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รำยนำมคณำจำรย์ประจ ำภำควิชำและชอ่งทำงติดต่อ 
 

ชื่อ-นำมสกุล โทรศัพท์ Email 

นพ.เกรียงศักดิ์  ปินตำธรรม 086-7321944 birdkriangsak@gmail.com  

นพ.ยุทธนำ โค้วจิริยะพันธุ์  063-9195654 kyutana116@gmail.com 

นพ.พงศธร  ทุนอินทร์  089-9520868 badzcompany7@gmail.com 

นพ.สุวสันต์  บุญยะรัตน์  095-4531697 suwasanb@gmail.com 

พญ.พรธีรำ  พรหมยวง 088-2681684 yamyamerz@gmail.com 

พญ.ณัชชำ  หำญสุทธิเวชกุล 081-6718339 natcha.han@cpird.in.th 

พญ.วรำงคณำ พงษ์พัฒน์ 084-0429057 warangkanap@cpird.in.th 

พญ.จิรำภรณ์ จันทร์ค ำ 088-2682340 cjirabhorn@gmail.com 

พญ.ปพิชญำ พิเชษฐบุญเกียรติ 083-5733684 papitchayapiched@gmail.com 

พญ.แพรวลัญช์ สุวรรณไตรย์ 095-6429000 praelabo@gmail.com 

นพ.ภัทรชนน กองทอง  061-2565511 patchanon.non110@gmail.com 
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ตำรำงแสดงคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน     
ประจ ำปีงบประมำณ 2568 

ชื่อ-นำมสกุล คุณวุฒิ ต ำแหน่ง 

พญ.อัจฉรำ ละอองนวลพำนิช ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเชียงรำยฯ ที่ปรึกษำ 

นพ.ศุภเลิศ เนตรสุวรรณ รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์             ที่ปรึกษำ 

พญ.เยำวลักษณ์ จริยพงศ์ไพบูลย์ รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยผลิตบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ที่ปรึกษำ 

พญ.กรรณิกำร์ ไซสวัสดิ์ ผู้อ ำนวยกำรศูนย์แพทยศำสตร์ศึกษำชั้นคลินิก ที่ปรึกษำ 

นพ.ยุทธนำ โค้วจิริยะพันธุ์ ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ประธำน 

นพ.เกรียงศักดิ์ ปินตำธรรม ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน รองประธำน 

นพ.พงศธร ทุนอินทร์ ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน กรรมกำร 

พญ.พรธีรำ พรหมยวง ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน กรรมกำร 

นพ.สุวสันต์ บุญยะรัตน์ ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน กรรมกำร 

พญ.ณัชชำ หำญสุทธิเวชกุล ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน กรรมกำร 

พญ.จิรำภรณ์  จันทร์ค ำ        ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน กรรมกำร 

พญ.ปพิชญำ  พิเชษฐบุญเกียรติ ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน กรรมกำร 

พญ.แพรวลัญช์ สุวรรณไตรย์          ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน กรรมกำร 

นพ.ภัทรชนน กองทอง ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน กรรมกำร 

หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๑ ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำน กรรมกำร 

หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๒ ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำน กรรมกำร 

หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๓ ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำน กรรมกำร 

พญ.วรำงคณำ พงษ์พัฒน์ ว.ว. เวชศำสตร์ฉุกเฉิน เลขำนุกำร 

น.ส.มณีรัตน์ แหลมคม นักวิชำกำรศึกษำ ผู้ช่วยเลขำนุกำร  

น.ส.อรอุมำ ใจโส เจ้ำพนักงำนธุรกำร ผู้ช่วยเลขำนุกำร  
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รำยนำมอำจำรย์ที่ปรึกษำส่วนตัวและที่ปรึกษำกำรท ำวิจัย 

ชื่อ-นำมสกุลอำจำรย์ที่ปรึกษำ ชื่อ-นำมสกุลแพทย์ประจ ำบ้ำน 

นพ.ยุทธนำ โค้วจิริยะพันธุ์  แพทย์หญิงชินตะวัน ไผ่จิต (ปี 1) 

นพ.สุวสันต์  บุญยะรัตน์  แพทย์หญิงกฤติยำภรณ์ แก้วยศ (ปี 3) 

พญ.ณัชชำ  หำญสุทธิเวชกุล นำยแพทย์รัฐพงษ์ ผำแก้ว (ปี 1) 

พญ.วรำงคณำ พงษ์พัฒน์ แพทย์หญิงณัฐธิดำ สุวรรณวงศ์ (ปี 3) 

พญ.จิรำภรณ์ จันทร์ค ำ แพทย์หญิงน้ ำเพชร นพรัตน์  (ปี 2) 

พญ.แพรวลัญช์ สุวรรณไตรย์ แพทย์หญิงวำสินี พลูเกตุ (ปี 2) 

 
กำรติดต่อเลขำและขอท ำหนังสือ 

1.  ด้ำนกำรเรียนกำรสอน หลักสูตร กำรขอลำระหว่ำงปฏิบัติงำน เพื่อเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรของภำควิชำ
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ติดต่อ คุณมณีรัตน์ แหลมคม (สนุกเกอร์)  
2.  ด้ำนสิทธิประโยชน์ กำรเงิน เอกสำรเดินทำงรำชกำร ติดต่อ คุณอรอุมำ ใจโส (ปิ๋ม) 
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ภาพรวมหลักสูตร ชื่อหลักสูตร 
 ๑.    ชื่อสำขำ 

สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
Emergency Medicine 
 

๒.    ชื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
ชื่อเต็ม 

วุฒิบัตรเพ่ือแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
Diploma of the Thai Board of Emergency Medicine 
 

ค ำแสดงวุฒิกำรฝึกอบรมท้ำยชื่อ 
วว.สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
Diploma, Thai Board of Emergency Medicine หรือ Dip., Thai Board of Emergency Medicine 
 

๓.    หน่วยงำนที่ได้รับมอบหมำยให้ก ำกับดูแลกำรฝึกอบรมและท่ีเกี่ยวข้อง 
วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
 

๔. พันธกิจของหลักสูตรกำรฝึกอบรม 
๔.๑ ควำมเป็นมำ 

          กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินของประเทศไทย เริ่มด ำเนินกำรในประเทศไทยเป็นครั้ง
แรก พ.ศ.๒๕๔๗ ภำยใต้กำรดูแลของสมำคมเวชศำสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย และมีรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเป็นตัวแทนแพทยสภำในกำรสนับสนุนด้ำนธุรกำร โดยมีคณะอนุกรรมกำรและสอบแพทย์ประจ ำบ้ำน
สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินที่แต่งตั้งโดยแพทยสภำด ำเนินกำรให้เป็นไปตำมเกณฑ์ของหลักสูตรฯ โดยมีคณะกรรมกำร
ร่ำงหลักสูตรมำจำกตัวแทนของวิทยำลัยและรำชวิทยำลัยต่ำงๆ สมำคมวิชำชีพที่เกี่ยวข้องและได้รับกำรอนุมัติจำก
แพทยสภำให้เปิดกำรฝึกอบรมได้ในปี พ.ศ.๒๕๔๗ ต่อมำได้ปรับปรุงหลักสูตรอีกครั้งเป็นกรอบมำตฐำนคุณวุฒิ
ควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ๑ (มคว. ๑) ได้รับอนุมัติจำกแพทย
สภำ เมื่อ กรกฎำคม พ.ศ.๒๕๖๕ 

 โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ได้เปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยมีตัวแทนจำกภำควิชำต่ำงๆ เป็นคณะกรรมกำรประจ ำหลักสูตร และหัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์
ฉุกเฉิน ท ำหน้ำที่เป็นประธำนคณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน ปัจจุบันมีอำจำรย์ในภำควิชำเวชศำสตร์
ฉุกเฉิน จ ำนวน ๑0 คน รับแพทย์ประจ ำบ้ำนจ ำนวน ๖ ต ำแหน่งต่อปี 
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๔.๒ วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
วิสัยทัศน์          
เป็นสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินที่สำมำรถผลิตแพทย์ฉุกเฉินอันเป็นที่ยอมรับของประเทศ 
 
พันธกิจ 
๑. ผลิตแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ตำมเกณฑ์มำตรฐำนผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวช

กรรมสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภำที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถทำงด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน มีควำมรับผิดชอบ
ต่อสังคม ให้บริกำรวิชำกำรแก่ชุมชน และประเทศชำติได้ เพ่ือเป็นส่วนที่ส ำคัญในกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์
ฉุกเฉินของประเทศต่อไป 

๒.กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ต้องกำรให้บัณฑิต มีควำมรู้ ทักษะทำงเวชศำสตร์ฉุกเฉินท ำงำนตำมหลัก
พฤตินิสัย และมำรยำททำงวิชำชีพ มีควำมสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม มีประสิทธิภำพ มีควำมเอ้ืออำทร
และใส่ใจในควำมปลอดภัย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงบนพ้ืนฐำนกำรดูแลแบบองค์รวม มีเจตนำรมณ์และ
เตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้มีควำมสำมำรถในเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต มีควำมสำมำรถด้ำนกำรวิจัย มีทักษะใน
กำรสื่อสำร สำมำรถท ำงำนเป็นทีม มีควำมเป็นผู้น ำ รู้จักกำรบริหำรจัดกำร มีควำมรู้และเข้ำใจในระบบสุขภำพ
กระบวนกำรคุณภำพ และควำมปลอดภัย มีควำมรับผิดชอบ มีจริยธรรมอันดีเหมำะสมแก่กำรเป็นแพทย์ฉุกเฉิน  

๓.เพ่ิมกำรผลิตแพทย์ฉุกเฉินเข้ำสู่ระบบบริบำลสุขภำพของรัฐ ให้เป็นอำจำรย์แพทย์ใน     ศูนย์
แพทยศำสตรศึกษำชั้นคลินิกหรือแหล่งฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นหลัก ที่มีพ้ืนฐำนควำมรู้ควำมเข้ำใจใน
ระบบบริบำลสุขภำพ ระบบบริหำรจัดกำรภำครัฐ สำมำรถปรับตัวและปฏิบัติงำนในระบบบริบำลสุขภำพภำครัฐ
อย่ำงมีควำมสุขและยั่งยืน 

 
๕. วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม/หลักสูตร  

๑. กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (patient care) 
จัดตำรำงกำรฝึกอบรมโดยมีกำรมอบหมำยให้ผู้รับกำรฝึกอบรม มีควำมรับผิดชอบด้ำนต่ำงๆ ในควำม

ควบคุมของอำจำรย์ผู้ฝึกอบรมดังนี้ 
ก. กำรฝึกอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน จัดให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้หมุนเวียนให้มีประสบกำรณ์ในกำร

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่แผนกฉุกเฉิน และติดตำมผลลัพธ์กำรดูแลรักษำผู้ป่วยดังกล่ำวที่โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ หรือสถำนที่ปฏิบัติงำนเพื่อกำรสอบวุฒิบัตร รวมตลอดหลักสูตรอย่ำงน้อย ๘๐ สัปดำห์ โดยปฏิบัติงำนอยู่
ในควำมควบคุมของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม โดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่ำ ๓๒ ชั่วโมงต่อสัปดำห์ และไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมง
ต่อสัปดำห์ ทั้งนี้ขณะปฏิบัติงำนที่แผนกฉุกเฉิน ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะไม่มีช่วงเวลำท ำงำนในแต่ละวันติดต่อกัน
เกินกว่ำ ๑๒ ชั่วโมง และในแต่ละวันต้องมีเวลำพักอย่ำงน้อยเท่ำกับเวลำปฏิบัติงำน รวมทั้งจัดให้มีวันพักอย่ำ ง
น้อยเฉลี่ย ๑ วันต่อสัปดำห์ 

ข. กำรฝึกอบรมเวชบ ำบัดวิกฤต ได้จัดให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้เข้ำปฏิบัติงำนเวชบ ำบัดวิกฤตทั้ง
ทำงกุมำรเวชศำสตร์ ศัลยศำสตร์ และอำยุรศำสตร์ รวมทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบหำยใจ เพ่ือให้มี
ควำมรู้ ทักษะ และเจตคติในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยในภำวะวิกฤต รวมตลอดหลักสูตร ๑๖ สัปดำห์ 

ค. กำรฝึกอบรมด้ำนอ ำนวยกำรและปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ ผู้ เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะมี
ระยะเวลำในกำรฝึกอบรมในด้ำนนี้รวมตลอดหลักสูตร ๘ สัปดำห์ เพ่ือให้มีควำมรู้ ทักษะ และเจตคติในกำรเป็น
แพทย์อ ำนวยกำรและสั่งกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ กำรจัดกำรภัยพิบัติและสำธำรณภัย รวมทั้งสำมำรถล ำ
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เลียงผู้ป่วยฉุกเฉินในกำรส่งต่อระหว่ำงสถำนพยำบำล รวมถึงต้องผ่ำนกำรอบรมจนได้รับประกำศนียบัตรกำร
อ ำนวยกำรและสั่งกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ของวิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

ง. กำรฝึกอบรมในรำยวิชำเลือก ผู้รับกำรฝึกอบรมจะได้เข้ำรับกำรฝึกอบรมวิชำเลือกที่สถำบัน
ก ำหนด  และสำมำรถเลือกศึกษำวิชำเลือกต่ำง ๆ ดังในภำคผนวกที่ ๒ ใน มคว.2 โดยต้องมีกำรจัดท ำแผนกำร
สอน/ฝึกอบรมอย่ำงน้อยประกอบด้วยวัตถุประสงค์ วิธีกำรฝึกอบรม และวิธีกำรประเมินผลส ำหรับวิชำเลือก
ดังกล่ำว และผ่ำนควำมเห็นชอบจำกสถำบันฝึกอบรมหลัก 

จ. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะได้รับกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตรประมวลกำรกู้ชีพขั้นสูง ได้แก่ 
- กำรกู้ชีพขั้นสูงในด้ำนหัวใจ (advanced cardiac life support) 
- กำรกู้ชีพขั้นสูงด้ำนกุมำรเวชกรรม (pediatric advanced life support) 
- กำรกู้ชีพด้ำนกำรบำดเจ็บ (trauma life support) เช่น กำรกู้ชีพด้ำนกำรบำดเจ็บขั้นสูง (advanced 
trauma life support) เป็นต้น 
- กำรกู้ชีพขั้นสูงด้ำนกำรได้รับพิษ (emergencies in medical toxicology) 
- กำรท ำเวชหัตถกำรในภำวะฉุกเฉินของวิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (TCEP resuscitative 
procedure course) 

ทั้งนี้อำจน ำประสบกำรณ์ฝึกอบรมกำรกู้ชีพขั้นสูงเฉพำะด้ำนต่ำง ๆ หรือหลักสูตรอ่ืนที่เทียบเท่ำ
หลักสูตรดังกล่ำว จำกสถำบันที่ วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (วฉท.) พิจำรณำแล้วให้กำรรับรองมำ
ทดแทนกำรฝึกอบรมบำงส่วนได้ 

๒. ควำมรู้และทักษะทำงเวชกรรม (medical knowledge and skills) สถำบันฝึกอบรมมีกำรส่งเสริมให้
แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องมีควำมรู้ในด้ำนกำรแพทย์เกี่ยวกับโรค ภำวะฉุกเฉินต่ำง ๆ กำรรักษำโรค มีควำมสำมำรถ
ในกำรคิดวิเครำะห์ทำงคลินิกอย่ำงมีเหตุผล เรียนและฝึกปฏิบัติงำนในห้องฉุกเฉิน และวิชำเลือกที่สนใจ และให้เข้ำ
ร่วมกิจกรรมวิชำกำรของสถำบันฝึกอบรบตำมข้อก ำหนดดังนี้ 

ก. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี เข้ำร่วมกิจกรรมกำรเรียนรู้ในด้ำนวิชำกำรโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่ำ ๕ ชั่วโมงต่อ
สัปดำห์ ประกอบด้วยกิจกรรม 

- กำรประชุมบรรยำย/น ำเสนอทำงวิชำกำร (Topic review) 
- กำรประชุมทบทวนวำรสำรทำงวิชำกำร (Journal club, EBM review) 
- กำรประชุมพัฒนำคุณภำพและกำรจัดกำรควำมเสี่ยง โดยเฉพำะด้ำนควำมปลอดภัย       กำรน ำเสนอ

เหตุกำรณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ ซึ่งรวมถึงภำวะแทรกซ้อนและกำรเสียชีวิต      กำรบูรณำกำรกับเครื่องมือ
พัฒนำคุณภำพ (morbidity and mortality conferences) 

- กำรประชุมทบทวนกำรกู้ชีพ (cardiopulmonary resuscitation conference) 
- ประชุมสัมมนำกำรบริหำร (administrative seminars) : กำรประชุมเกี่ยวกับกำรพัฒนำคุณภำพกำร

บริกำร หรือ PCT conference ร่วมกับสหสำขำวิชำชีพและแผนกท่ีเกี่ยวข้อง 
- ก ำ รป ร ะชุ ม วิ จั ย  (research meeting/research progression)- ก ำ รป ร ะชุ ม  Interesting case 

conference  
ข. กำรศึกษำวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำนประยุกต์ (correlated basic medical sciences) ซึ่งสถำบัน

ฝึกอบรมโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ได้จัดให้มีกำรเรียนกำรสอนให้แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๑ ทุกคน 
ค. กำรศึกษำด้ำนทักษะทำงปัญญำ (Non-technical skill for patient safety) เช่น หั วข้อเรื่อง 

interpersonal and communication skills, situation awareness, decision making, human factors, 



8 

 

 

leadership, และ entrepreneurship เป็นต้น ซึ่งสถำบันฝึกอบรมโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ได้จัดให้
มีกำรเรียนกำรสอนให้แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๑ ทุกคน 

ง. กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรนอกสถำบันฝึกอบรม โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ เข้ำร่วมกิจกรรม
วิชำกำรระดับชำติ ระหว่ำงประเทศที่เก่ียวข้องกับสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินอย่ำงน้อย 1 ครั้งตลอดกำรฝึกอบรม และ
เข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรระหว่ำงสถำบันฝึกอบรม เช่น กำรประชุม Interhospital toxicology conference 
ระหว่ำงสถำบันฝึกอบรบประจ ำทุกเดือนดังข้ำงต้น เข้ำร่วมประชุมวิชำกำรประจ ำปีของสถำบันกำรศึกษำหรือ
วิทยำลัยหรือรำชวิทยำลัยต่ำง ๆ และสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรระดับชำติหรือนำนำชำติ (สถำบันกำรแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชำติ, สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล องค์กำรมหำชน, กระทรวงสำธำรณสุข และ ฯลฯ) 

โดยสถำบันได้มีกำรมอบหมำยให้ผู้รับกำรฝึกอบรม มีควำมรับผิดชอบด้ำนต่ำงๆ ในควำมควบคุมของ
อำจำรย์ผู้ฝึกอบรมดังนี้  

แพทย์ประจ ำบ้ำนระดับชั้นที่ ๑  จะสำมำรถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในกรณีที่มีควำมซับซ้อนไม่มำก สำมำรถ
บริหำรจัดกำรผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสมได้เป็นรำย ๆ ท ำหัตถกำรภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์ หรือแพทย์ประจ ำบ้ำน
ระดับสูงกว่ำ  

แพทย์ประจ ำบ้ำนระดับชั้นที่ ๒ สำมำรถดูแลผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนมำกขึ้น สำมำรถบริหำรจัดกำรห้อง
ฉุกเฉินที่เริ่มมีควำมวุ่นวำยได้ ท ำหัตถกำรที่พบบ่อยได้อย่ำงคล่องแคล่ว สำมำรถปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยนอก
โรงพยำบำลได ้

แพทย์ประจ ำบ้ำนระดับชั้นที่ ๓ สำมำรถดูแลผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนมำกและพบไม่บ่อย ได้ด้วยตนเอง 
บริหำรจัดกำรห้องฉุกเฉินที่มีควำมวุ่นวำยได้ สำมำรถแก้ไขปัญหำเบื้องต้น วำงแผนกำรรักษำ จ ำหน่ำยผู้ป่วยได้เป็น
อย่ำงดี รวมทั้งสำมำรถควบคุมดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนระดับอ่ืนในกำรท ำหัตถกำรได้ เป็นผู้น ำในกำรปฏิบัติกำรช่วย
ฟ้ืนคืนชีพได้อย่ำงดี สำมำรถเป็นแพทย์อ ำนวยกำรได้เป็นอย่ำงดี 
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แผนกำรฝึกอบรมตลอด 3 ปี 

แพทย์ประจ ำบ้ำน / สำขำวิชำ ชั้นปีที่๑ 
(สัปดำห์) 

ชั้นปีที่ ๒  
(สัปดำห์) 

ชั้นปีที่ ๓  
(สัปดำห์) 

Emergency department   ๒๘ ๒๔ ๒๘ 

Free-Elective ๔ ๔ ๔ 

CCU ๔ ๐ ๐ 

ICU med ๔ ๔ ๐ 

NICU/PICU ๔ ๐ ๐ 

ICU surgery / trauma ๐ ๐ ๔ 

Toxicology ๐ ๔ ๐ 

Prehospital experience ๐ ๔ ๔ 

OB/GYN ๐ ๔ ๐ 

X-ray ๔ ๐ ๐ 

Eye ๐ ๐ ๒ 

ENT ๐ ๐ ๒ 

Psychiatric emergency medicine  ๐ ๐ ๒ 

Cardiovascular/Echocardiogram ๐ ๐ ๒ 

Anesthesiologic emergency medicine ๐ ๒ ๐ 

Forensic ๐ ๒ ๐ 
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รูปแบบกิจกรรมและกำรเรียนกำรสอน 

หัวข้อ จ ำนวน 
ชั่วโมง 

รูปแบบกิจกรรม 
กำรเรียนกำรสอน 

อำจำรย์ผู้สอน/
ผู้รับผิดชอบ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี ๑ 

ACLS Provider Course ๑๖ บรรยำยและปฏิบัติจริง
กับผู้ป่วยจ ำลองหรือหุ่น 
อภิปรำยและสัมมนำ
แสดงควำมคิดเห็น 

ACLS Instructor 

PALS Provider Course ๑๖ PALS Instructor 

ATLS Provider Course ๒๔ รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์
ฯ/วิทยำลัยแพทย์
ฉุกเฉินฯ 

Resuscitative procedure ๑๖ วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินฯ 

กำรศึกษำวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
พื้นฐำนประยุกต์ (correlated 
basic medical sciences in 
emergency medicine) 
(ภำคผนวก ๕) 

๓๒ บรรยำย อภิปรำย อำจำรย์ในและนอก
ภำควิชำประจ ำศูนย์
ฝึกอบรม 

โครงกำรฝึกอบรมพัฒนำ
ศักยภำพแพทย์พี่เลี้ยง 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ (ภำคผนวก ๕) 

๑๐ บรรยำย 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี ๒-๓ 

EMS medical commander 
and director 

๑๖ บรรยำย อภิปรำย วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินฯ 

Emergency medical 
toxicology course 

๑๖ 
 
 

บรรยำย อภิปรำย และ
ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย
จ ำลอง หรือหุ่นจ ำลอง 

วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินฯ 
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รูปแบบกิจกรรมและกำรเรียนกำรสอน 

หัวข้อ จ ำนวน 
ชั่วโมง 

รูปแบบกิจกรรม 
กำรเรียนกำรสอน 

อำจำรย์ผู้สอน/
ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรมส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี 

Lecture : pre-hospital care ๑๒ บรรยำย อภิปรำย อำจำรย์ภำควิชำ 

กิจกรรมวิชำกำร 
- Topic review 
- Journal club and 

EBM review  
- Morbidity and 

mortality 
conferences 

- Cardiopulmonary 
resuscitation 
conference 

- PCT conference 
- Research 

meeting/research 
progression 

- Interesting case 
conference 

- 10 min. procedure 
- EMS conference 
- EMS audit  
- Simulation  
- X ray conference  
- Spot diagnosis  

จัดประจ ำ 
ทุกเดือน 
เฉลี่ย ๕
ชั่วโมง/ 
สัปดำห์ 

อภิปรำย 
อำจำรย์ในภำควิชำและ
นอกภำควิชำ ร่วม
กับสหสำขำวิชำชีพ 
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รูปแบบกิจกรรมและกำรเรียนกำรสอน 

หัวข้อ จ ำนวน 
ชั่วโมง 

รูปแบบกิจกรรม 
กำรเรียนกำรสอน 

อำจำรย์ผู้สอน/
ผู้รับผิดชอบ 

Research progression ๒ ครั้งต่อปี
กำรศึกษำ 

อภิปรำย อำจำรย์ภำควิชำ 

Resident feedback  ๒ ครั้งต่อปี
กำรศึกษำ 

อภิปรำย อำจำรย์ภำควิชำ 

scan for rotate ER CRH resident 
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ตำรำงกำรฝึกอบรมพัฒนำศักยภำพแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี 1 

ครั้งที ่ เนื้อหา 

1 Psy: Psychiatric emergency 
2 Anes : procedural sedation and anesthesia 
3 Anes : airway management/difficult airway management  
4 OB : bleeding in pregnancy, obstetric emergency during delivery 

gynecologic vaginal Breech delivery 
5 gyne :gynecologic emergency Genital trauma, vulvovaginitis, PID ectopic 

pregnancy, AUB, STD 
6 x-ray : ultrasound in ER/ abdominal imaging  
7 ENT : Emergency in ENT 
8 กำรดูแลรักษำภำวะฉุกเฉินและกำรบริหำรจัดกำรทำงนิติเวช 
9 Ped : dehydration & fluid resuscitation in PED 

10 Ped : cardiac emergency : Congenital heart disease, congestive heart 
failure 

11 Ped : evaluation of fever and emergency infectious problems in ER 
12 Ped : respiratory emergency in ped : Acute respiratory distress & specific 

disease  
13 Anes : Acute pain management in ER 
14 Ped : abdominal emergency in ped Acute abdominal pain (surgical & 

non-surgical), abdominal film  
15 x-ray : chest imaging pediatrics radiology 
16 x-ray : neuroimaging 
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ตำรำงเรียนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนประยุกต์ส ำหรับแพทย์ใช้ทุนเพ่ือวุฒิบัตรฯ                
และแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี ๑ (correlated basic medical sciences in emergency medicine) 

ครั้งที ่ เนื้อหา 

1 Communication skill 

2 Medical Ethics 

3 Basic biomedical, clinical, behavioral and Social sciences and 
preventive medicine motivation interview 

4 กัญชำทำงกำรแพทย์ 

5 Doctors’ self-care 

6 Public health and Managerial disciplines 

7 Medical jurisprudence and Forensic medicine 

8 The interface with complementary medicine 

9 Patient Safety 

10 Palliative Care 
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กิจกรรมทางวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
กิจกรรม activity จะมีกำรจัดทุกวันจันทร์ และอังคำร เวลำ 9.00-16.00 น. ของทุกสัปดำห์ 

โดยกิจกรรมจะหมุนเวียนตำมควำมเหมำะสม โดยภำควิชำฯ ก ำหนดกิจกรรมวิชำกำรส ำหรับแพทย์
ประจ ำบ้ำน ดังต่อไปนี้ 

1. Topic review 
เพื่อกำรเรียนรู้ในหัวข้อทำงวิชำกำรท่ีน่ำสนใจเกี่ยวกับเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โดยก ำหนดให้แพทย์

ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี 1 หรือ 2 น ำหัวข้อท่ีสนใจมำปรึกษำกับอำจำรย์ก่อนไปทบทวนและค้นคว้ำเนื้อหำ
ควำมรู้ท่ีเกี่ยวข้องมำน ำเสนอ โดยหัวข้อจะถูกบันทึกไว้และหำกไม่มีเหตุจ ำเป็นจะไม่ถูกน ำมำอภิปรำย
ซ้ ำภำยในปีกำรศึกษำ  
2. Interesting case conference 

เป็นกิจกรรมกำรเรียนรู้ผ่ำนกำรน ำเสนอกรณีศึกษำท่ีน่ำสนใจจำกกำรปฏิบัติงำนในห้องฉุกเฉิน 
ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี 1 หรือ 2 ท่ีได้รับมอบหมำยเลือกผู้ป่วยโดยปรึกษำอำจำรย์ก่อน 
น ำเสนอกรณีศึกษำพร้อมทบทวนเนื้อหำวิชำกำรท่ี 
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
3. Journal club 

ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี 2 หรือ 3 ให้มีกำรอ่ำน วิเครำะห์ และวิจำรณ์วำรสำร
ประเภท original article 1 ครั้งต่อเดือน โดยก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีได้รับมอบหมำยคัดเลือก
วำรสำรตำมหัวข้อ จัดเตรียมค ำถำมท่ีเกี่ยวข้องกับวำรสำร แล้วส่งให้อำจำรย์ และแพทย์ประจ ำบ้ำน
ท่ำนอ่ืนก่อนกำรน ำมำอภิปรำยร่วมกัน 
4. Spot diagnosis 

เป็นกิจกรรมกำรเรียนรู้ผ่ำนกำรน ำเสนอภำพท่ีเกี่ยวข้องกับภำวะฉุกเฉิน ได้แก่ อำกำรส ำคัญทำง
คลินิก ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เพื่อสอบถำมผู้เข้ำร่วมอภิปรำยถึงผลกำรวินิจฉัย และกำร
จัดกำรกับผู้ป่วยในขั้นถัดไป ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีได้รับมอบหมำยเตรียมเนื้อหำกำรน ำเสนอ
ปรึกษำกับอำจำรย์ก่อนกำรอภิปรำย 
5. CPR conference 

เพื่อทบทวนกรณีศึกษำผู้ป่วยท่ีมีภำวะหัวใจหยุดเต้นในห้องฉุกเฉิน และติดตำมกำรด ำเนินโรค 
สำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีได้รับมอบหมำยเตรียมกรณีศึกษำท่ี
น่ำสนใจและควำมรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมำน ำเสนอ 
6. Morbidity and mortality conference 

เป็นกิจกรรมวิชำกำรท่ีจัดขึ้นเพื่อให้เกิดกำรทบทวนเกี่ยวกับควำมผิดพลำดทำงคลินิก และ
เหตุกำรณ์ท่ีท ำให้เกิดทุพพลภำพหรือเสียชีวิตภำยในห้องฉุกเฉินก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำน ท่ีได้รับ
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มอบหมำยทบทวนและน ำเสนอกรณีศึกษำ วิเครำะห์ปัญหำ รวมถึงแก้ปัญหำเชิงระบบ 
7. Evidence-based medicine/ new guideline 

เป็นกิจกรรมวิชำกำรท่ีจัดขึ้นเพื่อติดตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ หรือแนวทำงเวชปฏิบัติท่ี
เกี่ยวข้องกับเวชศำสตร์ฉุกเฉินท่ีพึ่งตีพิมพ์มำประยุกต์ใช้ให้ทันสมัย และมีหลักกำรรองรับก ำหนดให้
แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีได้รับมอบหมำยเลือกหัวข้อไปปรึกษำกับอำจำรย์ก่อนเตรียมกำรน ำเสนอ 
8. Simulation 

เป็นกำรเรียนกำรสอนโดยใช้สถำนกำรณ์และหุ่นจ ำลอง เพื่อทบทวนทักษะกำรกู้ชีพ และ
หัตถกำรท่ีเกี่ยวข้องโดยก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนจัดกลุ่มคละชั้นปีตำมจ ำนวนข้อเพื่อมีโอกำส 
ในกำรฝึกประสบกำรณ์กับสถำนกำรณ์จ ำลอง 
9. Patient care team (PCT conference) 

เป็นกิจกรรมวิชำกำรเพื่อเสริมสร้ำงองค์ควำมรู้ในด้ำนควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์และ
บริหำรจัดกำรใน ด้ำนควำมปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงกำรสื่อสำรกับญำติ และบุคลำกรทำงกำร
แพทย์ และสหสำขำวิชำชีพอื่น เพื่อกำรเรียนรู้กำรพัฒนำคุณภำพ (quality improvement) โดย
แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีได้รับมอบหมำยปรึกษำอำจำรย์เพื่อเลือกหัวข้อก่อนน ำไปทบทวนและค้นคว้ำ
ควำมรู้ทำงวิชำกำรเพ่ือมำน ำเสนอ 
10. X-ray inter-department conference 

เป็นกิจกรรมวิชำกำรท่ีจัดขึ้นเพื่อพัฒนำองค์ควำมรู้ทำงด้ำนรังสีวิทยำท่ีเกี่ยวข้องกับภำวะ
ฉุกเฉิน จัดขึ้นทุก 2 เดือน ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีได้รับมอบหมำย เตรียม
น ำเสนอกรณีศึกษำผู้ป่วยท่ีได้รับกำรตรวจทำงรังสีวิทยำท่ีน่ำสนใจ มำร่วมกันแปลผล และมีอำจำรย์
จำกภำควิชำรังสีวิทยำมำร่วมอภิปรำย 
11. Psychiatric inter-department conference  

เป็นกิจกรรมวิชำกำรท่ีจัดขึ้นเพื่อพัฒนำองค์ควำมรู้ทำงด้ำนจิตเวชท่ีเกี่ยวข้องกับภำวะฉุกเฉิน 
จัดขึ้นในเดือนที่มีแพทย์ประจ ำบ้ำนหมุนเวียนแผนกจิตเวช โดยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ได้รับมอบหมำย 
เตรียมน ำเสนอกรณีศึกษำผู้ป่วยท่ีได้รับกำรตรวจท่ีน่ำสนใจมำร่วมกันอภิปรำย และมีอำจำรย์จำก
ภำควิชำจิตเวชมำร่วมอภิปรำยด้วย 
12. Toxicology inter-hospital conference 

เป็นกิจกรรมวิชำกำรท่ีจัดขึ้นร่วมกันระหว่ำงสถำบันฝึกอบรม โดยเจ้ำภำพผู้จัดหมุนเวียนใน 5 
สถำบันได้แก่ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล คณะแพทยศำสตร์จุฬำลงกรณ์ คณะแพทยศำสตร์      
ศิริรำชพยำบำล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำลพระมงกุฎ โดยแต่ละสถำบัน
เตรียมกรณีศึกษำท่ีน่ำสนใจเกี่ยวกับพิษวิทยำมำน ำเสนอ ในวันพฤหัสบดี ท่ี 3 ของทุกเดือน เวลำ
13.00–15.00 น. เจ้ำภำพท่ีจัด เวียนตำมสถำบันฝึกอบรม โดยโรงพยำบำลเชียงรำยขอเข้ำร่วมฟัง
อย่ำงเดียวในรูปแบบกำรจัดเป็นกำรจัดแบบ online เพ่ือควำมสะดวกและลดกำรเดินทำง 
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13. Research progression  
เป็นกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มำน ำเสนอและรำยงำนควำมก้ำวหน้ำของวิจัย 

และร่วมปรึกษำกำรท ำวิจัยกับอำจำรย์ท่ีปรึกษำและอำจำรย์ผู้ดูแลวิจัยให้สำมำรถท ำงำนวิจัยได้อย่ำง
ส ำเร็จลุล่วง โดยมีก ำหนดกำรเบื้อต้นคือครั้งแรกในช่วงเดือน ธันวำคม ของปีกำรศึกษำ และครั้งท่ี 2 
จัดในช่วงเดือน พฤษภำคม-มิถุนำยน ของปีกำรศึกษำนั้นๆ  
14. Feedback resident  
 เป็นกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเพื่อให้เกินกำรป้อนข้อมูลย้อนกลับในระหว่ำงปีกำรศึกษำ รับฟังปัญหำ
และร่วมอภิปรำยแก้ไขปัญหำท่ีเกินขึ้นในแต่ละปีกำรศึกษำ โดนก ำหนดให้มีกำรจัดอย่ำงน้อยปี
กำรศึกษำละ 2 ครั้งตำมควำมเหมำะสม  
 

 หมำยเหตุ ** 
1. โดยตำรำงกิจกรรมวิชำกำรนี้ยังไม่รวม 

- Inter-hospital toxico conference จัดขึ้น ๑ ครั้งต่อเดือน 
- Inter-department x-ray conference จัดขึ้น ๑ ครั้งทุก ๒ เดือน 
- Disaster conference จัดขึ้น ๑ ครั้งต่อเดือน 
- Psychiatric emergency conference จัดขึ้นในทุกเดือนท่ีมีแพทย์ประจ ำบ้ำน
หมุนเวียนแผนก   จิตเวช 
- Research progression จัดขึ้นอย่ำงน้อย ๒ ครั้งต่อ ๑ ปีกำรศึกษำ 
- Resident feedback จัดขึ้นอย่ำงน้อย ๒ ครั้งต่อ ๑ ปีกำรศึกษำ 

2. ตำรำงสำมำรถปรับเปลี่ยนได้ตำมเหมำะสม 
3. กำรเข้ำร่วมกิจกรรมได้ท้ังแบบ On-site หรือ online 
4. สำมำรถ Record VDO กิจกรรมวิชำกำรได้ เพื่อศึกษำเพิ่มเติมภำยหลัง 
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Curricular mapping for Competency and EPA, DOPS 

Intended learning outcome/milestones EPA ๑ EPA ๒ DOPS 360 
Degree 

Research Confere
nce  

Forma
tive  

Summa
tive  

Patient care      

PC ๑ Emergency management and 
stabilization 

● ●      ● 

PC ๒ History taking, physical 
examination 

● ●      ● 

PC ๓ Diagnostic studies ● ● ●     ● 

PC ๔ Diagnosis ● ●      ● 

PC ๕ pharmacotherapy ● ●      ● 

PC ๖ Re-assessment and disposition ● ●      ● 

PC ๗ Multitasking ● ●      ● 

PC ๘ Emergency procedure ● ● ●     ● 

PC ๙ Prehospital care ● ●      ● 

Medical knowledge and skill      
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Curricular mapping for Competency and EPA, DOPS 

Intended learning outcome/milestones EPA ๑ EPA ๒ DOPS 360 
Degree 

Research Confere
nce  

Forma
tive  

Summa
tive  

Medical knowledge ๑ (Scientific 
knowledge) 

● ● ●   ● ● ● 

Medical knowledge ๒ (Clinical reasoning) ● ● ●   ● ● ● 

System based practice      

System-based practice ๑ patient safety ● ● ●  ● ● ● ● 

System-based practice ๒ Quality 
improvement 

● ● ●  ● ● ● ● 

Practice based learning and improvement      

Practice-based learning and improvement 
๑ Evidence-based medicine 

● ● ●  ● ●   

Practice-based learning and improvement 
๒  

reflective practice and commitment to 
personal growth 

  ●  ● ●   
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Curricular mapping for Competency and EPA, DOPS 

Intended learning outcome/milestones EPA ๑ EPA ๒ DOPS 360 
Degree 

Research Confere
nce  

Forma
tive  

Summa
tive  

Professionalism      

Professionalism ๑ professional behavior 
and ethical principles 

● ●  ●     

Professionalism ๒ 
accountability/conscientiousness 

● ● ● ●     

Professionalism ๓ self-awareness and 
well-being 

   ●     

Interpersonal skills and communication      

Interpersonal skills and communication ๑ 

Patient and family centered 
communication 

● ● ● ●    ● 

Interpersonal skills and communication ๒ 

Interprofessional and team 
communication 

● ● ● ●    ● 
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Milestone Entrustable Professional Activities (EPA) 
และ Direct observation of procedural Skills (DOPS) 

Milestone คือกำรก ำหนดระดับควำมส ำเร็จในด้ำนต่ำงๆ โดยคำดหวังว่ำในแต่ละชั้นปีแพทย์ประจ ำบ้ำนจะ
สำมำรถพัฒนำทักษะต่ำงๆ ได้ดังนี้  
1) กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (patient care) 

- Patient care 1 (PC1) สำมำรถให้กำรตรวจรักษำเพ่ือให้พ้นจำกภำวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี 
เสถียรภำพ (stabilization) รวมถึงทักษะกำรช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอำยุ ในด้ำนต่ำงๆ อย่ำงครบถ้วน 

- Patient care 2 (PC2) ทักษะกำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยที่ตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส ำคัญ และ
สำมำรถระบุกำรเจ็บป่วยที่เป็นสำเหตุส ำคัญท่ีท ำให้ผู้ป่วยมำโรงพยำบำลในครั้งนี้ออกจำกกำร เจ็บป่วยเดิม 

- Patient care 3 (PC3) กำรสืบค้นเพ่ือกำรวินิจฉัย (Diagnostic studies) สำมำรถใช้ผลของกำรสืบค้น 
เพ่ิมเติมช่วยในกำรวินิจฉัยโรคและกำรรักษำได้อย่ำงเหมำะสม 

- Patient care 4 (PC4) กำรวินิจฉัย สำมำรถให้กำรวินิจฉัย หรือวินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้องมีเหตุผล 
- Patient care 5 (PC5) กำรให้ยำรักษำ (pharmacotherapy) สำมำรถเลือกและสั่งยำได้อย่ำงถูกต้อง โดย

มีควำมรู้ในด้ำนกลไกกำรออกฤทธิ์ ผลข้ำงเคียง ควำมคุ้มค่ำ สิทธิ์กำรรักษำ ผลกระทบกับยำอ่ืน นโยบำย
ของสถำนพยำบำล แนวปฏิบัติสำกล 

- Patient care 6 (PC6) กำรประเมินซ้ ำ และกำรย้ำยออกจำกห้องฉุกเฉิน สำมำรถสังเกตอำกำรและ กำร
ประเมินซ้ ำ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนกำรวินิจฉัย และกำรรักษำตำมข้อมูลที่ได้ใหม่ สำมำรถตัดสินใจ จ ำหน่ำย
ผู้ป่วยจำกห้องฉุกเฉินอย่ำงเหมำะสม 

- Patient care 7 (PC7) สำมำรถท ำงำนในลักษณะของพหุภำรกิจได้ 
- Patient care 8 (PC 8) ทักษะกำรท ำหัตถกำรฉุกเฉิน สำมำรถท ำหัตถกำรอย่ำงเหมำะสมในผู้ป่วยที่มี 

ควำมหลำกหลำยเช่น ผู้ป่วยไม่ให้ควำมร่วมมือ มีโรคร่วมจ ำนวนมำก มีลักษณะทำงกำยวิภำคที่ผิดปกติ ไป 
โดยทรำบและป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ 

- Patient care 9 (PC9) กำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล 
2) ควำมรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) MK 

- Medical knowledge 1 (MK 1) (Scientific knowledge) สำมำรถเข้ำใจพยำธิสรีรวิทยำของโรคหรือ 
ภำวะที่พบในเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

- Medical knowledge 2 (MK2) ควำมรู้ทำงกำรแพทย์เกี่ยวกับกำรรักษำและกำรให้เหตุผลทำงคลินิก 
(clinical reasoning) 

3) กำรปฏิบัติบนฐำนแห่งระบบ (systems-based practice) 
- Systems-based practice 1 (SBP 1) ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย ควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์และ 

บริหำรจัดกำรในด้ำนควำมปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงกำรสื่อสำรกับญำติ และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ อ่ืน 
- Systems-based practice 2 (SBP 2) กำรพัฒนำคุณภำพ (quality improvement) สำมำรถท ำโครงกำร

เพ่ือพัฒนำคุณภำพได ้
4) กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ และกำรพัฒนำตนเอง (practice-based learning and improvement) 

- Practice-Based learning and improvement 1 (PBLI 1) สำมำรถน ำเอำเวชปฏิบัติเชิงหลักฐำนมำ ใช้



21 

 

ในกำรปฏิบัติ 
- Practice-based learning and improvement 2 (PBLI 2) สำมำรถสะท้อนกำรกระท ำที่ ผู้ ปฏิบั ติ  

สำมำรถมองเห็นตนเองภำยใต้บริบทจำกประสบกำรณ์ของตนเอง ด้วยวิธีกำรเผชิญ เข้ำใจ และแก้ไข 
ปัญหำจำกกำรปฏิบัติงำนของตนเองทั้งที่ต้องกำรและจำกกำรปฏิบั ติจริง (reflective practice and 
commitment to personal growth) 

5) ควำมเป็นมืออำชีพ (professionalism) 
- Professionalism 1 (PF 1) professional behavior and ethical principles ท ร ำบหลั ก ก ำ ร ท ำ ง 

จริยธรรมทำงกำรแพทย์ และรู้จักพฤติกรรมที่เหมำะสมกับวิชำชีพ สำมำรถบริหำรจัดกำรเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ 
ในสถำนกำรณ์ท่ีมีควำมยำกล ำบำกได้อย่ำงเหมำะสม 

- Professionalism 2 (PF2) accountability/conscientiousness มีควำมรับผิดชอบในกำรกระท ำ ของ
ตนเอง และผลกระทบต่อผู้ป่วยรวมถึงเพ่ือนร่วมงำน และหน่วยงำน 

- Professionalism 3 (PF3) self-awareness and well-being 
6) ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (interpersonal skills and communication) 

- Interpersonal and communication skills 1 (ICS 1) Patient and family centered 
communication สำมำรถสื่อสำรกับผู้ป่วยและญำติได้อย่ำงเหมำะสม 

- Interpersonal and communication skills 2 (ICS 2) Interprofessional and team 
communication สำมำรถสื่อสำรกับทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ได้อย่ำงเหมำะสม 
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Entrustable Professional Activities (EPA) และ 
 Direct observation of procedural skills (DOPS) 

วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้ก ำหนด EPA และ DOP ซึ่งคือกิจกรรมที่ผู้จะประกอบอำชีพเป็น
แพทย์ฉุกเฉินทุกคนต้องท ำได้ด้วยตนเองอย่ำงถูกต้องและมีควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วยโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนต้อง
แสดงให้เห็นว่ำมีควำมสำมำรถท ำได้ด้วยตนเอง ในระหว่ำงกำรฝึกอบรมดังนี้โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ
ปฏิบัติงำนได้เองอย่ำงอิสระเมื่อผ่ำนกำรประเมิน EPA     ขั้นที่ 4 เป็นต้นไป 

 12 เดือน 24 เดือน 36 เดือน 

EPA 1 กำรดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

- กำรดูแลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 

- กำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจำกอุบัติเหตุ 
(ระดับ 1-2) 

- กำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บฉุกเฉินจำกอุบัติเหตุ (ระดับ 
1-2) 

 

ระดับ 3 x 2 

ระดับ 3 x 8 

 

ระดับ 2 x 2 

 

ระดับ 4 x 2 

ระดับ 4 x 8 

 

ระดับ 3 x 2 

 

ระดับ 5 x 2 

ระดับ 5 x 7 

 

ระดับ 4 x 2 

ระดับ 5 x 1 

EPA 2 กำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล 
 (รหัสแดง) 

 ระดับ 4 x 10 ระดับ 5 x 10 

DOPS (Direct observation of procedural skills) 

1. Intubation with RSI technique 

2. Central venous catheter insertion 

3. Point of care ultrasound 

- Diagnostic ultrasound 

- ultrasound guided procedure 

            
                                                                                                   

ระดับ 3 x 2 

ระดับ 3 x 1 

  

ระดับ 3 x 10 

ระดับ 3 x 3 

 
 

ระดับ 4 x 4 

ระดับ 4 x 2 

 

ระดับ 4x10 

ระดับ 4 x 3 

 
 

ระดับ 5 x 4 

ระดับ 5 x 1 

 

ระดับ 5x10 

ระดับ 5 x 3 
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EPA 1: กำรดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

หัวข้อกิจกรรม กำรดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

1. ลักษณะเฉพำะและข้อจ ำกัด 
(specification and limitation) 

กำรประเมินควำมสำมำรถในด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้ 

-สำมำรถประเมินควำมรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ อย่ำง
ถูกต้อง 

- สำมำรถให้กำรรักษำผู้ป่วยฉุกเฉินหลำยรำย พร้อมกัน
อย่ำงเหมำะสม 

- ซักประวัติผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสมกับ
สถำนกำรณ์ และได้ข้อมูลเพียงพอ 

- ตรวจร่ำงกำยผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสมกับ
สถำนกำรณ์ เชื่อถือได้ 

- ส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอย่ำงเหมำะสม โดยค ำนึงถึง
ควำมจ ำเป็น และควำมคุ้มค่ำ 

- แปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรได้อย่ำงถูกต้อง 
รวมทั้งทรำบ ข้อจ ำกัดของกำรแปลผล 

- สั่งกำรรักษำอย่ำงถูกต้อง เป็นล ำดับขั้นตอน เหมำะสมกับ
ควำมรีบด่วน ควำมจ ำเป็น และควำมคุ้มค่ำ 

- กำรเลือกท ำหัตถกำรกับผู้ป่วยฉุกเฉินเหมำะสม 

- กำรประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นระยะๆ อย่ำงเหมำะสม และ
สำมำรถปรับเปลี่ยนกำรรักษำตำมกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

- สำมำรถสื่อสำรกับผู้ร่วมงำนทุกระดับชั้นได้อย่ำงดี รวมทั้ง
มีกำร ถ่ำยทอดควำมรู้ให้กับนักศึกษำแพทย์หรือ บุคลำกร
อ่ืนได้อย่ำงเหมำะสม 

- กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกต้อง เหมำะสม 

- กำรส่งเวร หรือรับเวรอย่ำงมีประสิทธิภำพ รับ-ส่งข้อมูลที่
ส ำคัญได้ ครบถ้วน มีกำรวำงแนวทำงกำรดูแลรักษำต่อที่
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EPA 1: กำรดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

หัวข้อกิจกรรม กำรดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

ชัดเจน 

- มีกำรจดบันทึกที่เหมำะสม มีรำยละเอียดครบถ้วน 

- มีควำมรับผิดชอบ ตรงต่อเวลำ แต่งกำยเหมำะสม 

- สำมำรถน ำควำมรู้ มำประยุกต์ใช้กับกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
ได้เป็นอย่ำงดี 

- เข้ำใจระบบสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย เป็นอย่ำง
ดี เช่น สิทธิเรื่องกำรรักษำ ระบบควำมเสี่ยง กำรใช้
ทรัพยำกรอย่ำงเหมำะสม เป็นต้น 

2. เขตควำมรู้ควำมช ำนำญที่ เกี่ยวข้อง
มำกที่สุด (most relevant domains 
of competence) 

- Patient care 

- Medical knowledge 

- System based practice 

- Practice based learning and improvement 

- Professionalism 

- Interpersonal and communication skill 

 

3. ประสบกำรณ์ ควำมรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมที่จ ำเป็นเพ่ือให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

ควำมรู้ 

- ควำมรู้เกี่ยวกับโรค พยำธิสรีรวิทยำ กำรรักษำผู้ป่วยที่มี
ภำวะฉุกเฉิน 

- หลักกำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยผู้ใหญ่ เด็ก ทำรก ผู้
ประสบ อุบัติเหตุ 

- กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  

ทักษะ 

- กำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย กำรส่งและกำรแปลค่ำกำร
สืบค้น 
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EPA 1: กำรดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

หัวข้อกิจกรรม กำรดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

- กำรท ำหัตถกำรในกำรรักษำผู้ป่วยฉุกเฉิน 

- กำรช่วยฟื้นคืนชีพ  

เจตคติ 

- เจตคติที่ดี มีจริยธรรมในกำรดูแลผู้ป่วยตำมมำตรฐำน 

4. วิธีกำรประเมินผลเพ่ือประเมิน 
ควำมก้ำวหน้ำและขั้นขีด 
ควำมสำมำรถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision) 

- Direct observation 

- Multisource feedback 

- Medical record 

- Bedside discussion 

 

 

5. ก ำหนดระดับขั้นของขีด ควำมสำมำรถ
ในแต่ละระยะของ กำรฝึกอบรม 
(entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training) 

กระบวนกำรบริบำลผู้ป่วยฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน โดยแบ่งเป็น 
3 มิติ คือ 

1.  กำรดูแลผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้น 

2.  กำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจำกอุบัติเหตุ ที่มีกำรคัด
แยกระดับ1 หรือ 2 

3.  กำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิดจำกอุบัติเหตุ ที่มีกำรคัดแยก
ระดับ 1 หรือ 2 
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EPA 1 : กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน            วันที่......................................... 
❑  Cardiac arrest             ❑ Non-trauma              ❑ Trauma  

ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน...................................................  
ชั้นปีที่             ❑ 1       ❑ 2      ❑ 3  

ค ำชี้แจง กำรประเมินหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนนี้ มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในกำรพัฒนำ 
หลักสูตรกำรจัดฝึกอบรม จึงขอควำมร่วมมืออำจำรย์ทุกท่ำนแสดงควำมเห็น ตำมควำมเป็นจริง โดยเลือกให้ 
คะแนนในช่องที่ใกล้เคียงควำมเป็นจริงมำกที่สุด 

หัวข้อกำรประเมิน ไม่ผ่ำน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม 

สำมำรถประเมินควำมรุนแรงของผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่ำงถูกต้อง         

สำมำรถให้กำรรักษำผู้ป่วยฉุกเฉินหลำยรำยพร้อมกันอย่ำงเหมำะสม  ❑ 
N/A 

        

ซักประวัติผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ และได้
ข้อมูลเพียงพอ 

        

ตรวจร่ำงกำยผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ 
เชื่อถือได้ 

        

ส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอย่ำงเหมำะสม โดยค ำนึงถึงควำมจ ำเป็น และ
ควำมคุ้มค่ำ 

        

แปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรได้อย่ำงถูกต้องรวมทั้งทรำบข้อจ ำกัด
ของกำรแปลผล 

        

สั่งกำรรักษำอย่ำงถูกต้อง เป็นล ำดับขั้นตอน เหมำะสมกับควำม
รีบด่วน ควำมจ ำเป็น และควำมคุ้มค่ำ 

        

กำรเลือกท ำหัตถกำรกับผู้ป่วยฉุกเฉินเหมำะสม ❑  N/A         

มีกำรประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินเป็น 
ระยะๆ อย่ำงเหมำะสม และสำมำรถปรับเปลี่ยนกำรรักษำตำม กำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

        

สำมำรถสื่อสำรกับผู้ร่วมงำนทุกระดับชั้นได้อย่ำงดี รวมทั้งมีกำรถ่ำยทอด
ควำมรู้ให้กับนักศึกษำแพทย์หรือบุคลำกรอ่ืนได้อย่ำงเหมำะสม 

        

สำมำรถสื่อสำรหรือให้ข้อมูลที่ส ำคัญรวมทั้งกำรแจ้งข่ำวร้ำย หรือกำรให้
ค ำแนะน ำต่ำงๆ ได้อย่ำงเหมำะสม 
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หัวข้อกำรประเมิน ไม่ผ่ำน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม 

มีกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกต้องเหมำะสม     

มีกำรส่งเวร หรือรับเวรอย่ำงมีประสิทธิภำพ รับ-ส่ง ข้อมูลที่ส ำคัญได้
ครบถ้วน มีกำรวำงแนวทำงกำรดูแลรักษำต่อที่ชัดเจน 

    

มีกำรจดบันทึกท่ีเหมำะสม มีรำยละเอียดครบถ้วน     
มีควำมรับผิดชอบ ตรงต่อเวลำ แต่งกำยเหมำะสม     
สำมำรถน ำควำมรู้ มำประยุกต์ใช้กับกำรดูแลรักษำผู้ป่วยได้เป็นอย่ำงดี     
เข้ำใจระบบสุขภำพท่ีเกี่ยวข้องกับกำรดูแลรักษำ ผู้ป่วยเป็นอย่ำงดี เช่น
เรื่องสิทธิกำรรักษำ ระบบควำมเสี่ยง กำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงเหมำะสม
เป็นต้น 

    

ระดับกำรประเมินควำมสำมำรถโดยรวม  
❑  ระดับ 1 = ยังไม่สำมำรถอนุญำตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตกำรณ์เท่ำนั้น) 
❑  ระดับ 2 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
❑  ระดับ 3 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
❑  ระดับ 4 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง โดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
❑  ระดับ 5 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน................................................. (ลำยเซ็นต์) 
ข้อควรพัฒนำ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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EPA 2 กำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล 

หัวข้อกิจกรรม กำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล 

1. ลักษณะเฉพำะและข้อจ ำกดั
(specification and limitation) 

กำรประเมินควำมสำมำรถในด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้ 

On scene care 

- กำรเตรียมกำร (ทีมปฏิบัติงำน} อุปกรณ์, ยำ
ฉุกเฉิน) 

- Scene size up 

- Primary assessment and resuscitation 

- Appropriate prehospital procedures at 
scene 

- Patient packing and mode delivery 

Care in transit 

- Monitoring ท ำได้อย่ำงเหมำะสม 

- Secondary assessment and resuscitation 

- Appropriate prehospital procedures during 
transit  

Transport to definitive care 

- กำรส่งต่อได้อย่ำงเหมำะสม 

- กำรรำยงำนส่งต่อผู้ป่วยให้กับแพทย์หรือพยำบำล
ท่ีห้องฉุกเฉิน 

Online medical command 

- ควำมสำมำรถในกำรส่ือสำร 

- กำรสรุปประเด็นปัญหำของผู้ป่วย 
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EPA 2 กำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล 

หัวข้อกิจกรรม กำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล 

- ให้กำรอ ำนวยกำรตรง หรือให้ค ำแนะน ำก่อนมำถึง
โรงพยำบำล อย่ำงเหมำะสม 

- มีควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนกฎหมำยท่ีเกี่ยวข้องกับ  
กำรอ ำนวยกำรตรง หรือกำรให้ค ำแนะน ำ ก่อน
มำถึงโรงพยำบำล 

2. เขตควำมรู้ควำมช ำนำญท่ี 
เกี่ยวข้องมำกท่ีสุด (most 
relevant domains of 
competence) 

- Patient care 

- Medical knowledge 

- System based practice 

- Practice based learning and improvement 

- Professionalism 

- Interpersonal and communication skill 

3. ประสบกำรณ์ ควำมรู้ ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจ ำเป็นเพ่ือให้
เช่ือมั่นได้ (required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ควำมรู้ 

- ควำมรู้เกี่ยวกับโรค พยำธิสรีรวิทยำ กำรรักษำผู้ป่วย
ท่ีมีภำวะ ฉุกเฉิน กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

- หลักกำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยผู้ใหญ่ เด็ก 
ทำรก ผู้ประสบ อุบัติเหตุนอกโรงพยำบำล 

- กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  

ทักษะ 

- กำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย  

- กำรท ำหัตถกำรในกำรรักษำผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล 

- กำรช่วยฟื้นคืนชีพ  
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EPA 2 กำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล 

หัวข้อกิจกรรม กำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล 

เจตคติ 

- เจตคติท่ีดีมีจริยธรรมในกำรดูแลผู้ป่วยตำมมำตรฐำน 

4. วิธีกำรประเมินผลเพื่อประเมิน 
ควำมก้ำวหน้ำและขั้นขีด 
ควำมสำมำรถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision) 

- Direct observation 

- Multisource feedback 

- Medical record 

 

 

5. ก ำหนดระดับขั้นของขีด 
ควำมสำมำรถในแต่ละระยะของ 
กำรฝึกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training) 

  แสดงในตำรำง 
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EPA 2 : กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล   วันท่ี......................................... 
ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน........................................................................  

ชั้นปีท่ี   ❑  1    ❑  2  ❑  3 
ค ำชี้แจง กำรประเมินหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนนี้ มีจุดมุ่งหมำยเพื่อใช้เป็นข้อมูลใน
กำรพัฒนำ หลักสูตรกำรจัดฝึกอบรม จึงขอควำมร่วมมืออำจำรย์ทุกท่ำนแสดงควำมเห็น ตำมควำม
เป็นจริง โดยเลือกให้ คะแนนในช่องท่ีใกล้เคียงควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด 

รำยกำร 
ไม่ผ่ำน พอใช ้ ดี ดีเยี่ยม 

ประเมิน
ไม่ได ้

On scene care          

กำรเตรียมกำร (ทีมปฏิบัติงำน} อุปกรณ์, ยำฉุกเฉิน)           

Scene size up           

Primary assessment and resuscitation           

Appropriate prehospital procedures at 
scene 

          

Patient packing and mode delivery           

Care in transit           

Monitoring ท ำได้อย่ำงเหมำะสม           

Secondary assessment and resuscitation           

Appropriate prehospital procedures during 
transit 

          

Transport to Definitive care           

กำรส่งต่อได้อย่ำงเหมำะสม           

กำรรำยงำนส่งต่อผู้ป่วยให้กับแพทย์หรือพยำบำลที่ 
ห้องฉุกเฉิน 
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รำยกำร 
ไม่ผ่ำน พอใช ้ ดี ดีเยี่ยม 

ประเมิน
ไม่ได ้

กำรอ ำนวยกำรตรง (Online Medical command)           

ควำมสำมำรถในกำรส่ือสำร           

กำรสรุปประเด็นปัญหำของผู้ป่วย           

ให้กำรอ ำนวยกำรตรง หรือให้ค ำแนะน ำก่อนมำถึง 
โรงพยำบำลอย่ำงเหมำะสม 

          

มีควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนกฎหมำยท่ีเกี่ยวข้องกับกำร
อ ำนวยกำรตรง หรือกำรให้ค ำแนะน ำก่อน มำถึง
โรงพยำบำล 

          

 

ระดับกำรประเมินควำมสำมำรถโดยรวม 
❑  ระดับ 1 = ยังไม่สำมำรถอนุญำตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตกำรณ์เท่ำนั้น) 
❑  ระดับ 2 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
❑  ระดับ 3 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
❑  ระดับ 4 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง โดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
❑  ระดับ 5 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ หรือสำมำรถ

ให้กำร อ ำนวยกำรตรงได้อย่ำงเหมำะสม 
  

ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน................................................................... (ลำยเซ็นต์) 
ข้อควรพัฒนำ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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DOPS: หัตถกำรทำงเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

หัวข้อกิจกรรม หัตถกำรทำงเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

1. ลักษณะเฉพำะและข้อจ ำกดั
(specification and limitation) 

- กำรประเมินควำมสำมำรถในด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้ 

- เข้ำใจข้อบ่งชี้ และข้อจ ำกัดในกำรท ำหัตถกำร 

- ให้ข้อมูลกับญำติ/ผู้ป่วย ได้อย่ำงเหมำะสม 

- เลือกใช้ชนิด/ขนำดของอุปกรณ์อย่ำงเหมำะสม 

- เลือกใช้ยำในกำรท ำหัตถกำร ได้อย่ำงมีเหตุผล และ
เหมำะสม 

- กำรเตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์และทีมงำนอย่ำง
เหมำะสม 

- ควบคุม หรือด ำเนินกำรท ำหัตถกำร โดยมีขั้นตอน
ถูกต้อง เหมำะสม 

- ให้กำรดูแลหลังท ำหัตถกำรได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

- สำมำรถแก้ไข หรือป้องกันภำวะแทรกซ้อน ได้อย่ำง
ถูกต้อง เหมำะสม 

- บันทึกค ำสั่งกำรรักษำและกำรท ำหัตถกำรได้ 
เหมำะสม 

- มีกำรสื่อสำรท่ีดี กับผู้ร่วมงำนระหว่ำงกำรท ำ
หัตถกำร 

2. เขตควำมรู้ควำมช ำนำญท่ี 
เกี่ยวข้องมำกท่ีสุด (most 
relevant domains of 
competence) 

- Patient care 

- Medical knowledge 

- Professionalism 

- Interpersonal and communication skill 
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DOPS: หัตถกำรทำงเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

หัวข้อกิจกรรม หัตถกำรทำงเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

3. ประสบกำรณ์ ควำมรู้ ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจ ำเป็นเพ่ือให้
เช่ือมั่นได้ (required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ควำมรู้ 

- กำรเลือกท ำหัตถกำรอย่ำงเหมำะสม กำรแปลผลกำร
ท ำหัตถกำร 

- กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  

ทักษะ 

- กำรท ำหัตถกำรในกำรรักษำผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล  

เจตคติ 

- เจตคติท่ีดี มีจริยธรรมในกำรดูแลผู้ป่วยตำมมำตรฐำน 

4. วิธีกำรประเมินผลเพื่อประเมิน 
ควำมก้ำวหน้ำและขั้นขีด 
ควำมสำมำรถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision) 

- Direct observation 

- Multisource feedback 

- Medical record 

 

 

5. ก ำหนดระดับขั้นของขีด 
ควำมสำมำรถในแต่ละระยะของ 
กำรฝึกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training) 

  แสดงในตำรำง 
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Direct observation of emergency procedural skill assessment 
 

DOPs 1 Rapid Sequence Intubation                วันท่ี                                         
ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน........................................................................   

ชั้นปีท่ี  ❑ 1    ❑ 2 ❑  3 

Difficulty level of case       ❑ easy        ❑ intermediate        ❑ difficult 
หัวข้อกำรประเมิน ไม่ผ่ำน พอใช้ ดี  ดีเยี่ยม  N/A 

เข้ำใจข้อบ่งชี้ และข้อจ ำกัดในกำรท ำ RSI ของผู้ป่วย           

ให้ข้อมูลกับญำติ/ผู้ป่วย ได้อย่ำงเหมำะสม           
เลือกใช้ชนิด/ขนำดของอุปกรณ์ในกำรใส่ advanced airway 
เหมำะสม 

          

เลือกใช้ยำ ได้อย่ำงมีเหตุผล และเหมำะสม           
มีกำรเตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์และทีมงำนอย่ำงเหมำะสม           

ควบคุม หรือด ำเนินกำรสอดท่อตำมขั้นตอนได้อย่ำง ถูกต้อง
เหมำะสม 

          

ให้กำรดูแลหลังใส่ท่อช่วยหำยใจได้อย่ำงถูกต้อง           
สำมำรถแก้ไข หรือป้องกันภำวะแทรกซ้อนได้อย่ำง ถูกต้อง 
เหมำะสม 

          

บันทึกค ำสั่งกำรรักษำและกำรท ำหัตถกำรได้เหมำะสม           
มีกำรสื่อสำรที่ดี กับผู้ร่วมงำนระหว่ำงกำรท ำหัตถกำร           
ควำมสำมำรถในกำรท ำหัตถกำรโดยรวม  
(overall performance) * 

1 2 3 4 5 

ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน................................................................... (ลำยเซ็นต์) 
ระดับกำรประเมินควำมสำมำรถโดยรวม 

❑  ระดับ 1 = ยังไม่สำมำรถอนุญำตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตกำรณ์เท่ำนั้น) 
❑  ระดับ 2 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
❑  ระดับ 3 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
❑  ระดับ 4 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง โดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
❑  ระดับ 5 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 
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Direct observation of emergency procedural skill assessment  
DOPs 2 Central venous Catheter     วันที่                                          

ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน........................................................................   

ขั้นที่ ❑1   ❑2 ❑ 3 

Difficulty level of case       ❑ easy        ❑ intermediate        ❑ difficult 
หัวข้อกำรประเมิน ไม่ผ่ำน พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้ำใจข้อบ่งชี้ และข้อจ ำกัดในกำรท ำ CVC ของผู้ป่วย           
ให้ข้อมูลกับญำติ/ผู้ป่วย ได้อย่ำงเหมำะสม           
เลือกใช้ชนิด/ขนำดของอุปกรณ์ในกำรใส่ CVC เหมำะสม           
เลือกใช้ยำระงับควำมรู้สึก ได้อย่ำงมีเหตุผล และเหมำะสม           

มีกำรเตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์และทีมงำนอย่ำงเหมำะสม           
ด ำเนินกำรใส่ CVC ได้โดยมีขั้นตอนที่ถูกต้อง           
ให้กำรดูแลหลังใส่ CVC ได้อย่ำงถูกต้อง           
สำมำรถแก้ไข หรือป้องกันภำวะแทรกซ้อนได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสม           
บันทึกค ำสั่งกำรรักษำและกำรท ำหัตถกำรได้เหมำะสม           

มีกำรสื่อสำรที่ดี กับผู้ร่วมงำนระหว่ำงกำรท ำหัตถกำร           
ควำมสำมำรถในกำรท ำหัตถกำรโดยรวม  
(overall performance) * 

1 2 3 4 5 

  

ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน............................................................................ (ลำยเซ็นต์) 
ระดับกำรประเมินควำมสำมำรถโดยรวม 

❑  ระดับ 1 = ยังไม่สำมำรถอนุญำตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตกำรณ์เท่ำนั้น) 
❑  ระดับ 2 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
❑  ระดับ 3 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
❑  ระดับ 4 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง โดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
❑  ระดับ 5 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 
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Direct observation of emergency procedural skill assessment  
DOPs 3 Point of care ultrasonography      วันที่                                          
❑  Diagnostic study                   
❑ ultrasound assisted procedure                    
ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน.......................................................... 
ชั้นปีที่  ❑1  ❑2  ❑ 3  
Difficulty level of case   ❑ easy ❑ intermediate ❑ difficult 

หัวข้อกำรประเมิน ไม่ผ่ำน   พอใช้ ดี ดีเยี่ยม N/A 

เข้ำใจข้อบ่งชี้ และข้อจ ำกัดในกำรท ำ U/S ของผู้ป่วย           
เลือกกำรตรวจที่เหมำะสมกับผู้ป่วย           
ให้ข้อมูลกับญำติ/ผู้ป่วย ได้อย่ำงเหมำะสม ก่อน และ 
หลังกำรท ำหัตถกำร 

          

เลือกชนิดของ probe ได้อย่ำงเหมำะสม           
สำมำรถแสดงภำพรังสีได้ชัดเจน เหมำะสมกับผู้ป่วย           

แปลผลภำพรังสีได้ถูกต้อง เข้ำใจข้อจ ำกัด           
ใช้ U/S ช่วยในกำรท ำหัตถกำรได้อย่ำงถูกต้อง           

สำมำรถแก้ไข หรือป้องกันภำวะแทรกซ้อนได้อย่ำง 
ถูกต้อง เหมำะสม (ในกรณีท ำหัตถกำร) 

          

สำมำรถจดบันทึกผลกำรตรวจ หรือกำรท ำหัตถกำรได้
ถูกต้องเหมำะสม 

          

สำมำรถสอนนักศึกษำแพทย์ หรือบุคลำกรอ่ืนได้           
ควำมสำมำรถในกำรท ำหัตถกำรโดยรวม  
(overall performance) * 

1 2 3 4 5 

 ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน........................................................................ (ลำยเซ็นต์) 

ระดับกำรประเมินควำมสำมำรถโดยรวม 
❑  ระดับ 1 = ยังไม่สำมำรถอนุญำตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตกำรณ์เท่ำนั้น) 
❑  ระดับ 2 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
❑  ระดับ 3 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
❑  ระดับ 4 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง โดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
❑  ระดับ 5 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 
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การท าวิจัย 
ผู้รับกำรฝึกอบรมต้องท ำงำนวิจัย ได้แก่ งำนวิจัยแบบ retrospective, prospectiveหรือ cross sectional 

อย่ำงน้อย 1 เรื่อง หรือท ำ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่ำงกำรฝึกอบรมโดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้ นิพนธ์หลัก 
โดยต้องประกอบด้วย 

1. กำรทบทวนวรรณกรรม  
2. จุดประสงค์ของกำรวิจัย  
3. วิธีกำรวิจัย 
4. ผลกำรวิจัย 
5. กำรวิจำรณ์ผลกำรวิจัย 
6.บทคัดย่อรวมทั้งน ำเสนอผลงำนดังกล่ำวเป็นลำยลักษณ์อักษรให้คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมฯ พิจำรณำ  

คุณลักษณะของงำนวิจัย 
1.เป็นผลงำนที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงำนวิจัยที่ใช้แนวคิดท่ีมีกำรศึกษำมำก่อนทั้งในและ ต่ำงประเทศ แต่น ำมำ

ดัดแปลงหรือท ำซ้ ำในบริบทของสถำบัน 
2.แพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ผู้ด ำเนินงำนวิจัยทุกคน ควรผ่ำนกำรอบรมด้ำนจริยธรรม กำรวิจัยในคน 

และ/หรือ good clinical practice (GCP) 
3.งำนวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยฯ  
4.งำนวิจัยทุกเรื่อง ควรด ำเนินภำยใต้ข้อก ำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ เหมำะสมกับ

ค ำถำมวิจัย 
5.สำมำรถใช้ภำษำไทย หรือภำษำอังกฤษในกำรน ำเสนอผลงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์แต่ใน บทคัดย่อต้องมีทั้ง

สองภำษำ 
ระยะเวลำประมำณกำรมีดังนี้ 

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 

6-24 - จัดเตรียมค ำถำมวิจัยและติดต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ  
- จัดท ำโครงร่ำงงำนวิจัย 
- สอบโครงร่ำงงำนวิจัย 
- ขออนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย 
- ขอทุนสนับสนุนงำนวิจัยจำกแหล่งทุนทั้งภำยในและนอกสถำบัน(ถ้ำต้องกำร) 
- ด ำเนินกำรเก็บข้อมูล และจัดท ำรำยงำนผลกำรวิจัย 

12 ผ่ำนกำรฝึกอบรมออนไลน์ หลักสูตรกำรวิจัยเบื้องต้นของแพทย์ประจ ำบ้ำน วิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย (Basic research for EP) 

25 น ำส่งผลกำรประเมินกำรสอบโครงร่ำงวิจัย จำกสถำบันฝึกอบรมฯ 

30 งำนวิจัยเสร็จฉบับสมบูรณ์ ส่งให้กรรมกำรตรวจงำนวิจัย 



39 

 

เกณฑ์การเลื่อนระดับช้ัน 
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรอบต้องผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินดังนี้ 

ก. ปฏิบัติงำนได้ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลำที่ก ำหนด 
ข. ผ่ำนกำรประเมินตำมมิติต่ำง ๆ ในหลักสูตรตำมเกณฑ์แต่ละสถำบันก ำหนด ดังนี้  
 มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ EPA และ DOPs ตำมเกณฑ์ที่ อฝส.ก ำหนดข้ำงต้น 
 มิติที่ ๒ กำรรำยงำนผลกำรสอบจัดโดยสถำบัน (ผ่ำน/ไม่ผ่ำน) โดยก ำหนดให้มีกำรจับสอบคือ  

1. กำรสอบภำคทฤษฎีโดยใช้ข้อสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก เพื่อทดสอบควำมรู้ภำคทฤษฎีด้ำนเวชศำสตร์
ฉุกเฉิน (Medical Knowledge) โดยมีเนื้อหำคลอบคลุมทั้งควำมรู้ด้ำนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำนประยุกต์ 
ควำมรู้ด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินทั่วไป และควำมรู้ด้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินต่อยอดอันเป็นสมรรถนะส ำคัญของกำรเป็น
แพทย์ฉุกเฉิน โดยมีกำรสอบประเมินทุกเดือนตำมหัวข้อต่ำง ๆ ซึ่งจัดโดยภำควิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำล
เชียงรำยประชำนุเครำะห์ ร่วมกับมหำวิทยำลัยเชียงใหม่ โรงพยำบำลนครพิงค์ และโรงพยำบำลล ำปำง โดยกำร
ประเมินตัดสินกำรผ่ำนจะอ้ำงอิงตำมเกณฑ์ผ่ำนของแต่ละชั้นปี  

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๑ ต้องได้คะแนนมำกกว่ำ Mean-2SD ของแต่ละหัวข้อที่ท ำกำรสอบ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๒ ต้องได้คะแนนมำกกว่ำ Mean-1SD ของแต่ละหัวข้อที่ท ำกำรสอบ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๓ ต้องได้คะแนนมำกกว่ำ Mean ของแต่ละหัวข้อที่ท ำกำรสอบ 

 
โดยตลอดทั้งปีกำรศึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องเข้ำร่วมท ำกำรสอบมำกกว่ำร้อยละ 80 และภำยในปี

กำรศึกษำต้องมีผลสอบผ่ำนตำมเกณฑ์ของแต่ละชั้นปีดังที่ก ำหนดไว้ โดย 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๑ ผ่ำนมำกกว่ำร้อยละ ๔๐ ของกำรสอบตลอดทั้งปีกำรศึกษำ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๒ ผ่ำนมำกกว่ำร้อยละ ๕๐ ของกำรสอบตลอดทั้งปีกำรศึกษำ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๓ ผ่ำนมำกกว่ำร้อยละ ๖๐ ของกำรสอบตลอดทั้งปีกำรศึกษำ 

หรืออำจมีกำรใช้เกณฑ์อ่ืนหำกคณะอนุกรรมกำรงำนหลักสูตรหลังปริญญำจะพิจำรณำแล้วเห็นสมควรให้ใช้
เกณฑ์อ่ืนในปีนั้น ๆ  

หำกมีแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ผ่ำนกำรประเมินตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดไว้จะก ำหนดให้แพทย์ประจ ำ บ้ำนดังกล่ำว 
สอบแก้ตัวโดยท ำข้อสอบปรนัยในหัวข้อที่ยังไม่ผ่ำนได้ไม่เกิน ๒  ครั้ง/หัวข้อ โดยใช้เกณฑ์กำรตัดสินอิงเกณฑ์ข้ำงต้น
ของแต่ละชั้นปีและหำกยังไม่ผ่ำนซ้ ำจะให้อนุกรรมกำรงำนหลักสูตรหลังปริญญำเป็นผู้ตัดสินพิจำรณำชะลอกำรเลื่อน
ระดับชั้น 

2. กำรประเมินผลกำรสอบภำคปฏิบัติ (Oscel and lab exam) ที่จัดโดย ๔ สถำบันคือภำควิชำเวชศำสตร์
ฉุกเฉิน คณะแพทย์ศำสตร์ฯ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ โรงพยำบำลล ำปำง โรงพยำบำลนครพิงค์ และโรงพยำบำล
เชียงรำยประชำนุเครำะห์  ที่จัดสอบปีละ ๑ ครั้งโดยใช้เกณฑ์กำรผ่ำนอิงเกณฑ์ตำมแต่ละชั้นปี โดยก ำหนดให้แต่ละ
ข้อใช้เกณฑ์คือ 
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แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๑ ต้องได้คะแนนมำกกว่ำ Mean-2SD ของแต่ละข้อที่ท ำกำรสอบ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๒ ต้องได้คะแนนมำกกว่ำ Mean-1SD ของแต่ละข้อที่ท ำกำรสอบ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๓ ต้องได้คะแนนมำกกว่ำ Mean ของแต่ละข้อที่ท ำกำรสอบ 

โดยกำรสอบภำคปฏิบัติแพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องมีผลสอบ “ผ่ำน”ตำมจ ำนวนข้อของกำรสอบ ตำมเกณฑ์ของ
แต่ละชั้นปีที่ก ำหนดไว้ โดย 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๑ ผ่ำนมำกกว่ำร้อยละ ๔๐ ของกำรสอบ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๒ ผ่ำนมำกกว่ำร้อยละ ๕๐ ของกำรสอบ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๓ ผ่ำนมำกกว่ำร้อยละ ๖๐ ของกำรสอบ 

ทั้งนี้สำมำรใช้เกณฑ์อ่ืนหำกคณะอนุกรรมกำรงำนหลักสูตรหลังปริญญำจะพิจำรณำแล้วเห็นสมควร ให้ใช้เกณฑ์อ่ืน
ในปีนั้น หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนสอบไม่ผ่ำนทำงคณะกรรมกำรจะแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำน นัดสอบซ่อมกับอำจำรย์ผู้
คุมสอบในข้อที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ โดยก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำน สอบซ่อมได้ไม่เกิน 2 ครั้ง/ข้อ และให้กำรสอบซ่อม
เสร็จสิ้น ภำยใน 2 เดือนหลังจำกประกำศผลกำรเลื่อนชั้นปี  
  
 มิติที่ ๓ กำรรำยงำนประสบกำรณ์กำรท ำหัตถกำรต่ำงๆ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องลงบันทึกประสบกำร์กำรท ำหัตถกำรต่ำงๆ ผ่ำน E-logbook โดยก ำหนด
เกณ์ผ่ำนกำรประเมินของแต่ละชั้นปีคือ  

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๑ ต้องลงบันทึกมำกกว่ำร้อยละ ๒๐  
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๒ ต้องลงบันทึกมำกกว่ำร้อยละ ๕๐  
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ ๓ ต้องลงบันทึกให้ครบร้อยละ ๑๐๐ 
หำกมีแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ผ่ำนกำรประเมินตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดไว้ จะก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำน

ดังกล่ำวลงบันทึกหัตถกำรให้เสร็จสิ้นภำยใน ๔ สัปดำห์นับตั้งแต่มีกำรประกำศผลกำรเลื่อนชั้นปีและหำกผล
กำรประเมินยังไม่ผ่ำนซ้ ำจะให้ อนุกรรมกำรงำนหลักสูตรหลังปริญญำเป็นผู้ตัดสินพิจำรณำชะลอกำรเลื่อน
ระดับชั้น 

 
 มิติที่ ๔ กำรประเมินสมรรถนะตำมหลักวิชำชีพนิยม และทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร รวมทั้งกำร

น ำเสนอทำงวิชำกำรโดยอำจำรย์และผู้ร่วมงำน จำกกำรประเมิน ๓๖๐ องศำ โดยก ำหนดให้แพทย์ประจ ำ
บ้ำนแต่ละชั้นปี ผ่ำนกำรประเมินโดนเฉลี่ยอยู่ระดับดีขึ้นไปมำกกว่ำร้อยละ 70  

 
 มิติที่ ๕ กำรประเมินกำรบันทึกเวชระเบียน และกำรท ำกิจกรรมวิชำกำร 

แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับกำรประเมินกำรบันทึกเวชระเบียนอย่ำงน้อยปีละ 1ครั้ง โดยกำรสุ่ม
เลือกเวชระเบียนของแพทย์ประจ ำบ้ำนมำตรวจอย่ำงน้อย ๕ เวชระเบียนที่มีกำรบันทึกด้วยตัวเองทั้งหมด 
ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำ หรือคณะอนุกรรมกำรงำนหลักสูตรหลังปริญญำเป็นผู้ประเมินตำมแบบประเมินของ
สถำบัน ก่อนกำรประเมินเลื่อนชั้นปี อ้ำงอิงแบบบันทึกคะแนนตำม มคว.2 ในภำคผนวกที่ 8 โดยแพทย์
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ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1,2 และ 3 ต้องผ่ำนกำรประเมินอย่ำงน้อยระดับที่ 2,3 และ 4 ตำมล ำดับทั้ง 5 เวช
ระเบียน ดังนี้ 

Level 1 ต้องปรับปรุงกำรเขียนเวชระเบียนทั้งในแง่ควำมถูกต้องและควำม
ครบถ้วน 

ได้คะแนนน้อยกว่ำร้อยละ 50 

Level 2 ต้องปรับปรุงกำรเขียนเวชระเบียนในแง่ควำมถูกต้องหรือควำม
ครบถ้วนอย่ำงใด อย่ำงหนึ่ง 

ได้คะแนนร้อยละ 50-59 

Level 3 สำมำรถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขำดรำยละเอียดที่ส ำคัญในบำง
ประเด็น 

ได้คะแนนร้อยละ 60-69 

Level 4 สำมำรถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขำดรำยละเอียดเล็กน้อย ได้คะแนนร้อยละ 70-79 
Level 5 สำมำรถบันทึกข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนทั้งในแง่ของกำรซักประวัติ 
ตรวจร่ำงกำยและกำรแปลผลกำรตรวจเพิ่มเติมทำงห้องปฏิบัติกำร รวมถึงกำร
รักษำและให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วย 

ได้คะแนนมำกกว่ำร้อยละ 80 

หำกมีแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ผ่ำนกำรประเมินตำมท่ีก ำหนดไว้ให้แพทย์ประจ ำบ้ำน
ดังกล่ำวจะมีกำรสุ่มเวชระเบียนใหม่มำตรวจอีกอย่ำงน้อย 5 เวชระเบียนให้อำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
หรือคณะอนุกรรมกำรงำนหลักสูตรหลังปริญญำเป็นผู้ประเมินอีกครั้ง หำกยังไม่ผ่ำนซ้ ำ  จะให้
อนุกรรมกำรงำนหลักสูตรหลังปริญญำเป็นผู้ตัดสินพิจำรณำชะลอกำรเลื่อนระดับชั้น 

 
แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมรับผิดชอบในกำรเรียนรู้ กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำร อย่ำง

น้อยมำกกว่ำร้อยละ ๘๐ มีควำมตรงต่อเวลำในกำรท ำงำนและเข้ำร่วมกิจกรรม และน ำเสนอ
กิจกรรมวิชำกำรได้ตำมท่ีได้รับมอบหมำย 

หำกมีแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ผ่ำนกำรประเมินตำมท่ีก ำหนดไว้ให้แพทย์ประจ ำบ้ำน
ดังกล่ำวด ำเนินกำรเตรียมกำรน ำเสนอทำงวิชำกำรเพื่อแก้ตัว อย่ำงน้อย ๑ เรื่อง เช่น 
Interesting case, Topic review, Journal club, MM conference เป็นต้น หลังทรำบผล
กำรประเมินคะแนนภำยใน ๓๐ วัน โดยให้อำจำรย์ท่ีปรึกษำสอบถำมปัญหำ และหำแนว
ทำงแก้ไขร่วมกัน หำกยังไม่ผ่ำนซ้ ำ ให้อนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำเวชศำสตร์
ฉุกเฉินพิจำรณำชะลอกำรเลื่อนระดับชั้น 

 
 มิติที่ ๖ กำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำวิจัย 

แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องมีกำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำงำนวิจัยให้แก่ อำจำรย์ท่ีปรึกษำ
และคณะอนุกรรมกำรงำนวิจัย อย่ำงน้อยปีกำรศึกษำละ ๑ ครั้ง โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี ๑ 
จะต้องมีกำรส่งงำนวิจัยแก่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม กำรวิจัยคร้ังแรกก่อนเลื่อนปี
กำรศึกษำ 
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ค. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องเข้ำร่วมกำรสอบ In-training examination ที่จัดสอบโดย อฝส.วฉท ให้กับแพทย์
ประจ ำบ้ำนทั่วประเทศ โดยไม่น ำคะแนนกำรสอบมำพิจำรณำผลกำรเลื่อนชั้นปี หำกมีแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ได้เข้ำ
ร่วมกำรสอบ In-training ที่จัดขึ้น แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องชี้แจงเหตุผลกับอำจำรย์ที่ปรึกษำหรือคณะอนุกรรมกำร
กำรศึกษำหลังปริญญำ ให้พิจำรณำถึงควำมเหมำะสมของเหตุผลกำรไม่ได้เข้ำร่วมกำรสอบ 

หำกมีแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ผ่ำนกำรประเมินตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ จะก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนดังกล่ำว
ลงบันทึกหัตถกำรให้เสร็จสิ้นภำยใน ๔ สัปดำห์นับตั้ง แต่มีกำรประกำศผลกำรเลื่อนชั้นปีและหำกผลกำรประเมินยัง
ไม่ผ่ำนซ้ ำจะให้อนุกรรมกำรงำนหลักสูตรหลังปริญญำเป็นผู้ตัดสินพิจำรณำชะลอกำรเลื่อนระดับชั้น 

อำจำรย์ที่ปรึกษำมีหน้ำที่สรุปผลกำรประเมินเป้ำประสงค์หลักในแต่ละด้ำนทั้ง ๖ มิติ น ำเสนอต่อ
คณะกรรมกำรฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ ประจ ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินก่อนวันที่ ๓๑ พฤษภำคม ของทุกปีเมื่อ
ผ่ำนควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำรแล้ว กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์จะ
ด ำเนินกำรท ำหนังสือเพ่ือแจ้งต่อคณะกรรมกำรฝึกอบรม อฝส. เพ่ือแจ้งแพทยสภำต่อไป  

กรณีมีมติประเมินให้แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ผ่ำนชั้นปี จะมีผลดังนี้ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนระดับที่ยังไม่ผ่ำนระดับชั้น(ไม่ว่ำระดับชั้นใด) จะต้องชะลอกำรเลื่อนระดับชั้น และ

ปฏิบัติงำนในแผนกเวชศำสตร์ฉุกเฉินต่อไปก่อนเป็นระยะเวลำไม่ต่ ำกว่ำ ๔ สัปดำห์ แต่ยังถือเป็นส่วนหนึ่งของ
ระยะเวลำฝึกอบรม เพ่ือให้ได้รับกำรดูแลของคณำจำรย์ประจ ำกลุ่มงำนอย่ำงใกล้ชิด และต้องก ำหนดวัตถุประสงค์ 
ตัวชี้วัดกำรประเมินตำมสมรรถนะที่ยังไม่ผ่ำนตำมระดับที่ก ำหนดไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร และจะไม่สำมำรถข้ำมไป
เลือกหมุนเวียนในรำยวิชำอ่ืนที่เกี่ยวข้องตำมท่ีก ำหนดไว้ในแต่ละระดับชั้น ดังนี้  

- แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องผ่ำนระดับชั้นที่ ๑ จึงจะมีสิทธิ์ในกำร ปฏิบัติกำรฝึกอบรมด้ำนอ ำนวยกำรและสั่งกำร
ปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์  

- แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องผ่ำนระดับชั้นที่ ๒ จึงจะมีสิทธิ์ได้รับกำรส่งเข้ำรับกำรสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้
ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำ เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ในภำคทฤษฎี หำกไม่สำมำรถผ่ำน
ระดับได้ทันเวลำสอบ แพทย์ประจ ำบ้ำนคนนั้น ต้องรอเข้ำรับกำรสอบประเมินในปีถัดไป 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องผ่ำนระดับชั้นที่ ๓ ก่อนจึงถือว่ำ ผ่ำนกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตร และได้รับกำรส่งเข้ำ
รับกำรสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำ เวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
ในภำคปฏิบัติ  
หำกแพทย์ประจ ำบ้ำน ถูกประเมินให้ชะลอกำรเลื่อนระดับชั้น และส่งผลให้ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนและ

ฝึกอบรมตำมหลักสูตรนำนกว่ำระยะเวลำขั้นต่ ำของกำรฝึกอบรม (๓ ปี) คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบสำขำ
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ อำจมีมติให้ขยำยระยะเวลำกำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำ
บ้ำน คนดังกล่ำวออกได้อีก ๒ ครั้ง ครั้งละไม่เกิน ๒๖ สัปดำห์ เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีคุณลักษณะ ที่เชื่อถือได้ 
ตำมท่ีก ำหนดไว้ในหลักสูตร 
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การยื่นอุทธรณ์ผลการประเมิน 
            กรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนมีข้อสงสัยในกำรกระบวนกำรประเมินผลกำรฝึกอบรม หรือกำรเลื่อน
ระดับชั้นปีของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ตำมท่ีก ำหนดไว้ใน
หลักสูตร สำมำรถยื่นเอกสำรอุทธรณ์ผลกำรตัดสินตำมขั้นตอน  
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แบบฟอร์มการใช้เพื่อยื่นอุทธรณ์ 
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ค าแนะน าการปฏิบัติงานทั่วไป ข้อแนะน าหลักการดูแลผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน 
1.  กำรปฏิบัติงำน ถือหลัก 2P safety ค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของบุคลำกรและผู้ป่วยเป็นส ำคัญ แต่งกำย

สุภำพ ถูกต้องตำมระเบียบ เพ่ือแสดงให้ผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงำนเห็นว่ำเป็นผู้ที่สำมำรถวำงใจและเชื่อถือได้ 
2. กำรดูแลผู้ป่วยควรดูตำมหลักกำรคัดแยกผู้ป่วย (triage) โดยดูแลผู้ป่วยที่หนักกว่ำให้หมดก่อนหรือพ้น

จำกระยะวิกฤตก่อน แล้วจึงเข้ำหำดูแลผู้ป่วยอื่นที่ มีระดับกำรคัดแยกเบำกว่ำในภำยหลัง  
3. ผู้ป่วยทุกรำยต้องได้รับกำรประเมินและช่วยเหลือเบื้องต้น (Initial assessment and stabilization) 

หรือ กำรรักษำเพ่ือให้พ้นระยะวิกฤต (resuscitation treatment) จนอำกำรเข้ำสู่สภำวะคงที่ บำงครั้งอำจต้อง
อำศัยกำรตรวจเพิ่มเติมร่วมด้วยก่อนที่จะท ำกำร ซักประวัติและตรวจร่ำงกำยต่อไป 

4. ผู้ป่วยทุกรำยที่ประเมินแล้ว ควรตัดสินใจว่ำผู้ป่วยจะต้องท ำกำรติดตำม (continuous monitor) 
อะไรบ้ำงก่อนที่จะด ำเนินกำรรักษำต่อ 

5. กำรสั่งกำรรักษำและกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรทุกครั้ง ควรมีกำรเขียนในบันทึกทำงกำรแพทย์ 
(medical record on OPD card) ทุกครั้งเพ่ือกัน ควำมผิดพลำดทำงกำรแพทย์อันเกิดจำกกำรสื่อสำร  

6. สร้ำงควำมเข้ำใจอันดีกับพยำบำลและผู้ช่วยพยำบำล ที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย โดยสื่อสำรให้เข้ำใจว่ำ ต่อไป
ต้องท ำอะไร หรือ รอกำรตรวจเพิ่มเติม อะไรเป็นส ำคัญ เพ่ือให้ทีมพยำบำลมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น 

7. หำกผู้ป่วยรำยใดได้รับกำรฉีดยำหรือกำรรักษำใดๆ และรอดูอำกำรให้บันทึกลงไปด้วยว่ำอีกกี่นำทีจะ
ประเมินซ้ํำ หรือบอกพยำบำล ที่ฉีดยำไว้ให้เตือนแพทย์ในกำรติดตำมอำกำรผู้ป่วย 

8. กำรติดตำมดูแลรักษำผู้ป่วยที่ตนดูแลจนเสร็จสิ้นขั้นตอนกำรย้ำยผู้ป่วย (disposition) ซึ่งหมำยถึง ผู้ป่วย
ถึงหอผู้ป่วยหรือกลับถึง บ้ำนอย่ำงปลอดภัยจึงจะเสร็จสิ้นกระบวนกำรรักษำ และต้องมีกำร consult staff ทุก 
case ที่จะ admit 

9. ผู้ป่วยทุกรำย ที่ได้ผลกำรตรวจเพ่ิมเติม ต้องมีกำรบันทึกกำรติดตำม สรุปปัญหำและกำรวินิจฉัยก่อนที่
จะกำรปรึกษำแพทย์เฉพำะทำงสำขำอ่ืนใด 

10. ผู้ป่วยทุกรำยต้องลงกำรวินิจฉัยควรจะมีควำมเฉพำเจำะจงตำมควำมเป็นจริงอย่ำงชัดเจน โดยไม่สั้นตัด
ตอน หรือด่วนสรุปโดยไม่มีหลักฐำนทำงกำรแพทย์ เช่น head injury ต้องลงว่ำ mild head injury (low risk), 
dog bite ลงว่ำ open wound left leg from dog bite WHO Cat. II 

11. ขึน้เวรทุกครั้งรับและส่งเวรร่วมกันทั้งแพทย์ประจ ำบ้ำนและนักศึกษำแพทย์ 
12. อำจำรย์แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินเป็นที่ปรึกษำ มีหน้ำที่ในกำรให้ค ำแนะน ำในกำรดูผู้ป่วย ตลอดจนให้

ควำมรู้เพิ่มเติมแก่นักศึกษำและแพทย์ประจ ำบ้ำน สำมำรถปรึกษำ อำจำรย์ และ แพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ี ได้
ตลอดเวลำ หำกเกิดควำมสงสัย 
เวลำขึ้นปฏิบัติงำน 

 ภำควิชำฯ ก ำหนดให้มีกำรขึ้นปฏิบัติงำนเป็น 3 ช่วงเวลำ โดยให้ขึ้นปฏิบัติงำน เวรละ 2-4 คน ตำม 
ช่วงเวลำของวันที่มีควำมคับค่ังของจ ำนวนผู้ป่วยที่มำตรวจที่ห้องฉุกเฉิน เวลำปฏิบัติงำนแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลำดังนี้ 
คือ 

- เวรเช้ำ 07.30 - 15.30 
- เวรบ่ำย 15.30 – 23.30 
- เวรดึก 23.30 – 07.30 
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กำรข้ึนเวร-ลงเวร ทุกครั้งจะต้อง Check-in/Check-out ผ่ำน application TCEPLog จะมีกำรดึงข้อมูล
ปลำยปีกำรศึกษำ จ ำนวนกำรเข้ำเวรมีผลต่อกำรประเมินผ่ำนชั้นปี ให้ถือเป็นควำมรับผิดชอบส่วนบุคคล  

Resident ชั้นปีที่น้อยกว่ำให้ดูแลคนไข้ zone resus เป็นหลักแล้วให้ปรึกษำ resident ชั้นปีที่สูง
กว่ำ/chief resident 

Chief Resident เป็น consultant ดูแล cover ทั้งหมดใน zone resus + urgency รับ consult น้อง 
resident, intern  และ extern  

Resident ทุกคนมีหน้ำที่ดูแลและสอนให้ควำมรู้ Extern และ Intern  
หมำยเหตุ :  หำกมำข้ึนเวรสำย เกิน 15 นำที ให้มำ add เวรเพิ่ม 4 ชม  

         หำกมำขึ้นเวรสำย เกิน 30 นำที ให้มำ add เวรเพิ่ม 1 เวร = 8 ชม โดยไม่นับเป็นเวร OT , โดย
ทุกคนต้องซื่อสัตย์ต่อตนเอง  
จ ำนวนเวรในแต่ละเดือน 

Resident 1   ไม่เกิน 24 เวร 
Resident 2   ไม่เกิน 22 เวร 
Resident 3   ไม่เกิน 20 เวร  
Elective (ในรพ.ชร.) ไม่เกิน 10 เวร 

หมำยเหตุ  
- จ ำนวนเวรขั้นต่ ำไม่น้อยกว่ำ 16-18 เวร (ไม่น้อยกว่ำ 32 ชั่วโมงต่อสัปดำห์) และต้องไม่เกิน 25 เวร (ไม่

เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดำห์) ของในแต่ละเดือนเว้นแต่คณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำอนุมัติเป็นกรณีไป 
- ห้ำมอยู่เวร เกิน 12 ชม. และ ห้ำมอยู่เวรดึกต่อเช้ำ  
- ไม่จัดให้มีเวรดึกก่อนวัน conference และไม่มีเวรเช้ำวัน conference เนื่องจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้

เข้ำ conference ช่วง 9.00-16.00 น. ของวันจันทร์และอังคำรของทุกสัปดำห์  
 

 
กำรดูแลผู้ป่วยเป็นทีม 

ทีมกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเวชศำสตร์ หมำยถึง บุคลำกรกำรแพทย์ประจ ำห้องฉุกเฉินทุกคน สำมำรถให้ดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันเป็น หมู่คณะ ซึ่งกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่จ ำเป็นฉุกเฉินบำงอย่ำงนั้น อำจต้องท ำทันทีและไม่มีควำม
จ ำเป็นต้องรอปรึกษำแพทย์หัวหน้ำเวรในทุกครั้ง ยังผลให้สำมำรถให้กำรรักษำได้ทันท่วงที แต่อย่ำงไรก็ตำมก็ต้องมี
แจ้งให้แพทย์หัวหน้ำเวรทรำบในภำยหลังเสมอ เนื่องจำก หัวหน้ำทีมต้องดูแลรับผิดชอบในกำรกระท ำของลูกทีม
อย่ำงพึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้น ในกรณีที่สำมำรถรอได้และไม่ฉุกเฉิน อำจต้องปรึกษำหัวหน้ำทีมและทุกคนในทีมก่อน
ท ำกำรรักษำไปแล้วเสมอหัวหน้ำทีมมีหน้ำที่บริหำรให้กำรดูแลผู้ป่วยรวดเร็วถูกต้องโดยไม่มีควำมล่ำช้ำอย่ำงไม่
จ ำเป็นสำมำรถจัดกำรกับระบบผู้ป่วยล้นได้ (red alert, ER crowding) และไม่เกิดปัญหำผู้ป่วยผิดพลำดร้ำยแรง 
ด้วยกำรบริหำรแพทย์ให้เหมำะสมกับอำกำรของผู้ป่วย รวมทั้งมีทักษะในกำรเป็นผู้น ำ กำรมอบหมำยงำนให้ลูกทีม 
กำรติดตำมงำนจำกลูกทีม เข้ำใจศักยภำพของทีม มีทักษะกำรสื่อสำรที่ดีและมีทักษะในกำรระงับควำมขัดแย้งด้วย 

สมำชิกในทีมมีกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมำยตำมควำมเหมำะสมให้มีอำกำรคงที่ก่อนที่จะไปดูผู้ป่วยรำย
ต่อไปและติดตำมอำกำรเป็นระยะ ๆ ปรึกษำและรำยงำนแพทย์หัวหน้ำทีมในขั้นตอนกำรสั่งกำรรักษำต่ำงๆ เช่น กำร
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ดู X ray, กำรสรุปผลกำรวินิจฉัย, กำรปรึกษำแพทย์ต่ำงแผนก แพทย์ประจ ำห้องฉุกเฉินอำจมีผู้ป่วยหลำยท่ำนอยู่ใน
กำรดูแลร่วมกันในเวลำเดียว 
ข้อแนะน ำกำรเขียนบันทึกทำงกำรแพทย์ 

1. บันทึกชื่อผู้ป่วย นำมสกุล เลขที่โรงพยำบำล วันที่มำตรวจ และ บันทึกเวลำที่เข้ำมำให้ถูกต้อง  
2. บันทึกอำกำรน ำของผู้ป่วยที่มำโรงพยำบำลด้วยค ำศัพท์ทำงอำกำรวิทยำ และบันทึกประวัติตำมควำมเป็น

จริงเท่ำนั้น ควรบันทึกยำที่แพ้ หรือยำเดิมที่ใช้อยู่ด้วย 
3. หลีกเลี่ยงกำรให้ควำมเห็นตลอดจนค ำที่มีโอกำสละเมิดผู้ป่วยได้ เช่น เมำสุรำ, ถูกข่มขืนกระท ำช ำเรำ, และ

ถูกท ำร้ำยร่ำงกำยโดย... ส ำหรับผู้ป่วยถูกข่มขืนกระท ำช ำเรำจะมีแนวทำงพิเศษ (Special track) ในกำรเข้ำ
หำผู้ป่วยในทำงลับ นักศึกษำแพทย์ ไม่ต้องไปตรวจผู้ป่วย 

4. แพทย์หรือนักศึกษำแพทย์ผู้เขียนบันทึกทำงกำรแพทย์ควรจะเป็นท่ำนเดียวกับผู้ที่ตรวจร่ำงกำยผู้ป่วย 
5. อย่ำลอกใบส่งตัวทั้งหมด เพรำะพบว่ำอำจไม่ตรงกับเหตุกำรณ์จริงได้ ซึ่งที่ผ่ำนมำเคยมีปัญหำถึงข้ัน

ร้องเรียน 
6. ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยคดี ไม่ควรระบุตัวผู้กระท ำ เช่น สำมีท ำร้ำย นำย...ท ำร้ำย เนื่องจำกข้อมูลที่ได้เกิดจำก

ค ำบอกเล่ำ อำจไม่ตรง กับควำมเป็นจริง 
7. บันทึกค ำแนะน ำทุกอย่ำงที่ได้แนะน ำให้กับผู้ป่วย ก่อนในกลับบ้ำน และพิจำรณำนัดตำมควำมเหมำะสม 
8. ค ำสั่งกำรรักษำแบบปฏิบัติทันทีทันใด (Stat order) ต้องเขียนบันทึกลงในค ำสั่งกำรรักษำ ซึ่งประกอบไป

ด้วยชื่อผู้ป่วยและ ค ำสั่งที่ต้องกำรให้พยำบำลปฏิบัติอย่ำงชัดเจน แล้วยื่นให้พยำบำลเวรเสมอ 
9. ไม่อนุญำตให้นักศึกษำแพทย์สั่งกำรให้นอนโรงพยำบำลและนอนในห้องสังเกตอำกำรของเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

โดยไม่มีอำจำรย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินรับทรำบมำก่อน  
10. ใบร้องขอท ำกำรตรวจทำงรังสี (request X-ray) ควรเขียนค ำวินิจฉัยและประวัติสั้นๆ ทุกครั้ง ส่วนกำร

ตรวจพิเศษ เช่น CT emergency ควรบันทึกอย่ำงละเอียด 
11. กำรประเมินเวชระเบียน Resident 2-3 จะประเมินเวชระเบียนผ่ำนกำรใช้ EPA 3 ตำมระบบเดิม ส่วน 

Resident 1 จะประเมินเวชระเบียนรวมปลำยปีกำรศึกษำ ครั้งที่ 1 ภำยในเดือน ธันวำคม โดยให้น้องๆ
เก็บ HN ที่ต้องกำรให้อำจำรย์ที่ปรึกษำประเมิน จ ำนวน 5 HN รวบรวมส่งที่เลขำ (พ่ีนุ๊ก) หำกผลกำร
ประเมินไม่ผ่ำนจะให้น้องเก็บ HN ส่งอีกครั้งภำยในเดือน พฤษภำคม  

แนวทำงกำรดูแล Observe ward 
1. ให้ resident เวร เช้ำ ท ำหน้ำที่ในกำร round observe โดย หำกมี resident เวรเช้ำ > 1 คน ให้ 

resident ชั้นปีที่น้อยกว่ำ หรือ resident zone Urgency มีหน้ำที่ในกำร round observe 
2. ผู้ป่วยที่ admit observe ถือเป็นผู้ป่วยของ ER หำกเคสมีปัญหำ หรือได้รับ notify ในไปดูเคสเป็นหน้ำที่

ของแพทย์ ER 
3. หำกเคสที่ admit observe ถูก admit โดยแพทย์เฉพำะทำง เช่น Med, Sx, Neuro Sx ER ไม่ต้องรำวน์ 

ยกเว้น เคสที่ admit จำก PCU ,ประกันสังคม, SMC clinic เป็นหน้ำที่ของแพทย์เวร ER 
กำรสื่อสำรกับญำติ 

1. แพทย์ขอ informed consent ก่อนท ำหัตถกำร 
2. ตรวจเสร็จแล้ว แจ้งแผนกำร investigation 
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3. เมื่อได้วินิจฉัยและแผนกำรรักษำกำรสื่อสำรกับพยำบำล 
4. เมื่อมี order กำรสืบค้น หรือ กำรรักษำ 
5. แจ้งเมื่อได้นอน รพ. และขอให้ incharge จะกระตุ้นเตือนแพทย์ 3 ข้อนั้นด้วย 
6. เมื่อเกิดควำมเสี่ยงทำงคลินิกหรือเห็นว่ำอำจจะเกิดควำมเสี่ยงขึ้นจำกเรื่องบำงอย่ำง 
7. เรื่องอ่ืนๆ เช่น กำรผสมยำเพ่ือให้ทำงเส้นเลือด  

 
แนวทำงกำร consult/admit  

1. ผู้ป่วยอำยุรกรรม ปรึกษำ Staff ER ก่อน admit  
2. ผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม ปรึกษำ Staff ER ก่อน admit  
3. ผู้ป่วยศัลยกรรม ( genSx ,ortho,neuro,uro sx,CVT ให้ปรึกษำแพทย์เวร) 
4. ผู้ป่วยสูตินรีเวช ให้ปรึกษำแพทย์เวร 
5. ผู้ป่วยแผนกจักษุ หูคอจมูก ให้ปรึกษำแพทย์เวร 
6. Criteria consult chief resident / Staff Sx emergency โดยไม่ต้องผ่ำน Extern หรอื Intern  

 
7. Criteria admit ward Sx ได้เลย  

- Acute appendicitis ที่ Alvarado score >= 8 หรือมีผล imaging แล้ว 
- Perianal abscess 
- Incarcerated IIH, Femoral hernia ที่ไม่มี Bowel obstruction  
- Multiple rib fracture >= 3 ribs ที่ไม่ใช่ case รับ refer  
- Calculous cholecystitis ที่มีผล ultrasound/CT official แล้ว โดยไม่มี clinical sepsis, no 

U/D Cirrhosis, CKD, CHF   
8. กำร admit case UGIH /LGIH 

- Admit ตำมเวร Scope : med หรือ Sx  
- หำก vital sign unstable ในเวร scope Sx ให้ consult Sx มำประเมินที่ ER ก่อน แต่หำกเป็น

เวรของอำยุรกรรม ให้ resuscitation แล้ว admit ward med ได้เลย 
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- Case LGIH หำกเป็นเวร scope Sx ให้ consult Sx มำประเมินที่ ER ก่อน แต่หำกเป็นเวรของ
อำยุรกรรม ให้ resuscitation แล้ว admit ward med ได้เลย 
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คู่มือรายวิชาเลือก 
 สถำบันฝึกอบรมโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ได้จัดกำรเรียนกำรสอนในรำยวิชำเลือกต่ำงๆ ที่มี
รำยละเอียดระบุตำมที่ก ำหนดโดยควำมเห็นชอบของ อฝส.วฉท. และอำจจัดกำรฝึกอบรมผสมผสำนหลำยรำยวิชำ 
(ไม่เกิน ๒ รำยวิชำต่อ ๔ สัปดำห์) โดยไม่แยกช่วงเวลำปฏิบัติงำนแต่ละสำขำจำกกัน โดยมีรำยวิชำเลือกที่ผู้เข้ำรับ
กำรฝึกอบรมสำมำรถเลือกฝึกอบรมได้ดังต่อไปนี้  
(1)  กุมำรเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 
(2)  จักษุวิทยำฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 
(3)  จิตเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)  
(4)  นิติเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 
(5)  ภำพวินิจฉัยเวชศำสตร์ฉุกเฉิน (emergency imaging) 
(6)  วิทยำกำรล ำเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทำงอำกำศ (aero-medical transport) 
(7)  วิทยำกำรบริหำรจัดกำรสำธำรณสุขฉุกเฉิน (public health and administrative emergency medicine) 
(8)  เวชศำสตร์ป้องกันแขนงเวชศำสตร์ทำงทะเล (maritime emergency medicine) และภำวะฉุกเฉินต่ำง ๆ ทำง
เวชศำสตร์ทำงทะเล (emergency maritime medicine) 
(9)  วิสัญญีวิทยำฉุกเฉิน (anesthesiologic emergency medicine)  
(10)  ประสำทวิทยำฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 
(11)  เวชเภสัชวิทยำ และพิษวิทยำฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology) 
(12)  เวชศำสตร์ฉุกเฉินกำรกีฬำ (sport emergency medicine) 
(13)  เวชศำสตร์กำรบำดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine)  
(14)  เวชศำสตร์กำรอำชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine 
(15)  เวชศำสตร์ฉุกเฉินนันทนำกำรและกำรท่องเที่ยว (recreation & travel medicine) 
(16)  เวชศำสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอำยุ (geriatric emergency medicine) 
(17)  เวชศำสตร์ระหว่ำงประเทศ (global international emergency medicine) 
(18)  เวชศำสตร์ ใต้น้ ำและเวชศำสตร์ควำมดันบรรยำกำศสูง (underwater medicine and hyperbaric 
medicine) 
(19)  เวชศำสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 
(20)  โสต นำสิก และลำริงซ์วิทยำฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 
(21)  ศัลยศำสตร์ฉุกเฉิน (surgical emergency medicine) 
(22)  สูติศำสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency med) 
(23)  ออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 
(24)  อำยุรศำสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine)  
ทั้งนี้ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท ำตำมข้อก ำหนดคือ  

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนติดต่อสถำนบันที่จะไปปฏิบัติงำนและขอข้อมูล Contact person ไว้เพ่ือติดต่อ 
2. ให้เขียนจุดประสงค์ที่ต้องกำรของรำยวิชำเลือกท่ีสนใจส่งให้อจ.ผู้ดูแลตรวจสอบอย่ำงน้อย 1 เดือน เพ่ือแจ้ง

ขออนุญำตให้อำจำรย์พิจำรณำ 
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3. เจ้ำหน้ำที่ภำควิชำฯ รับเรื่อง ท ำหนังสือขออนุมัติไปฝึกอบรมนอกสถำบันเสนออำจำรย์ผู้ดูแล เพ่ือส่งหนังสือ
ไปยังหน่วยงำนที่ประสงค์ไปฝึกอบรม  

a. หนังสือที่ส่งไปจะแนบแบบประเมินกำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำบ้ำนไว้ด้วยและให้แพทย์ประจ ำ
บ้ำนน ำกลับมำหลังเสร็จสิ้นกำรไป Elective  

4. กรณีท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนประสงค์จะเดินทำงไปสถำบันที่ไม่ผ่ำนกำรรับรอง WFME ให้ด ำเนินกำรดังนี้  
a. ถ้ำประสงค์จะไปสถำบันที่ไม่รับรอง WFME ต้องเสนอเรื่องเพ่ือพิจำรณำก่อนกำรเดินทำงอย่ำงน้อย 

45 วันท ำกำร เพ่ือน ำเข้ำที่ประชุมคณะกรรมกำรด้ำนกำรศึกษำหลังปริญญำ เห็นชอบในขออนุมัติ
เดินทำงไปยังสถำบันนั้นได้หรือไม่ หำกช้ำกว่ำ 45 วันท ำกำร อำจจะไม่ได้รับควำมเห็นชอบ
เนื่องจำกเสนอเอกสำรไม่ทัน 

b. เอกสำรที่ต้องแนบเพ่ือเสนอคณะกรรมกำรพิจำรณำ  
i. หลักฐำนรับรองกิจกรรมวิชำกำรของสถำบันที่ไม่ได้รับรอง WFME เช่น ตำรำงกำร

ปฏิบัติงำน / ตำรำงกำรน ำเสนอทำงวิชำกำร 
ii. หลักฐำนกำรตอบรับกำรศึกษำดูงำนของสถำบันที่ไม่ได้รับรอง WFME (โดยอำจำรย์

ผู้ดูแล) 
iii. หลักฐำนอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง (จ ำเป็น) ณ สถำบันที่ไม่ได้รับรอง WFME 

5. ให้ตั้งใจในกำรปฏิบัติงำนและศึกษำหำควำมรู้จำกกำรไป elective ให้ได้มำกที่สุด 
6. หลังกลับจำกกำรไป elective ต้องเขียนบันทึกสิ่งที่ได้รับจำกกำรไป elective ใส่ใน porfolio ทุกครั้ง  
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สวัสดิการของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
1.  ค่ำตอบแทน 

สถำบันฝึกโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์มีกำรจัดมีค่ำตอบแทนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอย่ำงเหมำะสม
กับต ำแหน่งและงำนที่ได้รับมอบหมำย เป็นไปตำมระเบียบกำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนนอกเวลำของโรงพยำบำล
เ ชี ย ง ร ำ ย ป ร ะ ช ำ นุ เ ค ร ำ ะ ห์ คื อ  2,400 บ ำ ท ต่ อ เ ว ร

 
2. สวัสดิกำร และอ่ืนๆ 

- ได้รับสิทธิ์ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆของกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินหรือของโรงพยำบำลเชียงรำย
ประชำนุเครำะห์โดยไม่ส่งผลกระทบต่อกำรปฏิบัติงำนที่ตนเองรับผิดชอบ ตำมระเบียบโรงพยำบำล
เชียงรำยประชำนุเครำะห์ 

- ได้รับสวัสดิกำรที่พักอำศัยภำยในโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ตำมระเบียบโรงพยำบำล
เชียงรำยประชำนุเครำะห์ว่ำด้วย ที่พักอำศัย 

- ได้รับสิทธิ์ในกำรเข้ำใช้ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำของศูนย์แพทยศำสตร์ศึกษำชั้นคลินิกโรงพยำบำล
เชียงรำยประชำนุเครำะห์เช่น ห้องสมุด กำรเข้ำใช้ระบบอินเตอร์เน็ต กำรเช้ำถึงฐำนข้อมูลทำง
วิชำกำรของโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห ์

- ได้รับสิทธิ์ในกำรขอรับค ำปรึกษำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ หัวหน้ำกลุ่มงำนฯ ตลอดจนคณะอนุกรรมกำร
ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

- ได้รับสิทธิ์ในกำรเสนอตัวแทนของแพทย์ประจ ำบ้ำนเข้ำเป็นอนุกรรมกำรในคณะอนุกรรมกำร
ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

- ได้รับสิทธิ์ในกำรอุทธรณ์กรณีไม่ได้รับควำมเป็นธรรมทั้งจำกกำรฝึกอบรม กำรปฏิบัติงำน หรือกำร
ประเมินผลกำรฝึกอบรม  

- ทุนสนับสนุนในกำรประชุมวิชำกำรของวิทยำลัยแพทย์ฉุกเฉินฯ 1 ครั้ง/3ปี 
 
 

3. สิทธิกำรักษำพยำบำล 
- แพทย์ที่มีต้นสังกัด ใช้สิทธิพื้นฐำนของตนเองจำกต้นสังกัด เช่น สิทธิข้ำรำชกำร กทม. รัฐวิสำหกิจ 
- แพทย์ที่ไม่มีต้นสังกัด ใช้สิทธิประกันสังคมโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ โดยประสำนไปที่

ส ำนักงำนผู้อ ำนวยกำร หรือใช้สิทธิประกันสังคมจำกต้นสังกัดเดิม ) กรณีใช้สิทธิประกันสังคมที่อ่ืน 
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สำมำรถย้ำยสิทธิประกันสังคมมำที่โรงพยำบำลได้ตำมควำมสมัครใจในระหว่ำงกำรฝึกอบรม และ
ต้องย้ำยสิทธิกลับ เมื่อจบกำรฝึกอบรม 

4. กำรลำหยุด ต้องท ำกำรลำในระบบผ่ำนระบบลำหยุดรำชกำรของโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ : 
http://www.crhospital.org/vac/  
ลำกิจ/ลำพักผ่อน 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีสิทธิ์ในกำรลำได้โดยไม่ส่งผลต่องำนที่รับผิดชอบ สำมำรถลำพักผ่อนได้ไม่เกิน 
๗ วันต่อปี โดยจะต้องด ำเนินกำรแลกเวรให้เรียบร้อยก่อนกำรลำ และต้องยื่นใบลำต่ออำจำรย์ที่
ปรึกษำและหัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินอย่ำงน้อย ๑ สัปดำห์ก่อนกำรลำ 

- กำรลำใด ๆก็ตำมโดยรวมแล้วต้องมีเวลำในกำรปฏิบัติงำนรวมในแต่ละเดือนหรือแต่ละสถำนที่กำร
เรียนรู้ที่ไปเพ่ือฝึกอบรม ไม่น้อยกว่ำร้อยละ ๘๐ และมีวันท ำกำรอย่ำงน้อย ๑๕ วันท ำกำร โดย
เวลำปฏิบัติงำนรวมทั้งหมดตลอดหลักสูตรต้องไม่น้อยกว่ำที่ก ำหนดไว้ในแผนกำรอบรม 

- ได้รับสิทธิ์ในกำรลำเพื่อเข้ำรับกำรฝึกอบรมระยะสั้นเพ่ิมเติมตำมที่ตนเองสนใจ โดยไม่ส่งผลกระทบ
ต่อกำรปฏิบัติงำนที่ตนเองรับผิดชอบ ตำมระเบียบโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ว่ำด้วย 
กำรลำฝึกอบรม 

 ลำป่วย 
- กรณีลำป่วยต้องยื่นใบลำต่อกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินทุกครั้ง หำกลำไม่เกิน ๒ วันไม่ต้องใช้

ใบรับรองแพทย์ หำกนำนกว่ำนั้นต้องมีใบรับรองแพทย์และต้องยื่นทันทีที่สำมำรถท ำได้  
- ในกรณีที่อำกำรป่วยที่ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติงำนได้เป็นระยะเวลำนำน ให้น ำเรื่องเข้ำพิจำรณำใน

คณะกรรมกำรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินโรงพยำบำลเชียงรำยประชำ
นุเครำะห์ เพ่ือพิจำรณำกระบวนกำรจัดกำรปัญหำ เช่น กำรจัดตำรำงกำรท ำงำน กำรจัดตำรำงกำร
หมุนเวียนกำรฝึกปฏิบัติงำน กำรขออนุมัติกำรลำศึกษำต่อจำกต้นสังกัด 
ในกรณีกำรลำเกินกว่ำที่ก ำหนดในหัวข้อใด ๆ คณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องน ำ

ปัญหำกำรลำเกินก ำหนดเข้ำพิจำรณำในกำรประชุมคณะอนุกรรมกำรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำ
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือก ำหนดระยะเวลำและกระบวนกำรฝึกอบรมทดแทนที่จะต้องมีกำรขยำยระยะเวลำ
กำรฝึกอบรมให้มีกำรปฏิบัติงำนให้ไม่ต่ ำกว่ำระยะเวลำขั้นต่ ำ และมีกำรขยำยเวลำกำรฝึกทั้งสิ้นตลอด
หลักสูตรไม่น้อยกว่ำ ๑๔๔ สัปดำห์ เพ่ือจะได้มีสิทธิ์ได้รับกำรพิจำรณำส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตร รวมถึงแจ้งให้
แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบ 

5. กำรขอเปลี่ยนตำรำงกำรปฏิบัติงำน (Rotation) ต้องมีเหตุผลอันสมควรและขออนุมัติจำกอำจำรย์
ผู้รับผิดชอบ (คณะอนุกรรมกำรงำนหลักสูตรหลังปริญญำ) อย่ำงน้อย ๑ เดือนก่อนกำรปฏิบัติงำนจริง และ
ต้องเขียนใบของเปลี่ยนแปลงตำรำงกำรปฏิบัติงำนเป็นลำยลักษณ์อักษร 

6. กำรปฏิบัติงำนโดยขำดควำมรับผิดชอบ  
หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบัติงำนโดยขำดควำมรับผิดชอบจะมีขั้นตอนกำรปฏิบัติดังนี้ 

๑. ตักเตือน  
๒. ภำคทัณฑ์  
๓. ให้ปฏิบัติงำนเพิ่มเติม  

http://www.crhospital.org/vac/
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๔. ไม่ส่งชื่อเข้ำสอบ 
๕. ให้ลำออก 

กำรสิ้นสุดกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนเป็นไปตำมระเบียบของคณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์
ประจ ำบ้ำน 

7. กำรโอนย้ำยออก ให้ด ำเนินกำรดังต่อไปนี้ 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนติดต่อสอบถำมและแจ้งควำมจ ำนงขอโอนย้ำยกำรฝึกอบรมที่สถำบันใหม่ 

ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย ๖ เดือนก่อนเริ่มปีกำรฝึกอบรมใหม่ และชี้แจงเหตุผลในกำรขอโอนย้ำย เมื่อ
ได้รับมติเห็นชอบให้รับโอนย้ำยจำกสถำบันใหม่ แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องด ำเนินกำรชี้แจงเหตุผลใน
กำรโอนย้ำยต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โดย
คณะอนุกรรมกำรอำจพิจำรณำปฏิเสธกำรโอนย้ำยของแพทย์ประจ ำบ้ำนได้ หำกเหตุผลในกำรขอ
โอนย้ำยไม่มีน้ ำหนัก 

- เมื่อมีมติคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินให้แพทย์ประจ ำบ้ำน
ย้ำยออก ให้ด ำเนินกำรส่งเอกสำรกำรขอโอนย้ำย โดยแนบเอกสำรไปยังสถำบันแห่งใหม่ ให้เสร็จ
สิ้นอย่ำงน้อย ๔ เดือนก่อนเริ่มปีกำรฝึกอบรม 

- แบบประเมินสมรรถนะกำรฝึกอบรม ของแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ผ่ำนกำรประเมินจำก
คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือระบุระดับชั้น
ของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

- ตำรำงกำรหมุนเวียนของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
- ผลกำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม รำยงำนกิจกรรม, logbook, Portfolio ทั้งหมด 

- เมื่อได้รับหนังสือตอบรับจำกสถำบันใหม่ ให้แนบหนังสือกำรอนุมัติโอนย้ำยของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
ถึงคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือชี้แจงเหตุผลกำรขอโอนย้ำย
ของแพทย์ประจ ำบ้ำน ให้แล้วเสร็จอย่ำงน้อย ๓ เดือนก่อนเริ่มปีกำรฝึกอบรมใหม่ 

- คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินจะพิจำรณำด ำเนินกำรและเสนอเรื่อง
ต่อคณะกรรมกำรกลำงฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภำเพ่ือขออนุมัติโอนย้ำย 

- เมื่อได้รับอนุมัติจำกแพทยสภำ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ จะด ำเนินกำรส่งหนังสือแจ้ง
ต้นสังกัดของแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ขอโอนย้ำยให้เสร็จสิ้นอย่ำงน้อย ๒ เดือนก่อนเริ่มปีกำรฝึกอบรม
ใหม ่

- แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องติดตำมหนังสืออนุมัติโอนย้ำย จำกทั้ง โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
สถำบันใหม่ มติคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน มติคณะอนุกรรมกำร
กลำงฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภำ ต้นสังกัด (กระทรวงสำธำรณสุข หรือต้นสังกัดอ่ืน) เพ่ือ
รวบรวมหลักฐำนกำรโอนย้ำยให้เสร็จสิ้นอย่ำงน้อย ๑ เดือนก่อนเริ่มปีกำรฝึกอบรมใหม่ 

- รำยงำนตัวเข้ำรับกำรฝึกอบรมที่สถำบันใหม่ตำมระเบียบที่สถำบันนั้นๆก ำหนด  
8. กำรลำออกจำกกำรฝึกอบรม แพทย์ประจ ำบ้ำนที่มีควำมประสงค์จะลำออกจำกกำรฝึกอบรม ให้ด ำเนินกำร

ดังนี้  
a. ชี้แจงเหตุผลกำรลำออกต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือช่วยในกำรแก้ไขปัญหำที่สำมำรถด ำเนินกำรแก้ไขได้ 
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b. ยื่นใบลำออกต่อหัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โดยหัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉินสำมำรถ
พิจำรณำระงับกำรลำออกของแพทย์ประจ ำบ้ำนได้ไม่เกิน ๓๐ วัน หัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
ต้องน ำเรื่องเข้ำสู่ที่ประชุมคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือ
พิจำณำลงมติในกำรลำออกของแพทย์ประจ ำบ้ำนเพ่ือช่วยในกำรแก้ไขปัญหำที่สำมำรถด ำเนินกำร
แก้ไขได ้

c. คณะอนุกรรมกำรฯมีมติอนุมัติกำรลำออก หำกเหตุผลมีน้ ำหนักเพียงพอ และไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำ
ได้ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ท ำหนังสือแจ้งคณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ และน ำเข้ำที่ประชุม เพ่ือลงมติรับทรำบกำรลำออกของแพทย์
ประจ ำบ้ำน และด ำเนินกำรแจ้งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเพื่อทรำบต่อไป 

d. แจ้งคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ประจ ำบ้ำนอำจสิ้นสุดกำร
ปฏิบัติงำน หลังได้รับหนังสืออนุมัติกำรลำออกจำกโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ทั้งนี้ 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ต้องท ำหนังสือแจ้งต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ
สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน โดยแนบเอกสำรใบลำออก และหนังสืออนุมัติกำรลำออกของโรงพยำบำลไป
ด้วย 

e. แจ้งแพทยสภำ คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯสำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินด ำเนินกำรแจ้ง
คณะอนุกรรมกำรกลำงฝึกอบรมและสอบฯของแพทยสภำ เพ่ือลงมติรับทรำบ ทั้งนี้ แพทย์ที่ลำออก
จำกกำรฝึกอบรม อำจโดนตัดสิทธิ์กำรสมัครเข้ำรับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนในปีกำรฝึกอบรม
ถัดไปตำมเกณฑ์และมติของแพทยสภำ 
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แนวทางการสนับสนุนด้านจิตใจ Chiang-Rai Happy Talk 
สถำบันฝึกอบรมจัดให้มีระบบอำจำรย์ท่ีปรึกษำ  ซึ่งจะคอยแนะแนวผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม ในด้ำน

กำรท ำงำนกำรใช้ชีวิตเป็นแพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉินท่ีดีในอนำคต และวำงแผนในเรื่องของกำรศึกษำต่อ
ในระดับแพทย์เฉพำะทำงต่อยอดต่อไป และยังมีระบบให้ค ำปรึกษำด้ำนจิตใจ โดยเฉพำะกับแพทย์
เฉพำะทำงด้ำนจิตเวชผ่ำนโครงกำร Chiang-Rai Happy Talk แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถติดต่อนัด
หมำยกับอำจำรย์ได้โดยตรง  
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แนวทำงกำรคัดแยกระดับควำมฉุกเฉินของผู้ป่วย โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
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Fast track ของโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
Fast track: แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือให้ได้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสมทันท่วงที 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์มี Fast track ดังนี้ คือ 

● Stroke fast track  

● STEMI fast track  

● Severe sepsis and septic shock fast track  

● Major trauma fast track 
          หรือดูรำยละเอียดของแนวทำงปฏิบัติที่เกี่ยวข้องได้ในเว็บไซต์โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ : https://www.crhospital.org/home/main.php?group=12 
 
Stroke Fast Track   

ผู้ป่วยท่ีมีอำกำรสงสัยเส้นเลือดสมองตีบเฉียบพลันใน 6 ชม. ต้องได้รับกำรตรวจภำยใน 10 
นำที ได้รับกำรท ำ CT brain ภำยใน 25 นำที ได้รับยำ rtPA ภำยใน 60 นำที ถ้ำมีข้อบ่งชี้ และไม่มีข้อ
ห้ำม 

  

https://www.crhospital.org/home/main.php?group=12
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 STEMI Fast Track 
ผู้ป่วยที่มีอำกำรแน่นหน้ำอกรุนแรงต้องได้รับกำรตรวจและท ำ EKG ภำยใน 10 นำที หำกพบว่ำเป็น 

STEMI จะท ำกำรส่ง EKG consult cardiologist emergency ผ่ำน Line  
เป้ำหมำยเพื่อให้ได้ thrombolytic agent หรือ ได้รับกำรท ำ PCI ภำยใน 30 หรือ 90 นำที ตำมล ำดับ 

นับตั้งแต่ผู้ป่วยมำถึงรพ.  
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Fast Track for Severe Sepsis/Septic Shock  
 วัตถุประสงค์:  เพ่ือลดอัตรำตำย, เพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย และ ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่เหมำะสม 
 Flow  : 7 Sepsis bundle  

1. เจำะเลือดส่ง Hemoculture 2 ขวดพร้อมกันจำกแขนข้ำงละ 1 specimen พร้อมแลปอื่น ๆ 
2. เปิด iv balanced crystalloid ได้แก่ ringer’s lactate solution หรือ acetar หำกมีภำวะ 

hyperkalemia ให้พิจำรณำให้ NSS ( 1-2 เส้น) แล้วให้ load free flow อย่ำงน้อย 30 ml/hr 
หำกไม่มีข้อห้ำม ในผู้ป่วยที่มีภำวะ shock 

- หำกอำยุ < 60 ปี และไม่มีประวัติโรคหัวใจ ให้สำรน้ ำ 2000 ml 
- หำกอำยุ > 60 ปี หรือมีประวัติโรคหัวใจ โรคไต ให้สำรน้ ำ 1500 ml 

3. ให้ antibiotics ให้เร็วที่สุด ภำยใน 1 ชั่วโมง 
4. ปรึกษำศัลยแพทย์ ถ้ำมีข้อบ่งชี้ทำงศัลยกรรม 
5. ให้เริ่มยำ Norepinephrine เป็น vasopressor ตัวแรก หำกผู้ป่วยมีภำวะ sepsis shock ที่ได้รับ

สำรน้ ำเพียงพอแล้ว 
6.  Retain foley’s catheter และ record I/O 
7.  Complete record form 
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Major trauma fast track  

 

 
 

โดยมีรำยละเอียดเพิ่มเติมในเว็บไซต์กลุ่มงำนศัลยกรรม : 
https://weblink.crhospital.org/deptweb/upload/files/surgF256302272237393601.p
df 
 

https://weblink.crhospital.org/deptweb/upload/files/surgF256302272237393601.pdf
https://weblink.crhospital.org/deptweb/upload/files/surgF256302272237393601.pdf
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แนวทำงเม่ือบุคลำกรทำงกำรแพทย์เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสำรคัดหลั่งของผู้ป่วย 

1. ปฐมพยำบำลเบื้อต้น และรำยงำยผู้บังคับบัญชำ/หัวหน้ำ 
ผิวหนัง : ไม่ต้องบีบคั้นบริเวณท่ีสัมผัส ล้ำงด้วยน้ ำสะอำดหรือสบู่และเช็ดด้วย 70% Alcohol หรือ 
Betadine solution  
ตำ : ล้ำงตำด้วย NSS 1000 ml ด้วยวิธี irrigation  
ปำก : บ้วนน้ ำลำยและกลั้วคอด้วยน้ ำสะอำดหรือ NSS 

2. ลงทะเบียนที่ห้องทะเบียนชั้น 1 อำคำรอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
3. พิจำรณำรับยำต้ำนไวรัส Stat Dose ที่ห้องยำชั้น 1 อำคำรอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
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4. พิจำรณำเจำะเลือดเพ่ือตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรตำมแนวทำง และนัดพบแพทย์อำยุรกรรมในเวลำรำชกำร 
 

 
 

5. รำยงำนเหตุกำรณ์ไปยัง IC โดยกรอกข้อมูลทำง google form (Scan QR code) 
 
 


