมินตนเอง แล้ว 

วางแผนพัฒนาจากข้อมูล 

ย้อนกลับที่พิจารณาโดย 

ถ่องแท้แล้ว 

- ด าเนินการทบทวน 

คุณภาพการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยในความรับผดิชอบ 

โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน 

เฉพาะโรคและหลักฐาน 

เชิงประจักษ์อื่น  

- วิเคราะห์วิจารณ์แนวเวช

ปฏิบัติในแง่การประเมิน

หลักฐานความล าเอียงของ

ค าแนะน าที่ให้ และความ

คุ้มค่าในการน าไปใช้งานจริง  

- จัดท านโยบายทาง 

คลินิกหรือแนวเวช 

ปฏิบัติของหน่วยงาน  

                                                                                                                 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๕๒ 

 

PF ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อื่น รวมถึงยึดมั่นในหลักการทางเวชจริย ศาสตร์ มี

ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง   

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

- รู้หลักจริยธรรม

การแพทย์ สิทธิผูป้่วย 

มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วย  

- ตระหนักและด าเนนิการ 

เพื่อหลีกเลี่ยงผลประโยชน์

ทับซ้อน โดยเฉพาะ

ความสัมพันธ์ กับบริษทั

เวชภัณฑ์  

- ปฏิบัติต่อผูป้่วยอย่างเทา่

เทียมกันโดยไม่ค านึงถึงอายุ 

เพศ ระดับ การศึกษา สิทธิ์

การรักษา เศรษฐานะ 

ศาสนา ความเชื่อเชิง

สุขภาพ หรือเชื อชาติ  

- รักษาความลบัของผู้ป่วย 

โดยเครง่ครัด 

- เข้าใจ นับถือ ให้เกียรติ 

เคารพสิทธิ และรับฟัง 

ความเห็นของผู้ป่วย/ญาติ  

- ให้การดูแลผู้ป่วยได้ 

เหมาะสมตามองค์ความรู้ 

ของเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน  

  

- สามารถตัดสนิใจได้อยา่ง

เหมาะสมในการปฏบิัติ

ตามที่กฎหมาย บัญญตัิบน

พื นฐานของ เวชจริยศาสตร์ 

และการร้องขอตามสิทธิ

ของผู้ป่วย หรือญาติ  

- พัฒนาตนเองโดยใช้ 

ข้อมูลจากการวิเคราะห์ 

วิพากษ์ รายงานวชิาการ 

(Critical appraisal) และ

สามารถน าผลที่ไดจ้ากเวช

ปฏิบัติอิงหลักฐานมา

ประยุกต์ใช้  

- รักษาความนา่เชื่อถือแก่ 

ผู้ป่วย สงัคม โดยการ 

รักษามาตรฐานการดูแล 

รักษาผู้ป่วยให้ดีที่สดุ   

- สามารถประยุกต์ใช้ 

วิธีการต่างๆเพื่อพัฒนา 

ประสิทธิภาพการท างาน 

(applies performance 

improvement 

methodologies)  

- แสดงออกถึงการท าเวช 

ปฏิบัติอิงหลักฐาน และ 

การค้นหาข้อมลูข่าวสาร 

ทางการแพทยไ์ด้อย่าง 

เชี่ยวชาญ (mastery)  

- สามารถประเมนิ 

วิเคราะหส์ถานการณ์ และ

ป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิด

ความเสียหายด้าน 

จริยธรรมการแพทย์  

- สามารถเสนอทางเลือกที่

เหมาะสมให้กับผู้ป่วย และ

ญาติ มีวิธีการสื่อสาร กับ

ญาติอย่างเหมาะสม ใน

เร่ืองที่ซับซ้อนและ 

ละเอียดอ่อน  

- สามารถถ่ายทอด 

วิธีการท าเวชปฏิบัติ

อิงหลักฐานและ

วิธีการค้นหาข้อมูล

ข่าวสารทาง

การแพทย์อย่าง 

เชียวชาญให้กับ

ผู้อื่นได้   

                                                                                                                 

  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๕๓ 

 

SBP การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice) มีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือให้เกิด ความ

ปลอดภัยต่อผู้ป่วย และการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า สอดคล้องกับระบบบริบาลสาธารณสุขของประเทศ  

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

- ใช้ Electronic 

health record 

(EHR) เพื่อสั่งการ

ตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ, สั่งยา, 

บันทึกเวชระเบยีน 

และบนัทึกการรับ

ค าปรึกษา ตามบริบท 

ของหน่วยงานที่

เหมาะสม  

- เข้าใจระบบและปฏิบัติ 

ตามขั นตอนการเบิกจา่ย 

ตามสิทธิ์การรักษาต่างๆ  

- ตระหนักถึงโอกาสที่จะ 

เกิดความเสี่ยงความ 

ผิดพลาดในการใช ้

เทคโนโลยไีด้อย่าง

เหมาะสม  

- ตระหนักในข้อจ ากัดการ 

เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพ 

ของผู้ป่วยในความดูแล  

- สามารถบนัทึกเวช 

ระเบียนได้อยา่งถูกต้อง 

ครบถ้วน ไม่ก่อให้เกิดความ

สับสน เข้าใจผิด รวมทั ง

ป้องกันการผิดพลาด  

- เข้าใจและประยุกต์ใช้ 

การวิเคราะห์ความคุ้มค่า 

ในการดูแลรักษาผูป้่วย  

- น ากระบวนการเพื่อ 

ความปลอดภัยของผูป้่วย 

มาใช้ (ตัวอย่างเช่น  

Checklists, SBAR =  

Situation-Background- 

Assessment-

Recommendation)   

- มีการน าทรัพยากรบุคคล 

และเทคโนโลยีที่มีอยู่ใน

ระบบมาใช้อย่างเหมาะสม 

เพื่อให้เกิดความปลอดภัย

แก่ผู้ป่วย และพฒันา

ความรู้ทางการแพทย ์

- สามารถประสานงาน 

เพื่อใช้ทรัพยากรนอก

หน่วยงาน ในการดูแล 

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  

- มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

คุณภาพของหน่วยงาน เช่น 

Morbidity and 

mortality conference, 

QA, HA เป็นต้น เพื่อให้มี 

การพัฒนาไปร่วมกันทั ง ใน

ด้านการรักษา และความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย  

- สามารถให้ข้อมูลสะท้อน

กลับในฐานะของ lead 

team ถึงการปฏิบัตงิาน 

หรือคุณภาพที่ได้ท าไป 

เช่น CPR code 

debriefing   

- สามารถเฝ้าระวังถึง 

สถานการณผ์ิดปกติที่อาจ 

น าไปสู่ medical error  

ได้  

- สามารถประสานงาน 

เพื่อใช้ทรัพยากรนอก

หน่วยงานในการดูแลผู้ป่วย

ที่มีความซับซ้อน อยา่ง

เหมาะสม  

- พัฒนากระบวนการ

ทั งภายในและ

ภายนอกหน่วยงาน 

เพื่อแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ น ให้สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์การ

บริบาลสุขภาพ

ระดับประเทศ  
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Entrustable Professional Activities (EPA)  

คือ กิจกรรมที่ผู้จะประกอบอาชพีเป็นแพทย์ฉุกเฉินทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผูป้่วย  

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วย

ตนเองในระหว่างการฝึกอบรม ดังนี    

  EPA 1  การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  

  EPA 2   การน าเสนองานทางวชิาการ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วย  

EPA 3  การบันทึกเวชระเบยีน  

EPA 4  ทักษะการท าหัตถการต่างๆ ซึ่งประเมินโดยการท า direct observation of procedural  

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  ● ●     

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๕๕ 

 

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

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

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................        ชั นปีที่ ❑1 ❑2 ❑3  

เป้าหมายการประเมิน ในผู้ป่วยรุนแรงระดับ 1-2  

  ขั นที่ 1 ก่อนสิ นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 3 ขึ นไปอย่างน้อย 12 ครั ง  

  ขั นที่ 2 ก่อนสิ นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 4 ขึ นไปอย่างน้อย 12 ครั ง  

  ขั นที่ 3 ก่อนสิ นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 6 ครั ง  

คําชี้แจง การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านนี  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา หลักสูตรการจัด

ฝึกอบรม จึงขอความร่วมมืออาจารย์ทุกท่านแสดงความเห็น ตามความเป็นจริง โดยเลือกให้ คะแนนในช่องที่ใกล้เคียงความ

เป็นจริงมากที่สุด  

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ด ี ดีเยี่ยม 

สามารถประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง       

สามารถให้การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินหลายรายพร้อมกันอย่าง เหมาะสม      

ซักประวัติผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับ สถานการณ์ และได้

ข้อมูล เพียงพอ       

ตรวจร่างกายผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับ สถานการณ์ เชื่อถือ

ได้  
       

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงความจ าเป็น และ

ความคุ้มค่า       

แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง รวมทั ง ทราบข้อจ ากัด

ของการแปลผล  
    

สั่งการรักษาอย่างถูกต้องเป็นล าดับขั นตอนเหมาะสมกับ ความรีบด่วน ความ

จ าเป็น และความคุ้มค่า  
    

การเลือกท าหัตถการกับผู้ป่วยฉุกเฉินเหมาะสม        

มีการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นระยะๆ อย่างเหมาะสม และสามารถ     



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๕๖ 

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ด ี ดีเยี่ยม 

ปรับเปลี่ยนการรักษาตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น  

สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานทุกระดับชั นได้อย่างดี รวมทั งมี การถ่ายทอด

ความรู้ให้กับนักศึกษาแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนได้ อย่างเหมาะสม  
    

สามารถสื่อสารหรือให้ข้อมูลที่ส าคัญรวมทั งการแจ้งข่าวร้าย หรือการให้ค า

แนะนาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  
    

มีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยฉกุเฉินที่ถูกต้องเหมาะสม      

มีการส่งเวร หรือรับเวรอย่างมีประสิทธิภาพ รับ-ส่งข้อมูลที่ ส าคัญได้

ครบถว้น มีการวางแนวทางการดูแลรักษาต่อที่ชัดเจน  
    

มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา แต่งกายเหมาะสม      

สามารถน าความรู้มาประยุกต์ใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ เป็นอย่างดี      

เข้าใจระบบสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็น อย่างดี เช่นเรื่อง

สิทธิการรักษา ระบบความเสี่ยง การใช้ ทรัพยากรอย่างเหมาะสมเป็นต้น  
    

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั น)  

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี แนะของอาจารย์  

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

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

ข้อควรพัฒนา 

......................................................................................... ................................................................................................. ..........

................................................................................................................................................... .................................................  

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๕๗ 

 

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

EPA2: ทักษะการนําเสนอ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   วันที่.............................  

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.........................................................................       ชั นปีที่     1     2     3  

ทําการประเมิน โดย 

เมื่อสิ นสุด 12 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 2 ครั ง 

เมื่อสิ นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 2 ครั ง 

เมื่อสิ นสุด 36 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั ง 

คําชี้แจง การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านนี มีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา หลักสูตรการจัด

ฝึกอบรม จึงขอความร่วมมืออาจารย์ทุกท่านแสดงความเห็น ตามความเป็นจริง โดยเลือกให้ คะแนนในช่องที่ใกล้เคียงความ

เป็นจริงมากที่สุด  

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ด ี ดีเยี่ยม 

ความน่าสนใจของเรื่องที่น าเสนอ      

สามารถรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย/หลักฐานทางวิชาการได้ครบถ้วนและ

เหมาะสม  
    

มีทักษะในการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งวิชาการ      

สามารถท า critical appraisal จากแหล่งข้อมูลได้ ถูกต้องเหมาะสม      

ความถูกต้องสมบูรณ์ของเนื อหา      

ความสามารถในการสรุปประเด็น      

ทักษะการวิเคราะห์และเสนอแนะแนวทางป้องกันปัญหา /การน าไปใช้ตาม

บริบท  
    

การวิเคราะห์ปัญหา โดยยึดหลักการเวชจริยศาสตร์ การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 NA  
    

มีทักษะการสื่อสารและการน าเสนอข้อมูล เหมาะสม เข้าใจได้ง่าย      

ใช้เวลาในการน าเสนอได้อย่างเหมาะสม      

ใช้สื่อในการน าเสนอเหมาะสม      

ทักษะทางสังคม ความตรงต่อเวลา      



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๕๘ 

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการได้ 

❑ ระดับ 2 = สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

❑ ระดับ 3 = สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ภายใต้การชี แนะของอาจารย์ 

❑ ระดับ 4 = สามารถสื่อสาร หรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ถูกต้องครบถ้วน โดยไม่จ าเป็นต้องมีอาจารย์ควบคุมดูแล 

❑ ระดับ 5 = สามารถให้ค าปรึกษา ควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน.......................................................(ลายเซนต์)  

 

ข้อควรพัฒนา  

........................................................................................... .........................................................................................................

............................................................................................... .....................................................................................................   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๕๙ 

 

EPA 3 การบันทึกเวชระเบียน และเอกสารทางการแพทย์ต่างๆ  

เมื่อสิ นสุด 12 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 5 ครั ง  

เมื่อสิ นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 5 ครั ง  

เมื่อสิ นสุด 36 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั ง  

การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

Level 1 = ต้องปรับปรุงการเขียนเวชระเบียนทั งในแง่ความถูกต้องและความ 

ครบถ้วน  
ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 

Level 2 = ต้องปรับปรุงการเขียนเวชระเบียนในแง่ความถูกต้องหรือความครบถ้วน

อย่างใดอย่างหนึ่ง  
ได้คะแนนร้อยละ 50-59 

Level 3 = สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขาดรายละเอียดที่ส าคัญในบางประเด็น  ได้คะแนนร้อยละ 60-69 

Level 4 = สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขาดรายละเอียดเล็กน้อย  ได้คะแนนร้อยละ 70-79 

Level 5 = สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนทั งในแง่ของการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย และการแปลผลการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการรวมถึงการรักษาและให้

ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย  

ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๖๐ 

 

แบบบันทึกคะแนนการบันทึกเวชระเบียน 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..............................ผู้ประเมิน..........................ชื่อผู้ป่วย.................... ....................HN........................วันที่ประเมิน.....................  

 NA 0 1 2 3 4 

ประวัติความเจ็บป่วย   
ไม่มีการ

บันทึก  
บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ  

บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ และ

ระยะเวลาที่เป็น  

บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ 

ระยะเวลาที่เป็น และประวัติ

ปัจจุบัน  

บันทึกอาการส าคญั ประวตัิปัจจุบนั 

และประวัตสิ าคัญอื่นๆ รวมทั งแพ้ยา 

การตรวจร่างกาย   ไม่มีการ

บันทึก  

บันทึกเฉพาะระบบ ตาม

อาการส าคญั  
บันทึกการตรวจบางระบบ  บันทึกการตรวจทุกระบบท่ี

เกี่ยวข้อง  

บันทึกการตรวจทุกระบบท่ีเกี่ยวขอ้ง

อย่างละเอียด  

การประเมิน vital signs   ไม่มีการ

บันทึก  
  มีการบันทึก แต่ไม่ครบถ้วน   บันทึก vital sign ครบถ้วน  

คัดแยกระดับความ

ฉุกเฉิน  
 ไม่มีการ

บันทึก  
 บันทึกไม่ถูกต้อง     บันทึกถูกต้อง  

การส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ  

ไม่

จ าเป็น  

ไม่มีการ

บันทึก  

ละเลยสิ่งที่มีความจ าเป็น/ ท า 

เกินความจ าเป็น และมี

ผลกระทบต่อผู้ป่วย  

ท าตามความจ าเป็น แต่บางอย่างไม่

เหมาะสม/ ไม่ครบถ้วน แตไ่ม่

กระทบต่อผู้ป่วย  

ครบถ้วน  
ครบถ้วนพร้อมอธิบายเหตผุล ในการ

ส่งตรวจ  

การวินิจฉัยวินิจ/วินจิฉัย 

แยกโรค  
 ไม่มีการ

บันทึก  
 บันทึกวินิจฉัย และวินิจฉัยแยกโรค

ไม่สมบูรณ์  
  บันทึกครบวินิจฉัยและวินิจฉัยแยก

โรคอย่างสมบูรณ์  

การแปลผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ  

ไม่มีการ

ตรวจ  

ไม่มีการ

บันทึก  

บันทึกผลการตรวจผิดคน หรือ

บันทึกผลที่ไม่ส าคญั  
บันทึกเฉพาะผลตรวจที่ส าคญั  บันทึกผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการครบถ้วน  

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ครบถ้วน พร้อมแปล  

การรักษา และการให้

ค าแนะน า ผู้ป่วยและ

ญาติ  

 
ไม่มีการ

บันทึก  
 

มีบันทึกผลการรักษาแต่ 

มีบันทึกการรักษาแต่ขาดบางส่วน  มีบันทึกการรักษาครบถ้วน 
มีการบันทึกการรักษาครบถ้วนพรอ้ม 

ค าแนะน า 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๖๑ 

 

รายละเอียดน้อย  

การบันทึกติดตามผู้ป่วย

ระหว่างสังเกตอาการ  
 ไม่มีการ

บันทึก  

มีการบันทึกข้อมูลการตดิตาม 

เฉพาะสญัญาณชีพ  

มีบันทึกข้อมูลการติดตาม อาการ

บ้าง 

มีบันทึกการด าเนินโรค พร้อมการ

รักษา  

มีบันทึกการด าเนินโรคพร้อมการ

รักษา โดยละเอยีด เป็นระยะที่

เหมาะสม  การสรุปก่อนจาหน่าย

ผู้ป่วย  
 ไม่มีบันทึก   มีบันทึกแต่ไมค่รบถ้วน   

มีการบันทึกลักษณะผู้ป่วยก่อน 

disposition มีการบันทึกวินิจฉัย 

และแผนการรักษา  

การปรึกษาแพทย์ต่าง

แผนก  

ไม่

จ าเป็น  

ไม่มีการ

บันทึก 
 มีบันทึกแต่ขาดรายละเอียด     มีบันทึกครบถ้วน  

ข้อมูลมีความถูกต้อง  

น่าถือได้  
 เชื่อถือได้

น้อย  
 เชื่อถือได้บ้าง    ถูกต้องและเช่ือถือทั งหมด  

เข้าใจง่าย   
ลายมืออ่าน 

ยาก ไม่เป็น

ระเบียบ  

ลายมืออ่านออกค่อนข้างยาก 

ไม่เป็นระเบยีบ  

ลายมืออ่านออกบ้าง รูปแบบเป็น

ระเบียบ  

ลายมืออ่านออกเป็นส่วนมาก 

รูปแบบการบันทึกเป็นระเบียบ  

ลายมืออ่านออกง่าย รูปแบบการ

บันทึกเป็นระเบยีบ  

การบันทึกข้อมูลที่

สอดคล้องกับ ตัวชี วัด

ของหน่วยงาน เช่น 

septic shock fast 

track หรือ STEMI เป็น

ต้น  

ไม่

จ าเป็น  

ไม่มีการ

บันทึก  
บันทึกน้อยมาก ขาดข้อมูลบางส่วนท่ีส าคัญ  

ขาดข้อมูลบางส่วน แต่มี

รายละเอียดทีส่ าคญัครบถ้วน  

บันทึกครบถ้วน ตามแบบฟอรม์ที่

หน่วยงานก าหนด  

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม =   

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน....................................................(ลายเซ็น)  

....................................................... (ตัวบรรจง)  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๖๒ 

 

Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 1 Rapid Sequence Intubation              วันที่ .................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................      ชั นปีที่ 1    2      3  

 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................  (ลายเซ็น)  

 

 

 

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้าใจข้อบ่งชี  และข้อจ ากัดในการทา RSI ของผู้ป่วย       

ให้ข้อมูลกับญาติ/ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม           

เลือกใช้ชนิด/ขนาดของอุปกรณ์ในการใส่ advanced 

airway เหมาะสม  
     

เลือกใช้ยา ได้อย่างมีเหตุผล และเหมาะสม       

มีการเตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์และทีมงานอย่างเหมาะสม       

ควบคุม หรือด าเนินการสอดท่อตามขั นตอนได้อย่าง 

ถูกต้อง เหมาะสม  
     

ให้การดูแลหลังใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่างถูกต้อง       

สามารถแก้ไขหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง ถูกต้อง 

เหมาะสม  
     

มีการสื่อสารที่ดี กับผู้ร่วมงานระหว่างการท าหัตถการ       

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม 

 (overall performance) *  
1 2 3 4 5 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๖๓ 

 

 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั น)  

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี แนะของอาจารย์  

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

เกณฑ์การประเมินส าหรับ Rapid sequence intubation (RSI) โดย  

ขั นที่ 1 ก่อนสิ นสุด 12 เดือน  ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั ง 

ขั นที่ 2 ก่อนสิ นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 3 ครั ง ระดับ 4 : 1 ครั ง 

ขั นที่ 3 ก่อนสิ นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั ง ระดับ 5 : 1 ครั ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๖๔ 

 

Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 2 Central venous Catheter                                            วันที่ ....................................  

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน..........................................................    ชั นปีที่   

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้าใจข้อบ่งชี  และข้อจ ากัดในการท า CVC ของผู้ป่วย       

ให้ข้อมูลกับญาติ/ ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม       

เลือกใช้ชนิด/ขนาดของอุปกรณ์ในการใส่ CVC เหมาะสม       

เลือกใช้ยาระงับความรู้สึก ได้อย่างมีเหตุผล และเหมาะสม       

มีการเตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์และทีมงานอย่างเหมาะสม       

ด าเนินการใส่ CVC ได้โดยมีขั นตอนที่ถูกต้อง       

ให้การดูแลหลังใส่ CVC ได้อย่างถูกต้อง       

สามารถแก้ไข หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง ถูกต้อง 

เหมาะสม  
     

มีการสื่อสารที่ดี กับผู้ร่วมงานระหว่างการท าหัตถการ       

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม 

 (overall performance) *  
1 2 3 4 5 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลายเซ็น)  

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั น)  

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี แนะของอาจารย์  

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๖๕ 

 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

เกณฑ์การประเมินส าหรับ Central venous catheter (CVC) โดย  

ขั นที่ 1 ก่อนสิ นสุด 12 เดือน  ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 2 ครั ง 

ขั นที่ 2 ก่อนสิ นสุด 24 เดือน  ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 2 ครั ง 

ขั นที ่3 ก่อนสิ นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๖๖ 

 

Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 3 Point of care ultrasonography                                      วันที่ .............................. 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ........................................................................   ชั นปีที่     

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้าใจข้อบ่งชี  และข้อจากัดในการท า U/S ของผู้ป่วย       

เลือกการตรวจที่เหมาะสมกับผู้ป่วย       

ให้ข้อมูลกับญาติ/ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ก่อนและหลังการท า

หัตถการ  
     

เลือกชนิดของ probe ได้อย่างเหมาะสม       

สามารถแสดงภาพรังสีได้ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วย       

แปลผลภาพรังสีได้ถูกต้อง เข้าใจข้อจ ากัด       

ใช้ ultrasound ในการท าหัตถการได้อย่างถูกต้อง       

สามารถแก้ไข หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง ถูกต้อง 

เหมาะสม (ในกรณีท าหัตถการ)  
     

สามารถสอนนักศึกษาแพทย์ หรือบุคลากรอ่ืนได้       

ความสามารถในการทาหัตถการโดยรวม (overall 

performance) *  
1 2 3 4 5 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลายเซ็น)  

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั น)  

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี แนะของอาจารย์  

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๖๗ 

 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

เกณฑ์การประเมินสําหรับ Point of care ultrasound (POCUS) โดย  

ขั นที่ 1 ก่อนสิ นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 5 ครั ง 

ขั นที่ 2 ก่อนสิ นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 4 ครั ง 

ขั นที่ 3 ก่อนสิ นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 3 ครั ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๖๘ 

 

Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPs 4 CPR leader        วันที่ ................................. 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.................................................................... ....   ชั นปีที่    

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ผ่าน พอใช้ ด ี ดีเยี่ยม N/A 

สามารถเข้าใจ DNR ตัดสินใจ CPR ได้เหมาะสมกับสถานการณ์       

มีวิธีในการหาข้อมูลจากญาติ ได้อย่างเหมาะสม       

มีการแบ่งงานให้กับผู้ร่วมทีมอย่างเหมาะสม       

ปฏิบัติตาม algorithm ได้อย่างถูกต้อง       

มีระบบการสื่อสารที่ดีในระหว่างการปฏิบัติงาน       

มีการค านึงถึงประสิทธิภาพในการกดหน้าอก       

มีการหาสาเหตุ และพยายามแก้ไขอย่างเป็นระบบ       

มีการสั่งยาที่ถูกต้อง สมเหตุผล       

มีการสื่อสารกับญาติ ระหว่าง/หลังการท า CPR สิ นสุด ลงอย่าง

เหมาะสม  
     

มีความเป็นผู้น าทีม ที่ชัดเจน กล้าตัดสินใจ       

ความสามารถในการท าหัตถการโดยรวม 

(overall performance) *  
1 2 3 4 5 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลายเซ็น)  

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั น)  

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี แนะของอาจารย์  

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๖๙ 

 

เกณฑ์การประเมินส าหรับ CPR leader โดย  

ขั นที่ 1 ก่อนสิ นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 2 ครั ง 

ขั นที่ 2 ก่อนสิ นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 2 ครั ง 

ขั นที่ 3 ก่อนสิ นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 1 ครั ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๗๐ 

 

ภาคผนวก ๒ 

ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั งโรคและภาวะต่างๆ ของผู้ป่วย การส่งตรวจและแปลผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการตา่งๆ  แบ่งตามระดับความรู้ความช านาญเป็น 3 ระดับดังนี   

ระดับที่ 1 เชี่ยวชาญ (mastery) แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 

ดังกล่าวอย่างลึกซึ ง เนื่องจากอาจมีภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening) สถานการณ์วิกฤติเวลา (timecritical 

situation) ที่หากไม่ได้รับการแก้ไขระบบการหายใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต หรือระบบประสาท อย่างทันท่วงทีแล้ว 

ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงมาก  

ระดับที่ 2 ชํานาญ (proficiency) แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

เรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี เนื่องจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน (emergency condition) ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

มิฉะนั นอาจก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ นหรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการ หรือการ

เจ็บป่วยเรื อรังในระยะยาว  

ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity) แพทย์ฉุกเฉินควรมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวกับเรื่อง 

ดังกล่าวพอสมควร เนื่องจากเป็นภาวะที่ไม่ฉุกเฉิน (lower acuity) สามารถรอรับการบ าบัดรักษาในวันท าการปกติ

ได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงขึ นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา  

๑. โรค/ภาวะท่ีสําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน  

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน 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      



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๗๑ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

1.1.6 Tachypnea  R06.0  X      

1.1.8 Hypotension  I95.9  X      

1.1.9 Hypertension  I10  X      

1.2 Pain           

1.2.1 Pain (unspecified)  R52.9  X      

1.2.2 Headache   R51  X      

1.2.3 Eye pain  H57.1    X    

1.2.4 Chest pain  R07.4  X      

1.2.5 Abdominal pain  R10.49  X      

1.2.6 Pelvic pain  R10.2  X      

1.2.7 Back pain  M54.9  X      

1.3 General          

1.3.1 Altered mental status  R40.9  X      

1.3.2 Anuria  R34    X    

1.3.3 Anxiety  F41.9      X  

1.3.4 Ascites  R18    X    

1.3.5 Ataxia  R27.0    X    

1.3.6 Auditory disturbances  H93.3      X  

1.3.7 Bleeding  R58  X      

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    



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๗๒ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

1.3.17 Dysuria  R30.0      X  

1.3.19 Failure to thrive  R62.8      X  

1.3.20 Fatigue/Malaise  R53    X    

1.3.21 Feeding problems  R63.3      X  

1.3.22 Hematemesis  K92.0  X      

1.3.23 Hematuria  R31    X    

1.3.24 Hemoptysis  R04.2  X      

1.3.25 Hiccup  R06.6      X  

1.3.26 Jaundice  R17.9    X    

1.3.27 Joint swelling  M25.4    X    

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      



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๗๓ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

1.3.46 Syncope  R55  X      

1.3.47 Tinnitus  H93.1      X  

1.3.49 Urinary incontinence  R32      X  

1.3.50 Urinary retention  R33    X    

1.3.51 Vaginal bleeding  N93.9  X      

1.3.52 Vaginal discharge  N89.8      X  

1.3.53 Vertigo  R42    X    

1.3.54 Visual disturbances  H53.9  X      

1.3.55 Wheezing  R06.2  X      

2. ABDOMINAL AND GASTROINTESTINAL DISORDERS          

2.1 Abdominal Wall          

2.1.1 Hernias  K46.9    X    

2.2 Esophagus          

2.2.1 Infectious disorders          

2.2.1.1 Candida   B37.8, 

K23.8  

  X    

 2.2.1.2 Viral esophagitis  K20, B97    X    

2.2.2 Inflammatory disorders          

 2.2.2.1 Esophagitis  K20    X    

 2.2.2.2 Gastroesophageal reflux (GERD)  K21      X  

 2.2.2.3 Toxic effects of caustic            

2.2.2.3.1 Acid  T28.5-T28.7  X      

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    



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๗๔ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

 2.2.4.3 Foreign body  T81.1    X    

 2.2.4.4 Hernias  K44.-    X    

 2.2.4.5 Mallory-Weiss syndrome  K22.6  X      

 2.2.4.6 Stricture and stenosis  K22.2    X    

 2.2.4.7 Tracheoesophageal fistula  J86.0  X      

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

2.2.5 Tumors  D37.7    X    

2.3 Liver          

2.3.1 Cirrhosis  K74.6    X    

 2.3.1.1 Alcoholic  K70.3    X    

 2.3.1.2 Biliary obstructive  K74.4    X    

 2.3.1.3 Drug-induced  K71.7    X    

2.3.2 Hepatorenal failure  K76.7  X      

2.3.3 Infectious disorders      X    

 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      



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๗๕ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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      

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  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๗๖ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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    

2.9.3 Motor abnormalities          

              2.9.3.1 Hirschsprung’s disease  Q43.1    X    

              2.9.3.2 Irritable bowel  K58.-      X  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๗๗ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

              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, 

I84.3I84.4  

  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  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๗๘ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

2.11.3 Vascular insufficiency/Infarction  D73.5  X      

 3. CARDIOVASCULAR DISORDERS          

3.1 Cardiopulmonary Arrest    X      

3.1.1 Sudden unexpected infant death (SUID)  R95  X      

3.1.2 Pulseless electrical activity  R94.3  X      

3.2 Congenital Abnormalities of the Cardiovascular System   Q20.- ถึง 

Q28.-  

X      

3.3 Disorders of Circulation          

3.3.1 Arterial          

       3.3.1.1 Aneurysm with complication  I72.-  X      

       3.3.1.2 Aortic dissection  I71.0, I71.1, 

I71.3, I71.5, 

I71.8  

X      

       3.3.1.3 Thromboembolism  I74.-  X      

3.3.2 Venous          

       3.3.2.1 Thromboembolism   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      



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๗๙ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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      

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    
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1  2  3  

4.3.4.5 Human papillomavirus (HPV)   B97.7      X  

4.3.4.6 Molluscum contagiosum  B08.1      X  

4.4 Maculopapular Lesions          

4.4.1 Erythema multiforme  L51.-    X    

4.4.2 Erythema nodosum  L52      X  

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

4.4.4 Pityriasis rosea  L42      X  

4.4.5 Purpura  D69.-    X    

4.4.6 Urticaria  L50.-    X    

4.5 Papular/Nodular Lesions        X  

4.6 Vesicular/Bullous Lesions          

4.6.1 Pemphigus  L10.-      X  

4.6.2 Staphylococcal scalded skin syndrome  L00  X      

4.6.3 Stevens-Johnson syndrome  L51.1  X      

4.6.4 Toxic epidermal necrolysis  L51.2  X      

4.6.5 Bullous pemphigoid   L12.0      X  

5. ENDOCRINE, METABOLIC, AND NUTRITIONAL DISORDERS          

5.1 Acid-base Disturbances          

5.1.1 Metabolic or respiratory          

5.1.1.1 Acidosis  E87.2  X      

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      
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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    

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    
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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    

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  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๘๓ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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      

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      
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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    

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  
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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 

C86.-  

  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  
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8.5.3 Methemoglobinemia   D74.-  X      

8.6 White Blood Cell Disorders          

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

C95.-  

  X    

8.6.2 Multiple myeloma with complication  C90.0    X    

8.6.3 Leukopenia with complication  D70    X    

9. IMMUNE SYSTEM DISORDERS          

9.1 Collagen Vascular Disease          

9.1.1 Raynaud’s disease  I73.0      X  

9.1.2 Reiter’s syndrome  M02.3      X  

9.1.3 Rheumatoid arthritis   M05.-, M06.-    X    

9.1.4 Scleroderma with acute complication  M34.-    X    

9.1.5 Systemic lupus erythematosus  M32.-    X    

9.1.6 Vasculitis  I77.6      X  

9.2 Hypersensitivity          

9.2.1 Allergic reaction  T78.4  X      

9.2.2 Anaphylaxis  T78.0, 

T78.2, T88.6  

X      

9.2.3 Angioedema  T78.2  X      

9.2.4 Drug allergies  T78.4  X      

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    
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10. SYSTEMIC INFECTIOUS DISORDERS          

10.1 Bacterial          

10.1.1 Bacterial food poisoning  A05.9    X    

10.1.1.1 Botulism  A05.1  X      

10.1.2 Chlamydia  A74.9    X    

10.1.3 Gonococcus (disseminated)  A54.-    X    

10.1.4 Meningococcus  A39.-  X      

10.1.5 Mycobacterium           

10.1.5.1 Atypical mycobacteria  A31.-      X  

10.1.5.2 Tuberculosis  A15.-ถึง A18.-    X    

10.1.6 Gas gangrene    X      

10.1.7 Sepsis/Bacteremia          

10.1.7.1 Shock  R75.2  X      

10.1.7.2 Toxic shock syndrome  A48.3  X      

10.1.8 Spirochetes          

10.1.8.1 Leptospirosis  A27.-  X      

10.1.8.2 Syphilis  A50.- ถึง 

A53.-  

    X  

10.1.9 Tetanus  A33 ถึง A35  X      

10.2 Biological Warfare Agents  Y36.6    X    

10.3 Fungal Infections  B35.-ถึง B49      X  

10.4 Protozoan/Parasites          

10.4.1 Malaria  B50.-ถึง B54  X      

10.4.2 Toxoplasmosis  B58.-    X    

10.5 Tick-Borne  A79.-    X    

           10.5.1 Rickettsia    X      

10.6 Viral          

10.6.1 Infectious mononucleosis  B27.9    X    
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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    

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  
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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    

  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  
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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    

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          



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๙๑ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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    

13.2.6 Gestational hypertension          



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๙๒ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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  O60.-    X    

13.5.3 Premature rupture of membranes  O42.-    X    

13.5.4 Rupture of uterus 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    



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๙๓ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน 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  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๙๔ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

15. RENAL AND UROGENITAL DISORDERS          

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

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

T82.7  

X      

15.3 Glomerular Disorders          

15.3.1 Glomerulonephritis   N00.- N01.-  

N03.- N05.-  

  X    

15.3.2 Nephrotic syndrome  N04.-    X    

15.4 Infection          

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    



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๙๕ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

15.7.2 Obstructive uropathy  N13.-    X    

15.7.3 Polycystic kidney disease  Q61.1-3      X  

15.8 Tumors  D41.0      X  

16. THORACIC-RESPIRATORY DISORDERS          

16.1 Acute Upper Airway Disorders          

16.1.1 Infections          

16.1.1.1 Croup  J05.0    X    

16.1.2 Obstruction  J98.8  X      

16.1.3 Tracheostomy/Complications  J95.0  X      

16.2 Disorders of Pleura, Mediastinum, and Chest Wall          

16.2.1 Mediastinitis  J98.6  X      

16.2.2 Pleural effusion  J90, J91  

  

  X    

16.2.3 Pleuritis  R09.1      X  

16.2.4 Pneumomediastinum  J98.2    X    

16.2.5 Pneumothorax     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          



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๙๖ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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      

16.8 Tumors          

16.8.1 Breast  C50.-      X  

16.8.2 Pulmonary  C34.-    X    

16.9 Pulmonary Hypertension  I27.-  X      

17. TOXICOLOGIC DISORDERS          

17.1 Drug and Chemical Classes          

17.1.1 Analgesics          

17.1.1.1 Acetaminophen  T39.1  X      

17.1.1.2 Nonsteroidal anti-inflammatories (NSAIDS)  T39.3    X    

17.1.1.3 Opiates and related narcotics   T40.2  X      

17.1.1.4 Salicylates  T39.0  X      

            17.1.2 Alcohol          

17.1.2.1 Ethanol  T51.0  X      



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๙๗ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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      

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      



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๙๘ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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      

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      



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๙๙ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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          

18.1.3.3.1 Electrical   W85-W87  X      

18.1.3.3.2 Chemical  X69  X      



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๐๐ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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     

 

  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๐๑ 

 

โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

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

S33.5  

    X  

18.1.8 Extremity bony trauma          

18.1.8.1 Dislocations/Subluxations  S6.3-, S73.-    X    

18.1.8.2 Fractures (open and closed)  S62.-, S72.-    X    

18.1.9 Neck trauma          

18.1.9.1 Laryngotracheal injuries  S11.0  X      

18.1.9.2 Penetrating neck trauma  S11.9  X      

18.1.9.3 Vascular injuries          

18.1.9.3.1 Carotid artery  S15.0  X      

18.1.9.3.2 Jugular vein  S15.1, 

S15.2  

X      

18.1.9.4 Strangulation  T71  X      

18.1.10 Ophthalmologic trauma          

18.1.10.1 Corneal abrasions/Lacerations   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          
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โรค/ภาวะที่สําคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10  
 ระดับท่ี   

1  2  3  

18.1.12.1 Epiphyseal      X    

18.1.12.1.1 Salter-Harris classification      X    

18.1.12.2 Greenstick      X    

18.1.12.3 Torus        X  

18.1.13 Pelvic fracture  S32.6-  X      

18.1.14 Soft-tissue extremity injuries          

18.1.14.1 Amputations/Replantation  S68.-, S98.-    X    

18.1.14.2 Compartment syndromes  T79.6  X      

18.1.14.3 High-pressure injection  T70.4    X    

18.1.14.4 Injuries to joints  T14.9    X    

18.1.14.5 Penetrating trauma  T01.2, 

T01.3  

  X    

18.1.14.6 Periarticular        X  

18.1.14.7 Tendon injuries          

18.1.14.7.1 Lacerations/Transections/Ruptures  T14.6    X    

18.1.14.8 Vascular injuries  S85.-, S55.-  X      

18.1.15 Spinal cord and nervous system trauma          

18.1.15.1 Cauda equina syndrome   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      
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๒. ความรู้และทักษะการอํานวยการและการสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เมื่อส าเร็จการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวชกรรม และวิทยาการจัดการ 

เพ่ือประสานงาน ควบคุมดูแล และติดต่อสื่อสารในการอ านวยการ ทั งการอ านวยการตรง การอ านวยการทั่วไป 

และให้ค าสั่งการแพทย์แก่ผู้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอ านวยการ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการที่ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในระดับท้องถิ่นหรือพื นที่ได้   

 
การอํานวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

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      
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การอํานวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

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  
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๓. ความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน เมื่อส าเร็จการ 

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางศิลปศาสตร์ในเวชกรรม

ทางเวชกรรมฉุกเฉิน  

 
เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน  

 ระดับที่    

1  2  3  

1  Interpersonal and Communication Skills        

 1.1 Interpersonal skills        

 1.1.1 Inter-departmental and medical staff relations  X      

 1.1.2 Intra-departmental relations, teamwork, and collaboration skills  X      

 1.1.3 Patient and family experience of care  X      

 1.2 Communication skills        

 1.2.1 Complaint management and service recovery  X      

 1.2.2 Conflict management  X      

 1.2.3 Crisis resource management  X      

 1.2.4 Delivering bad news  X      

 1.2.5 Multicultural approach to the ED patient  X      

 1.2.6 Negotiation skills  X      

2  Practice-based Learning and Improvement        

 2.1 Performance improvement and lifelong learning        

 2.1.1 Evidence-based medicine   X      

 2.1.2 Interpretation of medical literature  X      

 2.1.3 Knowledge translation  X      

 2.1.4 Patient safety and medical errors  X      

 2.1.5 Performance evaluation and feedback  X      

 2.1.6 Research  X      

 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      
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เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน  

 ระดับที่    

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        
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เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน  

 ระดับที่    

1  2  3  

 4.2.3.1 Billing and coding      X  

 4.2.3.2 Cost-effective care and resource utilization  X      

 4.2.3.3 Reimbursement issues      X  

4.2.4 Human resource management        

4.2.4.1 Allied health professionals  X      

4.2.4.2 Recruitment, credentialing, and orientation    X    

4.3 ED operations        

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 (เฉพาะส่วนท่ีเกีย่วข้องกบั เวชกรรมฉุกเฉิน)        

4.5.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  X      

4.5.1.2 กฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ  X      

4.5.1.3 กฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบต ั ิราชการทางปกครอง    X    

4.5.1.4 ประมวลกฎหมายอาญา  X      

4.5.1.5 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์    X    

4.5.1.6 กฎหมายว่าด้วยความรับผดิ ทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี    X    

4.5.1.7 กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิ ปะ     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      
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เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน  

 ระดับที่    

1  2  3  

4.5.1.13 กฎหมายว่าด้วยยา    X    

4.5.1.14 กฎหมายว่าด้วยเครื่องมอืแพทย์    X    

4.5.1.15 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกยี่ วกับการรักษาพยาบาล    X    

4.5.1.16 กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม    X    

4.5.1.17 กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    X    

4.5.1.18 กฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองผู้ประสบภยั จากรถ    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    
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๔. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน เมื่อส าเร็จ 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวชกรรมเพ่ือการตรวจ 

และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ โดยจ าแนกระดับความรู้ 

ความสามารถเป็น 3 ระดับ  

ระดับที่ ๑ เชี่ยวชาญ (mastery) ต้องแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการ 

ตรวจพิเศษที่จ าเป็นต้องท าอย่างเร่งด่วนเพ่ือการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนก 

ฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล วุฒิแพทย์ฉุกเฉินซึ่งผ่านการฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องสามารถระบุข้อบ่งชี  ขั นตอนการ 

เตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจ และแปลผลได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ รวมทั งต้องมีประสบการณ์ในการสอนนิสิต 

นักศึกษาแพทย์ให้แปลผลได้ด้วย และหากเป็นการตรวจ ณ จุดเกิดเหตุ แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความสามารถในการท า 

การตรวจนั นได้ด้วยตนเอง  

ระดับที่ 2 ชํานาญ (proficiency) ควรแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และ 

การตรวจพิเศษที่ใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉินเพ่ือประเมินปัญหาที่ไม่จ าเป็นต้องบ าบัดเจาะจงที่แผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิ 

แพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วต้องสามารถระบุข้อบ่งชี  ขั นตอน การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจ และแปล 

ผลได้อย่างถูกต้อง โดยอาจกระท าได้ด้วยการทบทวนต ารา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน โดย 

ไม่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั น  

ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity) อาจแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการ 

ตรวจพิเศษที่ที่ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ในการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขต 

มาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วควรรู้ข้อบ่งชี ของการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย 

ส าหรับการตรวจและ/หรือการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ และสามารถแปลผลรายงานการตรวจได้ถูกต้อง เพ่ือส่งต่อ 

ให้แก่แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนเพื่อการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป  

 
การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเวชกรรมฉุกเฉิน 

 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      
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การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเวชกรรมฉุกเฉิน 

 ระดับท่ี    

1  2  3  

 1.4 Coagulation Studies   X      

 1.5 D-Dimer Test     X    

 1.6 Drug Screens     X    

 1.7 Electrocardiography  X      

 1.8 Glucose Test   X      

 1.9 Ketone Test   X      

 1.10 Whole blood clotting test  X      

2  ED Stat Labs        

 2.1 Complete Blood Count  X      

 2.2 Peripheral blood smear    X    

 2.3 Malarial parasite    X    

 2.4 ESR      X  

 2.5 ABO blood group, Rh and cross matching    X    

 2.6 Urine analysis  X      

 2.7 Body fluid analysis: CSF, pleural, etc.  X      

 2.8 Stool exam including stool occult blood    X    

 2.9 Gram stain, AFB stain    X    

 2.10 Venous clotting time, clot retraction, clot lysis  X      

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        
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การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเวชกรรมฉุกเฉิน 

 ระดับท่ี    

1  2  3  

 3.7.1 Spine    X    

 3.7.2 Other parts      X  

 3.8 Intravenous contrast arterial and venous studies      X  

 3.9 Echocardiography    X    

3.10 การเก็บตัวอยา่งส่งตรวจจากที่ต่างๆ เพื่อการเพาะเชื อและการตรวจความไวต่อยาต้านจลุ

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 การตรวจวัตถุพยานทางนิติเวชกรรม    X    
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ภาคผนวก ๓ 

ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ 

ความสามารถระบุข้อบ่งชี  ขั นตอนวิธีท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น และสามารถท าเวชหัตถการฉุกเฉินด้วย

ตนเอง รวมทั งสอนให้ผู้อื่นท าไดอ้ย่างถูกต้อง ไดอ้ย่างน้อยตามจ านวนครั งที่ วฉท. ก าหนด โดยจ าแนกระดับความรู้ 

ความสามารถเป็น ๓ ระดับ  

ระดับที่ 1 เชี่ยวชาญ (mastery: ต้องทําได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวอย่างลึกซึ ง เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติการเวชกรรมอย่าง

อิสระ โดยไม่ต้องปรึกษาผู้ใดในการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินและนอก

โรงพยาบาล มีความจ าเป็นในการจัดการปัญหาทางเวชกรรมซึ่งเป็นการวินิจฉัยหรือการบ าบัดรักษาที่วุฒิแพทย์

ฉุกเฉิน ซ่ึงผ่านการฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องท าได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ  

ระดับที่ 2 ชํานาญ (proficiency: ควรท ได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่ใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ 

ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วควรกระท าได้ด้วยการทบทวนต ารา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขา

อ่ืน โดยไม่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั น ซึ่งมักใช้เพียงเพ่ือประเมิน 

ปัญหาโดยไม่กระท าก ารบ าบัดรักษาเจาะจงในแผนกฉุกเฉิน 

ระดับที่ 3 คุ้นเคย (Familiarity: อาจทําได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินควรมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่

เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวพอสมควร เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ในการวินิจฉัยหรือ

บ าบัดรักษาผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน หรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการ

ฝึกอบรมแล้วควรรู้เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาปัญหาซับซ้อนทางเวชกรรมที่พบได้ในแผนกฉุกเฉิน เพ่ือ

ส่งต่อให้แก่แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนเพ่ือการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป  

ทักษะเวชหตัถการฉุกเฉิน  ICD-9  
ระดับท่ี *  

1  2  3  

1. Airway Techniques          

1.1 Intubation  96.04  X      

1.2 Rapid sequence intubation    X      

1.3 Airway adjuncts    X      
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ทักษะเวชหตัถการฉุกเฉิน  ICD-9  
ระดับท่ี *  

1  2  3  

1.4 Surgical airway    X      

1.5 Mechanical ventilation  96.7  X      

1.6 Non-invasive ventilatory management  93.90  X    

1.7 Ventilatory monitoring    X    

2. 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. 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. 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      
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ทักษะเวชหตัถการฉุกเฉิน  ICD-9  
ระดับท่ี *  

1  2  3  

4.2 Cardiovascular and Thoracic          

4.2.1 Cardiac pacing, external   99.62  X    

4.2.2 Cardioversion  99.61,  

99.62  

X     

4.2.3 ECG interpretation  89.52  X     

4.2.4 Pericardiocentesis  37.0  X      

4.2.5 Thoracentesis  34.91  X      

4.2.6 Thoracostomy  34.09  X      

4.3 Cutaneous          

4.3.1 Escharotomy  86.09      X  

4.3.2 Incision and drainage  86.04  X      

4.3.3 Trephination, nails  86.23  X      

4.3.4 Wound closure techniques  86.59  X     

4.3.5 Wound management  86.22  X     

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          
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ทักษะเวชหตัถการฉุกเฉิน  ICD-9  
ระดับท่ี *  

1  2  3  

4.6.1 Arthrocentesis  81.91  X      

4.6.2 Compartment pressure measurement  89.39      X  

4.6.3 Fracture/Dislocation immobilization techniques  93.53,  

93.54  

X      

4.6.4 Fracture/Dislocation reduction techniques  96.7-    X    

4.6.5 Spine immobilization techniques  93.52  X      

4.6.6 Fasciotomy  83.14      X  

4.7 Nervous system          

4.7.1 Lumbar puncture  03.31  X      

4.8 Obstetrics and gynecology          

4.8.1 Delivery of newborn  73.59  X      

4.8.2 Perimortem c-section   74.4      X  

4.8.3 Sexual assault examination  89.26  X      

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. 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      



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๑๖ 

 

ทักษะเวชหตัถการฉุกเฉิน  ICD-9  
ระดับท่ี *  

1  2  3  

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      
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ภาคผนวก ๔ 

๑. รายวิชาการปฏิบัติงานเวชกรรมฉุกเฉิน (Emergency medicine) 

 หมายถึง รายวิชาหลักในการปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ฉบับปรับปรุงครั งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านการฝึกอบรมในรายวิชานี ไม่ต่ ากว่า ๘๐ สัปดาห์ต่อการฝึกอบรม 

วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษา และเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหา

ทางเวชกรรมฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ตามท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอ่ืนๆ 

เนื้อหาของรายวิชา วิธีการฝึกอบรม วิธีการประเมินผล และเกณฑ์การประเมิน เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

  

๒. รายวิชาบังคับตามหลักสูตร 

 ได้แก่ รายวิชาที่เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ ก าหนดไว้ให้แพทย์

ประจ าบ้านทุกคนต้องผ่านตามหลักสูตร ดังนี  

 (๑) เวชบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal medicine) 

 (๒) เวชบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery) 

 (๓) เวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric) 

 (๔) การปฏิบัติการสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical commander) 

 (๕) การปฏิบัติการอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical director) 
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๓. รายวิชาบังคับเลือก (Selective) 

หมายถึง รายวิชาเสริมที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พิจารณาว่ามีความส าคัญ 

ควรให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสฝึกประสบการณ์ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเลือกฝึกอบรมในรายวิชาที่สนใจ 

จ านวนอย่างน้อย ๖ รายวิชา ระยะเวลา ๒๔ สัปดาห์ (ระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๒ สัปดาห์/รายวิชา) จากรายวิชา

ดังต่อไปนี    

(๑) อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

(๒) ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

(๓) สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 

(๔) กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 

(๕) ออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 

 (๖) วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 

(๗) จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

(๘) โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

 (๙) จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

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

 (๑๑) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

(๑๒) เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

(๑๓) เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

(๑๔) เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

(๑๕) เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 

 

๔. รายวิชาเลือกเสรี (Elective) 

หมายถึง รายวิชาเสริมที่ วฉท. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรม ในรายวิชาที่สนใจ 

โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเลือกอย่างน้อย ๓ รายวิชา ระยะเวลา ๑๒ สัปดาห์ (ระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๒ สัปดาห์/

รายวิชา) จากรายวิชาดังต่อไปนี   

(๑) วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๑๙ 

 

(๒) วิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

(๓) วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

(๔) วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพื นที่ทุรกันดาร (frontier area emergency medical 

management) 

(๕) วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

(๖) เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

(๗) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine) 

(๘) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

(๙) เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

(๑๐) เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

(๑๑) เวชศาสตร์การอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency   

medicine) 

(๑๒) เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency 

medicine)  

(๑๓) เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

(๑๔) เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (global international emergency medicine) 

(๑๕) เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 

(๑๖) เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

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

(๑๘) เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 

 

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 

วัตถุประสงค์หลักของการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรี คือ การพัฒนาความรู้และ

ทักษะด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับงานด้านเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทที่ไม่สามารถศึกษาเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้ในแผนก

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิ์ในการพิจารณาการฝึกอบรมในรายวิชาต่างๆ

ตามท่ีก าหนดไว้ด้วนตนเอง 

ทั งนี ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้ก าหนดค าจ ากัดความ วัตถุประสงค์และเนื อหาขั นต่ า ตัวอย่างการ

ปฏิบัติงานและวิธีการฝึกอบรม การประเมินผลการฝึกอบรม และผลที่คาดว่าจะได้รับจากการฝึกอบรม ไว้ในแต่ละ

รายวิชา เพื่อให้การฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือกและรายวิชาเลือกเสรีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๒๐ 

 

 

รายวิชาบังคับ 

รายวิชาบังคับ ๐๑ เวชบําบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวช

บ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม  มีความ

เข้าใจในงานเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉิน และแผนก 

อายุรกรรม 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด

วิกฤติทางอายุรกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ 

และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม  

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ ๓)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา 

การให้ผู้ป่วยนอนในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤติ และการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม เช่น การเปิดเส้นเลือดแดง การใส่สายเข้าในเส้นเลือดแดง การเปิด

เส้นเลือดด าใหญ่ (Central venous access) และการติดตามค่าสัญญาณชีพต่างๆในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ 

การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดัน รวมถึงการแก้ปัญหาจากความ

ผิดพลาดของเครื่องช่วยหายใจ การใช้ยาพยุงสัญญาณชีพ การให้ยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลท่อ

ทางเดินหายใจ การให้อาหารและสารน  าทางเส้นเลือด การควบคุมอุณหภูมิหลังการช่วยกู้ชีพ 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 

การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๒๑ 

 

การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความ

เกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย  

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์ประจ าแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม ทั งเรื่องเวลา

ปฏิบัติงาน และเจตคต ิโดยใช้แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

 เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรมของตนเอง และสามารถด าเนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านอายุรกรรม และมีเจตคติที่ดีต่องานด้านอายุรกรรม อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีใน

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับ ๐๒ เวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวช

บ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  มีความ

เข้าใจในงานเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนก

ศัลยกรรม  

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด

วิกฤติทางศัลยกรรม  ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ 

และ ๓) 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๒๒ 

 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ ๓)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา 

การให้ผู้ป่วยนอนในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤติ และการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  เช่น การเปิดเส้นเลือดแดง การใส่สายเข้าในเส้นเลือดแดง การเปิด

เส้นเลือดด าใหญ่ (Central venous access) และการติดตามค่าสัญญาณชีพต่างๆในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ 

การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดัน รวมถึงการแก้ปัญหาจากความ

ผิดพลาดของเครื่องช่วยหายใจ การใช้ยาพยุงสัญญาณชีพ การให้ยาระงับปวดและยาระงับประสาท การดูแลท่อ

ทางเดินหายใจ การจัดการบาดแผล การใช้เลือดปริมาณมาก ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การให้อาหารและ

สารน  าทางเส้นเลือด 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 

การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ 

การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความ

เกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม กับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์ประจ าแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน 

และเจตคต ิโดยใช้แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

 เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๒๓ 

 

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม ของตนเอง และสามารถด าเนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านศัลยกรรม  และมีเจตคติที่ดีต่องานด้านศัลยกรรม อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีใน

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับ ๐๓ เวชบําบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวช

บ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม  มี

ความเข้าใจในงานเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและ

แผนกกุมารเวชกรรม 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาเวชบ าบัด

วิกฤติทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 

๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม  

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

 เนื้อหาขัน้ต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ ๓)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้การดูแล

รักษา การให้ผู้ป่วยนอนในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติ การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤติ และการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม เช่น การเปิดเส้นเลือดแดง การใส่สายเข้าในเส้นเลือดแดง 

การเปิดเส้นเลือดด าใหญ่ (Central venous access) และการติดตามค่าสัญญาณชีพต่างๆในแผนกเวชบ าบัด

วิกฤติ การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรอากาศและชนิดควบคุมแรงดัน  รวมถึงการแก้ปัญหาจาก

ความผิดพลาดของเครื่องช่วยหายใจ การใช้ยาพยุงสัญญาณชีพ การให้ยาระงับปวดและยาระงับประสาท การ



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๒๔ 

 

ดูแลท่อทางเดินหายใจ การใส่ท่อทางเดินหายใจเด็ก การให้อาหารและสารน  าในเด็ก ซึ่งมีความจ าเพาะทั งขนาด

ยาและกระบวนการจัดการ 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 

การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ 

การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความ

เกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์ประจ าแผนกเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรม ทั งเรื่องเวลา

ปฏิบัติงาน และเจตคต ิโดยใช้แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

 เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชกรรมของตนเอง และสามารถ

ด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านกุมารเวชกรรม  และมีเจตคติท่ีดีต่องานด้านกุมารเวชกรรม อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์

อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับ ๐๔ การปฏิบัติการสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical commander) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม ในการสั่งการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะในการ

สื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๒๕ 

 

๑. สามารถบอกลักษณะการท างานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้  

๒. สามารถบอกถึงความสามารถ และข้อจ ากัดของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน พยาบาล และผู้ช่วยเวชกรรมระดับ

ต่างๆได้ 

๓. สามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในฐานะหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการขั นสูงได้ จนถึงการยกเคลื่อนย้าย

และน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

๔. สามารถประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินได้ (EMS Audit)  

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. ความรู้และทักษะเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ ๓)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางในการสื่อสารสั่งการ ออกปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

๓. ทักษะการยกเคลื่อนย้าย และการประสานการล าเลียงส่งโรงพยาบาล 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศ

ไทย 

๒. ปฏิบัติงานในฐานะทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน ตลอดจนมีส่วนในการประสารสั่งการระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน

หน่วยงาน 

๓. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือศึกษาและสังเกตการ

กระบวนการดูแลผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

๔. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๕. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์ประจ าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ 

โดยใช้แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

 เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อ

ยอดได้อย่างเหมาะสม  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๒๖ 

 

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และมีเจตคติที่ดีต่องานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

รายวิชาบังคับ ๐๕ การปฏิบัติการอํานวยการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical director) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม ในการอ านวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก ทักษะใน

การสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. สามารถบอกระบบการท างานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการได้ 

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

๓. สามารถเป็นผู้น าการท างานดูแลคุณภาพหรือบริหารความเสี่ยงในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั นสูงได้ 

๔. สามารถสอนความรู้/ทักษะ พยาบาล ผู้ช่วยเวชกรรมในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินได้ 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. ความรู้และทักษะเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ ๓)  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางในการสื่อสารสั่งการ อ านวยการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

๓. ทักษะการด าเนินงานเชิงคุณภาพ และการจัดการเรียนการสอนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการอ านวยการแพทย์ฉุกเฉิน จัดโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศ

ไทย 

๒. ปฏิบัติงานในฐานะทีมอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนมีส่วนในการประสารงานและควบคุมคุณภาพ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในหน่วยงาน 

๓. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหน่วยอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือศึกษาและสังเกต

การกระบวนการดูแลผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

๔. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๕. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์ประจ าหน่วยอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน 

และเจตคต ิโดยใช้แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  

  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๒๗ 

 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อ

ยอดได้อย่างเหมาะสม  

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และมีเจตคติที่ดีต่องานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายวิชาบังคับเลือก 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๑ อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางอายุ

รกรรม เช่น โรคติดเชื อ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  โรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคทางระบบประสาท โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบภูมิคุ้มกัน โรคไต โรคข้อ โรคผิวหนัง โรคมะเร็งและ

โรคเลือด รวมทั งภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื อรัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน  

ทางอายุรกรรม  มีความเข้าใจในงานด้านอายุกรรม ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉิน  และ

แผนกอายุรกรรม 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง 

อายุรกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรม เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านอายุกรรม 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางอายุรกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรม เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ป่วยนอน

โรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรม 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๒๘ 

 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย การออกตรวจผู้ป่วย

นอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดย

พิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางอายุรกรรม ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน  

 เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านอายุรศาสตร์ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษา

ต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านอายุรกรรม และมีเจตคติที่ดีต่องานด้านอายุรกรรม อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีใน

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๒ ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง

ศัลยกรรม เช่น ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมช่องท้องและระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวง

อก ศัลยกรรมพลาสติก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลกรรมมะเร็งวิทยา กุมารศัลยกรรม ศัลยกรรมประสาท รวม

ไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม การเตรียมการผ่าตัด และการดูแล



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๒๙ 

 

ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ นหลังการผ่าตัด มีความเข้าใจในงานด้านศัลยกรรม ทักษะในการ

สื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง

ศัลยกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านศัลยกรรม 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางศัลยกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรม เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ป่วยนอน

โรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การจัดการบาดแผลทาง

ศัลยกรรมที่มีความซับซ้อนและการห้ามเลือด การจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรม  

วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมตามที่ได้รับมอบหมาย ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 

การออกตรวจผู้ป่วยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย หรือ ห้องผ่าตัด การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การช่วยเตรียมการผ่าตัด การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการ

เขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยใน

แผนกศัลยกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางศัลยกรรม ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย  

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 เกณฑ์การประเมิน 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๓๐ 

 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านศัลยศาสตร์ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษา

ต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านศัลยกรรมและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านศัลยกรรมอันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการ

ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๓ สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency 

medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางสูติ

กรรมและนรีเวชฉุกเฉิน เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการตั งครรภ์ในทุกระยะ ภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยเจริญพันธ์ 

การท าคลอดฉุกเฉินรวมถึงการคลอดที่ผิดปกติ การดูแลมารดาหลังคลอด  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภาวะปวด

ท้องทางนรีเวช ภาวะเลือดออกทางช่องคลอด มะเร็งนรีเวชและภาวะแทรกซ้อนจากมะเร็ง การตรวจร่างกายกรณี

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ การคุมก าเนิดฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม

และนรีเวชการเตรียมการผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด มีความเข้าใจในงานด้านสูติกรรมและนรีเวช 

ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางสูติ

กรรมและนรีเวช ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ 

๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางสูติกรรมและนรีเวชเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านสูติกรรมและนรีเวช 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การตรวจภายในให้มีความแม่นย าน่าเชื่อถือ การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในโรคหรือภาวะ

ทางสูติกรรมและนรีเวช 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวช 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๓๑ 

 

๑. โรคและปัญหาทางสูติกรรมและนรีเวช ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางสูติกรรมและนรีเวช เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด และ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและนรีเวช 

๓. ทักษะการตรวจภายในให้มีความแม่นย าน่าเชื่อถือ  

๔. ทักษะการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในโรคหรือภาวะทางสูติกรรมและนรีเวช 

๕. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกสูติกรรมและนรีเวช 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกสูติกรรมและนรีเวชตามที่ได้รับมอบหมาย ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่

หอผู้ป่วย การออกตรวจผู้ป่วยนอก การออกตรวจคลินิกฝากครรภ์ การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ห้องคลอด หรือ 

ห้องผ่าตัด การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การช่วยเตรียมการผ่าตัด การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดย

พิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกสูติกรรมและนรีเวชกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางสูติกรรมและนรีเวช ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. ฝึกปฏิบัติการตรวจภายใน การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในโรคหรือภาวะทางสูติกรรมและนรีเวช 

๔. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๕. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านสูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด าเนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านสูติกรรมและนรีเวชและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านสูติกรรมและนรีเวชอันจะส่งผลต่อ

ความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๓๒ 

 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๔ กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง

กุมารเวชกรรม เช่น โรคติดเชื อ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคทางระบบประสาท โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบภูมิคุ้มกัน โรคไต โรคผิวหนัง โรคมะเร็งและ

โรคเลือด พัฒนาการเด็ก รวมทั ง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม  มี

ความเข้าใจในงานด้านกุมารเวชกรรม ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวช

กรรม 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางกุมาร

เวชกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางกุมารเวชกรรมเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านกุมารเวชกรรม 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางกุมารเวชกรรม ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางกุมารเวชกรรม เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งการค านวณขนาดยาในเด็ก การให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย และ การจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรม 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกกุมารเวชกรรม 

 วิธีการฝึกอบรม 

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกกุมารเวชกรรม ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย การออกตรวจ

ผู้ป่วยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดย

พิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกกุมารเวชกรรมกับแผนกฉุกเฉิน 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๓๓ 

 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางกุมารเวชกรรม ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านกุมารเวชกรรมของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อ

ยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านกุมารเวชกรรม และมีเจตคติที่ดีต่องานด้านกุมารเวชกรรม อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์

อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๕ ออร์โธปิดิคส์ฉุกเฉิน (Orthopedics emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง

ศัลยกรรมออร์โธปิดิคส์ เช่น โรคของกระดูก ข้อ ผังผืด และกล้ามเนื อ การบาดเจ็บของกระดูกและข้อทั งในผู้ใหญ่

และเด็ก การบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง ความรู้เบื องต้นด้านเวขศาสตร์ฟ้ืนฟูและการเคลื่อนไหว ภาพถ่ายรังสีของ

กระดูกและข้อ รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออร์โธปิดิคส์ การ

เตรียมการผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นหลังการผ่าตัด มีความเข้าใจในงาน

ด้านศัลยกรรมออร์โธปิดิคส์ ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออร์

โธปิดิคส์ 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๓๔ 

 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง

ศัลยกรรมออร์โธปิดิคส์ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 

๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมออร์โธปิดิคส์เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านศัลยกรรมออร์

โธปิดิคส์ 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออร์โธปิดิคส์ 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิคส์ 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางศัลยกรรมออร์โธปิดิคส์ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมออร์โธปิดิคส์ เช่น การตรวจวินิจฉัย การอ่านภาพถ่ายรังสีของ

กระดูกและข้อ การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การดามกระดูก และการฟ้ืนฟูสภาพ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมออร์

โธปิดิคส์ 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิคส์ 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมอร์โธปิดิคส์ตามที่ได้รับมอบหมาย ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่

หอผู้ป่วย การออกตรวจผู้ป่วยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย หรือ ห้องผ่าตัด การสั่งการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การช่วยเตรียมการผ่าตัด การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ  การบันทึกเวช

ระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการ

ดูแลผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมอร์โธปิดิคส์กับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางศัลยกรรมอร์โธปิดิคส์ ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย  

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๓๕ 

 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านศัลยศาสตร์อร์โธปิดิคส์ฉุกเฉินของตนเอง และสามารถด า เนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านศัลยกรรมอร์โธปิดิคส์และมีเจตคติที่ดีต่องานด้านศัลยกรรมอร์โธปิดิคส์อันจะส่งผลต่อ

ความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาเลือก ๐๖ วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (Anesthesiological emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง

วิสัญญี เช่น การประเมินและจัดการทางเดินหายใจทั งรูปแบบปกติและที่มีความซับซ้อน การพยุงสัญญาณชีพ การ

ให้สารน  า และการให้เลือดในผู้ป่วยวิกฤต การระงับปวดทั งเฉพาะที่ เฉพาะส่วน และการใช้ยา การใช้ยาระงับ

ความรู้สึกส าหรับท าหัตถการ ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับปวดและระงับสติ ผลข้างเคียงจากยาทางวิสัญญี การ

เตรียมการผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด มีความเข้าใจในงานด้านวิสัญญี ทักษะในการสื่อสาร

ประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางวิสัญญี  

ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิสัญญี เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านวิสัญญี  

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิสัญญี  

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางวิสัญญี  ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทักษะและการตัดสินใจทางคลินิกทางวิสัญญี  เช่น  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๓๖ 

 

ก. การประเมินทางเดินหายใจและการจัดการทางเดินหายใจควรได้ฝึกการท า Rapid sequence 

intubation และการดูแลทางเดินหายใจยาก เช่น Gum elastic boogey, VDO laryngoscpe, 

Fiberoptic layngoscpe การดูแลหลังใส่ท่อทางเดินหายใจ 

* หากมีโอกาสควรได้สังเกต หรือช่วยท า Criothytodotomy หรือ ฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง 

ข. การพยุงสัญญาณชีพและการให้สารน  า ทั งการใช้ยาหดหลอดเลือด หรือยาเพ่ิมความดัน การประเมิน

การให้สารน  าและเลือดในระหว่างการดูแลทางวิสัญญี 

ค. การระงับปวดเฉพาะที่ (Local) เฉพาะส่วน (Regional) และการใช้ยาระงับปวดชนิดต่างๆ ข้อบ่งชี  

ข้อบ่งห้าม ผลข้างเคียง 

ง. การใช้ยาระงับความรู้สึกตัวส าหรับท าหัตถการ (Procedural sedation analgesia) ระบุข้อบ่งชี  ข้อ

บ่งห้าม กลไกการออกฤทธิ์ของยาที่ใช้ การดูแลหลังใช้ยาระงับความรู้สึก  

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกวิสัญญี  

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกวิสัญญีตามที่ได้รับมอบหมาย เช่น การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย

ก่อนการผ่าตัด (Premed)  การออกตรวจผู้ป่วยนอกคลินิกระงับปวด การปฏิบัติงานวิสัญญีในห้องผ่าตัด การ

ช่วยเตรียมการท าวิสัญญี การบันทึกเวชระเบียน โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนก

วิสัญญีกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. หาโอกาสฝึกปฏิบัติหัตถการอย่างน้อยดังนี   

ก. Rapid sequence intubation 

ข. Difficult airway management เช่น VDO laryngoscopy 

ค. Local/Regional anesthesia 

ง. Procedural sedation analgesia 

๓. ติดตามอาจารย์วิสัญญี เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยทางวิสัญญีและร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๔. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๕. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๓๗ 

 

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านวิสัญญี ของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้

อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกด้านวิสัญญีและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านวิสัญญี อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการ

ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๗ จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง

จักษุวิทยา รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา ภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ นหลังการผ่าตัดทางจักษุวิทยา มีความเข้าใจในงานด้านจักษุวิทยา ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่าง

แผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางจักษุ

วิทยา ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยาเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านจักษุวิทยา 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางจักษุวิทยา ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) เช่น orbital infection, periorbital cellulitis, chemical burn to eyes, corneal 

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

CRAO, CRVO,Hypertensive retiopathy, TON 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจักษุวิทยา เช่น การตรวจทางจักษุวิทยา ฝึกการใช้เครื่องตรวจ Slit lamp 

เบื องต้น ฝึกทักษะการใช้ Direct opthalmoscope การเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากกระจกตา การให้การดูแล

รักษาทางจักษุวิทยา ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดทางจักษุวิทยา การจัดการภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกจักษุวิทยา 

 วิธีการฝึกอบรม  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๓๘ 

 

๑. ปฏิบัติงานในแผนกจักษุวิทยาตามที่ได้รับมอบหมาย เช่น การออกตรวจผู้ป่วยนอก มีโอกาสสังเกตหรือฝึก

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

lamp เบื องต้น ฝึกทักษะการใช้ Direct opthalmoscope การแปลผลการตรวจลานสายตา การวัดสายตา 

โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกจักษุวิทยากับแผนกฉุกเฉิน 

๒. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย  

๓. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านจักษุวิทยาของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อยอด

ได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านจักษุวิทยาอันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงาน

ร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๘ โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางโสต 

นาสิก และลาริงซ์วิทยา รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลา

ริงซ์วิทยา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นหลังการผ่าตัดทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา มีความเข้าใจในงานด้านโสต 

นาสิก และลาริงซ์วิทยา ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์

วิทยา 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๓๙ 

 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางโสต 

นาสิก และลาริงซ์วิทยา ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 

๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางด้านโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านโสต 

นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) เช่น ear trauma, AOE, AOM, Tympanic membrane rupture, 

acute hearing loss, vertigo and dysequilibium, UAO, Deep neck infection, Foriegn body in 

ENT, Nasal trauma, Epistaxis, Sinusitis  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา เช่น การตรวจทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

(Indirect laryngoscope, Otoscope, Nasoscope) การให้การดูแลรักษาทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

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

และลาริงซ์วิทยา การจัดการภาวะฉุกเฉินทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาตามที่ได้รับมอบหมาย เช่น การออกตรวจผู้ป่วยนอก มีโอกาส

สังเกตหรือฝึกปฏิบัติหัตถการทางทางโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยา ฝึกการใช้เครื่องตรวจ inderct 

laryngoscope, หรือ Fiberoptic scope เบื องต้น การแปลผลการตรวจการได้ยิน การตรวจ Tilt table test 

โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยากับแผนกฉุกเฉิน   

*หากมีโอกาส ควรได้เข้าสังเกตหรือช่วยท า Tracheostomy 

๒. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๓. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๔๐ 

 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาของตนเอง และสามารถด าเนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านโสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาอันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีใน

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

รายวิชาบังคับเลือก ๐๙ จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางจิต

เวช รวมไปถึงการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นจากการ

รักษาทางจิตเวช มีความเข้าใจในงานด้านจิตเวช ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนก

จิตเวช 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางจิตเวช 

ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจิตเวช เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านจิตเวช 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางจิตเวช ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ ฉุกเฉิน 

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) เช่น Mood disorder (Depression, Mania, Bipolar disorder, Suicidal), 

Psychotic disorder, Behavioral disorder, Substance abuse  

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางจิตเวช เช่น การตรวจทางจิตเวช การให้การดูแลรักษาทาจิตเวช เช่น การใช้

ยาเพื่อควบคุมอาการทางจิตเวช การท า Physical restraint, การประเมินความรุนแรงของโรคทางจิตเวช การ

ประเมินความเสี่ยงจากการฆ่าตัวตาย การจัดการผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกจิตเวช 

 วิธีการฝึกอบรม  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๔๑ 

 

๑. ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลจิตเวชตามท่ีได้รับมอบหมาย และอาจติดตามตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผุ้

ป่วยจิตเวช 

๒. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๓. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านจิตเวชของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้

อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านจิตเวชจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน

ระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๑๐ นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินและปัญหาทางนิติเวช รวมไปถึงการ

ตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางนิติเวช มีความเข้าใจในงานด้านนิติเวช ทักษะในการ

สื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกนิติเวช 

 วัตถุประสงค์ขัน้ต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม และเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินและปัญหาทางนิติเวช ตามเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. เรียนรู้กระบวนการจัดการทางนิติเวชที่เก่ียวข้องกับแผนกฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในงานด้านนิติเวช 

๓. มีทักษะในการบันทึกข้อมูลทางนิติเวช 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๔๒ 

 

๑. ปัญหาทางนิติเวช ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ 

และ ๓) เช่น การชันสูตรพลิกศพ การชันสูตรบาดแผล การตรวจร่างกายทางนิติเวช การบันทึกข้อมูลทา ง

นิติเวช การให้ความเห็นทางการแพทย์ในการชันสูตรพลิกศพและในผู้ป่วยคดี การเขียนใบรับรองการตาย 

๒. ความรู้ด้านกฎหมาย ที่เก่ียวช้องกับงานด้านนิติเวช และสัมพันธ์กับการจัดการผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกนิติเวช 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกนิติเวชตามที่ได้รับมอบหมาย อาจเข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพ และฝึกทักษะการให้

ความเห็นทางการแพทย์ในการชันสูตรพลิกศพและในผู้ป่วยคดี 

๒. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๓. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านนิติเวชของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้

อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านนิติเวชจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน

ระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๑๑ ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency 

medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ และทักษะทางเวชกรรมที่เกี่ยวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยทั งทางรังสีวินิจฉัยและ

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง มีความเข้าใจในงานด้านรังสีวิทยา ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนก

ฉุกเฉินและแผนกรังสีวิทยา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๔๓ 

 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ และทักษะทางเวชกรรม ที่เกี่ยวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑ์หลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. เรียนรู้กระบวนการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน 

๓. มีทักษะในการบันทึกข้อมูลทางรังสีวิทยา 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. ความรู้ และทักษะทางเวชกรรม ที่เกี่ยวกับการจัดการและการแปลผลภาพวินิจฉัย ตามเกณฑ์หลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓)  เช่น การแปลผลภาพรังสีทรวงอก 

ภาพรังสีระบบประสาท ภาพรังสีช่องท้อง ภาพวินิจฉัยพิเศษ เช่น PET scan, MRI การใช้เครื่องตรวจคลื่น

เสียงความถ่ีสูง 

๒. ความรู้ด้านรังสีวิทยาที่เก่ียวข้องกับการจัดการผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกรังสีวิทยา 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในแผนกรังสีวิทยาตามท่ีได้รับมอบหมาย ฝึกทักษะการการแปลผลภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสีระบบ

ประสาท ภาพรังสีช่องท้อง ภาพวินิจฉัยพิเศษ เช่น PET scan, MRI การใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 

๒. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๓. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านรังสีวิทยาของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้

อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านรังสีวิทยาจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน

ระหว่างแผนก 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๔๔ 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๑๒ เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ การเตรียมการ

ผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นหลังการผ่าตัด รวมไปถึง การจัดการฐานข้อมูล

อุบัติเหตุ (Injury survilance) ระบบการป้องกันอุบัติเหตุ (Injury prevention) ช่องทางด่วนทางอุบัติเหตุ 

(Trauma FAST Track) การทบทวนการดูแลผู้บาดเจ็บ (trauma audit) ความเข้าใจในงานด้านศัลยกรรม

อุบัติเหตุ ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามเกณฑ์หลักสูตร

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

๔. เรียนรู้ ตระหนักถึงความส าคัญ และเข้าใจกระบวนการ Trauma system ตั งแต่กระบวนการ Injury 

prevention, Injury surveillance, trauma fast track, trauma audit 

๕. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ เช่น การประเมินผู้ป่วยตามแนวทางของ ATLS, การ

ตรวจวินิจฉัย การให้การดูแลรักษา การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้ อนหลังการผ่าตัด 

หัตถการฉุกเฉินทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

*หากมีโอกาสควรได้สังเกตหรือช่วยศัลยแพทย์ในการท า ER thoracotomy + Open cardiac massage 

๓. กระบวนการ Trauma system ตั งแต่กระบวนการ Injury prevention, Injury surveillance, trauma fast 

track, trauma audit 

๔. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุตามที่ได้รับมอบหมาย  ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่

หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ การออกตรวจผู้ป่วยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย หรือ ห้องผ่าตัด การสั่งการ



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๔๕ 

 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การช่วยเตรียมการผ่าตัด การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึก

เวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของ

การดูแลผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เป็นส่วนหนึ่งของทีม Trauma Fast track เพ่ือสังเกตการท างานและช่วยปฏิบัติงาน และสามารถประยุกต์ใช้

กับการดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน 

๔. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๕. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุของตนเอง และสามารถด าเนินการศึกษา

ต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุอันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการ

ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

  

รายวิชาบังคับเลือก ๑๓ เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางอายุ

รกรรมโรคหัวใจ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคกล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจเรื อรัง การ

ตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ  มีความเข้าใจในงานด้านอายุกรรม

โรคหัวใจ ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๔๖ 

 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทาง     

อายุรกรรมโรคหัวใจ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ 

และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคหัวใจ การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ

จากอาการน าของผู้ป่วย 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เช่น การจัดการฐานข้อมูลโรคหั วใจ, STEMI 

Fast track, ระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือดและการเปิดหลอดเลือดหัวใจปฐมภูมิ (Primary PCI) ที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางอายุรกรรมโรคหัวใจ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เช่น การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดหัวใจจากอาการน าของผู้ป่วย การตัดสินใจในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ มีความจ าเป็นใน

การแยกโรคหัวใจ การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย และ การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ 

๓. อธิบายพยาธิสรีระวิทยาของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือให้มีทักษะการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อย่างแม่นย า  

๔. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤติ

โรคหัวใจ การรับปรึกษาจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป  การออกตรวจผู้ป่วยนอก การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 

การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียน

และการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวโยงของการดูแล

ผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางอายุรกรรมโรคหัวใจ ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. ฝึกทักษะการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

๔. เข้าเป็นส่วนหนึ่งของทีม STEMI Fast track เพ่ือสังเกตกระบวนการท างานและประยุกต์ใช้ในแผนกฉุกเฉินได้ 

๕. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๔๗ 

 

๖. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านอายุรศาสตร์โรคหัวใจของตนเอง และสามารถด าเนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านอายุรกรรมโรคหัวใจ อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดีในการ

ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๑๔ เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางอายุ

รกรรมโรคระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคชัก ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคระบบประสาทเรื อรัง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรก

รรมโรคระบบประสาท  มีความเข้าใจในงานด้านอายุกรรมโรคระบบประสาท ทักษะในการสื่อสารประสานงาน

ระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางอายุรก

รรมโรคระบบประสาท ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 

๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท การตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมองจากอาการน าของผู้ป่วย การตัดสินใจในการรักษาโดยการควบคุมอุณหภูมิหลังการช่วยกู้ ชีพ 

(Target temperature controlled) 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๔๘ 

 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เช่น การจัดการฐานข้อมูลโรคหลอดเลือด

สมอง, StrokeI Fast track, ระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือด, การควบคุมอุณหภูมิหลังการช่วยกู้ชีพ ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

๔. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท เช่น การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากอาการน าของผู้ป่วย การตัดสินใจในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความ

จ าเป็น การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย และ การจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาท ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย

วิกฤติโรคระบบประสาท การรับปรึกษาจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่ วไป การออกตรวจผู้ป่วยนอก การ

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ 

การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความ

เกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาทกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางอายุรกรรมโรคระบบประสาท ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าเป็นส่วนหนึ่งของทีม Stroke Fast track เพ่ือสังเกตกระบวนการท างานและประยุกต์ใช้ในแผนกฉุกเฉินได้ 

๔. เข้าเป็นส่วนหนึ่งของทีมท า TTM เพ่ือสังเกตกระบวนการท างานและประยุกต์ใช้ในแผนกฉุกเฉินได้ 

๕. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๖. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๔๙ 

 

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านอายุรศาสตร์โรคระบบประสาทของตนเอง และสามารถ

ด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านอายุรกรรมโรคระบบประสาท อันจะส่งผลต่อความสัมพันธ์อันดี

ในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแผนก 

 

รายวิชาบังคับเลือก ๑๕ เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and 

toxicology) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช

เภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและ

พิษวิทยาฉุกเฉิน  มีความเข้าใจในงานด้านเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ทฤษฎีทางชีวเคมี เภสัชจลนศาสตร์ 

เภสัชกลศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและผลทางพยาธิสรีระวิทยาต่อร่างกายมนุษย์ 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช

เภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

(ภาคผนวก ๒ และ ๓)  

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน  

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ ๓) เช่น พิษจากยา พิษจากสารเคมีในชีวิตประจ าวัน พิษจาก

สารเคมีในกระบวนการทางอุตสาหกรรม พิษจากอาวุธเคมีชีวภาพ พิษจากพืช พิษจากสัตว์ 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน เช่น การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจใน

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็น การให้การดูแลรักษา ตั งแต่การประเมิน การให้การดูแล

ทางเดินหายใจและการหายใจ การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต การให้ยาต้านพิษ การเร่งขับพิษ การให้ผู้ป่วย



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๕๐ 

 

นอนโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย รวมไปถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา

ฉุกเฉินทั งในภาวะปกติ ภาวะที่มีการปนเปื้อนของพิษปริมาณหรือภาวะที่มีผู้ได้รับสารพิษปริมาณมาก 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ทั งการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ที่

รับปรึกษา การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ การบันทึกเวชระเบียนและการเขียนบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วย โดยพิจารณาถึง

ความเกี่ยวโยงของการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินกับแผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามแพทย์ประจ าบ้านปีสูงกว่า หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยทางเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน ร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉินของตนเอง และสามารถ

ด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน 

 

รายวิชาเลือกเสรี 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๑ วิทยาการลําเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษา และระบบบริหารจัดการทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉิน

ทางอากาศ การตัดสินใจทางคลินิก ความเข้าใจในงานด้านวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๕๑ 

 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม ทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑ์หลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. ปัญหาทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทฤษฎีทางฟิสิกส์ที่เกี่ยวช้องกับการล าเลียงทางอากาศ 

๓. ตระหนักถึงความส าคัญ ข้อบ่งชี  ข้อบ่งห้ามในการล าเลียงทางอากาศ รวมถึงความคุ้มค่า 

๔. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ เช่น การประเมินความสามารถ

ในการล าเลียงทางอากาศทั งผู้ล าเลียงและผู้ถูกล าเลียง การตรวจวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับการล าเลียงทาง

อากาศ การตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาระหว่างการล าเลียงข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยที่ล าเลียงทางอากาศ 

๕. ทักษะในการสื่อสารประสานงานในการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยในการล าเลียงทางอากาศ โดยพิจารณาถึงความเก่ียวโยงของการดูแลผู้ป่วยใน

แผนกฉุกเฉิน 

๒. ติดตามอาจารย์เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยทางวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทาง

อากาศร่วมอภิปรายผู้ป่วย หากมีโอกาสให้ร่วมปฏิบัติการล าเลียงทางอากาศร่วมกับทีม 

๓. เข้ารว่มประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านวิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศของตนเอง  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๕๒ 

 

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๒ วิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะในการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น การจัดการฐานข้อมูลอุบัติเหตุ 

(Injury survilance) ระบบการป้องกันอุบัติเหตุ (Injury prevention) ช่องทางด่วนทางอุบัติเหตุ (Trauma FAST 

Track) การทบทวนการดูแลผู้บาดเจ็บ (trauma audit) ทักษะในการสื่อสารประสานงาน 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้และทักษะในการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบา้นสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการบริหารจัดการ เรียนรู้ ตระหนักถึงความส าคัญ และเข้าใจกระบวนการ Trauma system 

ตั งแต่กระบวนการ Injury prevention, Injury surveillance, trauma fast track, trauma audit 

๓. มีทักษะในการสื่อสารประสานงาน 

 เนื้อหาขัน้ต่ําของรายวิชา 

๑. กระบวนการ Trauma system ตั งแต่กระบวนการ Injury prevention, Injury surveillance, trauma fast 

track, trauma audit 

๒. ทักษะในการสื่อสารประสานงาน 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหน่วยบริหารจัดการระบบอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma and Emergency administration 

unit) ประสานงาน และจัดการฐานข้อมูลอุบัติเหตุ (Injury survilance) ระบบการป้องกันอุบัติเหตุ (Injury 

prevention) ช่องทางด่วนทางอุบัติเหตุ (Trauma FAST Track) การทบทวนการดูแลผู้บาดเจ็บ (trauma 

audit) เป็นต้น 

๒. ติดตามอาจารย์ประจ าหน่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการบริหารจัดการ 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๕๓ 

 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านการจัดการในวิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉินของ

ตนเอง  

๒. สามารถด าเนินการศกึษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๓ วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะในการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน โดยการใช้หลักการทางระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้ใน

กระบวนการป้องกันและให้การศึกษาแก่ประชาชนที่มีความเสี่ยง รวมถึงการเลือกวิธีการป้องกันโรคและการ

บาดเจ็บได้อย่างถูกต้อง 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้และทักษะในการจัดการในวิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการใช้หลักการทางระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการป้องกันและให้การศึกษาแก่

ประชาชนที่มีความเสี่ยง รวมถึงการเลือกวิธีการป้องกันโรคและการบาดเจ็บได้อย่างถูกต้อง 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางระบาดวิทยาที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

๒. หลักการให้การศึกษาต่อประชาชน 

๓. วิธีการป้องกันโรคและการบาดเจ็บด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหน่วยระบาดวิทยา หรือคณะสาธารณสุขศาสตร์ ที่มีความช านาญในการประยุกต์ใช้กระบวนการ

ทางระบาดวิทยาในกระบวนการป้องกันและให้การศึกษาแก่ประชาชนที่มีความเสี่ยง รวมถึงการเลื อกวิธีการ

ป้องกันโรคและการบาดเจ็บ 

๒. ติดตามอาจารย์ประจ าหน่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการศึกษาทางระบาดวิทยาด้านเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๕๔ 

 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้การใช้หลักการทางระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการ

ป้องกันและให้การศึกษาแก่ประชาชนที่มีความเสี่ยง รวมถึงการเลือกวิธีการป้องกันโรคและการบาดเจ็บของ

ตนเอง  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๔ วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ทุรกันดาร (frontier area emergency 

medical management) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช

กรรมฉุกเฉินในพื นที่ชนบท เช่น ในโรงพยาบาลชุมชน เข้าใจถึงความจ ากัดด้ านทรัพยากร และการตัดสินใจทาง

คลินิก รวมถึงทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาตามเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทของโรงพยาบาลในพื นที่ชนบท 

๓. มีทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาล

ทั่วไป 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ 

๓) ในบริบทของโรงพยาบาลในพื นที่ชนบท 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๕๕ 

 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน เช่น การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็น การให้การดูแลรักษา การให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 

และ การจัดการภาวะฉุกเฉินในบริบทของโรงพยาบาลในพื นที่ชนบท 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ที่มีแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงานอยู่ 

๒. ติดตามอาจารย์ เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยและร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๓. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๔. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ของตนเองในบริบทของโรงพยาบาลในพื นที่ชนบท และสามารถ

ด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๕ วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

คําจํากัดความของรายวิชา 

ความรู้ ทักษะในการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน โดยการใช้หลักการการบริหารจัดการ เช่น การเชียนแผน 

การจัดองค์กร การวางแผนยุทธศาสตร์ การจัดการความเสี่ยง กระบวนการเชิงคุณภาพ การจัดการงบประมาณ 

ครุภัณฑ์ และบุคลากร ธรรมาภิบาลในการบริหาร นโยบายสาธารณสุข การเขียนโครงการ การเขียนแผนปฏิบัติ

การ การประเมินผล และการพัฒนาหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง  

วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๕๖ 

 

๑. มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการทางเวชกรรมฉุกเฉิน กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนในการแก้ไข

ปัญหาเชิงระบบ กระบวนการเชิงคุณภาพ และความปลอดภัย 

๒. สามารถเขียนประเมินศักยภาพของหน่วยงานและการเขียนแผนยุทธศาสตร์ได ้

เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารจัดการทางเวชกรรมฉุกเฉิน เช่น Organizational system and policy of 

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

logistic process, Emergency department system, Patient care process in ED, Disaster and 

mass casualty management in ED การเขียนประเมินศักยภาพของหน่วยงานและการเขียนแผน

ยุทธศาสตร์ ปัญหา กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา และการวางแผนในการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ กระบวนการ

เชิงคุณภาพ และความปลอดภัย กฎหมายระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการบริหาร  

๒. ทักษะในการประเมินศักยภาพของหน่วยงาน และเขียนแผนเชิงยุทธศาสตร์  การเขียนโครงการ การน าเสนอ

และการน าแผนไปประยุกต์ใช้ 

วิธีการฝึกอบรม 

๑. จัดให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานร่วมกับอาจารย์แพทย์ฉุกเฉินที่มีหน้าที่บริหาร สังเกตวิธีการด าเนินงานของ

อาจารย์ในการบริหารงาน  

๒. รับผิดชอบงานที่อาจารย์มอบหมาย อภิปรายเนื อหาที่อาจารย์ถ่ายทอดให้ตามวัตถุประสงค์ และติดตาม

อาจารย์เข้าร่วมประชุมในบางการประชุมที่สามารถเข้าร่วมได้ 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ของตนเองในงานบริหาร 

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๖ เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๕๗ 

 

 ความรู้ ทักษะในการวิจัย ตามหลักการของระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยเพ่ือ

น ามาใช้ประโยขน์ในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้และทักษะในการวิจัย ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการใช้วิจัย 

๓. ฝึกฝนทักษะในการอ่านงานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางวิจัยที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

๒. หลักการท า Critical appraisal และการประยุกต์ใช้ 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหน่วยระบาดวิทยา หรือหน่วยวิจัย 

๒. ติดตามอาจารย์ประจ าหน่วย เพ่ือศึกษาและฝึกปฏิบัติการอ่านงานวิจัย ช่วยวิจัย 

๓. พัฒนางานวิจัยของตนเอง(ถ้ามี) 

๔. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๕. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้การท างานวิจัย  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๗ เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๕๘ 

 

 ความรู้ ทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินโดยการใช้หลักการทางระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการ

ควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัตซิ้อนได้อย่างถูกต้อง 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้และทักษะในการจัดการโรคระบาด ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการใช้หลักการทางระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม่ 

อุบัติซ  าได้อย่างถูกต้อง 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการทางระบาดวิทยาที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

๒. หลักการในการควบคุมโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในกรมควบคุมโรคหรือหน่วยงานที่มีความช านาญในการประยุกต์ใช้กระบวนการทางระบาดวิทยาใช้

ในกระบวนการควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  าเช่น สถาบันบ าราศนราดูร 

๒. ติดตามอาจารย์ประจ าหน่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการศึกษาทางระบาดวิทยาด้านเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้การใช้หลักการทางระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการ

ควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  าได้อย่างถูกต้องของตนเอง  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๘ เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๕๙ 

 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช

กรรมฉุกเฉินที่เก่ียวข้องการการกีฬา 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาตามเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทที่เก่ียวข้องกับกีฬา 

๓. มีทักษะในการประสานงาน 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ 

๓) ในบริบทที่เก่ียวข้องกับกีฬา เช่น โรคที่เกิดจากกีฬา หรือการบาดเจ็บจากกีฬา 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทที่เกี่ยวข้องกับกีฬา เช่น การตรวจวินิจฉัย การ

ตัดสินใจในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็น การให้การดูแลรักษาและปฐมพยาบาลเบื องต้น 

และ การจัดการภาวะฉุกเฉินในบริบทที่เก่ียวข้องกับกีฬา 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงาน 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในแผนกฉุกเฉินที่มีอาจารย์ปฏิบัติงานในบริบทที่เก่ียวข้องกับกีฬา 

๒. ติดตามอาจารย์ เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยและร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ของตนเองในบริบทที่เกี่ยวข้องกับกีฬา  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๖๐ 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๐๙ เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช

กรรมฉุกเฉินที่เก่ียวข้องกับคลังเลือด การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซ้อน 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินในการให้เลือด โรคและ

ปัญหาตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทที่เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้องกับคลังเลือด การให้

เลือดและส่วนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซ้อน 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ 

๓) ที่เก่ียวข้องกับคลังเลือด การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซ้อน 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทที่เกี่ยวข้องกับคลังเลือด การให้เลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด รวมถึงภาระภาวะแทรกซ้อน 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในคลังเลือด 

๒. ติดตามอาจารย์ เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยและร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ของตนเองในบริบทที่เกี่ยวข้องกับคลังเลือดของตนเอง 

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๖๑ 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๐ เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปัญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินที่เกี่ยวกับ

การทหารและยุทธการ 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาตามเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทที่เก่ียวกับการทหารและยุทธการ 

๓. มีทักษะในการสื่อสารประสานทางยุทธการ 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ 

๓) ในบริบทที่เกี่ยวกับการทหารและยุทธการ เช่น การดูแลรักษาผู้ป่วยในระหว่างการยิงต่อสู้ บาดแผลจาก

อาวุธปืน และระเบิด การจัดการเรื่องความปลอดภัย เช่น สืบค้นและเผ้าระวังจากวัสดุระเบิด 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทที่เกี่ยวกับการทหารและยุทธการ เช่น การตรวจ

วินิจฉัย การตัดสินใจในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็น การให้การดูแลรักษาและปฐมพยาบาล

เบื องต้น และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๓. ทักษะในการสื่อสารประสานงานทางยุทธการ 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในแผนกฉุกเฉินที่มีอาจารย์ปฏิบัติงานในบริบททางการทหารและยุทธการ 

๒. ติดตามอาจารย์ เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยและร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย  

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๖๒ 

 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ของตนเองในบริบทที่เกี่ยวข้องกับการทหารและยุทธการ  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๑ เวชศาสตร์การอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment 

emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปัญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินที่เกี่ยวกับ

อาชีวเวชศาสตร์และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับอาชีวเวชศาสตร์และโรคจาก

สิ่งแวดล้อม โรคและปัญหาตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทที่เกี่ยวกับอาชีวเวชศาสตร์และโรคจาก

สิ่งแวดล้อม 

๓. มีทักษะในการสื่อสารประสานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ 

๓) ในบริบทที่เกี่ยวกับอาชีวเวชศาสตร์และโรคจากสิ่งแวดล้อม เช่น โรคจากการท างาน โรคที่เกิดจาก

สิ่งแวดล้อม กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทที่เกี่ยวกับอาชีวเวชศาสตร์และโรคจากสิ่งแวดล้อม

เช่น การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็น การให้การดูแลรักษา

และปฐมพยาบาลเบื องต้น และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

๓. มีทักษะในการสื่อสารประสานทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในแผนกฉุกเฉินที่มีอาจารย์ปฏิบัติงานในบริบทที่เกี่ยวกับอาชีวเวขศาสตร์

และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

๒. ติดตามอาจารย์ เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยและร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย  

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๖๓ 

 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ของตนเองในบริบทที่เกี่ยวกับอาชี วเวชศาสตร์และโรคจาก

สิ่งแวดล้อม  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๒  เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness 

emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการ โรคและปัญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินที่เกี่ยวกับ

เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับที่เก่ียวกับเวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการ

และการผจญภัย โรคและปัญหาตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ในบริบทที่เกี่ยวกับเวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและ

การผจญภัย 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีฟิสิกส์ที่เกี่ยวข้องกับสถานที่อันตราย เช่น แรงกดอากาศสูงหรือต่ ามาก พื นที่ที่มีอุณหภูมิและความชื่น

สัมพัทธ์สูงหรือต่ ามาก สภาวะแวดล้อมที่เป็นพิษต่อร่างกาย และผลทางพยาธิสรีระวิทยาต่อร่างกายมนุษย์ 

๒. โรคและปัญหาตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ 

๓) ในบริบทที่เก่ียวกับเวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย เช่น โรคจากสัตว์ร้ายและสัตว์มีพิษ  โรค



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๖๔ 

 

จากการเดินป่าดิบชื น โรคจากการเดินทางในทะเลทราบ โรคจากการเดินทางขึ นที่สูง โรคจากการเดินทางไป

ขั วโลก 

๓. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในบริบทที่เกี่ยวกับเวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการ

ผจญภัย เช่น การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็น การให้การดูแล

รักษาและปฐมพยาบาลเบื องต้น และ การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในแผนกฉุกเฉินที่มีอาจารย์ปฏิบัติงานในบริบทที่เกี่ยวกับเวชศาสตร์

ฉุกเฉนินันทนาการและการผจญภัย 

๒. ติดตามอาจารย์ เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยและร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย  

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ของตนเองในบริบทที่เกี่ยวกับเวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและ

การผจญภัย  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๓ เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช

กรรมฉุกเฉินในผู้สูงอายุ การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน  มีความเข้าใจในงานด้านเวช

ศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ  

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๖๕ 

 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางทาง

เวชกรรมฉุกเฉินในผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

(ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในผู้สูงอายุ  

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชกรรมฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่เก่ียวข้อง 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. โรคและปัญหาทางเวชกรรมฉุกเฉินในผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉินในผู้สูงอายุ เช่น การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจในการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็น การให้การดูแลรักษา การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน และ 

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางเวชกรรมฉุกเฉินในผู้สูงอายุ การจัดการสถานพักคนชรา นโยบายที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยในยุดสังคมผู้สูงวัย 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในแผนกฉุกเฉินที่มีอาจารย์ปฏิบัติงานในบริบทที่เกี่ยวข้องกับเวชกรรม

ฉุกเฉินในผู้สูงอายุ 

๒. ติดตามอาจารย์ เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยและร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินในผู้สูงอายุของตนเอง และสามารถด าเนิน

การศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

๒. มีทักษะทางคลินิกและมีเจตคติที่ดีต่องานด้านเวชกรรมฉุกเฉินในผู้สูงอายุ 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๖๖ 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๔ เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (global international emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะในการจัดการระบบ การสร้างและให้ความเห็นเขิงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาและริเริ่มงาน

ด้านเวชกรรมฉุกเฉินในประเทศที่ยังไม่มีการพัฒนางานด้านเวชกรรมฉุกเฉิน รวมถึงการศึกษาบริบทของประเทศ

ต่างๆในการริเริ่มน างานด้านเวชกรรมฉุกเฉินเข้าไปในประเทศ เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วโลกได้รับการบริบาลเวช

กรรมฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้และทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการสร้างและให้ความเห็นเชิงนโยบาย 

๒. การพัฒนาและริเริ่มงานด้านเวชกรรมฉุกเฉินในต่างประเทศ 

๓. กระบวนการศึกษาบริบทของประเทศต่างๆในการริเริ่มงานด้านเวชกรรมฉุกเฉินเข้าไปในประเทศ  

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือสถาบันที่มีการฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ 

๒. ติดตามอาจารย์ประจ าหน่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศของตนเอง  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๖๗ 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๕ เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช

ศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง การตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน  มีความเข้าใจในงาน

ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวช

ศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคที่เกิดจากการด าน  า อัตราจากสัตว์มีพิษในทะเล ตามเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๒. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง 

๓. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉินเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงที่เก่ียวข้อง 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. ทฤษฎีฟิสิกส์ที่เก่ียวข้องกับแรงกดอากาศสูง และผลทางพยาธิสรีระวิทยาต่อร่างกายมนุษย์ 

๒. โรคและปัญหาทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคที่เกิดจากการด าน  า อัตราจากสัตว์มีพิษใน

ทะเล ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

๓. ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง เช่น การตรวจวินิจฉัย การตัดสินใจใน

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความจ าเป็น การให้การดูแลรักษา การจ าหน่ายผู้ป่วย  และ การจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางเวชกรรมฉุกเฉินเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง รวมถึงโรคที่เกิดจากการด าน  า อัตรา

จากสัตว์มีพิษในทะเล 

๔. ทักษะการให้การรักษาด้วยเครื่องก าเนิดแรงกดอากาศสูง (Hyperbaric chamber) ข้อบ่งชี  ข้อบ่งห้าม และ

ประโยชน์จากการใช้เครื่องมือดังกล่าว 

๕. การสื่อสารและประสานงานกรณีล าเลียงผู้ป่วยเพื่อรับบริการด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดอากาศสูง 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ประจ าบ้านในแผนกฉุกเฉินที่มีอาจารย์ปฏิบัติงานในบริบทที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์

ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงและโรคจากการด าน  า 

๒. ติดตามอาจารย์ เพ่ือศึกษาและสังเกตการกระบวนการดูแลผู้ป่วยและร่วมอภิปรายผู้ป่วย 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก (ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย  

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๖๘ 

 

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูงของตนเอง  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๖  เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะในการจัดการระบบแพทยศาสตร์ศึกษาด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั งในระดับก่อนแลหลัง

ปริญญา รวมถึงการศึกษาและฝึกอบรมระยะสั นแก่ประชาชนทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้และทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการเบื องต้นด้านแพทยศาสตร์ศึกษา ทั งในระดับก่อนแลหลังปริญญา ถึงการศึกษาและฝึกอบรมระยะสั น 

๒. การด าเนินงานด้านแพทยศาสตร์ศึกษา เช่น 

 ก. การวางแผนหลักสูตร และการเขียนหลักสูตร(Curriculum planning) 

 ข. การจัดรายวิชา (Course syllabus) 

 ค. การเรียนการสอน (Teaching and instruction) 

 ง. การประเมินผลการเรียนการสอน (Assessment) 

 จ. การพัฒนาหลักสูตร (Curriculum development) 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือสถาบันที่มีการฝึกอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษาหรือมีการจัดการศึกษาฝึกอบรม 

๒. ติดตามอาจารย์ประจ าหน่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานด้านการศึกษา 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๖๙ 

 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านการศึกษาของตนเอง  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๗ เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency 

medicine) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะในการจัดการระบบ เกี่ยวกับการจัดการด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้และทักษะในการจัดการและบริหารระบบด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน ตามเกณฑ์หลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน 

๒. การจัดการภัยพิบัติ 

 ก. การวางแผนการจัดการภัยพิบัติ (Planning) 

 ข. การป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติ (Prevention and Mitigation) 

 ค. การตอบโต้ภัยพิบัติ (Response) ทั งในช่วงฉับพลัน ช่วงก่ึงฉับพลัน และหลังเกิดภัยพิบัติ 

 ง. การฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery) 

 จ. การทบทวนการจัดการ (Evaluation) 

๓. หลักการของระบบบัญชาการในระหว่างเกิดเหตุ (Incident command system) 

 วิธีการฝึกอบรม  



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๗๐ 

 

๑. ปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือสถาบันที่มีการฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน 

๒. ติดตามอาจารย์ประจ าหน่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชนของตนเอง  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

รายวิชาเลือกเสรี ๑๘ เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 

 คําจํากัดความของรายวิชา 

 ความรู้ ทักษะการใช้เทคโนโลยีในการจัดการระบบเวชสารสนเทศที่เก่ียวข้องกับงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ในบริบทของโลกในยุคดิจิตอล และการวิเคราะห์ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data analysis) 

 วัตถุประสงค์ขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. มีความรู้และทักษะในการจัดการและบริหารระบบ ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก ๒ และ ๓) 

 เนื้อหาขั้นต่ําของรายวิชา 

๑. หลักการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย ์

๒. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ในบริบทของงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

๓. หลักการการวิเคราะห์ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (  Big data analysis) 

 วิธีการฝึกอบรม  

๑. ปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือสถาบันที่มีการฝึกอบรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ 

๒. ติดตามอาจารย์ประจ าหน่วย เพ่ือศึกษาและสังเกตงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๗๑ 

 

๓. เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าแผนก(ถ้ามี) และรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย 

๔. ศึกษาค้นความความรู้ที่ตนเองสนใจด้วยตนเอง 

 วิธีการประเมินผล  

 ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน โดยอาจารย์หัวหน้าภาควิชา ทั งเรื่องเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การประเมิน 

๑. ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐  

๒. การประเมินด้านความรู้ การปฏิบัติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีขึ นไป 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. มีความรู้ และตระหนักถึงช่องว่างของความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ของตนเอง  

๒. สามารถด าเนินการศึกษาต่อยอดได้อย่างเหมาะสม 

 

สถานที่ปฏิบัติงานที่แนะนํา 

รายวิชาบังคับตามหลักสูตร 

รายวิชา สถาบัน 

เวชบ าบัดวิกฤติทางอายุรกรรม  

(intensive care in internal medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชบ าบัดวิกฤติทางศัลยกรรม  

(intensive care in surgery) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชบ าบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม  

(intensive care in pediatric) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชบ าบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด  

(Neonatal intensive care) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

การปฏิบัติการสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน  

(EMS medical commander) 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจัดหวัดสงขลา 

โรงพยาบาลศิริราช (อ.นพ.ศรัทธา ริยาพันธุ์) 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๗๒ 

 

การปฏิบัติการอ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน  

(EMS medical director) 

โรงพยาบาลวชิระ (อ.นพ.จีรกิติ์ เฮงรัสมี) 

โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลชลบุรี 

โรงพยาบาลขอนแก่น 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลล าปาง 

โรงพยาบาลนครพิงค์ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 

รายวิชาบังคับเลือก (Selective) 

รายวิชา สถาบัน 

อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน  

(internal emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน  

(Surgical emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน  

(obstetrics & gynecological emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

(pediatric emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

ออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน  

(orthopedics emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๗๓ 

 

วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน  

(anesthesiological emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

จักษุวิทยาฉุกเฉิน  

(ophthalmological emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน  

(otolaryngological emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

(psychiatric emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

โรงพยาบาลจิตเวชต่างๆของกรมการแพทย์ 

นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

(clinical forensic & legal emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

(diagnostic body imaging emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

ภาควิชารังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลรามาธิบดี 

(หน่วยรังสีวิทยาฉุกเฉิน) 

เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน  

(traumatic emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

โรงพยาบาลขอนแก่น (ศูนย์อุบัติเหตุและ

วิกฤติบ าบัด) 

โรงพยาบาลชลบุรี (อ.นพ.สมประสงค์ ทองมี

ส)ี 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๗๔ 

 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด  

(cardiovascular emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน  

(neurological emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน  

(emergency pharmacology and toxicology) 

ศูนย์เวชพิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 

ศูนย์เวชพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

รายวิชาเลือกเสรี (Elective) 

รายวิชา สถาบัน 

วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ  

(aero-medical transport) 

คณะแพทยศาตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ 

ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

(BDMS) 

บริษัท สยามแลนด์ ฟลายอิ ง (อ.นพ.สุระ 

เจตน์วาท)ี 

วิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

(emergency illness and injury control) 

โรงพยาบาลขอนแก่น (ศูนย์อุบัติเหตุและ

วิกฤติบ าบัด) 

TEA unit โรงพยาบาลชลบุรี (อ.นพ.สม

ประสงค์ ทองมีสี) 

วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน  

(public health emergency medicine) 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพื นที่ทุรกันดาร  

(frontier area emergency medical management) 

โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติงาน 

เช่น โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน  

(administrative emergency medicine) 

ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬา

ภรณ์ 

เวชวิจัยฉุกเฉิน  

(clinical research in emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน  

(epidemiological medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

หน่วยระบาดวิทยาคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่

สนใจ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา  

(sport emergency medicine) 

โรงพยาบาลต ารวจ (อ.พญ.ณัฏฐ์อาภา กุล

กนกวรรณ) 

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน  

(blood transfusion emergency medicine) 

คลังเลือด หรือหน่วยโลหิตวิทยาของ

โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สนใจ 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร  

(military emergency medicine) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี

ราชา 

เวชศาสตร์การอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน  

(occupational & environment emergency 

medicine) 

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย  

(recreation & wilderness emergency medicine) 

ยังไม่มีสถาบันที่ฝึกอบรมด้านนี ในประเทศไทย 
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เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ  

(geriatric emergency medicine) 

โรงพยาบาลวชิระ (อ.พญ. จิราภรณ์ ศรีอ่อน) 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ  

(global international emergency medicine) 

ยังไม่มีสถาบันที่ฝึกอบรมด้านนี ในประเทศไทย 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง  

(hyperbaric emergency medicine) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา  

(educational emergency medicine) 

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆที่สนใจ 

เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน  

(disaster and mass gathering emergency medicine) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

(อ.นพ. ประสิทธิ์ วุฒิสุทธิเมธาวี) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

(อ.พญ.ปิยธิดา กัลยาณมิตร) 

ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬา

ภรณ์ 

เวชสารสนเทศฉุกเฉิน  

(emergency medical informatics) 

ยังไม่มีสถาบันที่ฝึกอบรมด้านนี ในประเทศไทย 
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ภาคผนวก ๕ 

การทําวิจัย 

ขั นตอนการท างานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   

การทํางานวิจัย  

แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้นิพนธ์ 

หลักอย่างน้อย ๑ ฉบับ ซึ่งอาจเป็นการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด การศึกษาวิจัย 

เชิงระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั งนี งานวิจัย 

ดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักได้แก่  

๑. การทบทวนวรรณกรรม  

๒. จุดประสงค์ของการวิจัย  

๓. วิธีการวิจัย  

๔. ผลการวิจัย  

๕. การวิจารณ์ผลการวิจัย  

๖. บทคัดย่อ  

รวมทั งน าเสนอผลงานดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษรให้คณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณา  

ขอบเขตความรับผิดชอบ  

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๑ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ 

ประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ นสุดการฝึกอบรม ดังนั นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการ 

เตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเองตั งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ นสุดการ

ท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั งนี สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่อ 

งานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการ

ก ากับดูแลอย่างทั่วถึง  

คุณลักษณะของงานวิจัย  

๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั งในและต่างประเทศ แต่

น ามาดัดแปลงหรือท าซ  าในบริบทของสถาบัน 
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๒. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยใน

คนและ/หรือ good clinical practice (GCP)  

๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน  

๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

ค าถามวิจัย  

๕. สามารถใชภ้าษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ แต่ในบทคัดย่อต้องมี

ทั งสองภาษา  

กรอบการดําเนินงานวิจัย ในเวลา ๓ ปี (๓๖ เดือนของการฝึกอบรม)   

ระยะเวลาประมาณการมีดังนี    

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

๖ จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา    

๙ จัดท าโครงร่างงานวิจัย    

๑๒ สอบโครงร่างงานวิจัย    

๑๓ ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ)     

๓๐ ส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์  

การรับรองวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”   

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตร์ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั น ถือ 

เป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้ 

การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ 

ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั ง 

ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี ผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็น ผู้วิจัย

หลัก และผลงานนั นต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับ  

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ ว.ว. 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่า 

ปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั นต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้าน   

ไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง ว.ว. ให้มี คุณวุฒิดังกล่าว 

แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนมาช่วยได้ 
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การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินแล้ว หากมีความประสงค์จะให้ 

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มี 

คุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั น จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้วิทยาลัยฯ 

ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครั งนั น มีลักษณะดังนี   

๑. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ 

นานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณา วารสารทาง

วิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  

๒. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่

นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web 

of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมี

การตีพิมพ์วารสารฉบับนี มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006)   

ในกรณีที่ ว.ว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” วิทยาลัยฯ แนะน าว่า ห้ามใช้ค าว่า 

Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร.น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบัน 

การศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี  มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา 

อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ โดย 

เสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี   

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก ว.ว.   

- มีอาจารย์ “Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกีท่่าน  

ดังนั น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี  อาจจะมีค าว่า 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั น 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๘๐ 

 

ภาคผนวก ๖ 

หัวข้อการสอน Intensive course/Lecture 

และกิจกรรมวิชาการสาํหรับแพทย์ประจําบ้าน 

หัวข้อ Simulation จัดอบรมให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชั นปี ในเดือนที่ ๑-๒ ของทุกปีการฝึกอบรม 

๑. Advanced cardiac life support (ACLS)  

๒. Advanced traumatic life support (ATLS)  

๓. Pediatric advanced life support (PALS)  

๔. Advanced trauma life support (ATLS) 

๕. Pre-hospital trauma life support (PHTLS) 

๖. Neonatal resuscitation 

๗. Prehospital care and Out of hospital cardiac arrest 

๘. Airway management  

๙. Shock management 

๑๐. Lifting and moving 

 

การสอนภาคบรรยาย จัดการสอนหมุนเวียนตลอดหลักสูตรการฝึกอบรม 

๑. Bites and stings 

๒. Dysbarism and complication of diving 

๓. Neonatal resuscitation 

๔. Maxillofacial injury 

๕. Dental injury 

๖. US in Shock, RUSH Protocol 

๗. Post cardiac arrest care 

๘. Approach to palpitation 

๙. Adult NIV in ER 

๑๐. Hyperbaric O2 Therapy 

๑๑. Update COPD, Asthma, Hypoxic respiratory failure 

๑๒. Update guideline : AF , HF ESC 2016 
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๑๓. Clinical practice in cardiac emergency: HF , AF , STEMI 

๑๔. Acute complication of STEMI 

๑๕. Neurological examination 

๑๖. Basic echocardiography 

๑๗. Update in ACS 

๑๘. General medical guideline 

๑๙. Hypertensive emergency 

๒๐. Incident command system 

๒๑. Public Health Emergency ICS 

๒๒. Marine envenomation 

๒๓. Approach to Syncope 

๒๔. Air Medical Transport 

๒๕. Pre-hospital care 

๒๖. Pediatric pain and sedation 

๒๗. Emergency management of dengue infection  

๒๘. Head injury in infants and children  

๒๙. Pediatric pneumonia 

๓๐. Face and scalp laceration 

๓๑. Anaphylaxis 

๓๒. Hear emergency 

๓๓. Film abdomen 

๓๔. Pediatric emergency 

๓๕. EKG for EP 

๓๖. Approach to dyspnea 

๓๗. Sepsis, Challenging in ER 

๓๘. Neurologic complication in HIV 

๓๙. Stroke syndrome 

๔๐. Alteration of consciousness 

๔๑. Sepsis 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๘๒ 

 

๔๒. Acute renal failure 

๔๓. Prehospital - EMS  

๔๔. Review E-FAST 

๔๕. Bronchoscope 

๔๖. Approaches to common problems: Chest pain, Dyspnea, AOC 

๔๗. Observational medicine 

๔๘. Basic Toxicology 

๔๙. Acute limb ischemia 

๕๐. Acute headache 

๕๑. Approach to hemoptysis 

๕๒. Update stroke management 

๕๓. How to Triage in the ED 

๕๔. PE and DVT 

๕๕. Airway management 

๕๖. Acute pancreatitis 

๕๗. Seizure and Status epilepticus 

๕๘. Disaster and HAZMAT 

๕๙. Update ATLS 

๖๐. PALS 

๖๑. Thermal and chemical burn 

 

กิจกรรมวิชาการสําหรับแพทย์ประจําบ้าน  

๑. Interesting case เป็นการน าเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจ มาร่วมอภิปราย เป็นภาษาอังกฤษ โดยเลือก 

case ที่มีปัญหาทุกระบบสลับกันไป ทั งปัญหาทางอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ กุมารเวชศาสตร์ 

และสูตินรีเวช ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๒ ชั่วโมง น าเสนอทุกวันอังคาร 

๒. Resuscitation review เป็นการทบทวนการ CPR ผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน ในแต่ละเดือน เพ่ือประเมิน

คุณภาพในการ CPR ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ น และวิธีการป้องกันแก้ไข ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง 

น าเสนอเดือนละ ๑ ครั ง 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๘๓ 

 

๓. Revisit review เป็นการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ น และวิธีการป้องกันแก้ไข ของผู้ป่วย Unscheduled re-

visit ที่แผนกฉุกเฉินภายใน ๗๒ ชั่วโมง ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง น าเสนอเดือนละ ๑ ครั ง 

๔. SOU review เป็นการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ น และวิธีการป้องกันแก้ไข ของผู้ป่วย ที่แพทย์ฉุกเฉินรับไว้ดู

อาการในหน่วยสังเกตอาการ แล้วเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ น ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง 

น าเสนอเดือนละ ๑ ครั ง 

๕. EMS Review เป็นการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ น และแนวทางการแก้ไข ของผู้ป่วยที่แพทย์ฉุกเฉินที่แพทย์

ออก EMS ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในแต่ละเดือน ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง น าเสนอ

เดือนละ ๑ ครั ง 

๖. EMS Quality Assurance Review ทบทวนข้อมูลด้านคุณภาพ ตลอดจนปัญหาที่เกิดขึ น และแนวทาง

การแก้ไขในการออกเหตุ EMS ท าโดยผู้ที่ผ่านการอบรม EMS medical director เป็นผู้น าเสนอ ใช้

ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง น าเสนอทุก ๔ เดือน 

๗. Journal club น าเสนองานวิจัยใหม่ๆที่หน้าสนใจ และมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน โดยขอ

ค าปรึกษาอาจารย์หน่วยระบาดวิทยา เกี่ยวกับเรื่องสถิติ หรือเรื่องขั นตอนการท าวิจัย ให้ผู้น าเสนอท า 

Critical appraisal อย่างเป็นระบบตามชนิดการศึกษาที่ต้องการน าเสนอและสรุปแนวทางการปฏิบัติใน

การน า ไปใช้จริง ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง น าเสนอเดือนละ ๑ ครั ง 

๘. Topic review เลือกหัวข้อที่น่าสนใจ และท าการทบทวนหัวข้อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในเชิงลึก เพ่ือปรับปรุง

พัฒนาความรู้ใหม่ๆที่เกิดขึ น และสรุปแนวทางการปฏิบัติในการน าไปใช้จริง ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ 

ชั่วโมง น าเสนอเดือนละ ๑ ครั ง 

๙. Spot diagnosis เป็นกิจกรรม ถาม-ตอบ Clinical sign ต่างๆ รูปภาพ EKG ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน พร้อมทั งเฉลย และให้ความรู้พอสังเขป เกี่ยวกับเรื่องนั นๆ ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง 

น าเสนอเดือนละ ๑ ครั ง 

๑๐. Question and Answer เป็นกิจกรรม ถาม-ตอบ ค าถามต่างๆที่น่าสนใจเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน เฉลยและให้ความรู้พอสังเขป เกี่ยวกับเรื่องนั นๆ ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง น าเสนอเดือนละ 

๑ ครั ง 

๑๑. Emergency procedure ทบทวน และฝึกท าหัตถการฉุกเฉินต่างๆ โดยอาจใช้วิธีการน าเสนอ และให้ฝึก

ท าจริง ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง น าเสนอเดือนละ ๑ ครั ง 

๑๒. Research progression น าเสนอความก้าวหน้าของงานวิจัยทุก ๓ เดือน ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๓๐ 

นาท ี

๑๓. Inter-department conference 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๘๔ 

 

- Emergency Radiology conference น าเสนอ Imaging ที่น่าสนใจ ทั ง Plain film, CT, 

Ultrasound, MRI ในผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยมีอาจารย์ภาครังสีวิทยา เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ใช้ระยะเวลา

น าเสนอ ๑ ชั่วโมง น าเสนอเดือนละ ๑ ครั ง 

- Neurology - Emergency department conference น าเสนอเคสผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบ

ประสาทที่น่าสนใจ และทบทวนผู้ป่วย Stroke fast track ในรอบ ๒ เดือน โดยสลับกันน าเสนอ

ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ ใช้

ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง น าเสนอเดือนละ ๑ ครั ง 

- Pediatric - Emergency department conference เป็นกิจกรรมจัดร่วมกับ ระหว่างภาควิชา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และภาควิชากุมารศาสตร์ เป็นการทบทวนเคสผู้ป่วยเด็กที่ Re-visit ที่แผนก

ฉุกเฉิน ในช่วง ๓ เดือนและน าเสนอเคสที่น่าสนใจ ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง น าเสนอทุก ๔ 

เดือน 

- Forensic - Emergency department conference การน าเสนอประเด็นทางนิติเวชในเคส

ผู้ป่วยฉุกเฉิน การออกใบรับรองการตาย และประเด็นอื่นๆท่ีน่าสนใจ และทบทวนการเขียนใบรับรอง

การตายย้อนหลัง โดยมีอาจารย์จากหน่วยนิติเวชเป็นผู้ให้ค าปรึกษา ใช้ระยะเวลาน าเสนอ ๑ ชั่วโมง 

น าเสนอทุก ๓ เดือน 
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ภาคผนวก ๗ 

คําอุทธรณ ์

ข้อบ่งช้ีในการอุทธรณ์ 

๑. ได้รับการประเมินว่า “ไม่ผ่านการคัดเลือก” เป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ 

๒. ได้รับการประเมินว่า “มีความผิด” ในระหว่างการปฏิบัติงาน ทั งความผิดฐานปฏิบัติงานอย่างขาด

ความรับผิดชอบ หรือมีความผิดฐานขาดจรรยาบรรณหรือจริยธรรม 

๓. ได้รับการประเมินว่า “ไม่ผ่านการประเมิน” ผลการฝึกอบรมตามมิติที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 

๔. ได้รับการประเมินว่า “ไม่ได้เลื่อนระดับชั น” 

๕. ปัญหาอื่นๆที่แพทย์ผู้สมัครฯ หรือแพทย์ประจ าบ้านไม่เห็นด้วยกับการด าเนินการของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ขั้นตอนในการดําเนินการอุทธรณ์ 

๑. ผู้อุทธรณ์ต้องขออุทธรณ์ตามข้อบ่งชี  ภายใน ๓๐ วันหลังการประเมิน หากไม่ด าเนินการใดๆภายใน

ระยะเวลา ถือว่ายอมรับผลการประเมินดังกล่าว 

๒. เขียนแบบบันทึกการขออุทธรณ์ส่งรองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายการศึกษาหลักปริญญา ยื่นต่อภาควิชา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

๓. เมื่อรองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายการศึกษาหลักปริญญา เห็นควรให้อุทธรณ์ ให้ตั งกรรมการพิจารณาข้อ

อุทธรณ์ โดยต้องพิจารณาข้ออุทธรณ์ดังกล่าว และชี แจงผลการพิจารณาให้ผู้ขออุทธรณ์ทราบภายใน 

๓๐ วัน หลังได้รับเอกสารการอุทธรณ์ 

๔. หากผลการพิจารณาข้ออุทธรณ์จากกรรมการพิจารณาฯ ไม่เป็นที่พอใจ ผู้อุทธรณ์สามารถยื่นอุทธรณ์

ต่อรองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ภายใน ๓๐ วันหลังทราบผล

การพิจารณา 

๕. รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา พิจารณาข้ออุทธรณ์ และตัดสินผลการอุทธรณ์ภายใน ๓๐ วัน

หลังได้รับข้ออุทธรณ์ โดยผลการตัดสินของรองคณบดีฯ ถือเป็นที่สิ นสุด 
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ประกาศภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

เรื่อง แนวทางการอุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมิน  

.........................................................  

เพ่ือเป็นแนวทางในการอุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมิน กรณีทีแ่พทย์ประจ าบ้านมีข้อสงสัยผลการตัดสิน  

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจึงได้ก าหนดแนวทางการอุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมิน ดังแผนผัง ต่อไปนี   

    

 

 

 

 

 

เขียนแบบฟอร์ม 

 

ไม่พอใจ 

 

ผู้ต้องการอุทธรณ ์

ต้องขออุทธรณ์ภายใน ๓๐ วัน 

หลังประกาศผลการสอบ/ประเมิน 

ส่งรองหัวหน้าภาควิชาฯ 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 

ไม่เห็นควรให้อุทธรณ ์เห็นควรให้อุทธรณ ์

ตั งกรรมการพิจารณาข้ออุทธรณ ์

ชี แจงผลการอุทธรณ ์
ร้องเรียนต่อรองคณบด ี

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 

ประกาศ ณ วันท่ี ๓ กันยายน ๒๕๖๑ 

 

อาจารย์แพทย์หญิงธัมพรรษ ปิยสวุรรณกลุ 

(หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน) 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๘๗ 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์มการอุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมินของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

             วันท่ี ................................................  

เรียน รองหัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฝา่ยการศึกษาหลังปรญิญา  

เรื่อง ขออุทธรณ์ผลการสอบการประเมินของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน ครั งท่ี/วันท่ี ………………………………....…….……………  

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ………................................................................ มีความประสงค์จะขออุทธรณ์ผลการ

สอบ/การประเมิน ของข้าพเจ้า ในการสอบ/การประเมิน .................................................... วันที่ ……........................ เนื่องจาก 

ข้าพเจ้ามีข้อสงสัย ดังต่อไปนี    

1. ………………..……………………………………….…………………………………………………………………… 

2. ………………..……………………………………….…………………………………………………………………… 

3. ………………..……………………………………….………………………………………………………………….. 

ทั งนี สามารถตดิต่อข้าพเจ้าได้ที่ หมายเลขโทรศัพท์ ....................... หรือ E-mail ……………...........................................  

                                         

 จึงเรียนมาเพื่อทราบ และโปรดพิจารณา 

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

                              ผู้ขออุทธรณ ์ 

  

สําหรับเจ้าหน้าที ่ รับเรื่องอุทธรณ ์วันท่ี ……….................... เวลา ................ น.  

                   แจ้งผลการอุทธรณ ์วันท่ี ....................... เวลา ................. น.  

เจ้าหน้าท่ีรับแจ้ง  ................................................................................................ 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๘๘ 

 

ภาคผนวก ๘ 

รายชื่ออาจารย์และคณุวุฒิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 อาจารย์ คุณวุฒิ 

1 อ.พญ.ธัมพรรษ  ปิยสุวรรณกุล พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

Clinical fellowship ด้าน Doctorheli ประเทศ

ญี่ปุ่น 

Clinical and Research fellowship ด้าน 

Disaster medicine, Harvard, USA 

2 รศ.นพ.ประสิทธิ์  วุฒิสุทธิเมธาวี พบ., วว.ศัลยศาสตร์ 

Honorary fellowship in Colorectal Unit, 

Department of Surgery, National University 

Hospital, NUS, Singapore 

อว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

Fellow of The Royal College of Surgeons of 

Thailand FRCS(T) 

Fellowship in Disaster Medicine and 

Emergency national Trauma Research 

Institute (NTRI), Melbourne, Australia. Royal 

Australasian College of Surgeon (FRACS) 

Fellowship in Trauma surgery, The Alfred 

hospital  

Diploma in Disaster Medicine and 

Emergency Management, Beth Israel 

Deaconess Medical Center, Harvard Medical 

School 

3 อ.พญ.ธัญญา  ลิ่มอภิชาต พบ., วว.อายุรศาสตร์ 

4 อ.พญ.กัณฐิกา  ไกรสวัสดิ์ พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

5 อ.พญ.อาอัยซะห์  ดาเด๊ะ พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๘๙ 

 

6 อ.นพ.ธีรนัย  สกุลชิต พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

Research fellowship in Pediatric Emergency 

Medicine, BC Children’s Hospital, Univercity 

of British Columbia, Vancouver, BC, Canada 

7 อ.พญ.ศิริวิมล  ตันตรัตนพงษ์ พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

8 อ.นพ.ณัฐมนต์  ศรีสุข พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

9 อ.พญ.วสุนทราภรณ์   เพชรยาบาล พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๙๐ 

 

ภาคผนวก ๙ 

รายชื่ออาจารย์และคณุวุฒิโรงพยาบาลสงขลา 

 อาจารย์ คุณวุฒิ 

1 นพ.ชัยวุฒิ สุขสมานวงศ ์ พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

2 นพ.วริษ คุปต์กาญจนากุล พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

3 พญ.สุมาลิน ชุมคช พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

4 พญ.ชนิดา ศักดิ์เพชร พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

5 พญ.ลลิตา ฉลองกุลศักดิ์ พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๙๑ 

 

ภาคผนวก ๑๐ 

คณะกรรมการจัดทําและบริหารหลักสูตร 

 

1. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ประสิทธิ์ วุฒิสุทธิเมธาว ี  ประธาน 

2. อาจารย์แพทย์หญิงธัมพรรษ    ปิยสุวรรณกุล  รองประธาน 

3. อาจารย์แพทย์หญิงธัญญา  ลิ่มอภิชาต  กรรมการ 

4. อาจารย์แพทย์หญิงวสุนทราภรณ์  เพชรยาบาล  กรรมการ 

5. อาจารย์นายแพทย์ณัฐมนต์  ศรีสุข   กรรมการ 

6. อาจารย์แพทย์หญิงกัณฐิกา  ไกรสวัสดิ์  กรรมการ 

7. อาจารย์แพทย์หญิงอาอัยซะห์  ดาเด๊ะ   กรรมการ 

8. อาจารย์แพทย์หญิงศิริวิมล  ตันตรัตนพงษ์  กรรมการ 

9. อาจารย์นายแพทย์ธีรนัย   สกุลชิต   กรรมการ 

10. อาจารย์นายแพทย์ชัยวุฒิ  สุขสมานวงศ์  กรรมการ (โรงพยาบาลสมทบ) 

11. อาจารย์นายแพทย์วริษ   คุปต์กาญจนากุล  กรรมการ (โรงพยาบาลสมทบ) 

12. อาจารย์แพทย์หญิงสุมาลิน  ชุมคช   กรรมการ (โรงพยาบาลสมทบ) 

13. อาจารย์แพทย์หญิงชนิดา  ศักดิ์เพชร  กรรมการ (โรงพยาบาลสมทบ) 

14. อาจารย์แพทย์หญิงลลิตา  ฉลองกุลศักดิ์  กรรมการ (โรงพยาบาลสมทบ) 

15. หัวหน้าแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน    กรรมการ 

16. นางสาวชัญญา    ทวีศรี   กรรมการ 

17. นายจิรวัฒน์      คงสิน         กรรมการและเลขานุการ 

18. นางสาวปรมัตถ์    ศิริยอด   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

ให้ คณะกรรมการฯ มีบทบาทหน้าที่ ดังนี   

1) ด าเนินการร่างหลักสูตรฯ ตามเกณฑ์มาตรฐาน WFME  

2) การจดัท าหลักสูตรให้เป็นไปตามประกาศแพทยสภา คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ประเทศไทย และเป็นประโยชน์แก่ประชาชนและแก่วิชาชีพเวชกรรม  ในบริบทของภาควิชา  

3) ด าเนินการประชุม ทบทวน และประกาศแต่งตั งคณะกรรมการฯ ใด ๆ เพื่อพัฒนาหลักสูตรให้มี

คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

4) เตรียมรับการตรวจประเมินสถาบันจากคณะกรรมการรับรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 



 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   ๑๙๒ 

 

ภาคผนวก ๑๑ 

คณะกรรมการพัฒนาและปรับปรุงหลักสตูร 

1. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ประสิทธิ์ วุฒิสุทธิเมธาว ี  ประธาน 

2. อาจารย์แพทย์หญิงธัมพรรษ    ปิยสุวรรณกุล  รองประธาน 

3. อาจารย์แพทย์หญิงธัญญา  ลิ่มอภิชาต  กรรมการ 

4. อาจารย์นายแพทย์ภควัต  จุลทอง   กรรมการภายนอก 

5. อาจารย์นายแพทย์ชัยวุฒิ  สุขสมานวงศ์  กรรมการภายนอก 

ให้คณะกรรมการฯ มีบทบาทหน้าที่ ดังนี   

1) ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื อหาของการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ  

2) ปรับพันธกิจและผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่พึงประสงค์ของการฝึกอบรม ให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของ

สังคม  

3) พัฒนาหลักการและวิธีการประเมินผลที่สอดคล้องกับผลทางการศึกษาที่พึงประสงค์และวิธีการจัดการเรียน

การสอนที่เปลีย่นแปลงไป  

4) ปรับนโยบายการรบั วิธีการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม ให้สอดคล้องกบัความคาดหวังและสภาพแวดล้อมที่

เปลี่ยนแปลงไป  

5) ปรับเปลีย่นสภาพแวดล้อมและทรัพยากรทางการศึกษาใหส้อดคล้องกับความจ าเป็นที่เปลี่ยนแปลงไปของ

การฝึกอบรม  

6) ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการก ากับดูแล และการประเมินหลักสูตรใหล้ะเอียดและชัดเจน 


