
มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 1 

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 

อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2565 

สารบญั 

1 ช่ืออนุสาขาและอภิไธย ............................................................................................................................ 3 

1.1 ชื่ออนุสาขา ......................................................................................................................................................................... 3 

1.2 อภิไธย ................................................................................................................................................................................ 3 

2 ชื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ................................................... 3 

3 วิทยาลัยที่ไดรบัมอบหมายใหกำกับดูแลการฝกอบรมและทีเ่ก่ียวของ ...................................................... 3 

4 พันธกิจของแผนงานฝกอบรม ................................................................................................................ 3 

5 ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝกอบรม ............................................................................................................ 4 

5.1 การบริบาลผูปวย (patient care) ................................................................................................................................. 4 

5.2 ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) ................................................... 4 

5.3 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) ................................................. 5 

5.4 การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) ............................... 5 

5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) .......................................................................... 5 

5.6 การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) .............................................................. 5 

6 แผนงานฝกอบรม ................................................................................................................................... 6 

6.1 วิธีการใหการฝกอบรม ................................................................................................................................................... 6 

6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู .................................................................................................................................................. 9 

6.3 เนื้อหาการฝกอบรม ..................................................................................................................................................... 14 

6.4 การทำวิจัย ................................................................................................................................................................... 29 

6.5 จำนวนระดับชั้นการฝกอบรม ...................................................................................................................................... 31 

6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม ................................................................................................................. 31 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน.................................................................................................................................................... 31 

6.8 การวัดและประเมินผล การวัดและประเมินผลผูรับการฝกอบรม ประกอบดวย .......................................................... 32 

6.9 การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ ......................................................................................................................................... 35 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 2 

6.10 การจัดการฝกอบรมท่ีแตกตางจากมาตรฐานคณวุฒฯิ .................................................................................................. 35 

7 การรับและคัดเลือกผูรับการฝกอบรม ................................................................................................... 36 

7.1 คุณสมบัติของผูรับการฝกอบรม ................................................................................................................................... 36 

7.2 จำนวนผูรับการฝกอบรม ............................................................................................................................................. 36 

8 อาจารยผูใหการฝกอบรม ..................................................................................................................... 36 

9 การรับรอง วุฒิบัตร ใหมีคณุวุฒิ “เทียบเทาปรญิญาเอก” .................................................................... 37 

10 ทรัพยากรการฝกอบรม ......................................................................................................................... 38 

10.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู .................................................................................................................................. 38 

10.2 การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานท่ีสำหรับการฝกอบรม ...................................................................................... 38 

10.3 สื่ออิเล็กทรอนิกสสำหรับการเรียนรู ............................................................................................................................. 38 

10.4 การจัดประสบการณในการปฏิบัติงาน ......................................................................................................................... 38 

10.5 ความรูและการประยุกตความรูพ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาท่ีฝกอบรม .............................. 38 

10.6 การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทำแผนฝกอบรม ........................................................... 38 

10.7 การฝกอบรมในสถาบันอ่ืน ........................................................................................................................................... 38 

11 การประเมินแผนงานฝกอบรม .............................................................................................................. 38 

12 การทบทวนและการพัฒนา ................................................................................................................... 39 

13 การบริหารกิจการและธุรการ ................................................................................................................ 39 

14 การประกันคณุภาพการฝกอบรม .......................................................................................................... 39 

ภาคผนวกที่ 1: รายนามอนกุรรมการการจัดทำมาตรฐานคุณวุฒิฯ ................................................................ 41 

ภาคผนวกที่ 2: เปาประสงคหลักในแตละชวงหรือแตละขั้นขีดความสามารถของการฝกอบรม ..................... 42 

ภาคผนวกที่ 3: รายวิชาบังคบัเลือก .............................................................................................................. 60 

ภาคผนวกที่ 4: แบบประเมิน EPAs และ DOPs ของแตละกิจกรรมวิชาชีพทีเ่ชื่อถือไวใจได ......................... 63 

ภาคผนวกที่ 5 เกณฑการเปดแผนงานฝกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ......................... 68 

ภาคผนวกที่ 6 เกณฑการออกหนังสืออนุมัติฯ ............................................................................................... 72 

  



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 3 

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 

อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2565 

1 ชื่ออนุสาขาและอภไิธย 

1.1 ชื่ออนุสาขา 

(ภาษาไทย) เวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

(ภาษาอังกฤษ) Prehospital Emergency Medicine 

1.2 อภิไธย 

(ภาษาไทย) แพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

(ภาษาอังกฤษ) Prehospital Emergency Physician 

2 ชื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ชื่อเต็ม  

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

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

3 วิทยาลัยท่ีไดรับมอบหมายใหกำกับดแูลการฝกอบรมและท่ีเก่ียวของ 

 วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

4 พันธกิจของแผนงานฝกอบรม 

เวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital Emergency Medicine; PhEM) เปนอนุสาขาของ

สาขาวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน (emergency medicine) ทีมุ่งพัฒนาแพทยฉุกเฉินใหเปนผูมีความรูความชำนาญใน

การบริบาลเวชกรรมแกผูปวยฉุกเฉินกอนการรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือการบำบัดรักษาอันเปนที่ยอมรับ

โดยทั่วไปของวิชาชีพเวชกรรมวาเปนวิธีการเจาะจงที่ทำใหผูปวยฉุกเฉินหายหรือพนจากภาวะผิดปกติภาวะใดภาวะ

หน่ึงหรือโรคใดโรคหน่ึงโดยเฉพาะตามหลักวิชาการของวิชาชีพเวชกรรม ที่เรียกอยางสั้นวา “การบำบัดเจาะจง” 

(definitive treatment) ซึ่งชวงเวลากอนการรับผูปวยฉุกเฉินไวรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือการบำบัดเจาะจงดังกลาว

เปนชวงเวลาที่สำคัญในปองกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการ

บาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉิน นับต้ังแตการรับรูถึงภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉิน การบริบาลผูปวยฉุกเฉิน

ในสภาพแวดลอมที่อยูนอกโรงพยาบาลที่รับผูปวยไวเพ่ือการบำบัดเจาะจง จนถึงการดำเนินการใหผูปวยฉุกเฉิน

ไดรับการรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือการบำบัดเจาะจง รวมถึงการประเมินและการบำบัดการบาดเจ็บหรือ

อาการปวยเฉียบพลันของผูปวยฉุกเฉินทุกกลุมอายุ การวางแผนและการปองกัน การเฝาติดตาม และการ
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ควบคุมดูแล การปฏิบัติการฉุกเฉินตอผูปวยฉุกเฉินของผูปฏิบัติการ หนวยปฏิบัติการ และสถานพยาบาลตาม

กฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนสรางองคความรูผานงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเวชศาสตรฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลได 

5 ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝกอบรม  

กำหนดผลสัมฤทธ์ิ/ระดับความสามารถระหวางการฝกอบรมที่ประสงค (intended learning out-

comes/milestones) ที่ชัดเจน ครอบคลมุประเด็นทั้ง 6 ดานไว ดังตอไปน้ี 

5.1 การบริบาลผูปวย (patient care) ไดแก การบริบาลโดยมีผูปวยฉุกเฉนิเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐาน

ของการดูแลแบบองครวม ตระหนักถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในอนุสาขาเวช-

ศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลไดดวยตนเองโดยไมตองมีการกำกับดูแล ดังน้ี 

5.1.1 การบริบาลผูปวย 1 (Patient care 1: PC1) สามารถใหการบริบาลเวชกรรมแกผูปวยฉุกเฉิน

ต้ังแตการรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉิน จนถึงการดำเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบำบัดรักษาใหพนภาวะ

ฉุกเฉิน หรือรบัไวเพ่ือการบำบัดเจาะจงในโรงพยาบาลได 

5.1.2 การบริบาลผูปวย 2 (Patient care 2: PC2) สามารถทำหัตถการทางเวชกรรมฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล เชน การเคลื่อนยายผูปวย การดูแลทางหายใจ และระบบการหายใจ การเปดหลอดเลือด การดูแล

บาดแผล รวมถึงการจัดการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลได 

5.1.3 การบริบาลผูปวย 3 (Patient care 3: PC3) สามารถควบคุมดูแล ใหคำสั่งการแพทย และให

การอำนวยการแกผูปฏิบัติการ หนวยปฏิบัติการ และสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉิน รวมทั้ง

แนะนำหรือสอนผูมีประสบการณนอยกวาในการบริบาลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลได 

5.1.4 การบริบาลผูปวย 4 (Patient care 4: PC4) สามารถควบคุมดูแล ใหคำสั่งการแพทย และให

การอำนวยการใหการอำนวยการในการเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินและผูปวยวิกฤตไดในสถานการณทีห่ลากหลาย 

รวมทั้งการเคลือ่นยายผูปวยวิกฤตระหวางสถานพยาบาล เชน การเคลื่อนยายผูปวยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

การเคลื่อนยายผูปวยที่ตองใชการใชเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด (Extracorporeal membrane ox-

ygenation: ECMO) หรือใสเครื่องสูบฉีดเลอืดในทอเลือดแดง (intra-aortic balloon pump) ได 

5.1.5 การบริบาลผูปวย 5 (Patient care 5: PC5) ใหการบริบาลผูปวยฉุกเฉินและจัดการใน

สถานการณพิเศษที่หลากหลาย เชน ภาวะเจ็บปวยในถิ่นทรุกันดาร ภาวะสงคราม สถานการณอุบัติภัยหมู 

สถานการณภัยคุกคาม (hazards) การรวมฝูงชน (mass gathering) และสถานการณสาธารณภัย (disaster) ได 

5.2 ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทำ

เวชปฏิบัติไดอยางครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

5.2.1 ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม 1 (Medical knowledge 1: MK1) (Scientific 

knowledge) มีความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานที่เกีย่วของกับภาวะฉุกเฉินและการอำนวยการ ในการจัดการ

ผูปวยฉุกเฉินทีเ่สี่ยงตอการเสียชีวิตต้ังแตนอกโรงพยาบาล ทั้งในภาวะบาดเจ็บและการปวยที่ไมใชบาดเจ็บ 

5.2.2 ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม 2 (Medical knowledge 2: MK2) มีความรู

วิทยาศาสตรพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในสถานการณพิเศษ เชน ผูปวยเด็ก ผูปวย
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สูงอายุ ผูปวยอวน การดูแลผูปวยฉุกเฉินในที่แคบหรือทีม่ืด การเคลื่อนยายผูปวยทางอากาศหรือทางน้ำ การดูแล

ผูปวยในถิ่นทุรกันดาร การดูแลผูปวยในภาวะสงคราม 

5.3 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

5.3.1 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร 1 (Interpersonal and communication skills 1: 

ICS1) Patient and family centered communication มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสมัพันธกับผูปวยและญาติ ได

อยางมีประสิทธิภาพ 

5.3.2 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร 2 (Interpersonal and communication skills 2: 

ICS 2) Interprofessional and team communication ทักษะการติดตอสื่อสาร และการถายทอดความรูไปยัง

ผูอ่ืน อันไดแก บุคลากรทางการแพทยฉุกเฉนิทุกระดับ และบุคลากรทางการแพทยสาขาอ่ืน 

5.4 การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรอืเปนทีมได 

5.4.1 การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 1 (Practice-based learning and im-

provement 1: PBLI1) สามารถใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและเวชกรรมฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5.4.2 การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 2 (Practice-based learning and im-

provement 2: PBLI2) สามารถสะทอนการกระทำที่ผูปฏิบัติสามารถมองเห็นตนเองภายใตบริบทจาก

ประสบการณของตนเอง ดวยวิธีการเผชิญ เขาใจ และแกไขปญหาจากการปฏิบัติงานของตนเองทั้งที่ตองการและ

จากการปฏิบัติจริง (reflective practice and commitment to personal growth) 

5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของ

ความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตอเน่ือง (continue pro-

fessional development) 

5.5.1 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 1 (Professionalism 1: PF1) profes-

sional behavior and ethical principles มีเจตคติที่ดีและยึดถือหลักวิชาชีพนิยมในการทำงานในฐานะ

แพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร 

5.5.2 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 2 (Professionalism 2: PF2) account-

ability/conscientiousness มีความรับผดิชอบในการกระทำของตนเอง และผลกระทบตอผูปวยรวมถึงเพ่ือน

รวมงาน และหนวยงาน 

5.5.3 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 3 (Professionalism 3: PF3) self-

awareness and well-being 

5.6 การทำเวชปฏิบติัใหสอดคลองกับระบบสขุภาพ (systems-based practice) มีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย รวมทั้งการใชทรัพยากรสุขภาพอยาง

เหมาะสม 
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5.6.1 การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสขุภาพ 1 (Systems-based practice 1: SBP1) มี

ความรูความเขาใจดานงานคุณภาพและความปลอดภัยของระบบการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ใหการ

วิเคราะหและบริหารจัดการในดานคุณภาพและความปลอดภัยที่ตองไดรับระบบการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

ไดตามหลักประกันคุณภาพของประเทศ และของนานาชาติ 

5.6.2 การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสขุภาพ 2 (Systems-based practice 2: SBP2) มี

ความรูเกี่ยวกับระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (emergency care system) และใหความสัมพันธกับระบบบริการ

สุขภาพของประเทศและกองทุนรักษาประเภทตางๆ ใหการบริหารระบบการแพทยฉกุเฉินในพ้ืนที่ไดโดยเช่ือมโยง

ต้ังแตระบบการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (emergency medical services) ตอเน่ืองถึงการดูแลผูปวยที่หอง

ฉุกเฉิน (emergency room) ไปยังการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล รวมถึงระบบการสงตอและเคลื่อนยายผูปวย 

(referral and interfacility transport systems) 

5.6.3 การทำเวชปฏิบติัใหสอดคลองกับระบบสขุภาพ 3 (Systems-based practice 3: SBP3) มี

ความรูความเขาใจบทบาทของหนวยงานตางๆ ในระบบการเตรียมพรอม ตอบสนอง ฟนฟู และกฎหมายที่

เกี่ยวของตอสาธารณภัย ทั้งในระดับทองถิ่น ระดับประเทศ และนานาชาติ และสามารถปฏิบัติการไดอยาง

ประสานสอดคลองกับระบบการแพทยฉุกเฉนิ 

5.6.4 การทำเวชปฏิบติัใหสอดคลองกับระบบสขุภาพ 4 (Systems-based practice 4: SBP4) ให

การกำกับดูแล ฝกอบรม และพัฒนาบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน รวมถึงภาคประชาชน 

6 แผนงานฝกอบรม 

6.1 วิธีการใหการฝกอบรม แผนงานฝกอบรมตองระบุวิธีการฝกอบรมหลักที่จัดใหแกผูรับการฝกอบรม

เพ่ือใหไดประสบการณการเรียนรูที่สอดคลองกับผลสัมฤทธ์ิการฝกอบรมที่พึงประสงคทั้ง 6 ดาน ทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ (curricular mapping) เนนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice-based training) มสีวน

รวมในการบรบิาลและรับผิดชอบผูปวย คำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรูของผูรับการฝกอบรม (trainee-

centered) มกีารบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝกอบรมกับงานบริบาลผูปวยอยางเหมาะสม 

โดยใหระบุวิธีการฝกอบรม กจิกรรมการการเรียนรูภายใตแตละขีดความสามารถ (competency) และ

เปาประสงคหลักในแตละชวงหรือแตละขั้นขีดความสามารถของการฝกอบรม (milestone) ตามภาคผนวกที่ 2 มี

การติดตามตรวจสอบ กำกับดูแล (supervision) และใหขอมูลปอนกลับ (feedback) อยางสม่ำเสมอ โดยมี

ระยะเวลาฝกอบรมไมนอยกวา 96 สัปดาห และตองมีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญากำกับดูแลและประเมิน

แผนงานฝกอบรมใหดำเนินไปตามเปาประสงคที่วางไว ดังตอไปน้ี 

6.1.1 การบริบาลผูปวย (patient care) ตองจัดใหมีการฝกปฏิบัติการเวชกรรมอยางนอยดังตอไปน้ี 

ก. การบริบาลผูปวยฉุกเฉิน แผนงานฝกอบรมตองจัดใหผูรบัการฝกอบรมไดปฏิบัติงานจัดการ

บริบาลผูปวยฉุกเฉิน นับแตการรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉิน จนถึงการดำเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการ

บำบัดรักษาใหพนภาวะฉุกเฉินหรือรับไวเพ่ือการบำบัดเจาะจงในโรงพยาบาล โดยปฏิบัติงานอยูในความควบคุม

ของอาจารยผูใหการฝกอบรมโดยเฉลี่ยไมนอยกวา 24 ช่ัวโมงตอสัปดาห และไมเกิน 40 ช่ัวโมงตอสัปดาห และตอง

จัดใหมีการดูแลผูปวยฉุกเฉินที่หองฉุกเฉินเฉลี่ยไมนอยกวา 8 ช่ัวโมงตอสัปดาห รวมตลอดหลักสูตรไมนอยกวา 40 
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สัปดาห ทั้งน้ีผูรับการฝกอบรมตองไมมีเวลาทำงานในแตละวันติดตอกันเกินกวา 12 ช่ัวโมง และในแตละวันตองมี

เวลาพักอยางนอยเทากับเวลาปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดใหมวัีนพักเฉลี่ยอยางนอย 1 วันตอสัปดาห โดยแผนงาน

ฝกอบรมตองจัดใหผูรับการฝกอบรมตองผานประสบการณดูแลผูปวยกลุมเฉพาะที่กำหนด อยางนอย ไดแก 

(1) การประเมินและลำเลียงผูปวยบาดเจ็บนอกโรงพยาบาล (prehospital trauma assess-

ment and transportation) 

(2) การบริบาลผูปวยฉุกเฉินทางหัวใจและหลอดเลือดนอกโรงพยาบาล (prehospital cardio-

vascular emergencies) 

(3) การบริบาลผูปวยฉุกเฉินทางระบบประสาทนอกโรงพยาบาล (prehospital neurological 

emergencies) 

(4) การดูแลผูปวยฉุกเฉินเด็กนอกโรงพยาบาล (prehospital pediatric emergencies) 

(5) การดูแลผูปวยฉุกเฉินในสถานการณวัตถุอันตราย (HAZMAT) 

ข. การลำเลียงผูปวยวิกฤต แผนงานฝกอบรมตองจัดใหผูเขารับการอบรมไดปฏิบัติงานลำเลียง

ผูปวยวิกฤติระหวางโรงพยาบาล (Interfacility transport) เพ่ือใหมีความรู ทักษะ และเจตคติในการดูแลรัษา เฝา

ติดตามอาการระหวางการลำเลียงผูปวยวิกฤตทุกกลุมอายุ รวมตลอดหลกัสูตรไมนอยกวา 4 สัปดาห 

ค. การอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน แผนงานฝกอบรมตองจัดใหผูรับการฝกอบรมฝกปฏิบัติงาน ณ 

หนวยปฏิบัติการอำนวยการระดับสูงและ/หรือระดับที่ปรึกษา ทำหนาที่ใหการอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั้งการ

อำนวยการทั่วไปและการอำนวยการตรง รวมตลอดหลักสูตรไมนอยกวา 12 สัปดาห 

ง. การฝกอบรมเวชศาสตรภัยพิบัติและการรวมฝูงชน (disaster and mass gathering emer-

gency medicine) แผนงานฝกอบรมตองจัดผูเขาอบรมฝกการวางแผน การฝกซอมการการจัดการดานการแพทย

ในภาวะสาธารณภัย และการรวมฝูงชน รวมตลอดหลักสูตรไมนอยกวา 8 สัปดาห 

จ. การฝกอบรมรายวิชาบงัคบัเลือก การดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในสถานการณพิเศษ 

แผนงานฝกอบรมเลือกจัดใหศึกษาวิชาตาง ๆ ดังในภาคผนวกที่ 3 โดยตองมีการจัดทำแผนการสอน/ฝกอบรม

อยางนอยประกอบดวยวัตถุประสงค วิธีการฝกอบรม และวิธีการประเมินผลสำหรับวิชาเลือกดังกลาว รวมตลอด

หลักสูตรไมนอยกวา 8 สัปดาห 

6.1.2 ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 

แผนงานฝกอบรมตองจัดใหผูรับการฝกอบรมมีความรูในดานการแพทยเกี่ยวกับโรค ภาวะฉุกเฉินตาง ๆ การบำบัด

โรค มีความสามารถในการคดิวิเคราะหทางคลินิกอยางมีเหตุผล เพ่ือใหสามารถทำเวชปฏิบัติไดอยางครอบคลุม

และเหมาะสมกับบริบทของอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยมีกิจกรรมการฝกอบรม อยางนอย

ดังตอไปน้ี 

ก. การจัดทำหรือทบทวนเกณฑวิธีและขัน้ตอนวิธีปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ข. การประชุมวิชาการ แผนงานฝกอบรมตองจัดประสบการณเรียนรูในดานวิชาการโดยเฉลี่ยไม

นอยกวา 5 ช่ัวโมงตอสัปดาห (ไมนับรวมรายงานระหวางการเปลี่ยนเวร) ประกอบดวยกิจกรรมอยางนอยดังตอไปน้ี 

(1) การประชุมบรรยาย/นำเสนอทางวิชาการ 

(2) การประชุมทบทวนวารสารทางวิชาการ 
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(3) การประชุมพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง โดยเฉพาะดานความปลอดภัย การ

นำเสนอเหตุการณเวชกรรมอันไมพึงประสงค ซึ่งรวมถึงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต การบูรณาการกับ

เครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เชน adverse medical events, root caused analysis, morbidity and mortality 

conferences 

(4) ประชุมสัมมนาการบริหาร (administrative seminars) เชน การประชุมสหสาขาวิชาชีพ 

การประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

(5) การประชุมวิจัย (research meeting) 

ค. การฝกอบรมทักษะเพื่อผูปวยปลอดภัย (non-technical skill for patient safety) เชน 

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

leadership, และ entrepreneurship 

ง. การเขารวมกิจกรรมวิชาการนอกแผนงานฝกอบรม แผนงานฝกอบรมตองจัดใหผูรับการ

ฝกอบรมไดเขารวมกิจกรรมวิชาการระหวางแผนงานฝกอบรม เชน การเขารวมประชุมวิชาการประจำของ

สถาบันการศึกษาหรือวิทยาลัยหรือราชวิทยาลัยตางๆ รวมทั้งเขารวมกิจกรรมวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติที่

เกี่ยวของกับสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลอยางนอย 1 ครั้งตลอดการฝกอบรม 

6.1.3 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

แผนงานฝกอบรมตองจัดใหผูรับการฝกอบรมไดฝกทักษะปฏิสัมพันธและทักษะการสื่อสาร โดยเฉพาะในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั้งการปฏิบัติการแพทย การอำนวยการตรง และการอำนวยการทั่วไป มีความเปนผูนำในทีม

ปฏิบัติการฉุกเฉิน และสามารถถายทอดความรูและประสบการณใหแกผูปฏิบัติการในระบบการแพทยฉุกเฉินได 

6.1.4 การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improve-

ment) 

ก. แผนงานฝกอบรมตองจัดใหผูรับการฝกอบรมทำงานวิจัยตนแบบ (original research project) 

เกี่ยวของกับเวชศาสตรฉุกเฉนินอกโรงพยาบาลโดยเปนผูวิจัยหลักอยางนอย 1 เรื่อง รวมทั้งเขารวมกิจกรรมทาง

วิชาการ เชน สโมสรวารสาร ตลอดจนทำใหผูรับการฝกอบรมมีความเขาใจเวชปฏิบัติอิงหลักฐานเปนอยางดี

จนกระทั่งสามารถประยุกตใชในการปฏิบัติการฉุกเฉินได 

ข. แผนงานฝกอบรมตองจัดใหผูรับการฝกอบรมไดเรียนรูดวยตนเอง โดยผานกระบวนการสะทอน

ความคิดและการกระทำ (reflection) ที่ทำใหสามารถมองเห็นตนเอง ยอมรับคำแนะนำ เขาใจ แกไขปญหาที่เกิด

จากการปฏิบัติงานของตนเองได และมุงสูเปาหมายที่ตองการได 

6.1.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) แผนงานฝกอบรมตอง

จัดใหผูรับการฝกอบรมเขารวมกิจกรรมการใหความรูทางเวชจริยศาสตรและกฎหมายที่เกี่ยวของ สามารถบูรณา

การในการปฏิบัติงานทางการแพทยฉุกเฉิน และพัฒนาตนเองใหมีความรู ทักษะ และเจตคติที่ดีในการปฏิบัติงานได 

6.1.6 การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสขุภาพ (systems-based practice) แผนงาน

ฝกอบรมตองจัดใหผูรับการฝกอบรมมีประสบการณเรียนรูเกี่ยวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน ระบบสุขภาพ ระบบ

บริการสาธารณสุข และระบบหลักประกันสุขภาพ ของประเทศไทยและนานาชาติ รวมทั้งกระบวนการประกัน

คุณภาพ ความปลอดภัยของผูปวย กระบวนการคุณภาพตางๆ การใชยาและทรัพยากรตางๆ อยางสมเหตุสมผล 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 9 

และเหมาะสมกับบริบทของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยผูรับการฝกอบรมตองดำเนินโครงการพัฒนา

คุณภาพหรือโครงการลดความเสี่ยงในระบบการแพทยฉกุเฉินอยางนอย 1 เรื่อง ซึ่งมรีายละเอียดในลำดับถัดไป 

6.2 มาตรฐานผลการเรยีนรู ทีส่ะทอนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทยเฉพาะทางอนุสาขาเวช

ศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทั้ง 6 ดาน ประกอบดวย 

6.2.1 กิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) ของแพทย

เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล กำหนดดังน้ี 

ก. EPA-1 การบริบาลและเคลือ่นยายผูปวยวิกฤตนอกโรงพยาบาล (special on-scene and 

critical care transportation) 

หัวขอกิจกรรมวิชาชีพที่

เชื่อถือไวใจได  

(title of the EPA) 

EPA-1 การดูแลและเคลื่อนยายผูปวยวิกฤตนอกโรงพยาบาล (On-scene and critical care trans-

portation of unstable patient) 

ลักษณะเฉพาะและ

ขอจำกัด  

(specification and limita-

tions) 

องคประกอบ: การบริบาลผูปวยฉุกเฉินท่ีมีภาวะคุกคามตอชีวิต (life threatening) สถานการณวิกฤต

เวลา (time-critical situation) ท่ีหากไมไดรับการแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต หรือ

ระบบประสาทอยางทันทวงทีแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงมากอยางครบวงจร นอกสถานท่ีซ่ึงจัด

ไวจำเพาะสำหรับการบริบาลผูปวยวิกฤต เพ่ิมขึ้นจากแพทยฉุกเฉินท่ัวไป ไดแก การบริบาลผูปวย

ฉุกเฉินท่ีมีสัญญาณชีพไมเสถียรหรือวิกฤติ โดยเฉพาะผูปวยซ่ึงจำเปนตองธำรงเสถียรภาพโลหิตพลวัต

ดวยอุปกรณเชิงกล (mechanical circulatory support hemodynamic maintenance) นับตั้งแต

การรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉิน การบริบาลในท่ีเกิดเหตุการณและนอกสถานท่ีซ่ึงจัดไวจำเพาะ

สำหรับการบริบาลผูปวยวิกฤต จนถึงการดำเนินการใหผูปวยฉุกเฉินดังกลาวพนภาวะฉุกเฉินหรือไดรับ

ไวรักษาในสถานท่ีซ่ึงจัดไวจำเพาะสำหรับการบำบัดเจาะจง รวมถึงการบริบาลและลำเลียงผูปวย

ฉุกเฉินนอกเหนือจากการปฏิบัติการฉุกเฉินภาคพ้ืนท่ัวไป โดยอางอิงทักษะเวชกรรมและความรูตาม 

National EMS Core Content ท่ี American Board of Emergency Medicine กำหนดลาสุด0

*  

บริบท: การบริบาลผูปวยฉุกเฉินนอกสถานท่ีซ่ึงจัดไวจำเพาะสำหรับการบริบาลผูปวยวิกฤต ในทุก

สถานการณ เชน 

- การบริบาลผูปวยฉุกเฉินท่ีพบไดไมบอย ผูปวยท่ีมีสัญญาณชีพไรเสถียรภาพ มีความซับซอน 

หรือมีภาวะจำเพาะ (เชน เด็กเล็ก ผูสูงอายุ คนพิการ) 

- การปฏิบัติการฉุกเฉินในสถานการณไมปกติ เชน สถานการณผูปวยจำนวนมากฉับพลัน 

อุบัติภัย สาธารณภัย 

- การสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาลหรือหนวยปฏิบัติการ ท่ีจำเปนตองใชอุปกรณ

หรือวิธีการลำเลียงนอกเหนือจากวิธีการลำเลียงผูปวยภาคพ้ืนตามปกติ 

ขอจำกัด: เฉพาะการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานท่ีซ่ึงจดัไวจำเพาะสำหรับการบริบาลผูปวยวิกฤต 

เขตความรูความชำนาญ

ที่เก่ียวของมากที่สุด 

(most relevant domains 

of competence) 

 Patient Care [PC1/PC2/PC4/PC5] 

 Interpersonal, Communication and 

Leadership Skills 

 System-based Practice  

 Medical Knowledge 

 Practice-based Learning and Improve-

ment  

 Professionalism 

 
*
 https://www.abem.org/public/stay-certified/subspecialties/emergency-medical-services  

https://www.abem.org/public/stay-certified/subspecialties/emergency-medical-services
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ประสบการณ ความรู 

ทักษะ เจตคติ และ

พฤติกรรมที่จำเปน

เพ่ือใหเชื่อถือไวใจได  

(required experience, 

skills, attitude and be-

havior for entrustment) 

ประสบการณ: การบริบาลผูปวยฉุกเฉินและผูปวยวิกฤติ ท้ังในและนอกสถานท่ีซ่ึงจัดไวจำเพาะสำหรับ

การบริบาลผูปวยวิกฤต 

ความรู: เวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล พยาธิสรีรวิทยาของโรคหรือการบาดเจ็บท่ีกอใหเกิดภาวะ

ไรเสถียรภาพ รวมท้ังความรูท่ีเกี่ยวของกับเวชปฏิบัติฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล อยางนอยดังตอไปนี้ 

1. Airway: EMS Airway Management: System Considerations, Airway Procedures, and 

Airway Management in Special Situation 

2. Breathing: Respiratory Distress, Oxygenation and Ventilation,  

3. Circulation: Hypotension and Shock, Vascular Access, Chest Pain and Acute Coro-

nary Syndromes, Cardiac Dysrhythmias, Cardiac Procedures and Managing Tech-

nology, Cardiac Arrest Systems of Care, and Clinical Management of Cardiac Ar-

rest patient. 

4. Medical Problems: The Challenge of the Undifferentiated Patient, Altered Mental 

Status, Syncope, Seizures, Stroke, Abdominal Pain, Diabetic Emergencies, Allergic 

Reactions, Renal Failure and Dialysis, Infectious and Communicable Diseases, 

Choking, and Submersion Injuries and Drowning,  

5. Trauma Problems: Trauma Systems of Care; Blunt Trauma Considerations; Motor 

Vehicle Crashes; Penetrating Trauma; Traumatic Brain Injury; Electrical Injuries; 

Blast Injury; Thermal and Chemical Burns; Crush Injury; Hemorrhage Control; Or-

thopedic Injuries; Ocular Trauma; Bites, stings, and envenomations; Field Trauma 

Triage; and Trauma-Stabilizing Procedures.  

6. Obstetrics and Gynecology Problems: Physiology of Pregnancy; Emergencies of 

Pregnancy; Normal Childbirth; Childbirth Emergencies; and Perimortem Cesarean 

Section. 

7. Toxicological Problems: Principles of Toxicology and Treatment and Evaluation of 

Specific Toxins. 

8. Environmental Problems: Heat-Related Illness; Cold Exposure Illness and Injury; 

High Altitude Illnesses; Effects of Flight; Diving Injury;  

9. Special Populations: The Special Needs of Children; Pediatric Medical Priorities; 

Pediatric Trauma Priorities; Technology-Dependent Children; and Approach to the 

Geriatric Patient. 

10. Special Considerations: Behavioral Health Emergencies; Bariatric Patient Challeng-

es; Intimate Partner Violence; Sexual Assault; Child Maltreatment; Human Traffick-

ing; Ethical Challenges; Death, Dying, and End of life Issues; Family and Bystand-

ers; Analgesia; Point of Care Testing in EMS; and Ultrasound Applications in the 

Prehospital Setting. 

ทักษะ:  

 การปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานท่ีซ่ึงจัดไวจำเพาะสำหรับการบริบาลผูปวยวิกฤตท้ังนอกและ

ในสถานพยาบาล ในสถานการณตาง ๆ สามารถประยุกตใชปจจัยสภาพแวดลอมนอก

สถานท่ีซ่ึงจัดไวจำเพาะสำหรับการบริบาลผูปวยวิกฤตและหลักฐานประจักษเพ่ือประมวล
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การตัดสินใจปฏิบัติการฉุกเฉิน เลือกวิธีการลำเลียงผูปวยทางบก ทางน้ำ ทางอากาศ หรือ

ทางอ่ืนนอกเหนือจากวิธีการลำเลียงภาคพ้ืนตามปกติ รวมท้ังเลือกสถานพยาบาลปลายทาง

ไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับภาวะของผูปวย ตลอดจนปรับเปลี่ยนการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินตามสถานการณและสภาพแวดลอมท่ีแตกตางได 

 ทักษะการใชอุปกรณเชิงกลเพ่ือธำรงเสถียรภาพโลหิตพลวัต (mechanical circulatory 

support hemodynamic maintenance) และการเฝาติดตามผูปวยฉุกเฉินท่ีตองใช

อุปกรณดังกลาว 

 ทักษะอ่ืนในการปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะท่ีไมปกติ 

เจตคติและพฤติกรรม: การสื่อสารตามหลักวิชาชีพนิยมกับผูปวยและผูเกี่ยวของ ภาวะผูนำทีม ความ

ตื่นตัวในการควบคุมสถานการณกรณีมีสภาวการณอันไมพึงประสงค ความเต็มใจในการรองขอความ

ชวยเหลือในกรณีจำเปน 

วิธีการประเมินผลเพ่ือ

ประเมินความกาวหนา

และขั้นขีดความสามารถ 

(assessment information 

sources to assess pro-

gress and ground for a 

summative entrustment 

decision) 

การสังเกตเวชปฏิบัติระยะสั้น (short practice observations): ผลการสังเกตทุกตัวชี้วัดโดยอาจารย

ประจำหลักสูตรอยูในระดับท่ีนาพอใจ (satisfactory observation of all measurements by in-

structors)  

การวิพากษกรณีศึกษา (case-based discussions)  

กำหนดระดับขั้นของขีด

ความสามารถในแตละ

ระยะของการฝกอบรม 

(entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training) 

เปาหมายการประเมิน  

กอนผานระดับชั้นท่ี 1 (กอนสิ้นสุด 12 เดือน) ตองไดผลประเมินขั้น 4 ขึ้นไปอยางนอย 12 ครั้ง  

กอนผานระดับชั้นท่ี 2 (กอนสิ้นสุด 24 เดือน) ตองไดผลประเมินขั้น 5 อยางนอย 12 ครั้ง 

โดยแบงอัตราสวนการประเมินเปน ผูปวยวิกฤต 5: ผูปวยบาดเจ็บ 5: สถานการณพิเศษ 2 

ข. EPA-2 การควบคุมทางเวชกรรมในปฏิบติัการฉุกเฉิน (medical oversight) 

หัวขอกิจกรรมวิชาชีพที่

เชื่อถือไวใจได  

(title of the EPA) 

EPA-2 การควบคุมทางเวชกรรมในปฏิบัติการฉุกเฉิน (medical oversight) 

ลักษณะเฉพาะและ

ขอจำกัด  

(specification and limita-

tions) 

องคประกอบ: การควบคุมดูแลปฏิบัติการฉุกเฉินทางเวชกรรม เพ่ิมขึ้นจากแพทยฉุกเฉินท่ัวไป ใหการ

ปฏิบัติฉุกเฉินการแพทยมีความตอเนื่องเชื่อมโยงกันตลอดท้ัง 3 สวน ไดแก 

1. การควบคุมดูแลทางเวชกรรมลวงหนา (prospective oversight) จัดการและเตรียมการเกี่ยวกับ

การศึกษาและฝกอบรม รวมท้ังการพัฒนาเกณฑและขั้นตอนวิธีปฏิบัติการฉุกเฉิน (protocol devel-

opment)* 

2. การควบคุมดูแลทางเวชกรรมขณะปฏิบัติการฉุกเฉิน (concurrent medical oversight) จัดการ

เกี่ยวกับการควบคุมดูแลทางเวชกรรมในการปฏิบัติการฉกุเฉินท้ังโดยตรงและท่ัวไป (online and 

 
*
 Prospective oversight deals with education, training, and protocol development. This is thought of as the planning and preparation stage of medical oversight. 
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offline medical control) รวมท้ังในท่ีเกิดเหตุ (on-scene response) ผานทางโทรศัพทเคลื่อนท่ี 

วิทยุสื่อสาร การบริบาลผูปวย ณ ท่ีเกิดเหตุ และโทรเวชกรรม2

* รวมท้ังในกรณีมีผูปวยฉุกเฉินหลายราย

พรอมกัน  

3. การควบคุมดูแลทางเวชกรรมยอนหลัง (retrospective medical oversight) ดำเนินการทบทวน

การปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีผานมา รวมท้ังการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบการแพทยฉุกเฉิน3

† 

บริบท: การปฏิบตัิการอำนวยการ ท้ังการอำนวยการตรงและการควบคุมดูแลการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ตามการอำนวยการท่ัวไป ท่ีหนวยปฏิบัติการอำนวยการระดับสูงหรือระดับเฉพาะทาง สถานท่ีเกิดเหตุ 

สถาบันการแพทยฉุกเฉิน หรือสถานท่ีอ่ืนท่ีมีการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

ขอจำกัด: ไมมี 

เขตความรูความชำนาญ

ที่เก่ียวของมากที่สุด 

(most relevant domains 

of competence) 

 Patient Care [PC3] 

 Medical Knowledge 

 System-based Practice [SBP2] 

 Practice-based Learning and Im-

provement 

 Professionalism 

 Interpersonal, Communication and 

Leadership Skills 

ประสบการณ ความรู 

ทักษะ เจตคติ และ

พฤติกรรมที่จำเปน

เพ่ือใหเชื่อม่ันได  

(required experience, 

skills, attitude and be-

havior for entrustment) 

ประสบการณ:  

- ปฏิบัติงานท่ีหนวยปฏิบัติการอำนวยการในการใหการอำนวยการแกหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย ท่ีตองเชื่อมโยงกับหนวยงานตาง ๆ หรือมีความซับซอนได 

- ปฏิบัติงานควบคมุดูแลหนวยปฏิบัติการ รับปรึกษาจากชุดปฏิบัติการแพทยท่ีปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล รวมท้ังสรางแนวทางเวชปฏิบัติ/แบบบันทึกการบริบาลผูปวย

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (CPG/case record form) ใหแกชุดปฏิบัติการแพทย 

- ปฏิบัติงานหรือเรียนรูในหนวยงานพิเศษ โดยใหการออกแบบระบบปฏิบัติการและการ

อำนวยการท่ัวไป กำกับดูแลพัฒนาตอยอด ในการควบคุมดูแลการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤติ

ระหวางโรงพยาบาลท้ังทางบก ทางอากาศ ทางนำ้ และการควบคุมฝูงชนได 

ความรู: ในการควบคุมดูแลปฏิบัติการฉุกเฉิน จำเปนตองมีความรูและเขาใจกฎหมาย กฎ ระเบียบ 

และเกณฑตางๆ ท้ังระดับชาติและระดับทองถิ่น รวมท้ังการจัดการขั้นตอนวิธีเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยตองมีความรูอยางนอยในเรื่องตอไปนี้ 

- Principles of Oversight: Medical Oversight of EMS Systems; Principles of EMS 

System Design; Emergency Care Regionalization; Telemedicine and Emerging 

Telecommunications; Interfacility Transportation; and Air Medical Services 

- Human Resources: EMS Personnel; Protection of EMS Personnel from Occu-

pationally Acquired Infections; Medical Surveillance of Emergency Response 

Personnel; EMS Clinician Wellness; Occupational Injury Prevention and Man-

agement; Prevention and Intervention for Psychologically Stressful Events; 

and EMS Practitioner Education.  

 
*
 Concurrent medical oversight deals with online and offline medical control and also on-scene response. It is the in the field, in the action, the here and now of 

medical oversight. Considering the advancements in technology, concurrent medical control can be directed via cellular, radio, direct patient care on-scene, 

and even telemedicine. 
†
 Retrospective medical oversight involves system-related research and run reviews 
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- Legal and Legislation: Legal Issues; Legislation, Regulation, and Ordinance; 

Due Process; Risk Management; and Politics and Advocacy for the EMS Physi-

cian.  

- Dispatch and Communications: Dispatch; Ambulance Safety; and Commu-

nications. 

- Finance and Public Interfaces: Principles of Finance; State EMS Offices; EMS 

– Public Health Interface; EMS Physicians as Public Spokespersons. 

- Extraordinary Circumstances: Incident Command System and National Inci-

dent Management System; Medical Management of Mass Gatherings; Disaster 

Preparedness and Management; The Federal Medical Response to Disasters; 

Prehospital Triage for Mass Casualties; Mass Casualty Management; Mass Cas-

ualty Evacuation and Patient Movement; Temporary Treatment Facilities. 

- Special Hazards: Medical Support for Hazardous Materials Response; Chemi-

cal Properties of Hazardous Materials; Radiological and Nuclear Response; 

Weapons of Mass Destruction. 

- Special Environments: Tactical Emergency Medical Support; Technical Res-

cue, Confined Space, and Limited Access Situations; Care in the Wilderness; 

Mobile Integrated Health & Community Paramedicine;  

- Safety and Quality: Patient Safety Culture; The Evolution of Quality Con-

cepts and Methods; Defining, Measuring, and Improving Quality; Information 

Systems. 

- Advancing Knowledge: EMS research basics; Informed Consent in EMS Re-

search; Out-of-Hospital Cardiac Arrest Research; Trauma Research Methodol-

ogy; Pediatric Research Methodology; Cost Analysis Research; Statistical Con-

cepts for Research in Emergency Medical Services. 

ทักษะ 

- การใหคำสั่งการแพทยและสอนปฏิบัติการฉุกเฉินอยางเปนขั้นตอนแกผูปฏิบัติการและผูอาจ

ชวยได 

- การพัฒนาเกณฑและขั้นตอนวิธีปฏิบัติการฉุกเฉิน (protocol development) รวมท้ังการ

ควบคุมดูแลปฏิบัติการฉุกเฉินใหเปนไปตามเกณฑและขั้นตอนวิธี โดยเฉพาะ 

- การจัดการและเตรียมการเกี่ยวกับการศึกษาและฝกอบรม 

- การสรุปประเด็นปญหาไดอยางครบถวน และเขาใจขอจำกัดของบริบทการทำงานนอก

โรงพยาบาล 

- การอำนวยการตรงท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ โดยคำนึงถึงขอจำกดัในการดูแลผูปวยนอก

โรงพยาบาล สำหรับผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยวิกฤต ผูปวยซับซอน ผูปวยจำนวนมาก รวมท้ังใน

กรณีมีทรัพยากรจำกัด 

- การออกแบบระบบปฏิบัติการและการอำนวยการท่ัวไป กำกับดูแลพัฒนาตอยอด ในการ

ควบคุมดูแลการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤติระหวางโรงพยาบาลท้ังทางบก ทางอากาศ ทางน้ำ 

และการควบคุมฝูงชนได 
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เจตคติและพฤติกรรม: การสื่อสารตามหลักวิชาชีพนิยมกบัผูปฏิบัติการและผูอาจชวยได รวมท้ังผู

ประกอบวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ภาวะผูนำทีม ความต่ืนตัวในการควบคุมสถานการณ

กรณีมีสภาวการณอันไมพึงประสงค ความเต็มใจในการรองขอความชวยเหลือในกรณีจำเปน 

วิธีการประเมินผลเพ่ือ

ประเมินความกาวหนา

และขั้นขีดความสามารถ 

(assessment information 

sources to assess pro-

gress and ground for a 

summative entrustment 

decision) 

- การประเมินโดยการสังเกต [Direct observation: Workplace-based assessment (WPBA)] 

- Scenario-based discussion 

- การประเมิน 360 องศา (Multisource feedback) 

กำหนดระดับขั้นของขีด

ความสามารถในแตละ

ระยะของการฝกอบรม 
(entrustment for which 

level of supervision is to be 

reached at which stage of 

training) 

เปาหมายการประเมิน  

ระดับชั้นท่ี 1 กอนสิ้นสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินขั้นท่ี 4 ขึ้นไปอยางนอย 12 ครั้ง  

ระดับชั้นท่ี 2 กอนสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินขั้นท่ี 5 ขึ้นไปอยางนอย 12 ครั้ง 

โดยแบงอัตราสวนการประเมินเปน ผูปวยวิกฤต 5: ผูปวยบาดเจ็บ 5: สถานการณพิเศษ 2 

6.3 เนื้อหาการฝกอบรม ประกอบดวยความรูพ้ืนฐานสำหรับอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

รวมทั้งโรคและภาวะของผูปวยฉุกเฉินที่จำเปนตองไดรับการบริบาลเวชกรรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล จำแนกกลุมตามภาวะฉุกเฉินและความรูความชำนาญเปน 3 กลุม ดังน้ี 

กลุมที่ 1 เชี่ยวชาญ (mastery) ความรูหรือทักษะเวชกรรมที่จำเปนตองใชปฏิบัติการฉกุเฉินแกบุคคลซึ่ง

ไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหัน ซึ่งเปนภยันตรายตอการมีชีวิตรอดหรือการทำงานของระบบการหายใจ 

ระบบไหลเวียนเลือด และระบบประสาท จำเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการ และการบำบัดรักษาอยาง

ทันทวงทีต้ังแตนอกโรงพยาบาลเพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการปวยน้ัน ซึ่ง

แพทยที่ผานการฝกอบรมเปนแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลแลวตองมีความสามารถตัดสินใจหรือกระทำการเพ่ือ

วินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผูปวยฉุกเฉินดังกลาวไดทันทวงทีอยางอิสระโดยไมตองปรึกษาผูใด มีความจำเปนในการ

จัดการปญหาทางเวชกรรมนอกโรงพยาบาลซึ่ง ก) กอใหเกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรือ

อาการปวยน้ัน, ข) จำเปนในการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาที่ตองพรอมทำอยางรวดเร็วในแผนกฉุกเฉินเพ่ือผลลัพธ

การรักษาที่เหมาะสม และ ค) เปนการวินิจฉัยหรือการบำบัดรักษาที่แพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลทุกคนตองทำได 

โดยมีความรูความชำนาญและทักษะเวชกรรมที่เก่ียวของอยางลึกซึ้ง สามารถจัดการและควบคุมดูแลไดดวยตนเอง 

โดยเฉพาะในภาวะอันมีทรัพยากรจำกัด ตลอดจนใหการอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้งสามารถเปนผูนำใน

การพัฒนา การบริหารจัดการเชิงระบบได 

กลุมที่ 2 ชำนาญ (proficiency) ความรูหรือทักษะเวชกรรมที่ใชในเวชกรรมฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

แตไมจำเปนตองตัดสินใจหรือกระทำการอยางอิสระในเวลาจำกัดเพ่ือวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผูเจ็บปวยเฉียบพลันที่

แมไมไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินต้ังแตนอกโรงพยาบาลแลวก็ไมกอใหเกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการ



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 15 

บาดเจ็บหรืออาการปวยน้ัน ซึ่งแพทยที่ผานการฝกอบรมเปนแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลแลวสามารถกระทำ

ดวยการทบทวนตำรา ตลอดจนปรึกษาหรือสงตอไปยังแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนได  

กลุมที่ 3 คุนเคย (familiarity) ความรูเกี่ยวกับภาวะเวชกรรมที่ไมฉุกเฉิน ไมกอใหเกดิอันตรายคุกคาม

ตอสุขภาพหรือความผาสุกของผูปวยในเวลาจำกัด ไมมีความจำเปนตองไดรับการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาต้ังแต

นอกโรงพยาบาล ความรูระดับน้ีชวยในการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาปญหาซับซอนทางเวชกรรมที่อาจพบไดในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เพ่ือสงตอใหแกบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนเพ่ือการจัดการอยางเหมาะสมตอไป  

ทั้งนี้ แผนงานฝกอบรมตองจัดการฝกอบรมใหมีเนื้อหาการฝกอบรมครอบคลุมประเด็นหรือหัวขอ 

อยางนอยตอไปนี ้

6.3.1 การบริบาลโรคหรือภาวะของผูปวย การปองกันโรค สรางเสริมสุขภาพ และฟนฟสูภาพ 

โรค/ภาวะสำคัญ (the core content) 
ระดับการเรียนรู 

1 2 3 

ก. การวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติเสี่ยงตอการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล 

(time-life critical condition) 

(1) Cardiac arrest 

(1.1) General management and field resuscitation 

(1.2) Transport decision 

(1.3) Post-resuscitation care 

(1.4) Termination of resuscitation in the field 

 

X 

X 

X 

X 

  

(2) Airway compromise/ respiratory failure  

(2.1) Device for securing airway 

(2.2) Portable ventilator management 

(2.3) Medication-assisted intubation 

(2.4) Tracheostomy complication  

 

X 

X 

X 

X 

  

(3) Hypotension and shock  

(3.1) Recognition of hypotension and shock 

(3.2) Management of shock and hypotension 

 

X 

X 

  

(4) Altered mental status X   

ข. การวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินจากการบาดเจ็บต้ังแตจุดเกิดเหตุ 

(1) Trauma 

(1.1) Care of trapped patients 

(1.2) Protocols delineating shortened scene time 

(1.3) Management and resuscitation of multi-trauma patient 

(1.4) Field trauma triage 

(1.5) Spinal motion restriction 

(1.6) Management of burns 

(1.7) Management of crush injuries 

(1.8) Management of ocular trauma 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 
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โรค/ภาวะสำคัญ (the core content) 
ระดับการเรียนรู 

1 2 3 

(2) Orthopedics  

(2.1) Fractures and dislocations 

(2.1.1) Splinting, including use of nontraditional materials 

(2.1.2) Reductions without anesthetics 

 

X 

X 

X 

  

(3) Traumatic brain injuries  

(3.1) Management of severe head injuries 

(3.2) Management of concussions 

 

X 

X 

  

(4) Assault – domestic / sexual / elder abuse / child abuse  

(4.1) Safety 

(4.2) Evidence preservation and reporting 

 

X 

X 

  

(5) Environmental / Occupational  

(5.1) Cold-related illness  

(5.1.1) Hypothermia (diagnosis without the use of thermometer) 

(5.1.2) Frostbite  

(5.2) Heat-related illness 

(5.2.1) Methods to cool a patient in the field 

(5.3) High altitude injury 

(5.3.1) Protection of the rescuer from high altitude injury 

(5.3.2) Portable hyperbaric chamber 

(5.3.3) Field prophylaxis and treatment 

(5.4) Drowning, submersion, and diving injuries 

(5.4.1) Initial management in water 

(5.4.2) Prehospital care for drowning 

(5.4.3) Prevention for drowning 

(5.5) Lightning and electrical injuries 

(5.5.1) Reverse triage 

 

X 

X 

 

X 

X 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

 

ค. การวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินที่ไมใชบาดเจ็บต้ังแตนอกโรงพยาบาล (medical emergencies) 

(1) Respiratory 

(1.1) Shortness of breath 

(1.1.1) Determination of causes 

(1.1.2) Use of capnometry and capnography waveforms in diagnosis 

(1.1.3) Medical management of respiratory distress or shortness of breath 

(1.2) Pneumothorax  

(1.2.1) Identifying without ancillary testing 

(1.2.2) Management of respiratory distress or shortness of breath and alternative 

drain device 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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โรค/ภาวะสำคัญ (the core content) 
ระดับการเรียนรู 

1 2 3 

(2) Cardiovascular  

(2.1) ST elevation myocardial infarction (STEMI) 

(2.1.1) Utilization of electrocardiogram (ECG) in the field 

(2.1.2) System of care 

(2.2) Acute exacerbation of congestive heart failure 

(2.2.1) Field identification of CHF 

(2.2.2) Medical management in the field 

(2.3) Implantable cardiac devices 

(2.3.1) Evaluation and management of malfunction 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

  

(3) Neurological  

(3.1) Stroke 

(3.1.1) Prehospital stroke scales 

(3.1.2) Recognition of stroke mimics in the field 

(3.2) Management of seizures 

 

X 

X 

X 

X 

  

(4) Diabetic emergencies  

(4.1) Glucagon, oral/ intravenous glucose 

(4.2) Protocols for treat and release 

(4.3) Evaluation and treatment of hyperglycemia 

 

X 

X 

X 

  

(5) Renal  

(5.1) Hemodialysis 

(5.1.1) Use of dialysis access for resuscitation 

(5.1.2) Uncontrolled hemorrhage from shunt site 

(5.1.3) Special considerations for hyperkalemia 

 

X 

X 

X 

X 

  

ง. การวินิจฉัยและดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลที่มีภาวะจำเพาะ 

(1) Obstetrics and gynecologic emergencies  

(1.1) Perinatal issues 

(1.1.1) Control of seizures in eclampsia 

(1.1.2) Placenta abruption 

(1.1.3) Placenta previa 

(1.2) Childbirth 

(1.2.1) High risk vs normal delivery 

(1.2.2) Managing home birth catastrophes 

(1.2.3) Post-partum hemorrhage 

(1.2.4) Breech/ shoulder dystocia in the field  

(1.2.5) Umbilical cord prolapse 

(1.3) Vaginal hemorrhage - packing in the field 

(1.4) Ectopic pregnancy - effect of clinical diagnosis on transport decision 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

  



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 18 

โรค/ภาวะสำคัญ (the core content) 
ระดับการเรียนรู 

1 2 3 

(2) Poisoning/ toxicologic emergencies  

(2.1) Clinical management 

(2.1.1) Carbon monoxide 

(2.1.2) Cyanide 

(2.1.3) Chlorine 

(2.1.4) Hydrofluoric acid 

(2.1.5) Pesticide 

(2.1.6) Mustard and other blister agents 

(2.1.7) Phosgene 

(2.1.8) Hydrocarbons  

(2.2) Knowledge of poison, antidote, chemical properties of hazardous materials, effects 

of radiation exposure, and approach to initial decontamination 

(2.3) Caustic substance ingestion – prehospital airway management options 

(2.4) Decontamination 

 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

 

x 

x 

  

(3) Dermatology  

(3.1) Identification of lesions indicating communicable disease or biohazard  

  

X 

 

(4) Communicable disease  

(4.1) General 

(4.1.1) Knowledge of prehospital personal protective equipment (PPE) 

(4.1.2) Isolation of persons with suspecter infectious agents 

(4.2) Multi-drug resistant organisms (MDROs) – protection in the field  

(4.3) Category A bioterrorism agents 

(4.3.1) Hemorrhagic fevers 

(4.3.2) Smallpox 

(4.3.3) Plaque 

(4.4) Emerging infections 

(4.4.1) Pandemic viral illness 

(4.4.2) Severe acute respiratory syndrome (SARS) 

(4.5) Quarantine 

 

x 

x 

x 

 

 

X 

X 

X 

 

X 

X 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

(5) Behavior emergencies  

(5.1) Managing combative patients – use of restraints (chemical and mechanical) 

(5.2) Excited delirium 

(5.3) Violence against EMS provider 

 

X 

X 

X 

  

(6) Flight physiology  

(6.1) Effect of altitude on patient management 

(6.2) Effect of altitude on healthcare provider 

  

X 

X 
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โรค/ภาวะสำคัญ (the core content) 
ระดับการเรียนรู 

1 2 3 

(7) Pediatrics 

(7.1) Controversies over airway management 

(7.2) Pediatric trauma 

(7.3) Specialized equipment 

(7.4) Unique issues related to consent 

(7.5) Maltreatment 

(7.6) Brief resolved unexplained event (BRUE) 

(7.7) Seizure mimics 

(7.8) Special needs children 

(7.8.1) Technology dependent 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

(8) Geriatrics 

(8.1) Geriatric trauma 

(8.2) Polypharmacy 

(8.3) Maltreatment 

 

X 

X 

X 

  

(9) Bariatric issues  

(9.1) Equipment 

(9.2) Procedure challenge 

  

X 

X 

 

(10) End-of-life issues 

(10.1) Hospice 

(10.2) DNR/ DNI/ Advanced directive/ Physical orders for life sustaining treatment 

(POLST) 

 

X 

X 

  

(11) Social issues  

(11.1) Isolation syndrome  

(11.2) Family centered care  

(11.3) Management of bystanders while caring for patient 

 

 

 

X 

 

X 

X 

 

 

6.3.2 หัตถการเวชกรรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล จำแนกกลุมตามความจำเปน

ในการแกไขภาวะฉุกเฉินเพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของอาการปวยหรือการบาดเจ็บของผูปวย

ฉุกเฉิน และความรูความชำนาญเปน 3 กลุม ดังน้ี 

กลุมที่ 1 เชี่ยวชาญ (mastery: ตองทำได) แพทยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาลตองมีความรูความชำนาญ

และทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องดังกลาวอยางลึกซึ้ง เน่ืองจากเปนหัตถการหรือทักษะที่จำเปนในการ

ปฏิบัติการเวชกรรมอยางอิสระ โดยไมตองปรึกษาผูใดในการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผูเจ็บปวยวิกฤต

นอกโรงพยาบาล มีความจำเปนในการจัดการปญหาทางเวชกรรมซึ่งเปนการวินิจฉัยหรือการบำบัดรักษาที่แพทย

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลซึ่งผานการฝกอบรมแลวทุกคนตองทำไดอยางถูกตองและมั่นใจ ผูรับการฝกอบรมตองทำ

ไดดวยตนเอง และควบคุมดูแลผูมีประสบการณนอยกวาได 
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กลุมที่ 2 ชำนาญ (proficiency: ควรทำได) แพทยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาลตองมีความรูความชำนาญ

และทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องดังกลาวเปนอยางดี เน่ืองจากเปนหัตถการหรือทักษะที่ใชบอยในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลที่ผานการฝกอบรมแลวควรกระทำไดดวยการ

ทบทวนตำรา ปรึกษาหรือสงตอไปยังแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืน โดยไมกอใหเกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของ

การบาดเจ็บหรืออาการปวยน้ัน 

กลุมที่ 3 คุนเคย (familiarity: อาจทำได) แพทยฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลควรมีความรูความชำนาญและ

ทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวกับเรื่องดังกลาวพอสมควร เน่ืองจากเปนหัตถการหรือทักษะที่ไมมีความจำเปนตองใชในการ

วินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลที่ผานการฝกอบรมแลว

ควรรูเพ่ือชวยในการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาปญหาซับซอนทางเวชกรรมที่พบไดในผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

เพ่ือสงตอใหแกแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนเพ่ือการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาอยางเหมาะสมตอไป 

ทักษะหัตถการเวชกรรม 
กลุมที่ 

1 2 3 

(1) Airway management in adverse conditions 

(1.1) Lowlight 

(1.2) Atypical patient position 

(1.3) Minimal backup 

(1.4) Sub-optimal suction In the absence of standard equipment 

X 

X 

 

 

 

 

X 

X 

 

(2) Airway procedures 

(2.1) Open airway with head-tilt/ chin-lift method 

(2.2) Open airway with jaw thrust method 

(2.3) Insertion of oropharyngeal and nasopharyngeal airways 

(2.4) Bag-valve-mask 

(2.5) Glottic / supraglottic / extraglottic airways 

(2.6) Airway intubation adjuncts 

(2.7) Direct laryngoscopy with endotracheal intubation 

(2.8) Nasal intubation 

(2.9) Video laryngoscopy 

(2.10) Medication-facilitated intubation (โรค ก.2.3) 

(2.11) Cricothyroidotomy 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

 

X 

X 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

(3) Respiratory management procedures 

(3.1) Non-invasive ventilatory management  

(3.2) Mechanical ventilation 

(3.3) Ventilatory monitoring 

(3.4) Needle thoracostomy 

(3.5) Tube thoracostomy 

 

X 

X 

X 

X 

X 

  

(4) Circulatory management procedures 

(4.1) Placement of peripheral intravenous lines 

 

X 
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ทักษะหัตถการเวชกรรม 
กลุมที่ 

1 2 3 

(4.2) Access or placement of central venous lines in the field 

(4.3) Placement of intraosseous line in adult and pediatric 

(4.4) Prehospital administration of thrombolytics for STEMI 

(4.5) Pericardiocentesis without ultrasound guidance or other guidance device 

(4.6) Balloon pump management 

(4.7) Cardiac pacing, external 

(4.8) Cardioversion 

(4.9) ECG interpretation 

 

X 

 

 

 

X 

X 

X 

 

 

X 

X 

X 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

(5) Trauma 

(5.1) Control of life-threatening bleeding 

(5.2) Application of traction devices 

(5.3) Fracture/ joint dislocate reduction 

(5.4) Wound care management 

(5.5) Application of backboard as extrication device 

(5.6) Controlled hyperventilation for management of impending brain herniation 

in head trauma 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

  

(6) Obstetrics 

(6.1) Normal delivery of a fetus – challenge of prehospital deliveries 

(6.2) Management of abnormal presentation of fetus 

(6.3) Management of post-partum hemorrhage 

(6.4) Peri/ post-mortem c-section 

 

X 

X 

X 

 

 

 

 

 

 

X 

(7) Communicable disease and disaster management 

(7.1) Personal protection (equipment and techniques) 

(7.2) Universal precautions and exposure management 

(7.3) Decontamination 

 

X 

X 

X 

  

(8) Point of care testing X   

(9) Ultrasound use in EMS 

(9.1) Extended Focused assessment with Sonography for Trauma (eFAST) 

(9.2) Ultrasound assisted line placement 

(9.3) Cardiac activity for field termination of resuscitation 

 

X 

X 

X 

  

(10) Sexual assault examination 

(10.1) Collection and handling of forensic material 

 

X 
  

(11) Violent patient management/Restraint (โรค ง.5.1) X   
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6.3.3 การตัดสนิใจทางคลินิกและการเรยีนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 

ก. Expertise in clinical reasoning (what it is and how it can be developed) 

ข. Rational diagnostic test use and interpretation 

ค. Integration of the best available research evidence with clinical judgment in the 

care of individual patients (evidence-based medicine [EBM]) 

ง. การกำหนดความตองการในการเรียนรูของตนเอง 

จ. การคนควาความรูและประเมินความนาเช่ือถือไดดวยตนเอง 

ฉ. การประยุกตความรูที่คนควากับปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

ช. การวิเคราะหและวิจารณบทความทางวิชาการ 

ซ. การเขารวมกิจกรรมวิชาการอยางสม่ำเสมอ 

ฌ. การใชฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (electronic databases) และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรใน

การเรียนรู 

ญ. การถายทอดความรูแก แพทย บุคลากรทางการแพทย นิสัต นักศึกษา ผูปวย ญาติ และ

ประชาชน 

6.3.4 การใชยาและทรพัยากรการแพทยอยางสมเหตุผล รวมทั้งระบบยาแหงชาติ บัญชียาหลัก

แหงชาติ ความตระหนักถึงคาใชจาย เปนตน 

6.3.5 ทักษะการสื่อสาร ไดแก การสื่อสารและการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางแพทย ผูรวมงาน 

ผูปวย และญาติ ดังน้ี 

ก. การดูแลผูปวย ญาติ และผูเกีย่วของในวาระใกลเสียชีวิต 

ข. การแจงขาวราย 

ค. ปจจัยที่สรางเสริมความสมัพันธอันดีระหวางแพทยกับผูปวย 

ง. การบริหารจัดการกรณียาก (difficult case) 

จ. การตระหนักรูพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพที่แตกตาง 

6.3.6 จริยธรรมทางการแพทยและการปฏิบัติตนตามหลักวิชาชีพนิยม ดังน้ี 

ก. การบริบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered care) 

ข. การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 

ค. การรักษาความเช่ือถือไวใจไดตอผูปวยและสังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยให

ดีที่สุดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ 

ง. การใหเกียรติและยอมรับเพ่ือรวมวิชาชีพ เพ่ือนรวมงาน ผูปวย ญาติ และผูเกี่ยวของ 

จ. ความสามารถปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณที่ไมคาดคิดไวกอน 

ฉ. ความรับผิดชอบ ความตรงตอเวลา ความซื่อสัตย และความมีวินัย 

ช. การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ 

ซ. การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัวในทุกกรณี การนับถือใหเกียรติ สิทธิ และรับฟง

ความเห็นของผูปวย 
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ฌ. การปฏิบัติตามกฎหมายและการขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและทำหัตถการ ใน

กรณีที่ผูปวยตัดสินใจไมได ตองสามารถเลือกผูตัดสินใจแทนผูปวยได 

ญ. การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยรองขอการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 

ฎ. การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลของผูปวย 

ฏ. การประเมินขีดความสามารถและยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

6.3.7 การสาธารณสขุ และระบบบริการสขุภาพ 

ก. ระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติ 

ข. ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

ค. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ง. การประกันสุขภาพ ไดแก สิทธิหลักประกันสขุภาพแหงชาติ สิทธิประกันสงัคม สิทธิสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของราชการ การประกันสุขภาพเอกชน และการประกันสุขภาพตนเอง (out of pocket)  

จ. การประกันคุณภาพและกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

ฉ. การประเมินประสิทธิศักย (efficacy) ประสทิธิผล (effectiveness) และประสิทธิภาพ (effi-

ciency) และของปฏิบัติการฉุกเฉิน 

6.3.8 กฎหมายการแพทย 

6.3.9 หลักการบริหารจัดการ 

6.3.10 ความปลอดภัยและสทิธิของผูปวย 

6.3.11 การดูแลสขุภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 

6.3.12 การแพทยทางเลือกทีเ่ก่ียวของ ไดแก ความรูเกี่ยวกับบทบาทของการแพทยทางเลือกในภาวะ

ฉุกเฉิน 

6.3.13 ระเบยีบวิจัยทางการแพทยและเวชศาสตรระบาดวิทยาทางคลินกิ 

ก. ทักษะและจริยธรรมในการวิจยั 

6.3.14 เวชศาสตรอิงหลักฐานเชิงประจักษ 

6.3.15 พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบรบิทของสาขาวิชา 

ก. การบริบาลผูปวยแบบทีมสหวิชาชีพ 

ข. การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง 

ค. การเสริมสรางสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน 

ง. การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 

จ. การมีสวนรวมในองคกร และการมีจิตสาธารณะ 

6.3.16 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เชน วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โรค สังคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และอุบัติภัย เปนตน) 
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ทั้งนี้ กำหนดใหแผนงานฝกอบรมอนุสาขาตองจัดใหมีการเรยีนรูเนื้อหาการฝกอบรมดังกลาวแบบ

บูรณาการ เพือ่ใหผูรบัการฝกอบรมมีความรู ทักษะ และเจตคติในอนสุาขาวิชาเวชศาสตรฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลอยางสมบรูณ ดังตอไปนี ้

I. ระบบการแพทยฉุกเฉิน: การอำนวยการ คุณภาพ การวิจัยและพัฒนา การดูแลผูปวยฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาลหรือพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 

ระบบ/ปฏิบัติการ (the core content) 
ระดับการเรียนรู 

1 2 3 

ก. ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินของในหนวยปฏิบัติการแพทย: การอำนวยการท่ัวไปและการอำนวยการตรง 

(1) Medical oversight of EMS system  

(1.1) Direct medical oversight 

(1.1.1) Provision of direct patient care 

(1.1.2) Physical directed care via radio or phone 

(1.1.3) Physical directed care in person 

(1.1.4) telemedicine 

(1.2) Indirect medical oversight 

(1.2.1) Evidence guided development of medical protocols 

(1.2.2) Quality improvement programs 

(1.2.3) Determination of medical necessity in the field 

(1.3) Assessment of provider competence and fitness for duty 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

  

(2) Legal issues  

(2.1) Definition of a patient  

(2.2) Mandatory reporting issues 

(2.3) Determination and/ or pronouncement of death 

(2.4) Capacity to refuse care 

(2.4.1) Understand the elements of informed consent and informed refusal 

(2.4.2) Understand the difference between capacity and competence 

2.5. National regulations impacting EMS 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

  

ข. ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการอำนวยการ 

(1) Public safety answering points  

(1.1) Pre-arrival instructions 

(1.2) Dispatch 

(1.2.1) Use of lights and sirens 

(1.2.2) Prioritization of response 

(1.2.3) Tiered-response 

 

X 

X 

X 

X 

X 

  

(2) Design of system components  

(2.1) Response and transport vehicles 

(2.2) EMS provider levels 

(2.3) Service delivery models 

 

X 

X 

X 
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ระบบ/ปฏิบัติการ (the core content) 
ระดับการเรียนรู 

1 2 3 

(2.4) Equipment design and supply issues X 

(3) Delivery systems with special consideration  

(3.1) Urban EMS  

(3.2) Rural EMS 

(3.3) Wilderness EMS  

(3.4) Volunteer EMS  

(3.5) Inter-facility transport 

(3.6) Military EMS  

(3.7) Air medical  

(3.8) International EMS  

(3.9) Maritime  

 

X 

X 

 

X 

X 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

X 

X 

X 

X 

 

ค. การถายทอดความรูและการดูแลบุคลากรการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ 

(1) Scope of practice models 

(1.1) National vs. international 

(1.2) Levels of providers 

(1.3) Field capabilities 

 

X 

X 

X 

  

(2) Education 

(2.1) Theories of adult learning 

(2.2) Education delivery models 

(2.3) Provider training programs 

(2.3.1) Initial education 

(2.3.2) Continuing education 

(2.4) Accreditation of training programs 

(2.5) Remediation and work force re-entry 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

  

(3) EMS provider health and wellness 

(3.1) Occupational culture safety 

(3.1.1) Occupational health 

(3.1.2) Knowledge of regulations and standards 

(3.1.3) Emergency incident rehabilitation 

(3.1.4) Awareness of ergonomic factors 

(3.1.5) Disordered sleep and work schedule 

(3.1.6) Prevention and intervention for psychologically stressful events 

(3.1.7) Emergency vehicle operations 

(3.2) Exposure to communicable disease 

(3.2.1) Standard PPE precautions 

(3.2.2) Appropriate use of PPE for various infectious agents 

(3.2.3) Body substance exposure 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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ระบบ/ปฏิบัติการ (the core content) 
ระดับการเรียนรู 

1 2 3 

3.2.3.1. Knowledge of infection prevention and control for human immunodefi-

ciency virus and blood-borne pathogens 

3.2.3.2. Medical director liaison role between hospital and EMS agency 

(3.2.4) Post-exposure prophylaxis and testing 

X 

 

X 

X 

ง. การบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน 

(1) System finance  

(1.1) Allocation of resources  

(1.2) Financial management  

 

X 

 

 

X 

 

(2) Legislation and Government 

(2.1) Working with government and public health agencies 

(2.2) Knowledge of national EMS laws 

(2.3) Understanding of healthcare law 

 

X 

X 

X 

  

(3) Public health 

(3.1) Specialty hospital designations and transport of patient 

(3.2) Field triage issues 

(3.3) Public access to defibrillation 

(3.4) Issues of hospital diversion and bypass 

(3.5) Integration of EMS with community public resources and social services 

 

X 

X 

X 

X 

X 

  

(4) System status management 

(4.1) Response time 

 

X 

  

(5) Service delivery models X   

(6) Patient safety X   

(7) Ethics in EMS X   

(8) Use of alternative destinations X   

จ. การวิจัยพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลหรือพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 

(1) Quality improvement principle and programs 

(1.1) Data collection, management, and analysis 

(1.2) Quality improvement programs 

(1.3) Evidence-based practice 

 

X 

X 

X 

  

(2) Research 

(2.1) Informed consent 

(2.2) Fundamental knowledge of biostatics and epidemiology 

(2.3) Evidence-based practice 

 

X 

X 

X 
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II. การจัดการ/บริบาลผูปวยฉุกเฉินในสถานการณพิเศษ 

ระบบ/ปฏิบัติการ (the core content) ระดับการเรียนรู 

๑ ๒ ๓ 

ก. การดูแลระบบและผูปวยในอุบัติภัยหมู 

(1) Incident command system (ICS) 

(1.1) Integration of medical operations 

(1.2) Local, state, federal assets 

(1.3) Regional resource allocation and management 

(1.4) Role of emergency management agency 

 

X 

X 

X 

X 

  

(2) Triage 

(2.1) Patient triage in disaster 

(2.2) Patient identification and tracking  

 

X 

X 

  

(3) Patient care in mass casualty events/ scene management 

(3.1) On-site treatment 

(3.2) Transport modes 

(3.3) Destination  

 

X 

X 

X 

  

(4) Surge capacity/ capability X   

(5) Health consequences of different disaster  

(5.1) Natural disaster 

(5.2) Terrorist and hazardous materials 

(5.3) Events resulting in ballistic injuries 

(5.4) Events resulting in structural collapse/ crashing/ crushing 

(5.5) Maritime disaster 

  

X 

X 

X 

X 

X 

 

(6) Special populations    X 

ข. การดูแลผูปวยฉุกเฉินเสี่ยง/ สัมผัส อาวุธทำลายลางอานุภาพสูง อันไดแก สารเคมี สารชีวภาพ สารแผรังสี 

นิวเคลียร และระเบิด (chemical/ biological/ radiological/ nuclear/ explosive; CBRNE) 

(1) Toxic exposure/ poisoning/ hazardous material (HAZMAT) 

(1.1) Indications for HAZMAT team/ antidotes 

(1.2) Field identification of toxin/ hazardous material 

(1.3) Field/ provider/ patient decontamination 

(1.4) Care of the contaminated patient while wearing PPE 

(1.5) Knowledge of various levels of PPE 

(1.6) Knowledge of poisons, antidotes, chemical properties of hazardous materials, radia-

tion, and effects exposure  

 

X 

X 

X 

X 

X 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

(2) Explosive incidents  

(2.1) Improvised explosive devices (IEDs) and terrorist activity 

(2.1.1) Suicide bomber 

(2.1.2) Vehicle-borne IEDs 

(2.1.3) Conventional IEDs and mass gathering 

  

X 

X 

X 

X 
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(2.2) Community risk assessment 

(2.3) Integration with search and rescue 

X 

X 

(3) Weapons of Mass Destruction and related injury  

(3.1) Secondary devices and scene safety 

(3.2) Chemical MCI (โรค ง.๒.๑) 

(3.3) Biological Agents (โรค ง.๔) 

(3.4) Radiation MCI (โรค ง.๒.๒) 

(3.5) Nuclear disaster management 

  

X 

X 

X 

X 

X 

 

(4) Special injuries  

(4.1) Building collapse injuries and medical management 

(4.2) Incendiary event injuries and medical management 

  

X 

X 

 

ค. การจัดระบบและดูแลภาวะฉุกเฉินในการรวมฝูงชน 

(1) Planning and operations 

(1.1) Medical risk assessment 

 

X 

 

 

 

(2) Personnel needs 

(2.1) Care teams 

(2.2) Physical placement 

 

X 

X 

 

 

 

(3) Training and drills X   

(4) Design of temporary treatment facilities 

(4.1) Level of care 

(4.2) Ingress/ egress 

 

X 

X 

  

(5) Equipment  X   

(6) Communications X   

ง. การบริหารจัดการทางการแพทยฉุกเฉินในสถานการณภัยพิบัติ 

(1) National incident management system (NIMS) and National Response Framework  X   

(2) Catastrophic events  

(2.1) International and national criteria for disaster declaration 

(2.2) International and national emergency mutual aid compacts 

(2.3) Public health assessment and intervention 

  

X 

X 

X 

 

(3) Health and medical resources  

(3.1) National Disaster Medical System (NDMS) 

(3.2) Specialized teams 

(3.3) Non-governmental agencies 

(3.4) Regional medical response corps 

(3.5) National assets 

  

X 

X 

X 

X 

X 

 

(4) Special response considerations  

(4.1) Allocation of scene resource 

(4.2) Provider credential issues 

(4.3) Modified standards of care 

  

X 

X 

X 
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(4.4) Psychological effects 

(4.5) Sheltering 

(4.6) Volunteer management 

(4.7) Disaster coordination 

X 

X 

X 

X 

(5) Hospital disaster preparedness  

(5.1) Risk assessment and planning 

(5.2) Hospital evacuation 

(5.3) Personnel and family preparedness 

(5.4) Contingency, continuity, and recovery 

  

X 

X 

X 

X 

 

(6) Quality improvement principle and programs  

(6.1) Recognition, notification, initiation, and data collection 

(6.2) Disaster education and research 

   

X 

X 

จ. ระบบการแพทยฉุกเฉินในภารกิจพิเศษ 

(1) Tactical  

(1.1) Initial responder approach to hostile environment  

(1.2) Initial responder approach to active-shooter 

(1.3) Care in a hostile environment  

(1.4) Initial responder approach to civil unrest and rioting  

(1.5) Operational considerations for provider and casualty  

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

X 

X 

X 

 

X 

(2) Technical rescue  

(2.1) Confined space care 

(2.2) Extrication 

  

X 

X 

 

(3) Wilderness EMS system  

(3.1) Management of traumatic and medical disorders in wilderness environment 

(3.2) Evacuation/ non-traditional transport 

(3.3) Multi-agency response coordination 

(3.4) Knowledge of survival skills in remote/ wilderness environments 

  

X 

X 

X 

X 

 

(4) Mobile integrated healthcare/ community paramedicine  

(4.1) Personnel education 

(4.2) Medical oversight 

(4.3) Integration with healthcare system 

  

X 

X 

X 

 

6.4 การทำวิจัย เน่ืองจากการมีความสามารถในการทำวิจัยดวยตนเองเปนความสามารถอยางหน่ึงที่แพทย

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลตองมี และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหน่ึงในการประเมินเพ่ือการรับ

วุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ดังน้ัน แผนงานฝกอบรมจะตองรับผิดชอบการเตรียมความ

พรอมใหแกผูรบัการฝกอบรม ต้ังแตการเตรียมโครงรางงานวิจัย จนสิ้นสดุการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัย

ฉบับสมบูรณ เพ่ือนำสง อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ดังน้ี 

6.4.1 งานวิจัยตนแบบ (original research) ผูรับการฝกอบรมตองทำงานวิจัยตนแบบที่เกี่ยวของกับ

อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล อยางนอย 1 เรื่อง ซึ่งอาจเปนงานวิจัยแบบ retrospective หรือ pro-
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spective หรือทำ systematic review หรอื meta-analysis ในระหวางการฝกอบรม โดยเปนผูวิจัยหลักหรือผู

นิพนธหลัก ดังตอไปน้ี 

ก. ลักษณะของงานวิจัย 

(1) เปนงานวิจัยตนแบบที่ริเริ่มใหมหรือใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและตางประเทศซึ่ง

นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของแผนงานฝกอบรมก็ได 

(2) งานวิจัยดังกลาวตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

(3) งานวิจัยดังกลาวตองดำเนินงานวิจัยภายใตขอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตอง

และเหมาะสมกับคำถามวิจัย 

(4) ใชภาษาอังกฤษในการนำเสนองานวิจัยฉบับสมบูรณ โดยเฉพาะในบทคดัยอ 

ข. วิธีดำเนนิการ อฝส. เวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล มีหนาที่ในการกำหนดรายละเอียด

ขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัย เกณฑผาน การตรวจประเมิน และประกาศใหผูรับการฝกอบรมทราบภายในสาม

เดือนนับแตวันเริ่มการฝกอบรมในแตละป โดยอาจแตงต้ังคณะกรรมการวิจัยเพ่ือทำหนาที่ดังกลาวก็ได 

ค. ขอบเขตความรับผิดชอบ ผูรบัการฝกอบรมและอาจารยผูดำเนินงานวิจัยทุกคน ตองผานการ

อบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน และ/หรอื ในสัตวทดลอง (ถางานวิจัยดังกลาวทำในสัตวทดลอง) หรือ good 

clinical practice (GCP) 

ง. กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัย มีกรอบเวลาการทำงานไมเกิน 2 ป โดยสงนิพนธตนฉบับหรือ

ผลงานที่ไดรับตีพิมพในชวงเวลาที่กำหนด ดังน้ี  

เดือนที่   ประเภทกิจกรรม 

1 - 6   จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา จัดทำโครงรางงานวิจัย 

7 - 9   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

    ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้ง ภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ) 

10 - 16  เริ่มเก็บขอมูล 

17 - 18  นำเสนอความกาวหนางานวิจัย 

  18 – 20  วิเคราะขอมูลและสรุปผลงานวิจัย  

    จัดทำรายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข 

  21   เสนอรายงานฉบับสมบูรณตอแผนงานฝกอบรม เพ่ือสงตอไปยัง อฝส.  

    พิจารณาประเมินผลสำหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

ทั้งน้ีเดือนที่กำหนดขึ้นดังกลาวเปนระยะเวลาที่ประมาณการ ซึ่งอาจทำไดเร็วกวาหรือชากวาน้ีได โดยให

แผนงานฝกอบรมแตละแหงกำหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมได 
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6.4.2 การวิจัยและพฒันาระบบการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่ โดยผูรับการฝกอบรมตองเปนผูดำเนินการ

หลักในฐานะหัวหนาโครงการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉนิในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่อยางนอย 1 เรื่อง ซึ่งอาจเปน

การพัฒนาคุณภาพหรือการลดความเสี่ยงก็ได และสรุปผลงานเปนบทความวิชาการที่ประกอบไปดวยหัวขอหลัก

ดังน้ี 

ก. ความเปนมาของโครงการ 

ข. วัตถุประสงคของโครงการ 

ค. แผนการจัดทำโครงการ/ งบประมาณ 

ง. ผลการจัดทำโครงการ 

จ. ปญหาและอุปสรรค 

ฉ. ขอเสนอในการจัดทำโครงการระยะถัดไป กรอบเวลาการดำเนินงานไมเกิน 2 ป โดยสงผลการ

พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉนิในชวงเวลาที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกำหนด 

6.5 จำนวนระดับชั้นการฝกอบรม 2 ระดับช้ัน โดยหน่ึงระดับช้ันเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอย

กวาหน่ึงป  

6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝกอบรม แผนงานฝกอบรมแตละแผนงานตองมีองคประกอบอยาง

นอยดังตอไปน้ี  

6.6.1 มีหัวหนาแผนงานฝกอบรม/อาจารยผูรับผิดชอบแผนงานฝกอบรมตองมีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลมาแลวไมนอยกวาหาป และไดรับการรับรองจากวิทยาลัย

แพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

6.6.2 มีอาจารยแพทยผูไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

เปนอาจารยประจำแผนงานฝกอบรม ไมนอยกวา 3 คน โดยนับรวมหัวหนา/อาจารยผูรับผิดชอบแผนงานฝกอบรม

ตาม 6.6.1 ดวย  

6.6.3 มีคณะกรรมการบริหารจัดการฝกอบรม ประกอบดวย 

ก. หัวหนา/อาจารยผูรับผิดชอบแผนงานฝกอบรมตาม 6.6.1 เปนประธาน  

ข. อาจารยประจำแผนงานฝกอบรมตาม 6.6.2 อยางนอย 1 คน เปนเลขานุการ  

ค. ผูแทนผูรับการฝกอบรมอยางนอย 1 คน เปนกรรมการ 

ง. กรณีมีแผนงานฝกอบรมสมทบหรือสถาบันรวมฝกอบรมตองมีผูแทนอาจารยจากแผนงาน

ฝกอบรมสมทบหรือสถาบันรวมดังกลาวอยางนอยแหงละ 1 คน  

คณะกรรมการบริหารจัดการฝกอบรมดังกลาว มีหนาที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร การจัดการ 

การประสานงาน และการประเมินผล สำหรับแตละขั้นตอนของการฝกอบรม รวมถึงการใหผูมสีวนไดเสียที่

เหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนฝกอบรม 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน แผนงานฝกอบรมตองจัดใหผูรับการฝกอบรมมีประสบการณในการปฏิบัติงาน

ดานการแพทยฉุกเฉิน อันไดแก การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกอบรม การคนควา และการวิจัยเกี่ยวกับ

การประเมิน การจัดการ การบำบัดรักษาผูปวยฉุกเฉิน และการปองกันการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน โดยมี
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ระยะเวลาการฝกอบรมและปฏิบัติงานไมนอยกวา 84 สัปดาห ประกอบดวยการเขารวมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึง

การอยูเวร) ที่เกี่ยวของกับการฝกอบรม ระบุกฎเกณฑและประกาศใหชัดเจนเรื่องเง่ือนไขงานบริการและความ

รับผิดชอบของผูรับการฝกอบรม มีการกำหนดการฝกอบรมทดแทนในกรณีที่ผูรับการฝกอบรมมีการลาพัก (เชน 

การลาคลอดบุตร การเจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรยีกฝกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนงาน

ฝกอบรม) รวมทั้งมีการระบุช่ัวโมงการทำงานและจัดใหมีคาตอบแทนผูรบัการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตำแหนง

และงานที่ไดรับมอบหมาย  

การปฏิบัติงานที่หนวยปฏิบัติการแพทยขั้นสูงและหองฉุกเฉิน ตองปฏิบัติงานในความควบคุมดูแลของ

อาจารยผูใหการฝกอบรมโดยเฉลี่ยไมนอยกวา 32 ช่ัวโมงตอสัปดาห และไมเกิน 48 ช่ัวโมงตอสัปดาห ทั้งน้ีขณะ

ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน ผูรับการฝกอบรมตองไมมีเวลาทำงานในแตละวันติดตอกันเกินกวา 12 ช่ัวโมง และในแต

ละวันตองมีเวลาพักอยางนอยเทากับเวลาปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดใหมีวันพักอยางนอยเฉลี่ย 1 วันตอสัปดาห 

6.8 การวัดและประเมินผล การวัดและประเมินผลผูรับการฝกอบรม ประกอบดวย 

6.8.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนระดับชั้น แผนงานฝกอบรมตอง

กำหนดและดำเนินการวัดและประเมินผลผูรับการฝกอบรมที่ชัดเจน สอดคลองกับผลสมัฤทธ์ิการเรียนรูที่พึง

ประสงค ครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ และเจตคติ กำหนดวิธีและรูปแบบการวัดและประเมินผลทีเ่หมาะสม จัด

ใหมีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผูรับการฝกอบรมเมื่อสิ้นสดุการฝกอบรมในแตละระดับช้ัน เพ่ือ

สงเสริมและพัฒนาการเรียนรูของผูรับการฝกอบรมหรือเพ่ือการเลื่อนระดับช้ัน ระบุเกณฑการผานการสอบหรือ

การประเมินแบบอ่ืนที่ชัดเจน รวมถึงจำนวนครั้งที่อนุญาตใหสอบแกตัว มีการใหขอมลูปอนกลับแกผูรับการ

ฝกอบรมอยางทันกาล จำเพาะ สรางสรรค และเปนธรรมบนพ้ืนฐานของผลการวัดและประเมินผล นอกจากน้ี

แผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีระบบอุทธรณผลการวัดและประเมินผล แผนงานฝกอบรมตองกำหนดเกณฑการเลื่อน

ระดับช้ันและเกณฑการยุติการฝกอบรมของผูรับการฝกอบรมใหชัดเจน รวมทั้งแจงใหผูรับการฝกอบรมทราบกอน

เริ่มการฝกอบรม ดังตอไปน้ี 

ก. การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 

แผนงานฝกอบรมตองมีการประเมินผลผูรับการฝกอบรมในระหวางการฝกอบรมเพ่ือยืนยันวาผูผาน

การฝกอบรมน้ัน มีความรู ทักษะในการบริบาล และเจตคติ ในมิติตางๆ ดังน้ี 

มิติที่ 1 การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (EPA) โดยอาจารย ตามที่กำหนดใน มคว. 1 น้ี

(ภาคผนวกที่ 4) 

มิติที่ 2 การรายงานผลการสอบจัดโดยแผนงานฝกอบรม 

มิติที่ 3 การรายงานประสบการณการทำหัตถการตางๆ: e-logbook 

มิติที่ 4 การประเมินสมรรถนะดาน professionalism และ interpersonal and communication 

skills โดยอาจารยและผูรวมงาน 

มิติที่ 5 การรายงานความกาวหนางานวิจัย 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 33 

ข. การเลื่อนระดับชั้น 

ผูรับการฝกอบรมที่มีสิทธ์ิเลื่อนระดับช้ัน ตองมีระยะเวลาปฏิบัติงานไมนอยกวารอยละ 80 ของที่กำหนด

ในขอ 6.7 และผานการประเมินตาม ก อยางนอยในมิติที่ 1 - 4 โดยแผนงานฝกอบรมมีหนาที่ตองกำหนดเกณฑ

การเลื่อนระดับช้ัน ประเมิน และตัดสินวา ผานหรือไมผานการประเมิน 

ใหแผนงานฝกอบรมบันทึกขอมูลในสวนที่เก่ียวของในมิติตางๆ ตามที่ อฝส. กำหนด ในแตละระดับช้ัน 

โดยผลการประเมินนำไปใชเพ่ือเลื่อนระดับช้ันและเปนคุณสมบัติของผูมีสิทธิสมัครและเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ทั้งน้ี

ใหบันทึกผลตามที่แพทยสภากำหนด และเสนอผลการประเมินแพทยผูรับการฝกอบรมดังกลาวตอ อฝส. ภายใน 

15 วันนับแตวันที่ผูรับการฝกอบรมมีคุณสมบัติครบถวนในการเลื่อนระดับช้ัน เพ่ือเสนอให วฉท. รับรองผลและ

เสนอแพทยสภาตอไป 

แผนงานฝกอบรมตองกำหนดขั้นตอนวิธีการดำเนินการกรณีไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช้ัน และ

การดำเนินการสำหรับผูที่ไมผานการประเมินดวย 

ค. การพักและการยุติการฝกอบรม ผูรับการฝกอบรมอาจยุติการฝกอบรมได ในกรณีดังตอไปน้ี 

(1) ลาออก ใหแพทยผูรับการฝกอบรมทำหนังสือลาออกพรอมช้ีแจงเหตุผลกอนหยุดการ

ปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 2 สัปดาห เมือ่แผนงานฝกอบรมอนุมัติใหหยุดปฏิบัติงานไดแลว ใหแจงตอ อฝส. 

เพ่ือพิจารณาเสนอ วฉท. พรอมใหความเหน็ประกอบวา สมควรใหพักสทิธ์ิการสมัครเปนผูรับการฝกอบรมในปการ

ฝกอบรมถัดไปหรือไม โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำช้ีแจงจากแผนงานฝกอบรม โดยการ

ลาออกจะมีผลสมบูรณเมื่อแพทยสภาอนุมัติ 

(2) ใหออก กรณีแพทยผูรับการฝกอบรมปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตน

เสื่อมเสียรายแรงจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยหรือตอช่ือเสียงของแผนงานฝกอบรม ใหแผนงานฝกอบรมมีหนังสือ

วากลาวตักเตือนหรือภาคทัณฑใหผูรับการฝกอบรมลงนามรับทราบ และหากไมมีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ

ตักเตือนหรือมีการกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ แผนงานฝกอบรมอาจพิจารณาเห็นสมควรใหออกได โดยแจง

แพทยผูรับการฝกอบรมทราบพรอมมีคำสั่งใหพักการปฏิบัติงาน แลวแจงตอ อฝส. เพ่ือพิจารณาและเสนอตอ

แพทยสภา ซึ่งการใหออกจะมีผลสมบูรณเมื่อแพทยสภาอนุมัติ 

ง. การพักและการยุติการฝกอบรม ผูรับการฝกอบรมอาจยุติการฝกอบรมได ในกรณีดังตอไปน้ี 

(1) ลาออก ใหแพทยผูรับการฝกอบรมทำหนังสือลาออกพรอมช้ีแจงเหตุผลกอนหยุดการ

ปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 2 สัปดาห เมือ่แผนงานฝกอบรมอนุมัติใหหยุดปฏิบัติงานไดแลว ใหแจงตอ อฝส. 

เพ่ือพิจารณาเสนอ วฉท. พรอมใหความเหน็ประกอบวา สมควรใหพักสทิธ์ิการสมัครเปนผูรับการฝกอบรมในปการ

ฝกอบรมถัดไปหรือไม โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำช้ีแจงจากแผนงานฝกอบรม โดยการ

ลาออกจะมีผลสมบูรณเมื่อแพทยสภาอนุมัติ 

(2) ใหออก กรณีแพทยผูรับการฝกอบรมปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตน

เสื่อมเสียรายแรงจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยหรือตอช่ือเสียงของแผนงานฝกอบรม ใหแผนงานฝกอบรมมีหนังสือ

วากลาวตักเตือนหรือภาคทัณฑใหผูรับการฝกอบรมลงนามรับทราบ และหากไมมีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ

ตักเตือนหรือมีการกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ แผนงานฝกอบรมอาจพิจารณาเห็นสมควรใหออกได โดยแจง
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แพทยผูรับการฝกอบรมทราบพรอมมีคำสั่งใหพักการปฏิบัติงาน แลวแจงตอ อฝส. เพ่ือพิจารณาและเสนอตอ

แพทยสภา ซึ่งการใหออกจะมีผลสมบูรณเมื่อแพทยสภาอนุมัติ 

6.8.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  

ก. คุณสมบัติ ผูมสีิทธิเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ตองเปนผู

ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และย่ืนคำขอสมัคร

สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ตามที่แพทยสภาประกาศกำหนด โดยตองมีคุณสมบัติครบถวน ดังตอไปน้ี 

(1) เปนผูผานการฝกอบรมแพทยประจำบานอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยตอง

ไดรับการฝกอบรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลครบตาม มคว.1 น้ี หรือผานการฝกอบรมแพทย

ประจำบานระดับช้ันสุดทาย ในแผนงานฝกอบรมของสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่แพทยสภา

รับรอง หรือผานการฝกอบรมแพทยประจำบานระดับช้ันสุดทายในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

จากสถาบันทางการแพทยในตางประเทศ ซึ่งมีหลักสูตรและระยะเวลาการอบรมอยางนอยเทียบเทากับ มคว. 1 

อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลที่แพทยสภารบัรอง 

(2) มีผลงานวิจัยตนแบบที่เกี่ยวของกับอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งไดรับการ

ตีพิมพในวารสารทางการแพทยที่ปรากฎใน Index Medicus หรือวารสาร Thai Journal Emergency Medicine 

หรือวารสารที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลยอมรับ หรือสงรายงานฉบับสมบูรณเสนอตอ 

อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แลวตัดสินใหผานตามเกณฑที่กำหนด และผลประเมินผานมีอายุ

การคงอยู (valid) 2 ป 

(3) รายงานการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนที่ จากการพัฒนาโครงการพัฒนาคุณภาพ

หรือโครงการลดความเสี่ยงในระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยจะตองสงรายงานฉบับสมบูรณ และนำเสนอตอ อฝส.อนุ

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยตัดสินวาผานหรือไมผานตามเกณฑที่กำหนด 

(4) ผานการประเมินผลการสอบปฏิบัติการรายยาว (long case) หรือปฏิบัติการเวชกรรมใน

สถานการณจรงิหรือจำลอง (clinical encounter) ตามรปูแบบ ระยะเวลา ชนิด และจำนวนครั้งการสอบที่ อฝส. 

อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลประกาศกำหนดกอนวันสอบอยางนอย 6 เดือน 

(5) มีผลการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่รายงานสมุดบันทึกการทำหัตถการและกรณีศึกษา (log 

book, EPAs, และ DOPs) สถาบันตองสงรายงานผลการประเมินบันทึกการทำหัตถการและกรณีศกึษา วาผาน

หรือไมผานตามเกณฑจำนวนที่กำหนดในแตละระดับขีดขั้นความสามารถโดยแผนงานฝกอบรม ตามขีดขั้น

ความสามารถ และ ภาคผนวกที่ 4: แบบประเมิน EPAs และ DOPs ของแตละกิจกรรม และ 6.3.2 หตัถการเวช

กรรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยผลประเมินผานมีอายุการคงอยู (valid) 2 ป 

(6) แผนงานฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบ โดยอยางนอยตองผานการประเมินมิติตาง ๆ ตามที่

กำหนดในขอ 6.8.1 แลวอยางครบถวน 

ข. วิธีการประเมิน ประกอบดวย 

(1) การสอบขอเขียน: ดวยการสอบประเภทปรนัยหรืออัตนัย โดยผูมีสิทธิเขาสอบตองผานการ

ฝกอบรมแพทยประจำบานและผานการเลือ่นระดับช้ัน 1 ขึ้นเปนระดับช้ัน 2 แลว และการตัดสินใหผานการสอบ
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ขอเขียนตองไดคะแนนมากกวาหรือเทากับระดับคะแนนผานต่ำสุด (minimal passing level: MPL) ของคะแนน

สอบขอเขียนรวม ซึ่งผลสอบผานมีอายุการคงอยู 3 ป 

(2) การสอบปากเปลา (oral examination): โดย อฝส. ตัดสนิการประเมินการสอบปากเปลา

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม ตองไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ รอยละ 60 จึงถือวาผาน และผลสอบผานมีอายุการคง

อยู (valid) 2 ป 

ค. ระยะเวลาที่ประเมิน 

(1) การสอบขอเขียนและการสอบปากเปลาจะกำหนดโดย อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล ทั้งน้ีตองใหเสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 กรกฎาคม ของทุกป 

(2) ผลงานทางวิชาการ ตองสงรายงานผลงานฉบับสมบูรณหรือผลงานวิจัยฉบับที่ไดรับการตีพิมพ

ตอ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของทกุป 

(3) การประเมินสมุดบันทึกหัตถการ (log book) ตองสงรายงานบันทึกหัตถการรวมทั้ง ใบ

ประเมินการดูแลรักษาผูปวยและการทำหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมินจากอาจารยของแตละสถาบัน

ตอ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของทกุป 

ง. ผลการประเมิน 

(1) กรณีที่ไมสงรายงานบันทึกหัตถการ EPAs และ DOPs หรือบันทึกไมครบถวนตามเกณฑที่

กำหนด จะไมมีสิทธ์ิในการสอบขอเขียน และการสอบปากเปลา 

(2) การสอบผานเพ่ือไดรับวุฒิบัตร หมายถึงการสอบผานทั้งสีส่วนขางตน กรณีที่สอบไมผานใน

บางสวน สามารถสอบใหมเฉพาะสวนที่ไมผานตามที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกำหนด

ภายในระยะเวลาที ่อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกำหนด ทั้งน้ีการสอบใหมในปการศึกษา

ถัดไปทุกครั้งจะตองชำระคาสมัครสอบใหมตามเกณฑ และตามอัตราที่แพทยสภากำหนด 

จ. การอนุมัติวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม ผูที่จะไดรับ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ทั้งน้ีจะมีพิธีมอบวุฒิบัตรในการประชุมวิชาการประจำป ของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย ซึ่งกำหนดการ

จะแจงใหทราบเปนคราวๆ ไป 

ฉ. การอุทธรณผลการประเมิน ผูรับการฝกอบรมมีสิทธ์ิอุทธรณผลการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ได

ผานชองทางที่ อฝส. กำหนด ภายใน 15 วันหลังประกาศผลโดย อฝส. 

6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวชาชพีเวชกรรมอนุสาขาเวช

ศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล กำหนดตามภาคผนวกที่ 6  

6.10 การจัดการฝกอบรมที่แตกตางจากมาตรฐานคณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชพี

เวชกรรม อนสุาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แผนงานฝกอบรมอาจจัดการฝกอบรมที่แตกตางจาก

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลน้ีได 

โดยใหถือปฏิบัติโดยอนุโลมตามขอกําหนดสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรมแหงชาติ

เรื่องหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขการจัดการศึกษาที่แตกตางจากมาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 2564 
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7 การรับและคดัเลือกผูรับการฝกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผูรับการฝกอบรม ตองมีคุณสมบัติอยางหน่ึงอยางใด ดังน้ี 

7.1.1 เปนผูที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตรฉกุเฉินจากแพทยสภา หรือจากสถาบันในตางประเทศที ่วฉท. รับรองโดยความเห็นชอบของแพทย

สภา 

7.1.2 เปนผูรับการฝกอบรมระดับช้ันสุดทายในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินและมสีิทธ์ิเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ทั้งน้ีกรณีที่สอบวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินไมได จะไมมีสทิธ์ิเขารับการฝกอบรม 

ทั้งน้ี แผนงานฝกอบรมตองกำหนดและดำเนินนโยบายการรับและคัดเลอืกผูรับการฝกอบรมที่ชัดเจน โดย

ตองสอดคลองกับพันธกิจของแผนงานฝกอบรม กระบวนการคัดเลือกตองมีความโปรงใสและยุติธรรม มี

คณะกรรมการคัดเลือกผูรับการฝกอบรม รวมทั้งมีระบบอุทธรณ 

7.2 จำนวนผูรบัการฝกอบรม 

กำหนดใหแผนงานฝกอบรมรับผูรับการฝกอบรมตออาจารยผูใหการฝกอบรมตามขอ 8 แบบเต็มเวลา

อยางนอย 3 คน สำหรับ 2 ตำแหนงแรกในแตละระดับช้ัน และตำแหนงตอไปเปนสัดสวนจำนวนผูรับการฝกอบรม 

1 คนตออาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาหรือเทียบเทา 2 คนในแตละระดับช้ัน โดยตองมีจำนวนงานบริการขั้น

ต่ำตอปเปนสัดสวนตอผูรับการฝกอบรมแตละระดับช้ัน ดังน้ี 

ศักยภาพการฝกอบรม 

(ระดับชัน้ละ) 

2 3 4 5 

อาจารยผูใหการฝกอบรม (คน) 3 5 7 9 

จำนวนผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการ

อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย (ราย/ป) 

500 600 700 800 

8 อาจารยผูใหการฝกอบรม 

8.1 อาจารยผูใหการฝกอบรมตองเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไดรับหนังสอือนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยกำหนด

อัตราสวนของอาจารยเต็มเวลาหรือเทียบเทาทั้งหมด ตอ ผูรับการฝกอบรมแตละระดับช้ัน เทากับสองตอหน่ึง (2 : 

1) เวนแตสองตำแหนงแรกกำหนดอัตราสวนของอาจารยเต็มเวลาหรือเทียบเทาทั้งหมด ตอ ผูรับการฝกอบรมแต

ละระดับช้ัน เทากับสามตอสอง (3 : 2) ในระยะหาปแรกจำเปนตองเรงการผลิตใหสอดคลองกับความตองการของ

ระบบสาธารณสุขของประเทศ 

8.2 ในแผนงานฝกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลแผนงานหน่ึง อาจมีสถาบันฝกอบรม

มากกวาหน่ึงแหงก็ได โดยกำหนดจำนวนอาจารยในแตละสถาบันฝกอบรมทอนเปนสัดสวนตามเวลาที่สถาบัน

ฝกอบรมน้ันมสีวนรวมในการฝกอบรม ทั้งน้ีสถาบันฝกอบรมแตละแหงตองกำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหา

และคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมใหสอดคลองกับพันธกิจของแผนงานฝกอบรม โดยตองระบุคุณสมบัติของ
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อาจารยผูใหการฝกอบรมที่ชัดเจนใหครอบคลุมความรูความชำนาญที่ตองการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเปนครู 

ความชำนาญทางเวชกรรม พฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งตองระบุหนาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย 

และสมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจยั และการบรบิาลเวชกรรม  

8.3 แผนงานฝกอบรมตองมีคณะกรรมการซึ่งมหีนาที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร การจัดการ การ

ประสานงาน และการประเมินผล สำหรับแตละขั้นตอนของการฝกอบรม รวมถึงการใหผูมสีวนไดเสียที่เหมาะสมมี

สวนรวมในการวางแผนฝกอบรม หัวหนาแผนงานฝกอบรม/อาจารยผูรับผิดชอบแผนงานฝกอบรมตองมี

ประสบการณในการปฏิบัติงานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉนินอกโรงพยาบาลมาแลวไมนอยกวา 5 ป และไดรับการ

รับรองจาก วฉท. 

8.4 อาจารยผูใหการฝกอบรมตองมีเวลาเพียงพอสำหรับการใหการฝกอบรม ใหคำปรึกษา ใหการกำกับ

ดูแล และการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองทั้งทางดานการบริบาลเวชกรรมและดานแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงาน

ฝกอบรมตองจัดใหมีการพัฒนาอาจารยอยางเปนระบบ และมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 

8.5 กำหนดใหแผนงานฝกอบรมตองมอีาจารยผูรับผิดชอบการฝกอบรมของแผนงานฝกอบรม และมี

อาจารยผูใหการฝกอบรมตาม 8.1 ไมนอยกวา 3 คนกอนขอเปดแผนงานฝกอบรม โดยตองเปนอาจารยผูใหการ

ฝกอบรมแบบเต็มเวลาไมนอยกวา 2 คน ในกรณีแผนงานฝกอบรมใดจำเปนตองใหมีอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบ

ไมเต็มเวลารวมดวย แผนงานฝกอบรมน้ันตองมีอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาไมนอยกวารอยละ 50 ของ

จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม ทั้งน้ีเพ่ือใหสามารถติดตามความกาวหนาของผูรับการฝกอบรมได และภาระงาน

ในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลาเมื่อรวมกันทั้งหมดแลว

จะตองไมนอยกวาภาระงานของจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาที่ตองทดแทน 

8.6 อาจารยผูใหการฝกอบรมตองมีเวลาเพียงพอสำหรับการใหการฝกอบรม ใหคำปรึกษา ใหการกำกับ

ดูแล และการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองทั้งทางดานการบริบาลเวชกรรมและดานแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงาน

ฝกอบรมตองจัดใหมีการพัฒนาอาจารยอยางเปนระบบ และมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 

9 การรับรอง วุฒิบัตร ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปรญิญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ให “เทียบเทาปริญญาเอก” น้ัน ใหเปนไปตามความ

สมัครใจของผูเขารับการฝกอบรม โดยแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษรกอนหรือในระหวางการ

ฝกอบรม ผลงานวิจัยที่นำมาใชขอรับรองตองเปนงานวิจัยที่ดำเนินการระหวางการฝกอบรมตามที่ระบุในขอ 4.3 

และไดรับตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพมา

ไมเกิน 5 ปนับถึงวันที่มีจดหมายขอใหพิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

อน่ึง ในกรณีที ่วว. ไดรับการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมใหใชค าวา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทายช่ือ

ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งไมใหใชคำวา ดร. นำหนาช่ือ แตสถาบันการศึกษามีสิทธ์ิใหผูที่ได วว. ที่ 

“เทียบเทาปริญญาเอก” น้ี เปนอาจารยประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการศกึษา อาจารย

คุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได 
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10 ทรัพยากรการฝกอบรม แผนงานฝกอบรมตองกำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการฝกอบรม

ใหครอบคลมุประเด็นตอไปน้ี 

10.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการที่

ทันสมัย สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดอยางเพียงพอ มีอุปกรณสำหรับฝกอบรม

ภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดลอมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

10.2 การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานที่สำหรับการฝกอบรม มีจำนวนผูปวยเพียงพอและชนิดของ

ผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลสัมฤทธ์ิของการเรียนรูที่คาดหวัง ทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยนอกเวลาทำ

การ การเขาถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิก และการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรู 

10.3 สื่ออิเล็กทรอนิกสสำหรับการเรียนรูที่ผูรับการฝกอบรมสามารถเขาถึงได มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสารใหเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

10.4 การจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

10.5 ความรูและการประยุกตความรูพ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาที่ฝกอบรม มี

การบูรณาการและสมดุลระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอ 

10.6 การนำความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจดัทำแผนฝกอบรม การดำเนินการฝกอบรม 

การประเมินการฝกอบรม 

10.7 การฝกอบรมในสถาบันอ่ืน ทัง้ในและนอกประเทศตามที่ระบุไวในหลักสตูร ตลอดจนระบบการโอนผล

การฝกอบรม 

11 การประเมินแผนงานฝกอบรม 

แผนงานฝกอบรมตองกำกับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนงานฝกอบรมเปนประจำ มีกลไกในการ

ประเมินหลักสตูรและนำไปใชไดจริง ทั้งน้ีการประเมินแผนงานฝกอบรม ตองครอบคลุมประเด็นดังตอไปน้ี 

11.1 พันธกิจของแผนงานฝกอบรม 

11.2 ผลสมัฤทธ์ิการเรียนรูที่พึงประสงค 

11.3 แผนฝกอบรม 

11.4 ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนฝกอบรม 

11.5 การวัดและประเมินผล 

11.6 พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

11.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 

11.8 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 39 

11.9 ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

11.10 แผนงานฝกอบรมรวม/สมทบ 

11.11 ขอควรปรับปรุง 

แผนงานฝกอบรมตองแสวงหาขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการฝกอบรม/หลกัสูตร จากผูใหการฝกอบรม ผูรับ

การฝกอบรม นายจาง และผูมีสวนไดเสียหลัก รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของแพทยผูสำเร็จการฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร 

12 การทบทวนและการพัฒนา 

จัดใหมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝกอบรมเปนระยะ ๆ อยางนอยทุกหาป ปรับปรุง

กระบวนการ โครงสราง เน้ือหา ผลสมัฤทธ์ิ และสมรรถนะของผูส าเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการ

ประเมินผลและสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแกไขขอบกพรองที่ตรวจพบ มีขอมูล

อางอิง และแจงผลการทบทวน และพัฒนาใหแพทยสภารบัทราบ 

13 การบริหารกิจการและธุรการ 

13.1 แผนงานฝกอบรมตองบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบที่กำหนดไวในดานตาง ๆ 

ไดแก การรับสมัครผูรับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจำนวนที่รบั) กระบวนการฝกอบรม การวัดและ

ประเมินผล และผลสมัฤทธ์ิของการฝกอบรมที่พึงประสงค การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเรจ็การฝกอบรมในแต

ละระดับช้ัน หรือหลักฐานอยางเปนทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมในระดับช้ัน

น้ันไดทั้งในประเทศและตางประเทศ 

13.2 แผนงานฝกอบรมตองกำหนดหนาที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ

แผนงานฝกอบรม ใหสอดคลองกับความจำเปนดานการฝกอบรม 

13.3 แผนงานฝกอบรมตองมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการ ซึ่งมีความรูความสามารถที่เหมาะสม เพ่ือ

สนับสนุนการดำเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวของ การบริหารจัดการที่ดี และการใชทรัพยากร

ไดอยางเหมาะสม 

13.4 แผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืน ที่

เกี่ยวของอยางครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

14 การประกันคณุภาพการฝกอบรม 

กำหนดใหแผนงานฝกอบรมที่จะไดรับการอนุมัติใหจัดการฝกอบรมจะตองผานการประเมินความพรอมใน

การเปนแผนงานฝกอบรม โดยตองจัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเน่ือง ดังน้ี 

14.1 แผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในสถาบันฝกอบรมเปนประจำ โดย

มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรมเปนระยะๆ ปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เน้ือหา 

ผลลัพธ และความสามารถของผูสำเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการ
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ฝกอบรม ใหทนัสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแกขอบกพรองที่ตรวจพบ มีขอมูลอางอิง แลวรายงานผลการทบทวนและ

พัฒนาตอ วฉท. อยางนอยทุก 2 ป 

14.2 แผนงานฝกอบรมตองไดรับการประกันคุณภาพการฝกอบรมโดย วฉท. ตามระบบ กลไก และเกณฑที่

แพทยสภากำหนด แลวรายงานผลการทบทวนและพัฒนาตอแพทยสภาอยางนอยทุก 5 ป 
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ภาคผนวกท่ี 1: รายนามอนุกรรมการการจัดทำมาตรฐานคุณวฒิุความรูความชำนาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉนินอกโรงพยาบาล 

1 นายแพทยสมชาย กาญจนสตุ    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการ 

2 นายแพทยเฉลมิพร บุญสิร ิ    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการ 

3 นายแพทยสุรจติ สุนทรธรรม    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการ 

4 นายแพทยอัจฉริยะ แพงมา    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการ 

5 แพทยหญิงทิพา ชาคร     ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการ 

6 แพทยหญิงรพีพร โรจนแสงเรือง    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการ 

7 แพทยหญิงมณฑินี แสงเทียน    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการ 

8 นายแพทยประสิทธ์ิ วุฒิสุทธิเมธาวี    ประธานอนุกรรมการ 

9 นายแพทยสุธี อินทรชาติ     รองประธานอนุกรรมการ 

10 นายแพทยกรกฏ อภิรัตนวรากุล    อนุกรรมการ 

11 นายแพทยจิรกติต์ิ เฮงรัศมี    อนุกรรมการ 

12 นายแพทยจิรพงษ ศุภเสาวภาคย    อนุกรรมการ 

13 นายแพทยชัชวาลย จันทะเพชร    อนุกรรมการ 

14 นายแพทยชาติชาย คลายสุบรรณ    อนุกรรมการ 

15 นายแพทยไชยพร ยุกเซ็น     อนุกรรมการ 

16 แพทยหญิงณธิดา สุเมธโชติเมธา    อนุกรรมการ 

17 นายแพทยธนดล โรจนศานติกุล    อนุกรรมการ 

18 นายแพทยบุญฤทธ์ิ คำทิพย      อนุกรรมการ 

19 นายแพทยประกิจ สาระเทพ    อนุกรรมการ 

20 แพทยหญิงปยธิดา กัลยาณมิตร    อนุกรรมการ 

21 แพทยหญิงพรรณวิไล ต้ังกุลพานิชย   อนุกรรมการ 

22 นายแพทยภุมรินทร แซลิ่ม    อนุกรรมการ 

23 นายแพทยรัฐระวี พัฒนรัตนโมี    อนุกรรมการ 

24 แพทยหญิงวรณิสร อมรทรงชัย    อนุกรรมการ 

25 แพทยหญิงวราลี อภินิเวศ     อนุกรรมการ 

26 นายแพทยวีรศักด์ิ พงษพุทธา    อนุกรรมการ 

27 นายแพทยศุภฤกษ สทัธาพงศ    อนุกรรมการ 

28 แพทยหญิงอลสิา ยาณะสาร    อนุกรรมการ 

29 นายแพทยอิสระ อริยะชัยพาณิชย    อนุกรรมการ 

30 นายแพทยศรทัธา ริยาพันธ    อนุกรรมการและเลขานุการ 

31 นายแพทยปริญญา เทียนวิบูลย    อนุกรรมการและรองเลขานุการ 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 42 

ภาคผนวกท่ี 2: เปาประสงคหลักในแตละชวงหรือแตละขั้นขีดความสามารถของการฝกอบรม 

(milestone) 

 

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรูและขีดความสามารถใน

กิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกำกับดูแล 

ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกำกับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

 

ตารางแสดงความสัมพนัธระหวางกิจกรรมวิชาชีพที่เชือ่ถือไวใจได (EPAs) กับขีดความสามารถ (compe-

tencies) ดานตางๆ 

Competency EPA-1 EPA-2 DOPs 

Patient care    

Medical knowledge and skills    

System-based practice    

Practice-based learning and improvement    

Professionalism    

Interpersonal skills and communication    

 



การบริบาลผูปวย 1 (Patient care 1: PC1) สามารถใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินต้ังแตการรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉิน จนถึงการดำเนินการใหผูปวยฉุกเฉนิไดรับการบำบัดรักษา

ใหพนภาวะฉุกเฉิน หรือรับไวเพ่ือการบำบัดเจาะจงในโรงพยาบาลไดตามลำดับขั้น ดังตอไปน้ี 

 1 2 3 4 5 

- ตระหนักรูไดเม่ือผูปวยฉุกเฉินมี

อาการเปลี่ยนแปลงท่ีจำเปนตอง

ไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

- สามารถประเมินปฐมภูมิใน

ผูปวยวิกฤตได 

- อธิบายกฎหมายท่ีเกี่ยวของใน

การใหปฏิบัติการฉุกเฉินแก

ผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลได 

- ใหการดูแลผูปวยท่ัวไปไดภายใต

คำแนะนำ 

- ตระหนักรูวาสิ่งแวดลอมนอก

โรงพยาบาลสงผลตอ

ประสิทธิภาพในการ

รักษาพยาบาล 

- ใหความสำคัญกับการรักษา

เสถียรภาพในการชวยฟนคืนชีพ

ผูปวยวิกฤต 

- ใหการประเมินซ้ำเม่ือมีการรักษา

และประเมินความถูกตองแมนยำ

ของการบำบัดขั้นสูงท่ีใชในการชวย

ฟนคืนชีพ 

 

- ใหการดูแลผูปวยท่ัวไปไดดวยตนเอง 

- อภิปรายผลกระทบจากสิ่งแวดลอม

นอกโรงพยาบาลตอการ

รักษาพยาบาลได 

- ปรับเปลี่ยนการบำบัดภาวะฉุกเฉิน

ตามสถานการณและ

สภาพแวดลอมท่ีแตกตางได 

- เลือกวิธีการลำเลียงผูปวยและ

สถานพยาบาลปลายทางไดอยาง

เหมาะสมกับภาวะของผูปวย 

 

- ใหการดูแลผูปวยท่ีพบไดไมบอย 

และมีความซับซอน ไดภายใต

คำแนะนำ 

- ใชปจจัยท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมนอก

โรงพยาบาลประมวลผลเพ่ือการ

ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

- มีสวนรวมในการกำหนดนโยบายและ

แผนงานในการดูแลผูปวยฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล 

- แสดงใหเห็นถึงความพยายามในการ

พัฒนาคุณภาพการรักษาผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตนอกโรงพยาบาล 

- มีสวนรวมในการกำหนดนโยบายและ

แผนงานในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย 

- ใหการดูแลผูปวยท่ีพบไดไมบอย และ

มีความซับซอน ไดดวยตนเอง 

- ประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษทาง

การแพทยเพ่ือใหการรักษาพยาบาล

ใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมนอก

โรงพยาบาล 

- พัฒนานโยบายและแผนงานในการ

ดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

ไดดวยตนเอง 

 

- พัฒนานโยบาลและแผนงานในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายไดดวย

ตนเอง 

 

- สอนบุคลากรทางการแพทยในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินท่ีพบไมบอยและ

ซับซอน และทาทาย 

- เปนผูนำในการพัฒนานโยบาลและ

แผนงานในการดูแลผูปวยนอก

โรงพยาบาลไดดวยตนเอง 

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



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 44 

การบริบาลผูปวย 2 (Patient care 2: PC2) สามารถทำหัตถการทางเวชกรรมฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เชน การเคลื่อนยายผูปวย การดูแลทางหายใจ และระบบการหายใจ การ

เปดหลอดเลือด การดูแลบาดแผล รวมถึงการจัดการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลได 

1 2 3 4 5 

- ทราบขอบงชี้ ขอหาม 

ภาวะแทรกซอน ความเสี่ยง 

กายวิภาค ตำแหนงของการ

ทำหัตถการ อุปกรณ วิธีการ

ทำ ในหัตถการท่ัวไปท่ีทำ

นอกโรงพยาบาลได 

- ตระหนักไดวาสิ่งแวดลอม

นอกโรงพยาบาลสงผลตอ

ประสิทธิภาพในการทำ

หัตถการ 

- ทำหัตถการพ้ืนฐานตามขอบงชี้

สำหรับผูปวยท่ีระดับความ

เรงดวนปานกลาง ในผูปวยท่ีมี

ตำแหนงทางกายวิภาคชัดเจน

และมีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอนต่ำและปานกลาง  

- อภิปรายผลกระทบจาก

สิ่งแวดลอมนอกโรงพยาบาลตอ

การทำหัตถการได 

- ทำหัตถการพ้ืนฐานตามขอบงชี้

สำหรับผูปวยโดยไมเกิด

ภาวะแทรกซอน ตระหนักถึง

ผลลัพธท่ีอาจเกิดขึ้นจากการทำ

หัตถการได 

- ใชปจจัยท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม

นอกโรงพยาบาลเพ่ือ

ประมวลผลการตัดสินใจในการ

ทำหัตถการ  

- ใหการจัดการเสียชีวิตนอก

โรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

- ทำหัตถการในผูปวยท่ีมีความ

ซับซอนได เชน ผูปวยท่ีมี

ตำแหนงทางกายวิภาคไมชัดเจน 

อายุมากหรือนอย มีโรครวม  

- ปรับเปลี่ยนการทำหัตถการให

เหมาะสมกับสภาพแวดลอม

นอกโรงพยาบาล 

 

- ประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษ

ทางการแพทยในการพัฒนาการทำ

หัตถการท่ีจำเพาะกับสิ่งแวดลอมท่ี

แตกตางได 

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



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 45 

การบริบาลผูปวย 3 (Patient care 3: PC3) สามารถควบคุมดูแล ใหคำสั่งการแพทย และใหการอำนวยการแกผูปฏิบัติการและหนวยปฏิบัติการตามกฎหมายวาดวยการแพทย

ฉุกเฉิน รวมทั้งแนะนำผูมีประสบการณนอยกวาในการบริบาลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลได  

 1 2 3 4 5 

- ระบุความตองการในการ

อำนวยการทางการแพทยใน

ระบบการแพทยฉุกเฉินได 

- อธิบายนโยบายในการ

อำนวยการทางการแพทยใน

ระบบการแพทยฉุกเฉินได 

- นิยามองคประกอบหลักในการ

อำนวยการทางการแพทยใน

ระบบการแพทยฉุกเฉินได 

- มีสวนรวมในการประชุมเพ่ือ

วางแผนนโยบายท่ีเกี่ยวของกับ

การอำนวยการในระบบ

การแพทยฉุกเฉิน 

- ใหการอำนวยการกับหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยได

ภายใตคำแนะนำ 

- มีสวนชวยในการพัฒนานโยบาย

ท่ีเกี่ยวของกับการอำนวยการใน

ระบบการแพทยฉุกเฉิน  

- ใหการอำนวยการตรงกับหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยได

ดวยตนเอง 

- พัฒนานโยบายท่ีเกี่ยวของกับ

การอำนวยการในระบบ

การแพทยฉุกเฉินได  

- ใหการอำนวยการกับหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยท่ีมี

ความเชื่อมโยงกับหนวยงานอ่ืนๆ 

หรือมีความซับซอนได 

- สามารถกำกับดูแลศูนยสั่งการ

ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน รวมท้ังรับ

ปรึกษาจากทีมปฏิบัติการแพทย

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และสราง

แนวทาง/แบบบนัทึกการดูแลผูปวย 

ณ จุดเกิดเหตุ (CPG/case record 

form) รวมกับทีมปฏิบัติการแพทย

ฉุกเฉิน 

 

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

 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 46 

การบริบาลผูปวย 4 (Patient care 4: PC4) สามารถควบคุมดูแล ใหคำสั่งการแพทย และใหการอำนวยการใหการอำนวยการในการเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินและผูปวยวิกฤตไดใน

สถานการณที่หลากหลาย รวมทั้งการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤตระหวางสถานพยาบาล เชน การเคลื่อนยายผูปวยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง การเคลื่อนยายผูปวยที่ตองใชการใช

เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและปอด (Extracorporeal membrane oxy-genation: ECMO) หรือใสเครื่องสูบฉีดเลือดในทอเลือดแดง (intra-aortic balloon pump) 

 1 2 3 4 5 

- มีความรูในการบริหารจัดการ

ดูแลผูปวยระหวางเคลื่อนยาย 

ในรายท่ีไมซับซอน มี

เสถียรภาพ หรือมีความเสี่ยง

ตอการทรุดลงเฉียบพลันต่ำ 

 

- มีสวนรวมในการอำนวยการ 

การปฏิบัติการสงตอผูปวย

ฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล

ทางบก ต้ังแตการประเมิน 

เตรียมความพรอม การ

เคลื่อนยาย และการสงตอ

ขอมูล ในผูปวยท่ีมีเสถียรภาพ 

มีความเสี่ยงตอการทรุดลง

เฉียบพลนัปานกลาง 

- สามารถอำนวยการ การ

ปฏิบัติการสงตอผูปวยฉุกเฉิน

ระหวางสถานพยาบาลไดภายใต

คำแนะนำ ตั้งแตการประเมิน 

เตรียมความพรอม การ

เคลื่อนยาย และการสงตอขอมูล 

ในผูปวยท่ีมีประวัติเสถียรภาพ

ต่ำ และหลังใหการดูแลรักษา

อยางเต็มท่ีแลว สัญญาณชีพมี

เสถียรภาพ แตมีความเสี่ยงตอ

การทรุดลงเฉียบพลันสูงระหวาง

การสงตอผูปวย 

 

- สามารถอำนวยการ การปฏิบัติการ

สงตอผูปวยฉุกเฉินระหวาง

สถานพยาบาลไดดวยตนเอง ใน

กลุมโรคจำเพาะ เชน ผูปวยท่ีตอง

ใชการใชเครื่องพยุงการทำงานของ

หัวใจและปอด (Extracorporeal 

membrane oxygenation ; 

ECMO) เปนตน 

- มีความรูความเขาใจในการกำกับ

ดูแลการสงตอผูปวยฉุกเฉิน

ระหวางสถานพยาบาลท้ังทางบก 

ทางน้ำ และทางอากาศ อันมีความ

แตกตางเนื่องจากสภาวะแวดลอม

ท่ีสงผลตออาการของผูปวย และ

ประยุกตใชได 

- สามารถพัฒนา protocol ในการ

รักษาและสงตอผูปวยวิกฤตและ

ผูไดรับบาดเจ็บไดอยางเหมาะสม 

 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review 
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การบริบาลผูปวย 5 (Patient care 5: PC5) ใหการดูแลผูปวยและจดัการในสถานการณพิเศษทีห่ลากหลาย เชน ภาวะเจ็บปวยในถิ่นทุรกันดาร ภาวะสงคราม สถานการณอุบัติภัย

หมู สถานการณภัยคุกคาม (hazards) การรวมฝูงชน (mass gathering) และสถานการณสาธารณภัย (disaster) ได 

 1 2 3 4 5 

- อธิบายหลักการดูแลผูปวยใน

ภาวะอุบัติภัยหมูและภัยพิบัติ

ได 

- ตระหนักไดถึงการปฏิบัติการ

ตอบสนองตอสาธารณภัยของ

ประเทศและระบบบัญชาการ 

(ICS) 

- มีสวนรวมในการซอมรับมืออุบัติภัย

หมูภายใตคำแนะนำ 

- อธิบายหลักการและความหมายของ

ภาวะอุบัติภัยหมู การตอบสนองตอ

สาธารณภัย การคัดแยกผูปวย และ

ระบบบัญชาการ 

- ภายใตคำแนะนำ สามารถใหการ

รักษาผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากแรง

ระเบิด (blast-related forces) 

สามารถถอดและใส อุปกรณปองกัน

ตัว (PPE) ไดอยางปลอดภัย 

สามารถเลือกอุปกรณปองกันตัว 

และเลือกวิธีทำการลางพิษ

ผูบาดเจ็บไดอยางถูกตอง และ

เหมาะสมตามขอบงชี ้

- รูจักอาการแสดงและลักษณะพิเศษ

ของสารเคมีและกาซพิษท่ีสามารถ

ทำใหเกิดผูบาดเจ็บจำนวนมากได  

- ทำการซอมรับมืออุบัติภัยหมูได

ดวยตนเอง 

- มีสวนรวมในการพัฒนาแผนรับมือ

อุบตัิภัยหมู และ/หรือ การทบทวน

เหตุการณ 

 

- สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการคัดแยก

ไดตามประเภทของภัยคุกคาม เชน 

สิ่งแวดลอม ภาวะฝูงชน (mass 

gathering) อาวุธทำลายลาง

อานุภาพสูง (Weapon of mass 

destruction; WMD- CBRNE) 

และสามารถใหการรักษาจำเพาะ

ตอผูบาดเจ็บท่ีเกิดจาก CBRNE ได 

- พัฒนาแผนรับมืออุบัติภัยหมู หรือ

แผนตอบสนองสาธารณภัย 

- เปนผูนำในการพัฒนาแผนรับมือ

อุบัติภัยหมู และ/หรือ การทบทวน

เหตุการณ 

 

- ใหการจัดการวางแผนทางการ

แพทยในการดูแลท่ีเกิดเหตุไดอยาง

เหมาะสมตามชนิดของสารเคมี 

และสารกัมมันตภาพรังสี และการ

ขอความชวยเหลือจากหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

- ใหการกำกับดูแลในฐานะผูบัญชาการ

ทางการแพทยในเหตุการอุบัติภัยหมู

หรือทีมตอบสนองสาธารณภัย 

- สรางองคความรูทางการแพทยไดจาก

กิจกรรมในการรับมืออุบัติภัยหมูหรือ

ตอบสนองสาธารณภัย 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review 
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ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม 1 (Medical knowledge 1: MK1) (Scientific knowledge) มีความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานที่เกี่ยวของกับภาวะฉุกเฉินและการ

อำนวยการ ในการจัดการผูปวยฉุกเฉินที่เสีย่งตอการเสียชีวิตต้ังแตนอกโรงพยาบาล ทั้งในภาวะบาดเจ็บและการปวยที่ไมใชบาดเจ็บ 

ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม 2 (Medical knowledge 2: MK2) มีความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในสถานการณพิเศษ เชน 

ผูปวยเด็ก ผูปวยสูงอายุ ผูปวยอวน การดูแลผูปวยฉุกเฉินในที่แคบหรือที่มืด การเคลื่อนยายผูปวยทางอากาศหรือทางน้ำ การดูแลผูปวยในถิ่นทุรกันดาร การดูแลผูปวยในภาวะ

สงคราม 

 1 2 3 4 5 

- เขาใจพยาธิสรีรวิทยา และ

วิทยาศาสตรพ้ืนฐาน 

ประยุกตใชความรูในการ

วินิจฉัย รักษา โรคหรือภาวะ

ฉุกเฉิน และรีบดวนไดเปน

อยางดี 

 

- มีความรูทางคลินิกเกี่ยวกับโรค 

อาการ แนวทางการรักษาผูปวย

ฉุกเฉินท่ีมีภาวะซับซอนได และ

สามารถถายทอดใหบุคลากร

อยางไดอยางถูกตอง 

 

- มีความรูและเขาใจพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับการลำเลียง หลักการเวช

ศาสตรภัยพิบัติเบื้องตน 

 

- เขาใจหลักการ พยาธิสรีรวิทยา 

และความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

พิษวิทยา ความรูดานโรคและ

ภาวะท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม ท่ี

พบบอย หลักการดูแลผูปวย

ฉุกเฉินในท่ีแคบหรือท่ีมืด  

 

- มีความรูทางคลินิกเกี่ยวกับโรค 

อาการ แนวทางการรักษาผูปวย

ฉุกเฉินท่ีมีภาวะซับซอน เชน 

ผูปวยเด็ก ผูปวยสูงอายุ ผูปวย

ภาวะอวนได และสามารถ

ถายทอดใหบุคลากรอยางได

อยางถูกตอง 

- เขาใจหลักการ พยาธิสรีรวิทยา 

และความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

พิษวิทยา ความรูดานโรคและ

ภาวะท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม 

รวมท้ังหลักการรักษาท่ีพบบอย

ไดไมบอย แตเปนอันตรายถึง

ชีวิต 

 

- เขาใจหลักการของการเตรียมตัว

ลำเลียงผูปวยในกรณีตางๆ เชน 

การเคลื่อนยายผูปวยทางอากาศ

หรือทางน้ำ การดูแลผูปวยในถิ่น

ทุรกันดาร การดูแลผูปวยใน

ภาวะสงคราม ทราบผลกระทบ

แทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น 

- สามารถวิเคราะห และบูรณาการ

ความรูใหม โดยอางอิงจากหลักฐาน

เชิงประจักษไดอยางเหมาะสม 

 

- สามารถสอนหรือใหความรูทาง

วิชาการหรือคนควาวิจัยเพ่ือใหได

องคความรูใหม 

 

- สามารถเปนท่ีปรึกษาใหกับผูอ่ืนใน

การลำเลียงผูปวย เพ่ือหลีกเลี่ยงการ

ใหเหตุผลทางคลินิกท่ีผิดพลาด 

- ระบุความตองการในการ

อำนวยการทางการแพทยใน

ระบบการแพทยฉุกเฉินได 

- นิยามองคประกอบหลักในการ

อำนวยการทางการแพทยใน

ระบบการแพทยฉุกเฉินได 

- ใหการอำนวยการกับหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยได

ภายใตคำแนะนำ 

- ใหการอำนวยการกับหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยได

ดวยตนเอง 

- ใหการอำนวยการกับหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยท่ีมี

ความเชื่อมโยงกับหนวยงานอ่ืนๆ 
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- อธิบายนโยบายในการ

อำนวยการทางการแพทยใน

ระบบการแพทยฉุกเฉินได 

- มีสวนรวมในการประชุมเพ่ือ

วางแผนนโยบายท่ีเกี่ยวของกับ

การอำนวยการในระบบ

การแพทยฉุกเฉิน 

- มีสวนชวยในการพัฒนานโยบาย

ท่ีเกี่ยวของกับการอำนวยการใน

ระบบการแพทยฉุกเฉิน  

- พัฒนานโยบายท่ีเกี่ยวของกับ

การอำนวยการในระบบ

การแพทยฉุกเฉินได  

หรือมีความซับซอนได 

 

- ระบุบทบาทพ้ืนฐานของทีม

ปฏิบัติการพิเศษ 

- นิยามองคประกอบหลักและการ

ฝกอบรมพิเศษท่ีจำเปนในทีม

ปฏิบัติการพิเศษ 

- เปนสมาชิกในการรวม

ปฏิบัติการพิเศษในสถานการณ

จริงหรือจำลอง 

- สรางแผนงานสำหรับทีม

ปฏิบัติการพิเศษได 

- มีทักษะในการอำนวยการทีม

ปฏิบัติการพิเศษ 

Suggested Evaluation Methods: Exercises, Multiple choice exams, oral board simulations, simulations 
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การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสขุภาพ 1 (Systems-based practice 1: SBP1) มีความรูความเขาใจดานงานคุณภาพและความปลอดภัยของระบบการแพทยฉกุเฉิน

นอกโรงพยาบาล ใหการวิเคราะหและบริหารจัดการในดานคุณภาพและความปลอดภัยที่ตองไดรับระบบการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลไดตามหลักประกันคุณภาพของประเทศ 

และของนานาชาติ 

 1 2 3 4 5 

- แสดงความรูในการจัดการ

ความปลอดภัยของผูปวยและ

ระบบรายงาน 

 

- มีความรูในวิธีการทำ

กระบวนการประกันคุณภาพ 

- สามารถระบุปจจยัท่ีเกี่ยวของกับ

ความปลอดภัยของผูปวยได 

 

- อธิบายกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ของระบบการแพทยฉุกเฉินใน

ทองถิ่นได 

- มีสวนรวมในการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง

ในอุบัติการณท่ีเกี่ยวของกับความ

ปลอดภัยของผูปวย 

 

- มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของ

ระบบการแพทยฉุกเฉินในทองถิ่น 

- สามารถทำการวิเคราะหสาเหตุ

จากรากในเหตุการณ

คลาดเคลื่อนท่ีสงผลกับความ

ปลอดภัยของผูปวยได 

 

- แสดงทักษะท่ีจำเปนในการระบุ

ปญหา พัฒนา ใช และวิเคราะห

โครงการพัฒนาคณุภาพของ

ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

- มีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน

กระบวนการรักษาเพ่ือปองกับ

และเสริมสรางในเกิดความ

ปลอดภัยในการรักษาพยาบาล 

 

- พัฒนาโครงการพัฒนาคุณภาพ

ของระบบการแพทยฉุกเฉินท้ัง

ในระดับทองถิ่นและ

ระดับประเทศได 

- เขาใจมาตรฐานของ

องคประกอบระบบการแพทย

ฉุกเฉิน ประกอบดวย 

หลักเกณฑตัวชี้วัดคุณภาพ 

กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับระบบ

การแพทยฉุกเฉิน 

 

- สามารถนำมาตรฐานของ

องคประกอบระบบการแพทย

ฉุกเฉิน เปนแนวทางประกอบการ

นำอภิปรายมาตรฐานการดูแลผูปวย

ประจำเดือน (MM prehospital) 

รวมท้ังรวมอภิปรายคนหาแนว

ทางแกไขเม่ือมีการรายงานอุบัติการ

ไมคาดคิดเกิดขึ้น 

- สามารถเปนผูนำในการการวิเคราะห

อุบัติการณเพ่ือหาสาเหตุราก (Root 

cause analysis: RCA) ภายใต

บรรยากาศของความไวเนื้อเชื่อใจ

สามารถประเมินคุณภาพ การ

ใหบริการการแพทยในหองฉุกเฉิน 

และกอนถึงโรงยาบาล อันนำไปสูการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพฉุกเฉินท้ัง

ในและนอกโรงพยาบาลได 

- สามารถนำเกณฑการตรวจ

ประเมินและรับรองคุณภาพ

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(TEMSA) มาปรับปรุงศูนยสั่ง

การปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินและ

ทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินได 

- เปนผูนำในการพัฒนาระบบ

การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

ออกแบบ ปรับปรุง และ

ติดตามแกไข เพ่ือสรางคุณภาพ

การรักษาพยาบาล และความ

ปลอดภัยในระบบการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉินของ

ประเทศ 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, E-module multiple choice tests, Medical record audit, Multisource feedback, portfolio, Reflection, Simulation 
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การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสขุภาพ 2 (Systems-based practice 2: SBP2) มีความรูเกี่ยวกับระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (emergency care system) และให

ความสัมพันธกับระบบบริการสุขภาพของประเทศและกองทุนรักษาประเภทตางๆ ใหการบริหารระบบการแพทยฉกุเฉินในพ้ืนที่ไดโดยเช่ือมโยงต้ังแตระบบการแพทยฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล (emergency medical services) ตอเน่ืองถึงการดูแลผูปวยที่หองฉุกเฉิน (emergency room) ไปยงัการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล รวมถึงระบบการสงตอและ

เคลื่อนยายผูปวย (referral and interfacility transport systems) 

 1 2 3 4 5 

- แสดงความรูในการ

ประสานงาน 

- ระบุองคประกอบสำคัญ

สำหรับการเปลี่ยนการดูแล

และการสงตอท่ีปลอดภัยและ

มีประสิทธิภาพ 

- แสดงความรูในดานความ

ตองการและความเหลื่อมล้ำ 

ของสุขภาวะของประชากรใน

ทองถิ่นได 

- เขาใจหลักการพ้ืนฐานของ

ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

ประกอบดวย โครงสราง 

รูปแบบ ขอบเขตอำนาจ

หนาท่ีของผูชวยเวชกรรมใน

ระดับตางๆ หลักการ

ปฏิบัติงานของศนูยสั่งการ

และหนวยปฏิบัติการแพทย 

- แสดงความรูในการประสานงาน 

การทำงานสหวิชาชีพ ในภาวะ

ปกติ 

- มีทักษะในการการดูแลและการ

สงตอท่ีปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพในภาวะปกติ 

- ระบุความตองการท่ีจำเพาะตอ

สุขภาวะของประชากรในทองถิ่น

ได 

- สามารถนำหลักการพ้ืนฐานของ

ระบบการแพทยฉุกเฉินมา

ประยุกตใชในการปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

การพิจารณาความเหมาะสมใน

การนำสงโรงพยาบาลปลายทาง 

การดูแลผูปวยฉุกเฉินระหวาง

นำสง รวมท้ังการประสานงานสง

ตอขอมูล 

- มีทักษะในการประสานงาน การ

ทำงานสหวิชาชพี ในภาวะท่ี

ซับซอน ภายใตคำแนะนำ 

- มีทักษะในการการดูแลและการ

สงตอท่ีปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพในภาวะท่ีซับซอน 

ภายใตคำแนะนำ 

- ใชทรัพยากรในระบบการแพทย

ฉุกเฉินเพ่ือตอบสนองความ

ตองการท่ีจำเพาะตอสุขภาวะ

ของประชากรในทองถิ่นไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

- มีทักษะในการประสานงาน การ

ทำงานสหวิชาชพี ในภาวะท่ี

ซับซอน ไดดวยตนเอง 

- มีทักษะในการการดูแลและการ

สงตอท่ีปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพในภาวะท่ีซับซอน 

ไดดวยตนเอง 

- มีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน

กระบวนการท่ีใชในระบบ

การแพทยฉุกเฉินเพ่ือตอบสนอง

ความตองการท่ีจำเพาะตอสุข

ภาวะของประชากรในทองถิ่นได 

- สามารถทำงานรวมกับ

หนวยงานท่ีนอกเหนือจาก

การแพทยไดบนพ้ืนฐานความ

เขาใจเดียวกัน บริหารทรัพยากร 

บุคคล และเทคโนโลยีมาใช

อยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความ

ปลอดภัยแกผูบาดเจ็บ 

- วิเคราะหกระบวนการประสานงาน

และสงตอในระบบการแพทยฉุกเฉิน

และพัฒนาอยางเปนระบบ 

- สามารถดำเนินการพัฒนาอยางสง

ตอผูปวยไดอยางเปนระบบ 

- เปนผูนำในการสรางนวัตกรรมใน

ระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีตอบสนอง

ตอความตองการของประชากรใน

ทองถิ่น 
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- ระบุบทบาทของการแพทย

ฉุกเฉินในระบบสาธารณสุขได 

- ระบุความรูพ้ืนฐานท่ีจำเปนใน

เวชปฏิบัติ 

- แสดงความเชื่อมโยงของระบบ

สาธารณสุขและการแพทยฉุกเฉิน 

รวมถึงผลกระทบตอการดูแล

รักษาผูปวย 

- แสดงใหเห็นถึงการบูรณาการ

เทคโนโลยีสารสนเทศอยางมี

ประสิทธิภาพ รวมถึงระบบขอมูล

การแพทยฉุกเฉิน ท่ีจำเปน

สำหรับการปฏิบัติทางการแพทย 

- อภิปรายผลกระทบจากหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉินตอระบบ

การแพทยฉุกเฉิน 

- อธิบายหลักการบริหารจัดการท่ี

จำเปนสำหรับการเปลี่ยนถาย

ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ

แพทย 

- บริหารจัดการองคประกอบท่ี

หลากหลายในระบบการแพทย

ฉุกเฉนเพ่ือใหเกิดประโยชนตอ

การดูแลและสงตอผูปวย 

- วิเคราะหหนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินทางการแพทยท่ีสัมพันธ

กับความตองการทางวิชาชีพ 

- เปนผูนำในการเปลี่ยนแปลงระบบ

การแพทยฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลและสงตอ

ผูปวย 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, E-module multiple choice tests, Medical record audit, Multisource feedback, portfolio, Reflection, Simulation 
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การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสขุภาพ 3 (Systems-based practice 3: SBP3) มีความรูความเขาใจบทบาทของหนวยงานตางๆ ในระบบการเตรียมพรอม ตอบสนอง 

ฟนฟู และกฎหมายที่เกี่ยวของตอสาธารณภัย ทั้งในระดับทองถิ่น ระดับประเทศ และนานาชาติ และสามารถปฏิบัติการไดอยางประสานสอดคลองกับระบบการแพทยฉุกเฉิน 

1 2 3 4 5 

- สามารถนิยามความหมายของ 

“disaster” และ “MCI” 

เขาใจหลักการการ

เตรียมพรอมและการต้ังรับภัย

พิบัติอันประกอบดวย 4 

ระยะ  

- สามารถวิเคราะหความเสี่ยง 

(Hazard Vulnerability 

Analysis) 

 

- เขาใจความแตกตางของการ

รับมืออุบัติภัยภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

วิเคราะหและจัดลำดับ

อันตรายท่ีทำใหเกิดความ

เสี่ยงกับระบบการแพทย

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และ

ระบบสาธารณสขุได (prob-

ability, consequence, ex-

isting preparedness)  

 

 

- เขาใจหลักการในการสำรวจ

ความสามารถในการขยาย

ศักยภาพ (Surge Capacity) 

เขาใจอุปสรรคในการขยาย

ศักยภาพและความสามารถของ

แตละโรงพยาบาลและทองถิ่น 

เขาใจระบบในการประสานงาน

ของประเทศไทย 

 

- เขาใจบทบาทหนาท่ีของทีม

ตอบสนองตอสาธารณภัยท้ังใน

ระดับประเทศ และระดับ

นานาชาติ 

- สามารถชวยสรางแผนรับมือ

อุบัติภัยหมูแบบงาย โดยใชระบบ

บังคับบัญชา (command sys-

tem) การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (emergency oper-

ation command; EOC) และ

การบริหารทรัพยากร (Resource 

management, Supply and lo-

gistics) 

- ชวยใหการจัดการ ภาวะติดเชื้อ

จากอาวุธชีวภาพ หรือการระบาด

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม ไดอยาง

เหมาะสมต้ังแตการดูแลผูปวย การ

ปองกันตนเองและบุคลากร รวมได

ถึงการประสานงานหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ ท้ังในระดับทองถิ่น 

ระดับประเทศ และนานาชาติ 

- พัฒนาความรูทางการแพทยในการ

ปองกันความเสี่ยงดานสุขภาพ โดย

ใชหลักการวิเคราะหความเสี่ยง 

(hazard vulnerability analysis) 

จนสามารถชวยสรางแผนรับมือ

อุบัติภัยหมูของโรงพยาบาล ระบบ

การแพทยฉุกเฉิน แผนอพยพ

โรงพยาบาล (Hospital Evacua-

tion Plan) และระบบตอบสนองตอ

สาธารณภัย 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, E-module multiple choice tests, Medical record audit, Multisource feedback, portfolio, Reflection, Simulation 
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การทำเวชปฏบิตัิใหสอดคลองกับระบบสขุภาพ 4 (Systems-based practice 4: SBP4) ใหการกำกับดูแล ฝกอบรม และพัฒนาบุคลากรทางการแพทย

ฉุกเฉิน รวมถึงภาคประชาชน 
1 2 3 4 5 

- ตระหนักถึงความสำคัญของ

องคความรูท่ีจำเปนตอการ

ปฏิบัติการในระบบการแพทย

ฉุกเฉิน รวมถึงภาคประชาชน 

- แสดงถึงความตระหนักใน

วัฒนธรรมความปลอดภัย 

และความผาสุกของบุคลากร

ทางการแพทยฉุกเฉิน 

- ออกแบบรูปแบบการเรียนรูท่ี

จำเปนและสัมพันธกับการ

ปฏิบัติการในระบบการแพทย

ฉุกเฉิน รวมถึงภาคประชาชนได

ภายใตคำแนะนำ 

- อภิปรายวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย และความผาสุกของ

บุคลากรทางการแพทยฉุกเฉินได 

- -ระบุความจำเปนในการพัฒนา

องคความรู และพัฒนาการ

ฝกอบรมท่ีจำเปนตอการ

ปฏิบัติการในระบบการแพทย

ฉุกเฉิน รวมถึงภาคประชาชน 

- ผสมผสานอภิปรายวัฒนธรรม

ความปลอดภัย และความผาสุก

ของบุคลากรทางการแพทย

ฉุกเฉินเขาไปในการปฏิบัติงาน

ไดภายใตคำแนะนำ 

- พัฒนาการศึกษาท่ีตอบสนองตอ

ความจำเปนท่ีระบุไวได 

- ผสมผสานอภิปรายวัฒนธรรม

ความปลอดภัย และความผาสุก

ของบุคลากรทางการแพทย

ฉุกเฉินเขาไปในการปฏิบัติงาน

ไดดวยตนเอง 

- เปนผูใหการฝกปฏิบัติรับมือ

อุบัติภัยหมูและภัยพิบัติ และ

สามารถเปนผูใหการฝกปฏิบัติท่ี

หลากหลายได อาทิ การสัมมนา 

การฝกสถานการณจำลองบน

โตะ (tabletops exercise) 

การฝกปฏิบัติการโดยการจำลอง

สถานการณ และการฝกเต็ม

รูปแบบ (drills, function-

al/full scale exercise) 

- ออกแบบและบริหารจัดการ

หลักสูตรการเรียนรูท่ีตอบสนองตอ

ความจำเปนตอการปฏิบัติการใน

ระบบการแพทยฉุกเฉินไดอยาง

เหมาะสมตามขีดขั้นความสามารถ

ของบุคลากรได รวมถึงภาค

ประชาชน 

- ออกแบบและบริหารจัดการ การ

กำกับดูแลสุขภาพและความผาสุก

ของบุคลากรสำหรับระบบ

การแพทยฉุกเฉินได 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, E-module multiple choice tests, Medical record audit, Multisource feedback, portfolio, Reflection, Simulation 
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การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 1 (Practice-based learning and improvement 1: PBLI1) สามารถใชหลกัฐานเชิงประจักษเพ่ือพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

และเวชกรรมฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 1 2 3 4 5 

ทราบวิธีการเขาถึงเวชปฏิบัติ เชิง

หลักฐานทางการแพทยใน 

รูปแบบตาง ๆ 

สามารถระบุคำถามทางคลินิก จาก

ผูปวย เพ่ือนำไปสูการหา หลักฐาน

ทางการแพทยเพ่ือตอบ ปญหานั้นได 

สามารถระบุและประยุกตใชเวช

ปฏิบัติเชิงหลักฐาน รวมกับ ความ

ตองการของผูปวย ในการ ดูแลผูปวย

ท่ีมีความซับซอน 

สามารถวิจารณ วิเคราะห วิพากยและ

ปรับนำเอาเวชปฏิบัติ เชิงหลักฐานมา

ใชในการดูแลผูปวย ในแตละราย 

สามารถแนะนำผูอ่ืนในการ วิเคราะห วิ

พากยเวชปฏิบัติเชิง หลักฐานได และ

สามารถประยุกต มาเปนสวนหนึ่งของ

แนวปฏิบัติ 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, Oral or written examinations, presentation evaluation, Research portfolio 
 

การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 2 (Practice-based learning and improvement 2: PBLI2) สามารถสะทอนการกระทำที่ผูปฏิบัติสามารถมองเห็นตนเอง

ภายใตบริบทจากประสบการณของตนเอง ดวยวิธีการเผชิญ เขาใจ และแกไขปญหาจากการปฏิบัติงานของตนเองทั้งที่ตองการและจากการปฏิบัติจริง (reflective practice and 

commitment to personal growth) 

 1 2 3 4 5 

สามารถเปดใจรับขอเสนอแนะใน

ดานประสิทธิภาพในการทำงาน

ได 

สามารถนำขอเสนอแนะท่ีไดรับ ไป

ปรับปรุงการทำงานและการใชชีวิตได 

สามารถระบุปจจยัท่ีทำใหการ 

ปฏิบัติงานไมไดตามท่ีตองการ 

คนหาและยอมรับในสมรรถนะ เพ่ือ

พัฒนาตนเองไปสูความเปน

ผูเชี่ยวชาญ 

สามารถวิเคราะหและสะทอน ปจจัย

ท่ีทำใหเกิดชองวางระหวางการ

ปฏิบัติในปจจุบันและเปา หมายท่ี

อยากเปน 

สามารถใชขอมูลสมรรถนะ ในการ 

ประเมินและวัดผล ประสิทธิภาพ ของ

เปาหมายตนเองและวิชาชีพ อยาง

ตอเนื่อง 

สามารถวิเคราะห สะทอนกลับ ขอมูล

ตาง ๆ นำไปสูการเปลี่ยน แปลงวิธีคิด 

พฤติกรรม เพ่ือนำไปสู เปาหมายท่ี

อยากเปน 

เปนแบบอยางในการพัฒนาตนเอง และ

ความเปนมืออาชีพ 

สามารถใหคำแนะนำบุคคลอ่ืน ในการ

สะทอนการกระทำเพ่ือใหนำ ไปสูการ

เติบโตในอนาคต) 

Suggested Evaluation Methods: Chart-stimulated recall, Direct observation, Review of learning plan 

  



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 56 

ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 1 (Professionalism 1: PF1) professional behavior and ethical principles มีเจตคติที่ดีและยึดถือหลักวิชาชีพนิยมใน

การทำงานในฐานะแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร 

 1 2 3 4 5 

ทราบลักษณะความเปนวิชาชีพ

แพทยฉุกเฉิน ในสถานการณปกติ 

และสามารถรายงานพฤติกรรมท่ี

ไมเหมาะสมได 

ทราบและรูหลักการของ

จริยธรรมทางการแพทย  

สามารถบริหารจัดการพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสม ทราบผลเสีย หรือโทษของ

การประพฤติท่ีไมเหมาะสมกับวิชาชีพ 

เชน เขาใจผลเสียของการมาสาย เปน

ตน 

สามารถวิเคราะหสถานการณโดยใช

หลักการทางจริยธรรมอยาง

ตรงไปตรงมาเพ่ือตัดสินใจการรักษา 

เชน การขอความยินยอมการรักษา 

การตัดสินใจรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง  

 

แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

กับวิชาชีพ ในชวงเวลาท่ีวิกฤต 

ซับซอน หรือตึงเครียด เชน สามารถ

แสดงออกอยางเหมาะสมเม่ือตอง

เผชิญกับครอบครัวของญาติท่ี

เสียชีวิต เปนตน เคารพการตัดสินใจ

ของญาติ เสนอทางเลือกอยางไมมี

อคติ 

สามารถวิเคราะหสถานการณท่ี

ซับซอนดานความขัดแยงทาง

จริยธรรม และสามารถขอความ

ชวยเหลือท่ีจำเปนได  

สามารถแยกสถานการณท่ีอาจนำไปสู

ความเสี่ยงตอการประพฤติไม

เหมาะสมกับวิชาชีพ สามารถปองกัน

การเกิดภาวะดังกลาวได 

สามารถอางอิงขอมูลท่ีเปนท่ีมาของ

การบริหารจัดการในสถานการณท่ี

เกี่ยวของกับปญหาทางจริยธรรมได 

 

สามารถใหคำแนะนำแกผูอ่ืนได เม่ือ

พบวามีพฤติกรรมไมเหมาะสมกับ

วิชาชีพ หรือจริยธรรมการแพทย 

สามารถจำแนกและระบุปจจัยเชิงระบบ

ท่ีอาจเกี่ยวของกับปญหาทางจริยธรรม

การแพทย และวางแผนปองกันได 

Suggested Evaluation Methods: Direct observations, global evaluation, multisource feedback, oral or written self-reflection, Simulation 

 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 57 

ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 2 (Professionalism 2: PF2) account-ability/conscientiousness มีความรับผิดชอบในการกระทำของตนเอง และ

ผลกระทบตอผูปวยรวมถึงเพ่ือนรวมงาน และหนวยงาน 

 1 2 3 4 5 

ในสถานการณปกติ สามารถ

ปฏิบัติงานอยางมีความ

รับผิดชอบ และเหมาะสมกับ

สถานการณ 

สามารถตอบสนองตอคำรองขอ

ตาง ๆ  

ในสถานการณปกติ มีความรับผิดชอบ

ในสิ่งท่ีไดรับมอบหมาย โดยท่ีมี

รายละเอียดครบถวน และทันเวลา 

รับผิดชอบเม่ือไมสามารถปฏิบัติงานได

เสร็จสมบูรณ 

ในสถานการณท่ีซับซอนหรือตึง

เครียด สามารถรับผิดชอบงานท่ี

ไดรับมอบหมายไดอยางมีคุณภาพ 

และทันเวลา 

สามารถตระหนักรูถึงสถานการณท่ี

อาจสงผลกระทบตอความรับผิดชอบ 

หรือความสำเร็จในการทำงานของ

ตนเอง และสามารถแกไข หรือ

ปองกันได 

สามารถตระหนักรูถึงสถานการณท่ี

อาจสงผลกระทบตอความรับผิดชอบ 

หรือความสำเร็จในการทำงานของ

ผูรวมงานอ่ืน และสามารถแกไข หรือ

ปองกันได 

มีมุมมองในเชิงปองกันสถานการณ 

และสรางสมดุลระหวางระบบการให

การบริการ และความตองการของ

ผูปวย 

มีจิตสำนึกในบทบาทความรับผิดชอบ

ตอผลลัพธในการทำงานขององคกร 

(ownership)  

Suggested Evaluation Methods: Compliance with deadlines and timelines, Direct observation, global evaluation, Multisource feedback, Self-evaluation and reflection tools, 

simulation 

ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 3 (Professionalism 3: PF3) self-awareness and well-being 

 1 2 3 4 5 

รูจักความสมดุลยของการใชชีวิต

สวนตัวและการทำงานผานการ

ใหคำแนะนำ 

สามารถรับรูถึงสภาพจิตใจและความสุข

ในการทำงานไดดวยตนเอง พรอมท่ีจะ

ขอความชวยเหลือ 

สามารถพัฒนากระบวนการสะทอน

ความคิดความรูสึก เพ่ือเพ่ิมความสุข

ในการทำงานและการใชชีวิตกับ

เพ่ือนรวมงานหรือบุคคลอ่ืนได โดย

ไดรับคำแนะนำบางสวน 

สามารถพัฒนากระบวนการสะทอน

ความคดิความรูสึกไดดวยตนเอง 

สามารถปรับปรุงฟนฟูตนเองให

สามารถกลับมามีความสุขในการใช

ชีวิตและการทำงานได 

 

สามารถเปนผูใหคำแนะนำ ใหกับผูอ่ืน

ในการลดความเครียด และสามารถ

กลับมามีความสุขในการทำงานไดตอไป 

หมายเหตุ* ผลลัพธนี้ไมไดมุงเปาเพ่ือการประเมินประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูรับการฝกอบรม แตเพ่ือใหหลักสูตรมีกระบวนการดูแลและสนับสนุนปจจัยท่ีใชในการดูแลตนเองของผูรับการฝกอบรม

ผานกระบวนการใหคำปรึกษา 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 58 

ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร 1 (Interpersonal and communication skills 1: ICS1) Patient and family centered communication มีทักษะการสื่อสาร 

ปฏิสัมพันธกับผูปวยและญาติ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 1 2 3 4 5 

ใชภาษาพูดและภาษากายในการ

สื่อสารกับผูปวยและญาติใน

บทบาทของแพทยไดอยาง

เหมาะสม 

ใชภาษาท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณ  

รับรูความตองการของผูปวยและ

ญาติผานการสื่อสาร 

สามารถรับฟงผูปวยและญาติอยาง

ตั้งใจ หลีกเลี่ยงการใชศัพทแพทยหรือ

คำอธิบายทางการแพทยท่ีเขาใจได

ยาก 

เขาใจอุปสรรคของการสื่อสารระหวาง

บุคคล เชนวัฒนธรรม เทคโนโลยีตาง 

ๆ เปนตน 

สื่อสารเพ่ือจัดการและใหขอมูลทาง

คลินิกใหกับผูปวยและญาติได

เหมาะสมตามความตองการ 

สามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีใน

สถานการณท่ียากลำบาก  

สามารถสื่อสารใหผูปวยและญาติ

เขาใจถึงขั้นตอนและความจำเปนใน

การรักษาได โดยสามารถตอบขอ

สงสัย หรือเสนอทางเลือกใหญาติ

ผูปวยเขาใจไดโดยงาย 

 

สามารถอธิบายการรักษาใหผูปวย

หรือญาติเขาใจไดเปนอยางดีแมใน

กรณีท่ีมีความซับซอน  

สามารถรับรูอุปสรรคท่ีอาจทำใหเกิด

อคติในการสื่อสาร 

สามารถใหคำแนะนำเพ่ือชวยในการ

ตัดสินใจแกผูปวยหรือญาติไดอยาง

เหมาะสม รวมถึงสามารถคุยถึงการ

วางแผนการดูแลระยะสุดทายได 

 

สามารถใหคำปรึกษาหรือแนะนำใหแก

ผูอ่ืนในดานการสื่อสารกับผูปวยและญาติ 

การสะทอนความคิดความรูสึก รวมถึง

สามารถแนะนำใหผูอ่ืนสามารถลด

อุปสรรคในการสื่อสารกับผูปวยและญาติ

ได 

เปนแบบอยางท่ีดีในการใหคำปรึกษาแก

ญาติและผูปวย มีการแบงปน

ประสบการณขอคิดเห็นตาง ๆ อยาง

เหมาะสม  

สามารถเปนผูนำในการทบทวน

เหตุการณหลังจากมีเหตุการณขัดแยง

ดานการสื่อสารเกิดขึ้น 

Suggested Evaluation Methods: Direct observations, Kalamazoo Essential element communication checklist, OSCE, Self-assessment including self-reflection exercises 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หนาที่ 59 

ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร 2 (Interpersonal and communication skills 2: ICS 2) Interprofessional and team communication ทักษะการติดตอสื่อสาร 

และการถายทอดความรูไปยังผูอ่ืน อันไดแก บุคลากรทางการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ และบุคลากรทางการแพทยสาขาอ่ืน 

 1 2 3 4 5 

ขอคำแนะนำหรือคำปรึกษาในการ

ทำงานอยางสุภาพ 

มีความเคารพซ่ึงกันและกันใน

ทีมงาน เลือกใชภาษาท่ีใหเกียรติ

ผูรวมงาน 

ยอมรับขอเสนอแนะไดดวยความ

เคารพ  

สื่อสารไดชัดเจน กระชับในการขอ

คำปรึกษาแผนกอ่ืน ๆ  

สามารถสื่อสารใหขอมูลอยางมี

ประสิทธิภาพระหวางทีมงาน 

ขอรับคำแนะนำ (feedback) ในการ

ปฏิบัติงานในฐานะสมาชิกผูรวมงาน

คนหนึ่งของทีม 

ประมวลขอมูลท่ีไดจากการปรึกษา 

รวบรวม เพ่ือใชในการดูแลผูปวยได

อยางเหมาะสม 

รับฟงเพ่ือนรวมงานอยางตั้งใจ เพ่ือ

ปรับปรุงการสื่อสารของทีมใหดีย่ิงขึ้น 

สามารใหขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการ

ทำงานของทีม 

 

เปนตนแบบในการสื่อสารท่ีดี แสดง

ความสามารถในการสื่อสารอยาง

ยืดหยุนและประนีประนอม เพ่ือลด

ความขัดแยงได 

ใชการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ

เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลรักษา

ผูปวยในฐานะผูนำทีมได เชน การใช 

closed-loop communication 

ในชวงหัวใจหยุดเตน 

สามารถใหขอมูลเพ่ือเสนอแนะใหกับ

ผูบังคับบัญชา หรือผูท่ีอาวุโสกวา 

เพ่ือการพัฒนาอยางสรางสรรค 

เปนตนแบบในการสื่อสารอยางมี

ประสิทธิภาพ ในการบริหารจัดการ

หนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถเปนผูนำในแกไขความขัดแยง

ภายในทีมในสถานการณท่ีซับซอนได 

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observations, Kalamazoo Essential element communication checklist, OSCE, Self-assessment including self-reflection exercises 

 



ภาคผนวกท่ี 3: รายวชิาบังคับเลือก 

แผนงานฝกอบรมสามารถจัดการเรียนการสอนในรายวิชาบังคับเลือกตาง ๆ ได โดยตองมีรายละเอียดระบุ

ตามที่กำหนด โดยความเห็นชอบของ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และอาจจัดการฝกอบรม

ผสมผสานหลายรายวิชา (ไมเกิน 3 รายวิชาตอ 4 สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกันได 

(1) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (out of hospital emergency imaging) 

คำอธิบายรายวิชา การฝกอบรมทักษะความสามารถในการเลือกสงภาพวินิจฉัยฉุกเฉินที่เหมาะสมในสถานการณ

นอกโรงพยาบาล ใหไดผลประโยชนสูงสุดแกผูปวยโดยระมัดระวังรวมถึงแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นเชน 

การฝกทำอัลตราซาวน และสามารถแปลผลที่จำเปนไดอยางถูกตอง แมนยำ นำไปสูการวินิจฉัยและการรักษาที่

เหมาะสม 

(2) วิทยาการลำเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

คำอธิบายรายวิชา หลักการพ้ืนฐานของการเคลื่อนยายผูปวยทางอากาศ ฝกอบรมในการประเมินผูปวยกอนการ

ลำเลียง และใหการจัดการผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากความดันอากาศที่เปลี่ยนแปลง ดูแลรักษาเสถียรภาพในการ

ลำเลียงผูปวยฉุกเฉินวิกฤตทางอากาศได 

(3) วิทยาการบริหารจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health and administrative emergency med-

icine) 

คำอธิบายรายวิชา การฝกอบรมเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน การประกัน

คุณภาพ และการสาธารณสุขฉุกเฉินในระดับทองถิ่น ระดับประเทศ และนานาชาติ 

(4) วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่ทุรกันดาร (wilderness emergency medicine) 

คำอธิบายรายวิชา การฝกอบรมเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการแพทยในถิ่นทุรกันดารเบ้ืองตน อันไดแก ความรูและ

แนวคิดพ้ืนฐาน โรคเฉพาะ เชน Environmental Medicine โรคที่เกี่ยวของกับการอยูในพ้ืนที่สูง (High Altitude 

Sickness) หลักการเบ้ืองตนของวัคซีน (Vaccination) และการปองกันโรค (Preventive Medicine) เปนตน  

(5) เวชศาสตรปองกันแขนงเวชศาสตรทางทะเล (maritime emergency medicine) และภาวะฉุกเฉินตาง 

ๆ ทางเวชศาสตรทางทะเล (emergency maritime medicine)  

คำอธิบายรายวิชา พ้ืนฐานความรูทางการวินิจฉัย การดูและรักษา การสงตองานทางเวชศาสตรปองกันที่ควรทราบ 

รวมถึงการดูแลรักษาผูปวย เจ็บปวยจากโรคหรือจากการบาดเจ็บฉุกเฉินจากทางทะเล โดยรวมถึงสาเหตุจากทาง

แมน้ำ ทางทะเล หรือจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในบริบททางทะเล เชนชายฝง เกาะ ในเรือและงานเวชศาสตรทาง

ทะเลที่เก่ียวของในแบบตาง ๆ รวมทั้งหลักการและวิธีการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินในบริบททางทะเล ทางเรือ 

และกิจกรรมตาง ๆ นอกชายฝง (offshore workplace) ทั้งน้ีไมรวมในบริบทจากการดำน้ำหรือเวชศาสตรใตน้ำ

เน่ืองจากเปนอีกสาขาวิชาหน่ึงแยกตางหาก  

(6) ประสาทวิทยาฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (neurological prehospital emergency medicine)  

คำอธิบายรายวิชา การฝกอบรมความรูความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินทางระบบประสาท เชน ผูปวย

โรคหลอดเลือกสมองเฉียบพลัน ต้ังแตหลักในการวินิจฉัยโรค การลำเลียงผูปวย ระบบรถรักษาโรคหลอดเลือก

สมองเคลื่อนที่ (mobile stroke unit) หรือบริหารความตอเน่ืองในแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเสนเลือดสมองอุด

ตันเฉียบพลัน เพ่ือใหไดประสิทธิผลสูงสุด (stroke fast track protocol)  
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(7) เวชเภสชัวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology)  

คำอธิบายรายวิชา หลักการทั่วไปในดานเภสัชจลศาสตร เภสัชคลินิก และ พิษวิทยา การใหการกูชีพ การประเมิน

ทางกลุมอาการพิษและพิษตางๆ การชำระลางสารพิษ การใหยาตานพิษ การดูแลจำเพาะและการดูแลทั่วไป การ

กระตุนการขจัดสารพิษออกจากรางกาย การสงสิ่งตรวจสำหรับพิษวิทยา โดยเนนการดูแลต้ังแตนอกโรงพยาบาล

จนผูปวยไดรับการรักษาจำเพาะ 

(8) เวชวิจัยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (clinical research in prehospital emergency medicine)  

(9) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉินและการดูแลขอมูล (epidemiological medicine and data manage-

ment)  

(10) เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine)  

(11) เวชศาสตรทหาร (military medicine)  

(12) เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic prehospital emergency medicine) 

คำอธิบายรายวิชา พ้ืนฐานความรู ในการดูแลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม การประเมินอาการของผูปวย ประมวล

ความรูเพ่ือกำหนดปญหาและวางแผนการรักษาและสงตอขอมูลผูปวยใหแพทยและทีมบุคลากรสาขาตางๆ เพ่ือ

การดูแลผูปวยวิกฤตอยางเปนองครวม  

(13) เวชศาสตรการอาชพีและสิ่งแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medi-

cine  

(14) เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการทองเที่ยว (recreation & travel medicine)  

คำอธิบายรายวิชา หลักการพ้ืนฐานของเวชศาสตรการทองเที่ยว อาทิ ภาวะฉุกเฉินและการวินิจฉัย หลักการ

เบ้ืองตนของวัคซีน (Vaccination) และการปองกันโรค (Preventive Medicine)  

(15) เวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลระหวางประเทศ (global international prehospital emergen-

cy medicine)  

(16) เวชศาสตรใตน้ำและเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง (underwater medicine and hyperbaric 

medicine)  

คำอธิบายรายวิชา พ้ืนฐานความรู การวินิจฉัย การรักษาและการปองกันรวมถึง การดูแลรักษาผูปวยหรือบาดเจ็บ

จากการดำน้ำหรือจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในการดำน้ำและงานเวชศาสตรใตน้ำ ในงานทางอาชีวเวชศาสตรตาง ๆ 

รวมทั้งหลักการและวิธีการรักษาดวยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง (hyperbaric oxygen treatment) ดวย

เครื่องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (hyperbaric chamber) และการดูแลสงตอระหวางการเคลื่อนยาย  

(17) เวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลศึกษา (educational prehospital emergency medicine)  

คำอธิบายรายวิชา พ้ืนฐานความรูดานแพทยศาสตรศึกษา หลักการสอนในหองเรียน การสอนขางเตียง การสอนใน

สถานการณเสมือนจริง (simulation) ประเมินผล และการใหคำแนะนำยอนกลับ (feedback)  

(18) เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลอืด (cardiovascular emergency medicine)  

คำอธิบายรายวิชา การฝกอบรมความรูความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ ต้ังแต

หลักในการวินิจฉัยโรค หรือภาวะที่เก่ียวของกับระบบหัวใจ และหลอดเลือดหัวใจตามเวชภาวะระบบหัวใจและ

หลอดเลือด หลักในการบริหารจัดการยา และสารน้ำในภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด การทำ
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หัตถการที่แทรกแซงรางกาย (Invasive intervention) และฝกหัดทำหัตถการที่มีความจำเปนในการดูแลผูปวย

โรคหัวใจ และหลอดเลือด) ระบบการจัดการ และความตอเน่ืองในแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบตัน เพ่ือใหไดประสิทธิผลสูงสุด (STMI Fast track protocol) โดยเนนการดูแลต้ังแตนอกโรงพยาบาลจน

ผูปวยไดรับการรักษาจำเพาะ 

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

คำอธิบายรายวิชา หลักการจัดการดานการแพทยในภาวะภัยพิบัติ และกลุมชน ทักษะการคัดแยกผูปวยใน

เหตุการณอุบัติภัยหมูหรือภัยพิบัติ ทั้งในสถานที่เกิดเหตุนอกและในโรงพยาบาล การดูแลผูปวยเบ้ืองตนและการสง

ตอไปยังสถานรักษาพยาบาลที่เหมาะสม และใหความสำคัญในการรอดชีวิตในสถานการณที่มีผูบาดเจ็บหรือผูปวย

จำนวนมาก 

 

โดยกำหนดใหสถาบันที่จัดการฝกอบรมวิชาเลือก ตองมีการจัดทำแผนการสอน/ฝกอบรม ซึ่งประกอบดวย

เปาหมาย วัตถุประสงค วิธีการฝกอบรม และวิธีการประเมินผลสำหรับวิชาเลือก ดังรูปแบบดังตอไปน้ี  

1. ช่ือรายวิชา  

2. หมวดหมูรายวิชาเลือกที่ อฝส. กำหนดไวเชน เวชศาสตรทหาร (military medicine)  

3. สถาบัน/หนวยงานที่รับผิดชอบ  

4. ระยะเวลาและสถานที่ในการหมุนเวียน  

5. คุณสมบัติผูเขาเรียน  

6. คำอธิบายรายวิชา และจุดประสงคการเรียนรู  

7. การจัดการเรียนรู  

7.1 วิธีการฝกอบรม  

7.2 ตารางการฝกปฏิบัติงาน/ การเรียนรู  

8. การประเมนิผล 
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ภาคผนวกท่ี 4: แบบประเมิน EPAs และ DOPs ของแตละกิจกรรมวิชาชพีท่ีเชื่อถือไวใจได 

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) และ Direct ob-

servation of procedural skills (DOPS) ของผูรับการฝกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ประกอบดวย 

1. EPA-1 การบรบิาลและเคลื่อนยายผูปวยวิกฤตนอกโรงพยาบาล (special on-scene and critical care 

transportation) 

2. EPA-2 การควบคุมทางเวชกรรมในปฏิบัติการฉุกเฉิน (medical oversight) 

3. DOPs การประเมินการทำหัตถการ (direct observation of procedural skills, DOPs) 

 

กำหนดขัน้ขดีความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพทีเ่ชื่อถือไวใจไดดังกลาวในแตละระดับชั้นของการ

ฝกอบรม ดังนี ้

กิจกรรมวิชาชพีทีเ่ชื่อถือไวใจได / ระดับชัน้ 1 2 

EPA-1 การบริบาลและเคลือ่นยายผูปวยวิกฤตนอกโรงพยาบาล  

(special on-scene and critical care transportation) 

- ผูปวยฉุกเฉินทีไ่มไดมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ 

- ผูปวยฉุกเฉินทีม่ีสาเหตุจากการบาดเจ็บ 

- ผูปวยในสถานการณพิเศษ เชน MCI, HAZMAT, aero- 

transport, marine-transport 

 

 

ขั้น 4 x 5 

ขั้น 4 x 5 

ขั้น 4 x 2 

 

 

ขั้น 5 x 5 

ขั้น 5 x 5 

ขั้น 5 x 2 

EPA-2 การควบคุมทางเวชกรรมในปฏิบติัการฉุกเฉิน  

(medical oversight) 

- ผูปวยฉุกเฉินทีไ่มไดมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ 

- ผูปวยฉุกเฉินทีม่ีสาเหตุจากการบาดเจ็บ 

- ผูปวยในสถานการณพิเศษ เชน MCI, HAZMAT, aero- 

transport, marine-transport 

 

 

ขั้น 4 x 5 

ขั้น 4 x 5 

ขั้น 4 x 2 

 

 

ขั้น 5 x 5 

ขั้น 5 x 5 

ขั้น 5 x 2 

DOPS ทักษะการทำหัตถการตาง ๆ ซึ่งประเมินโดย direct observation 

of procedural skills 

1. Drug assist intubation (DL/VL) 

2. Advance cardiac life support (adult) 

3. Prehospital trauma assessment and transportation 

(Level 1/2) 

4. Critical care transportation (ground) 

 

 

ระดับ 4 x 2 

ระดับ 4 x 2 

ระดับ 4 x 1 

 

ระดับ 4 x 2 

 

 

ระดับ 5 x 2 

ระดับ 5 x 2 

ระดับ 5 x 1 

 

ระดับ 5 x 2 
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แบบประเมิน EPA-1 การบริบาลและเคลือ่นยายผูปวยวิกฤตนอกโรงพยาบาล  

(special on-scene and critical care transportation) 

ชื่อผูรับการประเมิน      ระดับชัน้ที่ ❑ 1  ❑ 2 

การวินิจฉัย/ภาวะ          

คำชี้แจง การประเมินผูรับการฝกอบรมนี้ มีจุดมุงหมายเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนาการจัดฝกอบรม จึงขอความรวมมืออาจารย

ทุกทานแสดงความเห็น ตามความเปนจริง โดยเลือกใหคะแนนในชองท่ีใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด  

❑ critical/unstable patients ❑ Trauma ❑ Non Trauma 

❑ Mass casualty   ❑ Interfacility critical care transport 

รายการ 
Required Supervi-

sor input for safe 

practice 

Generally autono-

mous, some guid-

ance required 

Autonomous 

practice 

Can su-

pervise 

others 

ประเมิน

ไมได 

(N/A) 

On scene care      

การเตรียมการ (ทีมปฏิบัติงาน} อุปกรณ, ยาฉุกเฉิน)      

Scene size up      

Primary assessment and resuscitation      

- สามารถประเมินความรุนแรงของผูปวยฉุกเฉินได

อยางถูกตอง  

     

- สามารถใหการรักษาผูปวยฉุกเฉินหลายรายพรอม

กันอยางเหมาะสม  

     

- ซักประวัติผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง เหมาะสม

กับสถานการณ และไดขอมูลเพียงพอ 

     

- ตรวจรางกายผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 

เหมาะสมกับสถานการณ เชื่อถือได 

     

Appropriate prehospital procedures at scene      

Patient packing and mode delivery      

Care in transit      

Monitoring ทำไดอยางเหมาะสม      

Secondary assessment and resuscitation      

Appropriate prehospital procedures during 

transit 

     

Transport to Definitive care      

การสงตอไดอยางเหมาะสม      

การรายงานสงตอผูปวยใหกับแพทย      

เปาหมายการประเมิน  

กอนผานระดับชั้นท่ี 1 (กอนสิ้นสุด 12 เดือน) ตองไดผลประเมินขั้น 4 ขึ้นไปอยางนอย 12 ครั้ง  

กอนผานระดับชั้นท่ี 2 (กอนสิ้นสุด 24 เดือน) ตองไดผลประเมินขั้น 5 อยางนอย 12 คร้ัง 

โดยแบงอัตราสวนการประเมินเปน ผูปวยวิกฤต 5: ผูปวยบาดเจ็บ 5: สถานการณพิเศษ 2 
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แบบประเมิน EPA-2 การควบคุมทางเวชกรรมในปฏิบติัการฉุกเฉิน (medical oversight) 

ชื่อผูรับการประเมิน      ระดับชัน้ที่ ❑ 1  ❑ 2 

การปฏิบัติการ           

คำชี้แจง การประเมินผูรับการฝกอบรมนี้ มีจุดมุงหมายเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนาการจัดฝกอบรม จึงขอความรวมมืออาจารย

ทุกทานแสดงความเห็น ตามความเปนจริง โดยเลือกใหคะแนนในชองท่ีใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด  

รายการ 
Required Supervi-

sor input for safe 

practice 

Generally autono-

mous, some guid-

ance required 

Autonomous 

practice 

Can super-

vise others 

ประเมิน

ไมได 

(N/A) 

การควบคุมดูแลทางเวชกรรมลวงหนา (prospective 

oversight) จัดเตรียมการศึกษาฝกอบรมและพัฒนา

เกณฑและขั้นตอนวิธีปฏิบัติการฉุกเฉิน 

    

 

- รูปแบบและใชภาษาท่ีเหมาะสม      

- ความถูกตองตามเนื้อหาวิชาการ      

- ความรูความเขาใจถึงขอจำกัดในแตละพ้ืนท่ี      

- ความรูเกี่ยวกับอำนาจหนาท่ี ขอบเขตความ

รับผิดชอบ และขอจำกัดของผูปฏิบัติการ 
    

 

การควบคุมดูแลทางเวชกรรมขณะปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(concurrent medical oversight)  
    

 

- การสื่อสาร      

- การสรุปประเด็นปญหาของผูปวย      

- การอำนวยการตรง/ท่ัวไป หรือการใหคำสั่ง

การแพทยในท่ีเกิดเหตุ/นอกโรงพยาบาล  
    

 

- การแกไขปญหาในการอำนวยการตรงและการให

คำสั่งการแพทยนอกโรงพยาบาล 
    

 

- ปฏิบัติไดถูกตองตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการ

อำนวยการ หรือการใหคำสั่งการแพทย 
    

 

การควบคุมดูแลทางเวชกรรมยอนหลัง (retrospec-

tive medical oversight) 
    

 

- การสรุปประเด็นปญหา      

- การวิเคราะหตามหลักวิชาการและ Evidence-

based medicine ท่ีสอดคลองกับปญหา 
    

 

- การวิเคราะหและเสนอแนะแนวทางปองกันปญหา      

- การพัฒนาคุณภาพ การจัดการความปลอดภัยและ

ความเสี่ยง 
    

 

เปาหมายการประเมิน  

กอนผานระดับชั้นท่ี 1 (กอนสิ้นสุด 12 เดือน) ตองไดผลประเมินขั้น 4 ขึ้นไปอยางนอย 12 ครั้ง  

กอนผานระดับชั้นท่ี 2 (กอนสิ้นสุด 24 เดือน) ตองไดผลประเมินขั้น 5 อยางนอย 12 คร้ัง 

โดยแบงอัตราสวนการประเมินเปน ผูปวยวิกฤต 5: ผูปวยบาดเจ็บ 5: สถานการณพิเศษ 2 
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DOPS: หัตถการทางเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

หัวขอที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม DOPS หัตถการทางเวชศาสตรฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล 

2. รายละเอียดของ

กิจกรรม และบริบท 

รายละเอียด 

หลักสำคัญของ EPA นี้คือสมรรถนะในการใหการดูแลผูปวย โดยมีทักษะการทำหัตถการฉุกเฉิน ณ จุด

เกิดเหตุ เชน การเคลื่อนยายผูปวย การดูแลทางหายใจ และระบบการหายใจ การเปดหลอดเลือด การ

ดูแลบาดแผล รวมถึงการจัดการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสมภายใตสถาวะท่ีมีทรัพยากร

จำกัด หรือสิ่งแวดลอมท่ีไมอำนวย 

กรอบของกิจกรรมนี้ คือ 

- เขาใจขอบงชี้ และขอจำกัดในการทำหัตถการ 

- ใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย ไดอยางเหมาะสม 

- เลือกใชชนิด/ขนาดของอุปกรณอยางเหมาะสม 

- เลือกใชยาในการทำหัตถการ ไดอยางมีเหตุผล และเหมาะสม 

- การเตรียมตัวผูปวย อุปกรณและทีมงานอยางเหมาะสม  

- ควบคุม หรือดำเนินการทำหัตถการโดยมีขั้นตอนถูกตอง เหมาะสม 

- ใหการดูแลหลังทำหัตถการไดอยางถูกตองเหมาะสม 

- สามารถแกไข หรือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

- บันทึกคำสั่งการรักษาและการทำหัตถการไดเหมาะสม 

- มีการสื่อสารท่ีดี กับผูรวมงานระหวางการทำหัตถการ 

บริบท 

- การทำหัตถการระหวางดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล หรือเคลื่อนยายผูปวยวิกฤต 

1. เขตความรูความ

ชำนาญที่เกี่ยวของ

มากที่สุด (most 

relevant do-

mains of com-

petence) 

 Patient Care [PC1/PC2] 

 Medical Knowledge 

 System-based Practice  

 Practice-based Learning and Im-

provement  

 Professionalism 

 Interpersonal, Communication and 

Leadership Skills 

2. ประสบการณ 

ความรู ทักษะ เจต

คติ และพฤติกรรมที่

จำเปนเพ่ือให

เชื่อม่ันได  

ความรู  

- การเลือกทำหัตถการอยางเหมาะสม การแปลผลการทำหัตถการ 

- การใชยาอยางสมเหตุผล 

ทักษะ 

- การทำหัตถการในการรักษาผูปวยนอกโรงพยาบาล 

เจตคติ 

- เจตคติท่ีดี มีจริยธรรมในการดูแลผูปวยตามมาตรฐาน 

3. วิธีการประเมินผล

เพ่ือประเมิน

ความกาวหนาและ

ขั้นขีด

ความสามารถ  

- Direct observation 

- Multisource feedback 

- Medical record 
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4. กำหนดระดับขั้น

ของขีด

ความสามารถในแต

ละระยะของการ

ฝกอบรม  

หัตถการ ระดับขั้นของ DOPs 

F1 F2 

Drug assist intubation (DL/VL) L4#2 L5#2 

Advance cardiac life support (adult) L4#2 L5#2 

Prehospital trauma assessment and trans-

portation (Level 1/2) 

L4#1 L5#1 

Critical care transportation (ground) L4#2 L5#1 
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ภาคผนวกท่ี 5 เกณฑการเปดแผนงานฝกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล 

1. เกณฑทั่วไป:  

แผนงานฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล จะตองมีลักษณะตามเกณฑทั่วไปที่กำหนดไวในขอบังคับของแพทย

สภา วาดวยการเสนอขอเปดการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและ

อนุสาขาตาง ๆ 

2. เกณฑเฉพาะสำหรบัแผนงานฝกอบรม 

แผนงานฝกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ตองจัดโดยสถาบันฝกอบรมที่เปนหนวยงาน

หรือองคกรที่มีการจัดบริบาลทางการแพทยฉุกเฉินแหงหน่ึงหรือหลายแหงรวมกันแลวมีลักษณะอยางนอย

ดังตอไปน้ี 

2.1. ลักษณะทั่วไป: สามารถจัดการใหผูเรียนมีประสบการณในสถานที่ฝกอบรมที่มีสถานที่และเครื่องมือ

อุปกรณเพียงพอสำหรับการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินต้ังแตแตการรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการ

ดำเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบำบัดรักษาใหพนภาวะฉุกเฉินหรือไดรับไวเพ่ือการบำบัดเจาะจงใน

โรงพยาบาล มีระบบใหคำปรึกษาในการปฏิบัติงานบริบาลผูปวยฉุกเฉินต้ังแตนอกโรงพยาบาล และมีสวนงานที่

รับผิดชอบงานเวชกรรมฉุกเฉินโดยเฉพาะ รวมทั้งมีหนวยปฏิบัติการแพทยขั้นสูง 

2.2. อาจารย: แผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลหรือ

สาขาที่เกี่ยวของ ดังตอไปน้ี.- 

2.2.1. มีอาจารยผูใหการฝกอบรมที่รับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินหรือหนวยปฏิบัติการแพทยขั้น

สูงเต็มเวลาหรือเทียบเทาอยางนอย 3 คน โดยในกรณีมีจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลา

ไมพอ อาจจัดใหมีอาจารยไมเต็มเวลาไดแตตองไมเกินรอยละ 50 ของจำนวนอาจารยทั้งหมด 

และเมื่อรวมกันทั้งหมดจะตองไมนอยกวาภาระงานของผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาที่ขาดไป 

2.2.2. มีอาจารยเต็มเวลาซึ่งปฏิบัติงานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลมาแลวไมนอย

กวา 5 ป หน่ึงคน ทำหนาที่ประธานการฝกอบรม 

2.3. ปริมาณการอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน: แผนงานฝกอบรมตองจัดการใหผูเรียนมีประสบการณใน

งานการอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยมีหนวยปฏิบัติอำนวยการขั้นสูงที่ไดรับการรับรองมาตรฐานตามกฎหมาย

วาดวยการแพทยฉุกเฉิน และตองมีปริมาณการอำนวยการตรงไมนอยกวา 500 รายตอป 

2.4. ปริมาณเวชหัตถการฉุกเฉิน แผนงานฝกอบรมตองจัดการใหผูเรียนมีประสบการณในหนวยปฏิบัติ

การแพทยระดับสูงหรือหนวยปฏิบัติการแพทยระดับเฉพาะทาง ที่ออกปฏิบัติการบริบาลผูปวยฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล และมีการทำเวชหัตถการตามที่กำหนดไวใน มคว.๑ น้ี อยางนอยดังตอไปน้ี 

2.4.1. Advanced cardiac life support 

2.4.2. Drug assisted intubation 

2.4.3. Prehospital trauma assessment and transportation  

2.4.4. Critical care transportation 
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2.5. การจัดทำแผนและการฝกซอมการรบัสถานการณผูปวยจำนวนมากฉับพลัน แผนงานฝกอบรมตอง

จัดการใหผูเรียนมีประสบการณในสถาบันฝกอบรม หรือหนวยงานที่มีกระบวนการจัดทำแผนและการฝกซอมการ

รับสถานการณผูปวยจำนวนมากฉับพลัน ภาวะฉุกเฉินซับซอน และภัยพิบัติ อยางนอยปละ 1 ครั้ง หรืออาจใชการ

ทบทวนการปฏิบัติการในกรณีมีสถานการณจริงในรอบปที่ผานมาทดแทนก็ได 

2.6. โครงสรางการจัดองคกร: แผนงานฝกอบรมตองจัดการใหผูเรียนมีประสบการณในหนวยงานหรือ

โรงพยาบาลที่มีโครงสรางการจัดองคกรของหนวยเวชกรรมฉุกเฉิน และการจัดการฝกอบรม รวมทั้งระบบและ

วิธีการปฏิบัติงานซึ่งเขียนเปนลายลักษณอักษรไวอยางชัดเจน  

2.7. หองสมุดและบริการเวชสารสนเทศ: แผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีแหลงทรัพยากรที่มีหองสมุดและ

บริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝกอบรม ตลอดจนมีพ้ืนที่สนับสนุนการศึกษาและฝกอบรมอยางเพียงพอ 

รวมทั้งมีพ้ืนที่สำนักงานสำหรับอาจารยและผูรับการฝกอบรม  

2.8. กิจกรรมวิชาการและการวิจัย: แผนงานฝกอบรมตองจัดการใหผูเรียนมีประสบการณในกิจกรรม

วิชาการและการวิจัยอยางสม่ำเสมอ โดยการฝกอบรมตองมีสภาพแวดลอมที่สนับสนุนการซักถามและการเรียนรู 

เพ่ือใหผูรับการฝกอบรมไดรวมในการพัฒนาองคความรู ทักษะ และเจตคติทางเวชกรรมฉุกเฉิน, เรียนรูวิธีการ

ประเมินผลการคนพบจากการวิจัย และสรางนิสัยการซักถาม อันเปนความรับผิดชอบของนักวิชาการอยางตอเน่ือง 

รวมทั้งอาจารยผูใหการฝกอบรมโดยภาพรวม ตองแสดงออกถึงการมีสวนเก่ียวของกับกิจกรรมการเรียนรูอยาง

กวางขวาง ดังตอไปน้ี  

2.8.1. การจัดทำหรือทบทวนเกณฑวิธีและขั้นตอนวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

2.8.2. ตองมีกิจกรรมวิชาการที่กำหนดไวเปนประจำอยางสม่ำเสมอ โดยมีกิจกรรมวิชาการที่กำหนด

ไวลวงหนาอยางชัดเจน (ไมรวมการรายงานระหวางการเปลี่ยนเวร) เฉลี่ยไมนอยกวา 5 ช่ัวโมง

ตอสัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมอยางนอยดังตอไปน้ี.-  

2.8.2.1. การประชุมบรรยาย/นำเสนอทางวิชาการ 

2.8.2.2. การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ (journal review) 

2.8.2.3. การประชุมเสนอเหตุการณเวชกรรมอันไมพึงประสงค ซึ่งรวมถึงภาวะแทรกซอน

และการเสียชีวิต การบูรณาการกับเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เชน adverse medi-

cal events, root caused analysis, morbidity and mortality conferences 

เปนตน 

2.8.2.4. การประชุมสัมมนาการบริหาร (administrative seminars) 

2.8.2.5. การประชุมวิจัย (research meeting) 

2.8.3. อาจารยมีสวนรวมในการประชุมองคกรวิชาชีพเวชกรรมระดับชาติ มีการบรรยาย หรือนำเสนอใน

การประชุมวิชาการระดับชาติ หรือ มีการตีพิมพผลงานวิชาการในวารสารการแพทย  

2.8.4. มีกระบวนการสนับสนุนการวิจัย โดย 

2.8.4.1. มีแหลงแนะแนวและสนับสนุนสงเสริมการวิจัย (เชน การออกแบบการวิจัย, การ

วิเคราะหสถิติ) สำหรับผูรับการฝกอบรมในการทำวิจัย 

2.8.4.2. มีกระบวนการทบทวนขอเสนอโครงการวิจัยอยางเปนระบบ 
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2.8.4.3. มีการสนับสนุนผูรับการฝกอบรมในกิจกรรมการศึกษาวิจัย 

2.8.4.4. การสอนใหผูรับการฝกอบรมมีความเขาใจเก่ียวกับพ้ืนฐานระเบียบวิธีวิจัย, การ

วิเคราะหสถิติ และวิธีการวิเคราะหวิจารณเวชวรรณกรรมปจจุบัน (critical analy-

sis of current medical literature) 

2.9. กิจกรรมอ่ืนๆ ตามที่ วฉท. กำหนดเพิ่มเติม 

กรณีแผนงานฝกอบรมที่เปดดำเนินการฝกอบรมอยูแลวในวันที่เกณฑดังกลาวน้ีมีผลใชบังคับ ให

ดำเนินการตอไปได โดยตองปรับปรุงใหเปนไปตามเกณฑดังกลาวภายใน 3 ปนับแตวันที่เกณฑดังกลาวน้ีมีผลใช

บังคับ 

3 สถานภาพของแผนงานฝกอบรม 

แผนงานฝกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอยาง ตามบทบาทหนาที่ในการฝกอบรม ดังน้ี 

1. แผนงานฝกอบรมหลัก ไดแก แผนงานฝกอบรมที่มลีกัษณะตามที่กำหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี 

และมีอาจารยผูใหการฝกอบรมซึ่งรับผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินหรือหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินขั้นสูงไม

นอยกวา 3 คน หากเปนการจัดการฝกอบรมรวมกันหลายสถาบันตองมีคำสั่งหรือขอตกลงความรวมมือที่ชัดเจน 

รวมทั้งผานการประเมินคุณภาพการฝกอบรมตามเกณฑที ่ วฉท. กำหนดตามหลักเกณฑของแพทยสภา สามารถ

ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝกอบรมผูรับการฝกอบรม และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนแผนงาน

ฝกอบรมหลัก  

2. แผนงานฝกอบรมรายวิชาบั งคับ เลือก/ รายวิชาเลือก ไดแก  แผนงานฝกอบรมที่

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล รับรองโดยความเห็นชอบของ 

วฉท. ใหเปนแผนงานฝกอบรมที่จัดประสบการณเพ่ิมเติมใหกับผูรับการฝกอบรมที่สนใจใน ลักษณะของกิจกรรม

รายวิชาบังคับเลือก/ รายวิชาเลือก โดยมีระยะเวลาไมเกิน 4 เดือน  

แผนงานฝกอบรมอาจจัดใหผูรับการฝกอบรมไดรับประสบการณเพ่ิมเติมจากแผนงานฝกอบรมกิจกรรม

เลือกได โดยจะตองมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไมเกินระยะเวลาที่กําหนด 

4. การขออนุมัติเปดหรือปรับประเภทแผนงานฝกอบรมและการขอเพ่ิมศักยภาพการฝกอบรม 

คณะแพทยศาสตร/วิทยาลัยแพทยศาสตร/โรงพยาบาล/หนวยงาน/องคกรแหงหน่ึงหรือหลายแหงรวมกัน 

ที่มีความประสงคจะเปดแผนงานฝกอบรม ใหจัดทำขอมูลและนำเสนอ อฝส. เวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

พิจารณาเสนอตอ วฉท. และแพทยสภาเพ่ือพิจารณาอนุมัติ  

5. การติดตามกำกับดูแลและประเมินคุณภาพแผนงานฝกอบรม 

วฉท. ตองจัดใหมีการติดตามกำกับดูแลและประเมินคุณภาพการฝกอบรมของแผนงานฝกอบรมทุกประเภท

ที่ไดรับอนุมัติใหเปดการฝกอบรมอยางนอยทุก 5 ป โดยดำเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากำหนด และเสนอ

รายงานใหแพทยสภารับทราบเปนระยะๆ 

ในกรณีที่พบวา แผนงานฝกอบรมใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลติดตอกันเกิน 5 ป หรือมีลักษณะไมครบถวนตามที่กำหนดในเกณฑหลักสูตรน้ี วฉท. อาจเสนอให

แพทยสภาพิจารณาปรับประเภทหรือพักการเปนแผนงานฝกอบรมดังกลาวน้ันไวกอน จนกวา วฉท. จะไดประเมิน

แผนงานฝกอบรมน้ันวายังมีความพรอมในการฝกอบรมตามเกณฑที่กำหนดก็ได 
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ในกรณีที่พบวา แผนงานฝกอบรมใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลติดตอกันเกิน 10 ป ให วฉท. เสนอแพทยสภาพิจารณา “ยกเลิก” แผนงานฝกอบรมน้ัน และหาก

แผนงานฝกอบรมดังกลาวมีความประสงคจะขอเปนแผนงานฝกอบรมอีก ใหดำเนินการตามวิธีการขออนุมัติเปน

แผนงานฝกอบรมดังกลาวขางตน 
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ภาคผนวกท่ี 6 เกณฑการออกหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

 

แพทยสภาอาจออกหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวช

ศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมได ตามเกณฑดังตอไปน้ี 

1. คุณสมบัติของผูมีสิทธิยื่นคําขอหนังสืออนมัุติ ผูย่ืนคําขอหนังสืออนุมัติอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล ตองเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

๒๕๒๕ และไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินแลว รวมทั้งตองมีคุณสมบัติอยางหน่ึง

อยางใด ดังตอไปน้ี 

1.1. เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล จากสถาบันใน

ตางประเทศ ที่ วฉท. รับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา หรือ 

1.2. เปนผูที่ไดปฏิบัติงานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลมาเปนเวลาไมนอยกวา 5 ปนับถึงวันที่

ย่ืนคำขอ ตามเง่ือนไขที่ วฉท. กำหนดอยางนอยดังตอไปน้ี 

1.2.1. สถานที่ปฏิบัติงานตองมลีักษณะและมีภาระงานของอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

โดยอนุโลมตามเกณฑทั่วไปและเกณฑเฉพาะสำหรับสถาบันฝกอบรมและไดรับการรับรองจาก วฉท.  

1.2.2. มีผลการปฏิบัติงานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งมลีักษณะและปริมาณงานที่

ตองปฏิบัติตามเกณฑที่กำหนดสำหรับอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลใน มคว. ๑ น้ี โดยอาจเปนการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานหรือองคกรหลายแหง หรือเปนการศึกษาหรือฝกอบรมในสาขาวิชาที่เกี่ยวของกับอนุสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในสถาบันที่ วฉท. รับรอง ทั้งในและตางประเทศ 

1.2.3. มีผลงานวิจัยตนแบบที่เกี่ยวของกับอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งไดรับการ

ตีพิมพในวารสารทางการแพทยที่ปรากฎใน Index Medicus หรือวารสาร Thai Journal Emergency Medicine 

หรือวารสารที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลยอมรับ หรือสงรายงานฉบับสมบูรณเสนอตอ 

อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แลวตัดสินใหผานตามเกณฑที่กำหนด และผลประเมินผานมีอายุ

การคงอยู (valid) 2 ป 

1.2.4. มีรายงานการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉนิในพ้ืนที่ จากการพัฒนาโครงการพัฒนาคุณภาพหรือ

โครงการลดความเสี่ยงในระบบการแพทยฉกุเฉิน โดยจะตองสงรายงานฉบับสมบูรณ และนำเสนอตอ อฝส.อนุ

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยตัดสินวาผานหรือไมผานตามเกณฑที่กำหนด 

1.2.5. ผานการประเมินผลการสอบปฏิบัติการรายยาว (long case) หรือปฏิบัติการเวชกรรมใน

สถานการณจรงิหรือจำลอง (clinical encounter) ตามรปูแบบ ระยะเวลา ชนิด และจำนวนครั้งการสอบที่ อฝส. 

อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลประกาศกำหนดกอนวันสอบอยางนอย 6 เดือน 

1.2.6. มีผลการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่รายงานสมุดบันทึกการทำหัตถการและกรณีศึกษา (log 

book, EPAs, และ DOPs) สถาบันตองสงรายงานผลการประเมินบันทึกการทำหัตถการและกรณีศกึษา วาผาน

หรือไมผานตามเกณฑจำนวนที่กำหนดในแตละระดับขีดขั้นความสามารถโดยแผนงานฝกอบรม ตามขีดขั้น
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ความสามารถ และ ภาคผนวกที่ 4: แบบประเมิน EPAs และ DOPs ของแตละกิจกรรม และ 6.3.2 หตัถการเวช

กรรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยผลประเมินผานมีอายุการคงอยู (valid) 2 ป 

2. การประเมินและการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล กำหนดพรอมและใชเกณฑเดียวกับการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  

ทั้งน้ีในการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล อาจพิจารณายกเวน

การสอบขั้นตอนใดหรือสวนใดใหแกผูที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลจากสถาบันในตางประเทศที ่ วฉท. รับรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา รวมทั้งอาจพิจารณา 

ยกเวนการสอบขั้นตอนใดหรือสวนใดเปนการเฉพาะรายใหแกผูที่ปฏิบัติงานในอนุสาขาอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาลมาแลวอยางตอเน่ืองกันมาตลอดจนถึงวันที่ย่ืนคําขอสอบเกินกวา ๑๐ ป ก็ได 

อน่ึง ในการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลครั้งแรก อฝส. อนุสาขาเวช

ศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล อาจขออนุมัติยกเวนคุณสมบัติของผูสมัครสอบตาม มคว. ๑ น้ีบางประการ และ

จัดการสอบนอกเหนือจากชวงเวลาที่กำหนดตามปกติ จากคณะกรรมการแพทยสภา ก็ได 
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ก. คุณสมบัติ ผูมสีิทธิเขาสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ตอง

เปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และย่ืนคำขอ

สมัครสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ ตามที่แพทยสภาประกาศกำหนด โดยตองมีคุณสมบัติครบถวน ดังตอไปน้ี 

(1) เปนผูผานการฝกอบรมแพทยประจำบานอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยตอง

ไดรับการฝกอบรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลครบตาม มคว.1 น้ี หรือผานการฝกอบรมแพทย

ประจำบานระดับช้ันสุดทาย ในแผนงานฝกอบรมของสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่แพทยสภา

รับรอง หรือผานการฝกอบรมแพทยประจำบานระดับช้ันสุดทายในอนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

จากสถาบันทางการแพทยในตางประเทศ ซึ่งมีหลักสูตรและระยะเวลาการอบรมอยางนอยเทียบเทากับ มคว. 1 

อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลที่แพทยสภารบัรอง 

(2) แผนงานฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบ โดยอยางนอยตองผานการประเมินมิติตาง ๆ ตามที่

กำหนดในขอ 6.8.1 แลวอยางครบถวน 

ข. วิธีการประเมิน ประกอบดวย 

(1) การสอบขอเขียน: ดวยการสอบประเภทปรนัยหรืออัตนัย โดยผูมีสิทธิเขาสอบตองผานการ

ฝกอบรมแพทยประจำบานและผานการเลือ่นระดับช้ัน 1 ขึ้นเปนระดับช้ัน 2 แลว และการตัดสินใหผานการสอบ

ขอเขียนตองไดคะแนนมากกวาหรือเทากับระดับคะแนนผานต่ำสุด (minimal passing level: MPL) ของคะแนน

สอบขอเขียนรวม ซึ่งผลสอบผานมีอายุการคงอยู 3 ป 

(2) การสอบปากเปลา (oral examination): โดย อฝส. ตัดสนิการประเมินการสอบปากเปลา

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม ตองไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ รอยละ 60 จึงถือวาผาน และผลสอบผานมีอายุการคง

อยู (valid) 2 ป 

ค. ระยะเวลาที่ประเมิน 

(1) การสอบขอเขียนและการสอบปากเปลาจะกำหนดโดย อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล ทั้งน้ีตองใหเสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 กรกฎาคม ของทุกป 

(2) ผลงานทางวิชาการ ตองสงรายงานผลงานฉบับสมบูรณหรือผลงานวิจัยฉบับที่ไดรับการตีพิมพ

ตอ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของทกุป 

(3) การประเมินสมุดบันทึกหัตถการ (log book) ตองสงรายงานบันทึกหัตถการรวมทั้ง ใบ

ประเมินการดูแลรักษาผูปวยและการทำหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมินจากอาจารยของแตละสถาบัน

ตอ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของทกุป 

ง. ผลการประเมิน 

(1) กรณีที่ไมสงรายงานบันทึกหัตถการ EPAs และ DOPs หรือบันทึกไมครบถวนตามเกณฑที่

กำหนด จะไมมีสิทธ์ิในการสอบขอเขียน และการสอบปากเปลา 

(2) การสอบผานเพ่ือไดรับหนังสืออนุมัติ หมายถึงการสอบผานทั้งสี่สวนขางตน กรณีที่สอบไม

ผานในบางสวน สามารถสอบใหมเฉพาะสวนที่ไมผานตามที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

กำหนดภายในระยะเวลาที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกำหนด ทั้งน้ีการสอบใหมในป

การศึกษาถัดไปทุกครั้งจะตองชำระคาสมัครสอบใหมตามเกณฑ และตามอัตราที่แพทยสภากำหนด 
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จ. การอนุมัติหนงัสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูที่จะ

ไดรับหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล ทั้งน้ีจะมีพิธีมอบหนังสืออนุมัติในการประชุมวิชาการประจำป ของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศ

ไทย ซึ่งกำหนดการจะแจงใหทราบเปนคราวๆ ไป 

ฉ. การอุทธรณผลการประเมิน ผูรับการฝกอบรมมีสิทธ์ิอุทธรณผลการประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ 

ไดผานชองทางที่ อฝส. กำหนด ภายใน 15 วันหลังประกาศผลโดย อฝส. 
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	5.3.1 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 1 (Interpersonal and communication skills 1: ICS1) Patient and family centered communication มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	5.3.2 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 2 (Interpersonal and communication skills 2: ICS 2) Interprofessional and team communication ทักษะการติดต่อสื่อสาร และการถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อื่น อันได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ และบุคลากรทางการแพทย์ส...

	5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้
	5.4.1 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 1 (Practice-based learning and improvement 1: PBLI1) สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเวชกรรมฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	5.4.2 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 2 (Practice-based learning and improvement 2: PBLI2) สามารถสะท้อนการกระทำที่ผู้ปฏิบัติสามารถมองเห็นตนเองภายใต้บริบทจากประสบการณ์ของตนเอง ด้วยวิธีการเผชิญ เข้าใจ และแก้ไขปัญหาจากการปฏิบัติงานของตนเองทั้งที่ต...

	5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continue professional development)
	5.5.1 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 1 (Professionalism 1: PF1) professional behavior and ethical principles มีเจตคติที่ดีและยึดถือหลักวิชาชีพนิยมในการทำงานในฐานะแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร์
	5.5.2 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 2 (Professionalism 2: PF2) accountability/conscientiousness มีความรับผิดชอบในการกระทำของตนเอง และผลกระทบต่อผู้ป่วยรวมถึงเพื่อนร่วมงาน และหน่วยงาน
	5.5.3 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 3 (Professionalism 3: PF3) self-awareness and well-being

	5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม
	5.6.1 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 1 (Systems-based practice 1: SBP1) มีความรู้ความเข้าใจด้านงานคุณภาพและความปลอดภัยของระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ให้การวิเคราะห์และบริหารจัดการในด้านคุณภาพและความปลอดภัยที่ต้องได้รับระบบการแพทย์ฉุกเฉินน...
	5.6.2 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 2 (Systems-based practice 2: SBP2) มีความรู้เกี่ยวกับระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (emergency care system) และให้ความสัมพันธ์กับระบบบริการสุขภาพของประเทศและกองทุนรักษาประเภทต่างๆ ให้การบริหารระบบการแพทย์ฉุกเฉิ...
	5.6.3 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 3 (Systems-based practice 3: SBP3) มีความรู้ความเข้าใจบทบาทของหน่วยงานต่างๆ ในระบบการเตรียมพร้อม ตอบสนอง ฟื้นฟู และกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อสาธารณภัย ทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ และนานาชาติ และสามารถปฏิบั...
	5.6.4 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 4 (Systems-based practice 4: SBP4) ให้การกำกับดูแล ฝึกอบรม และพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงภาคประชาชน


	6 แผนงานฝึกอบรม
	6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมต้องระบุวิธีการฝึกอบรมหลักที่จัดให้แก่ผู้รับการฝึกอบรมเพื่อให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 ด้าน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (curricular mapping) เน้นการฝึกอบรมโดยใช้ก...
	6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) ต้องจัดให้มีการฝึกปฏิบัติการเวชกรรมอย่างน้อยดังต่อไปนี้
	ก. การบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมได้ปฏิบัติงานจัดการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน นับแต่การรับรู้ถึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน จนถึงการดำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบำบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉินหรือรับไว้เพื่อการบำบัดเจาะจงในโรง...
	(1) การประเมินและลำเลียงผู้ป่วยบาดเจ็บนอกโรงพยาบาล (prehospital trauma assessment and transportation)
	(2) การบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทางหัวใจและหลอดเลือดนอกโรงพยาบาล (prehospital cardiovascular emergencies)
	(3) การบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทางระบบประสาทนอกโรงพยาบาล (prehospital neurological emergencies)
	(4) การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเด็กนอกโรงพยาบาล (prehospital pediatric emergencies)
	(5) การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์วัตถุอันตราย (HAZMAT)

	ข. การลำเลียงผู้ป่วยวิกฤต แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ปฏิบัติงานลำเลียงผู้ป่วยวิกฤติระหว่างโรงพยาบาล (Interfacility transport) เพื่อให้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติในการดูแลรัษา เฝ้าติดตามอาการระหว่างการลำเลียงผู้ป่วยวิกฤตทุกกลุ่มอายุ รวมตล...
	ค. การอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมฝึกปฏิบัติงาน ณ หน่วยปฏิบัติการอำนวยการระดับสูงและ/หรือระดับที่ปรึกษา ทำหน้าที่ให้การอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั้งการอำนวยการทั่วไปและการอำนวยการตรง รวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 12 ...
	ง. การฝึกอบรมเวชศาสตร์ภัยพิบัติและการรวมฝูงชน (disaster and mass gathering emergency medicine) แผนงานฝึกอบรมต้องจัดผู้เข้าอบรมฝึกการวางแผน การฝึกซ้อมการการจัดการด้านการแพทย์ในภาวะสาธารณภัย และการรวมฝูงชน รวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 8 สัปดาห์
	จ. การฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในสถานการณ์พิเศษ แผนงานฝึกอบรมเลือกจัดให้ศึกษาวิชาต่าง ๆ ดังในภาคผนวกที่ 3 โดยต้องมีการจัดทำแผนการสอน/ฝึกอบรมอย่างน้อยประกอบด้วยวัตถุประสงค์ วิธีการฝึกอบรม และวิธีการประเมินผลสำหรับวิชาเ...

	6.1.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ในด้านการแพทย์เกี่ยวกับโรค ภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ การบำบัดโรค มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ทางคลินิกอย่างมีเหตุผล เพื่อให้สามารถทำเว...
	ก. การจัดทำหรือทบทวนเกณฑ์วิธีและขั้นตอนวิธีปฏิบัติการฉุกเฉิน
	ข. การประชุมวิชาการ แผนงานฝึกอบรมต้องจัดประสบการณ์เรียนรู้ในด้านวิชาการโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ไม่นับรวมรายงานระหว่างการเปลี่ยนเวร) ประกอบด้วยกิจกรรมอย่างน้อยดังต่อไปนี้
	(1) การประชุมบรรยาย/นำเสนอทางวิชาการ
	(2) การประชุมทบทวนวารสารทางวิชาการ
	(3) การประชุมพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง โดยเฉพาะด้านความปลอดภัย การนำเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ ซึ่งรวมถึงภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต การบูรณาการกับเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น adverse medical events, root caused analysis, morbidity and...
	(4) ประชุมสัมมนาการบริหาร (administrative seminars) เช่น การประชุมสหสาขาวิชาชีพ การประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริการ
	(5) การประชุมวิจัย (research meeting)

	ค. การฝึกอบรมทักษะเพื่อผู้ป่วยปลอดภัย (non-technical skill for patient safety) เช่น interpersonal and communication skills, situation awareness, decision making, human factors, leadership, และ entrepreneurship
	ง. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการนอกแผนงานฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการระหว่างแผนงานฝึกอบรม เช่น การเข้าร่วมประชุมวิชาการประจำของสถาบันการศึกษาหรือวิทยาลัยหรือราชวิทยาลัยต่างๆ รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการระดับชาต...

	6.1.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมได้ฝึกทักษะปฏิสัมพันธ์และทักษะการสื่อสาร โดยเฉพาะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ทั้งการปฏิบัติการแพทย์ การอำนวยการตรง และการอำนวยการทั่วไป มีค...
	6.1.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)
	ก. แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมทำงานวิจัยต้นแบบ (original research project) เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลโดยเป็นผู้วิจัยหลักอย่างน้อย 1 เรื่อง รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เช่น สโมสรวารสาร ตลอดจนทำให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความเข...
	ข. แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมได้เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยผ่านกระบวนการสะท้อนความคิดและการกระทำ (reflection) ที่ทำให้สามารถมองเห็นตนเอง ยอมรับคำแนะนำ เข้าใจ แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานของตนเองได้ และมุ่งสู่เป้าหมายที่ต้องการได้

	6.1.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางเวชจริยศาสตร์และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง สามารถบูรณาการในการปฏิบัติงานทางการแพทย์ฉุกเฉิน และพัฒนาตนเองให้มีความรู้ ทักษะ แล...
	6.1.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์เรียนรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข และระบบหลักประกันสุขภาพ ของประเทศไทยและนานาชาติ รวมทั้งกระบวน...

	6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย
	6.2.1 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ของแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล กำหนดดังนี้
	ก. EPA-1 การบริบาลและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤตนอกโรงพยาบาล (special on-scene and critical care transportation)
	ข. EPA-2 การควบคุมทางเวชกรรมในปฏิบัติการฉุกเฉิน (medical oversight)


	6.3 เนื้อหาการฝึกอบรม ประกอบด้วยความรู้พื้นฐานสำหรับอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล รวมทั้งโรคและภาวะของผู้ป่วยฉุกเฉินที่จำเป็นต้องได้รับการบริบาลเวชกรรมในอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล จำแนกกลุ่มตามภาวะฉุกเฉินและความรู้ความชำนาญเป็น 3 กลุ่ม ...
	6.3.1 การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ
	6.3.2 หัตถการเวชกรรมในอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล จำแนกกลุ่มตามความจำเป็นในการแก้ไขภาวะฉุกเฉินเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของอาการป่วยหรือการบาดเจ็บของผู้ป่วยฉุกเฉิน และความรู้ความชำนาญเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้
	6.3.3 การตัดสินใจทางคลินิกและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต
	ก. Expertise in clinical reasoning (what it is and how it can be developed)
	ข. Rational diagnostic test use and interpretation
	ค. Integration of the best available research evidence with clinical judgment in the care of individual patients (evidence-based medicine [EBM])
	ง. การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง
	จ. การค้นคว้าความรู้และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง
	ฉ. การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
	ช. การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ
	ซ. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ำเสมอ
	ฌ. การใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (electronic databases) และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้
	ญ. การถ่ายทอดความรู้แก่ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสัต นักศึกษา ผู้ป่วย ญาติ และประชาชน

	6.3.4 การใช้ยาและทรัพยากรการแพทย์อย่างสมเหตุผล รวมทั้งระบบยาแห่งชาติ บัญชียาหลักแห่งชาติ ความตระหนักถึงค่าใช้จ่าย เป็นต้น
	6.3.5 ทักษะการสื่อสาร ได้แก่ การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์ ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ ดังนี้
	ก. การดูแลผู้ป่วย ญาติ และผู้เกี่ยวข้องในวาระใกล้เสียชีวิต
	ข. การแจ้งข่าวร้าย
	ค. ปัจจัยที่สร้างเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย
	ง. การบริหารจัดการกรณียาก (difficult case)
	จ. การตระหนักรู้พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่แตกต่าง

	6.3.6 จริยธรรมทางการแพทย์และการปฏิบัติตนตามหลักวิชาชีพนิยม ดังนี้
	ก. การบริบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered care)
	ข. การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก
	ค. การรักษาความเชื่อถือไว้ใจได้ต่อผู้ป่วยและสังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์
	ง. การให้เกียรติและยอมรับเพื่อร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย ญาติ และผู้เกี่ยวข้อง
	จ. ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน
	ฉ. ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และความมีวินัย
	ช. การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ
	ซ. การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณี การนับถือให้เกียรติ สิทธิ และรับฟังความเห็นของผู้ป่วย
	ฌ. การปฏิบัติตามกฎหมายและการขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและทำหัตถการ ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้
	ญ. การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย
	ฎ. การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย
	ฏ. การประเมินขีดความสามารถและยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง

	6.3.7 การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ
	ก. ระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติ
	ข. ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
	ค. ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	ง. การประกันสุขภาพ ได้แก่ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของราชการ การประกันสุขภาพเอกชน และการประกันสุขภาพตนเอง (out of pocket)
	จ. การประกันคุณภาพและกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
	ฉ. การประเมินประสิทธิศักย์ (efficacy) ประสิทธิผล (effectiveness) และประสิทธิภาพ (efficiency) และของปฏิบัติการฉุกเฉิน

	6.3.8 กฎหมายการแพทย์
	6.3.9 หลักการบริหารจัดการ
	6.3.10 ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย
	6.3.11 การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง
	6.3.12 การแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของการแพทย์ทางเลือกในภาวะฉุกเฉิน
	6.3.13 ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก
	ก. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย

	6.3.14 เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์
	6.3.15 พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา
	ก. การบริบาลผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ
	ข. การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง
	ค. การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน
	ง. การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
	จ. การมีส่วนร่วมในองค์กร และการมีจิตสาธารณะ

	6.3.16 ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น)

	6.4 การทำวิจัย เนื่องจากการมีความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเองเป็นความสามารถอย่างหนึ่งที่แพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลต้องมี และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการประเมินเพื่อการรับวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ดังนั้น แผนงานฝึกอบรม...
	6.4.1 งานวิจัยต้นแบบ (original research) ผู้รับการฝึกอบรมต้องทำงานวิจัยต้นแบบที่เกี่ยวข้องกับอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 เรื่อง ซึ่งอาจเป็นงานวิจัยแบบ retrospective หรือ prospective หรือทำ systematic review หรือ meta-analysis ในระห...
	ก. ลักษณะของงานวิจัย
	(1) เป็นงานวิจัยต้นแบบที่ริเริ่มใหม่หรือใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศซึ่งนำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของแผนงานฝึกอบรมก็ได้
	(2) งานวิจัยดังกล่าวต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน
	(3) งานวิจัยดังกล่าวต้องดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคำถามวิจัย
	(4) ใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนองานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โดยเฉพาะในบทคัดย่อ

	ข. วิธีดำเนินการ อฝส. เวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล มีหน้าที่ในการกำหนดรายละเอียดขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัย เกณฑ์ผ่าน การตรวจประเมิน และประกาศให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบภายในสามเดือนนับแต่วันเริ่มการฝึกอบรมในแต่ละปี โดยอาจแต่งตั้งคณะกรรมการวิจัยเพื่อทำหน้า...
	ค. ขอบเขตความรับผิดชอบ ผู้รับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ/หรือ ในสัตว์ทดลอง (ถ้างานวิจัยดังกล่าวทำในสัตว์ทดลอง) หรือ good clinical practice (GCP)
	ง. กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัย มีกรอบเวลาการทำงานไม่เกิน 2 ปี โดยส่งนิพนธ์ต้นฉบับหรือผลงานที่ได้รับตีพิมพ์ในช่วงเวลาที่กำหนด ดังนี้

	6.4.2 การวิจัยและพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ โดยผู้รับการฝึกอบรมต้องเป็นผู้ดำเนินการหลักในฐานะหัวหน้าโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่อย่างน้อย 1 เรื่อง ซึ่งอาจเป็นการพัฒนาคุณภาพหรือการลดความเสี่ยงก็ได้ และสรุปผลงานเป็นบท...
	ก. ความเป็นมาของโครงการ
	ข. วัตถุประสงค์ของโครงการ
	ค. แผนการจัดทำโครงการ/ งบประมาณ
	ง. ผลการจัดทำโครงการ
	จ. ปัญหาและอุปสรรค
	ฉ. ข้อเสนอในการจัดทำโครงการระยะถัดไป กรอบเวลาการดำเนินงานไม่เกิน 2 ปี โดยส่งผลการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงเวลาที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกำหนด


	6.5 จำนวนระดับชั้นการฝึกอบรม 2 ระดับชั้น โดยหนึ่งระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี
	6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมแต่ละแผนงานต้องมีองค์ประกอบอย่างน้อยดังต่อไปนี้
	6.6.1 มีหัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และได้รับการรับรองจากวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย
	6.6.2 มีอาจารย์แพทย์ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเป็นอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม ไม่น้อยกว่า 3 คน โดยนับรวมหัวหน้า/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมตาม 6.6.1 ด้วย
	6.6.3 มีคณะกรรมการบริหารจัดการฝึกอบรม ประกอบด้วย
	ก. หัวหน้า/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมตาม 6.6.1 เป็นประธาน
	ข. อาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรมตาม 6.6.2 อย่างน้อย 1 คน เป็นเลขานุการ
	ค. ผู้แทนผู้รับการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 คน เป็นกรรมการ
	ง. กรณีมีแผนงานฝึกอบรมสมทบหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมต้องมีผู้แทนอาจารย์จากแผนงานฝึกอบรมสมทบหรือสถาบันร่วมดังกล่าวอย่างน้อยแห่งละ 1 คน


	6.7 สภาพการปฏิบัติงาน แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน อันได้แก่ การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกอบรม การค้นคว้า และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกั...
	6.8 การวัดและประเมินผล การวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรม ประกอบด้วย
	6.8.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดับชั้น แผนงานฝึกอบรมต้องกำหนดและดำเนินการวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ กำหนดวิธีและรูปแบบการวัดและ...
	ก. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม
	ข. การเลื่อนระดับชั้น
	ค. การพักและการยุติการฝึกอบรม ผู้รับการฝึกอบรมอาจยุติการฝึกอบรมได้ ในกรณีดังต่อไปนี้
	(1) ลาออก ให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทำหนังสือลาออกพร้อมชี้แจงเหตุผลก่อนหยุดการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อแผนงานฝึกอบรมอนุมัติให้หยุดปฏิบัติงานได้แล้ว ให้แจ้งต่อ อฝส. เพื่อพิจารณาเสนอ วฉท. พร้อมให้ความเห็นประกอบว่า สมควรให้พักสิทธิ์การสมั...
	(2) ให้ออก กรณีแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของแผนงานฝึกอบรม ให้แผนงานฝึกอบรมมีหนังสือว่ากล่าวตักเตือนหรือภาคทัณฑ์ให้ผู้รับการฝึกอบรมลงนามรับทราบ และหากไม่ม...

	ง. การพักและการยุติการฝึกอบรม ผู้รับการฝึกอบรมอาจยุติการฝึกอบรมได้ ในกรณีดังต่อไปนี้
	(1) ลาออก ให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทำหนังสือลาออกพร้อมชี้แจงเหตุผลก่อนหยุดการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อแผนงานฝึกอบรมอนุมัติให้หยุดปฏิบัติงานได้แล้ว ให้แจ้งต่อ อฝส. เพื่อพิจารณาเสนอ วฉท. พร้อมให้ความเห็นประกอบว่า สมควรให้พักสิทธิ์การสมั...
	(2) ให้ออก กรณีแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของแผนงานฝึกอบรม ให้แผนงานฝึกอบรมมีหนังสือว่ากล่าวตักเตือนหรือภาคทัณฑ์ให้ผู้รับการฝึกอบรมลงนามรับทราบ และหากไม่ม...


	6.8.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
	ก. คุณสมบัติ ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และยื่นคำขอสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ตามที่แพทยสภาประกาศกำหนด โดยต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน...
	(1) เป็นผู้ผ่านการฝกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยต้องได้รับการฝกอบรมในอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลครบตาม มคว.1 นี้ หรือผ่านการฝกอบรมแพทย์ประจำบ้านระดับชั้นสุดท้าย ในแผนงานฝึกอบรมของสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุ...
	(2) มีผลงานวิจัยต้นแบบที่เกี่ยวข้องกับอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่ปรากฎใน Index Medicus หรือวารสาร Thai Journal Emergency Medicine หรือวารสารที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลยอมรับ หรือส่งรา...
	(3) รายงานการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ จากการพัฒนาโครงการพัฒนาคุณภาพหรือโครงการลดความเสี่ยงในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยจะต้องส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ และนำเสนอต่อ อฝส.อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด
	(4) ผ่านการประเมินผลการสอบปฏิบัติการรายยาว (long case) หรือปฏิบัติการเวชกรรมในสถานการณ์จริงหรือจำลอง (clinical encounter) ตามรูปแบบ ระยะเวลา ชนิด และจำนวนครั้งการสอบที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลประกาศกำหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือน
	(5) มีผลการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่รายงานสมุดบันทึกการทำหัตถการและกรณีศึกษา (log book, EPAs, และ DOPs) สถาบันต้องส่งรายงานผลการประเมินบันทึกการทำหัตถการและกรณีศึกษา ว่าผ่านหรือไม่ผ่านตามเกณฑ์จำนวนที่กำหนดในแต่ละระดับขีดขั้นความสามารถโดยแผนงานฝึกอบรม ต...
	(6) แผนงานฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ โดยอย่างน้อยต้องผ่านการประเมินมิติต่าง ๆ ตามที่กำหนดในข้อ 6.8.1 แล้วอย่างครบถ้วน

	ข. วิธีการประเมิน ประกอบด้วย
	(1) การสอบข้อเขียน: ด้วยการสอบประเภทปรนัยหรืออัตนัย โดยผู้มีสิทธิเข้าสอบต้องผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและผ่านการเลื่อนระดับชั้น 1 ขึ้นเป็นระดับชั้น 2 แล้ว และการตัดสินให้ผ่านการสอบข้อเขียนต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับระดับคะแนนผ่านต่ำสุด (minimal p...
	(2) การสอบปากเปล่า (oral examination): โดย อฝส. ตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่าเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 60 จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 2 ปี

	ค. ระยะเวลาที่ประเมิน
	(1) การสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่าจะกำหนดโดย อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทั้งนี้ต้องให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 กรกฎาคม ของทุกปี
	(2) ผลงานทางวิชาการ ต้องส่งรายงานผลงานฉบับสมบูรณ์หรือผลงานวิจัยฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ต่อ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี
	(3) การประเมินสมุดบันทึกหัตถการ (log book) ต้องส่งรายงานบันทึกหัตถการรวมทั้ง ใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการทำหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมินจากอาจารย์ของแต่ละสถาบันต่อ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี

	ง. ผลการประเมิน
	(1) กรณีที่ไม่ส่งรายงานบันทึกหัตถการ EPAs และ DOPs หรือบันทึกไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กำหนด จะไม่มีสิทธิ์ในการสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า
	(2) การสอบผ่านเพื่อได้รับวุฒิบัตร หมายถึงการสอบผ่านทั้งสี่ส่วนข้างต้น กรณีที่สอบไม่ผ่านในบางส่วน สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ไม่ผ่านตามที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกำหนดภายในระยะเวลาที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกำหนด ทั้งนี้...

	จ. การอนุมัติวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทั้งนี้จะมีพิธีมอบวุฒิบัตรในการประชุมวิชาการประจำปี ของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งป...
	ฉ. การอุทธรณ์ผลการประเมิน ผู้รับการฝึกอบรมมีสิทธิ์อุทธรณ์ผลการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ได้ผ่านช่องทางที่ อฝส. กำหนด ภายใน 15 วันหลังประกาศผลโดย อฝส.


	6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล กำหนดตามภาคผนวกที่ 6
	6.10 การจัดการฝึกอบรมที่แตกต่างจากมาตรฐานคณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แผนงานฝึกอบรมอาจจัดการฝึกอบรมที่แตกต่างจากมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพ...

	7 การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม
	7.1 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม ต้องมีคุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใด ดังนี้
	7.1.1 เป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากแพทยสภา หรือจากสถาบันในต่างประเทศที่ วฉท. รับรองโดยความเห็นชอบของแพทยสภา
	7.1.2 เป็นผู้รับการฝึกอบรมระดับชั้นสุดท้ายในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและมีสิทธิ์เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทั้งนี้กรณีที่สอบวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินไม่ได้ จะไม่มีสิทธิ์เข้ารับการฝึกอบรม

	7.2 จำนวนผู้รับการฝึกอบรม

	8 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	8.1 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยกำหนดอัตราส่วนของอาจารย์เต็มเวลาหรือเทียบเท่าทั้งหมด ต่อ ผู้รับการฝึกอบรมแ...
	8.2 ในแผนงานฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลแผนงานหนึ่ง อาจมีสถาบันฝึกอบรมมากกว่าหนึ่งแห่งก็ได้ โดยกำหนดจำนวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรมทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้นมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งต้องกำหนดและ...
	8.3 แผนงานฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล สำหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดช...
	8.4 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา ให้การกำกับดูแล และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจาร...
	8.5 กำหนดให้แผนงานฝึกอบรมต้องมีอาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของแผนงานฝึกอบรม และมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมตาม 8.1 ไม่น้อยกว่า 3 คนก่อนขอเปิดแผนงานฝึกอบรม โดยต้องเป็นอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 2 คน ในกรณีแผนงานฝึกอบรมใดจำเป็นต้องให้มี...
	8.6 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา ให้การกำกับดูแล และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจาร...

	9 การรับรอง วุฒิบัตร ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”
	10 ทรัพยากรการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมต้องกำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการฝึกอบรมให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้
	10.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย
	10.2 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สำหรับการฝึกอบรม มีจำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาทำการ การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิก และการเรียนภาคปฏิ...
	10.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม
	10.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น
	10.5 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ
	10.6 การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนฝึกอบรม การดำเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม
	10.7 การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม

	11 การประเมินแผนงานฝึกอบรม
	แผนงานฝึกอบรมต้องกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจำ มีกลไกในการประเมินหลักสูตรและนำไปใช้ได้จริง ทั้งนี้การประเมินแผนงานฝึกอบรม ต้องครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้
	11.1 พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม
	11.2 ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์
	11.3 แผนฝึกอบรม
	11.4 ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนฝึกอบรม
	11.5 การวัดและประเมินผล
	11.6 พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม
	11.7 ทรัพยากรทางการศึกษา
	11.8 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
	11.9 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ
	11.10 แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ
	11.11 ข้อควรปรับปรุง

	12 การทบทวนและการพัฒนา
	13 การบริหารกิจการและธุรการ
	13.1 แผนงานฝึกอบรมต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสด...
	13.2 แผนงานฝึกอบรมต้องกำหนดหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม
	13.3 แผนงานฝึกอบรมต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการ ซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดี และการใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม
	13.4 แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม

	14 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม
	กำหนดให้แผนงานฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรมจะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นแผนงานฝึกอบรม โดยต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้
	14.1 แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจำ โดยมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และความสามารถของผู้สำเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภ...
	14.2 แผนงานฝึกอบรมต้องได้รับการประกันคุณภาพการฝึกอบรมโดย วฉท. ตามระบบ กลไก และเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนด แล้วรายงานผลการทบทวนและพัฒนาต่อแพทยสภาอย่างน้อยทุก 5 ปี

	ภาคผนวกที่ 1: รายนามอนุกรรมการการจัดทำมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
	ภาคผนวกที่ 2: เป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือแต่ละขั้นขีดความสามารถของการฝึกอบรม (milestone)
	ภาคผนวกที่ 3: รายวิชาบังคับเลือก
	ภาคผนวกที่ 4: แบบประเมิน EPAs และ DOPs ของแต่ละกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้
	ภาคผนวกที่ 5 เกณฑ์การเปิดแผนงานฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
	ภาคผนวกที่ 6 เกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
	ก. คุณสมบัติ ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และยื่นคำขอสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ ตามที่แพทยสภาประกาศกำหนด โดยต้องมีคุณส...
	(1) เป็นผู้ผ่านการฝกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยต้องได้รับการฝกอบรมในอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลครบตาม มคว.1 นี้ หรือผ่านการฝกอบรมแพทย์ประจำบ้านระดับชั้นสุดท้าย ในแผนงานฝึกอบรมของสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุ...
	(2) แผนงานฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ โดยอย่างน้อยต้องผ่านการประเมินมิติต่าง ๆ ตามที่กำหนดในข้อ 6.8.1 แล้วอย่างครบถ้วน

	ข. วิธีการประเมิน ประกอบด้วย
	(1) การสอบข้อเขียน: ด้วยการสอบประเภทปรนัยหรืออัตนัย โดยผู้มีสิทธิเข้าสอบต้องผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและผ่านการเลื่อนระดับชั้น 1 ขึ้นเป็นระดับชั้น 2 แล้ว และการตัดสินให้ผ่านการสอบข้อเขียนต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับระดับคะแนนผ่านต่ำสุด (minimal p...
	(2) การสอบปากเปล่า (oral examination): โดย อฝส. ตัดสินการประเมินการสอบปากเปล่าเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 60 จึงถือว่าผ่าน และผลสอบผ่านมีอายุการคงอยู่ (valid) 2 ปี

	ค. ระยะเวลาที่ประเมิน
	(1) การสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่าจะกำหนดโดย อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทั้งนี้ต้องให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 กรกฎาคม ของทุกปี
	(2) ผลงานทางวิชาการ ต้องส่งรายงานผลงานฉบับสมบูรณ์หรือผลงานวิจัยฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ต่อ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี
	(3) การประเมินสมุดบันทึกหัตถการ (log book) ต้องส่งรายงานบันทึกหัตถการรวมทั้ง ใบประเมินการดูแลรักษาผู้ป่วยและการทำหัตถการตาม EPAs และ DOPs ที่ประเมินจากอาจารย์ของแต่ละสถาบันต่อ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี

	ง. ผลการประเมิน
	(1) กรณีที่ไม่ส่งรายงานบันทึกหัตถการ EPAs และ DOPs หรือบันทึกไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กำหนด จะไม่มีสิทธิ์ในการสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า
	(2) การสอบผ่านเพื่อได้รับหนังสืออนุมัติ หมายถึงการสอบผ่านทั้งสี่ส่วนข้างต้น กรณีที่สอบไม่ผ่านในบางส่วน สามารถสอบใหม่เฉพาะส่วนที่ไม่ผ่านตามที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกำหนดภายในระยะเวลาที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกำหนด ท...

	จ. การอนุมัติหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ที่จะได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทั้งนี้จะมีพิธีมอบหนังสืออนุมัติในการประชุมวิชาการประจำปี ของวิทยาลั...
	ฉ. การอุทธรณ์ผลการประเมิน ผู้รับการฝึกอบรมมีสิทธิ์อุทธรณ์ผลการประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ ได้ผ่านช่องทางที่ อฝส. กำหนด ภายใน 15 วันหลังประกาศผลโดย อฝส.


