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1 ช่ืออนุสาขาและอภิไธย 
1.1 ช่ืออนุสาขา 

(ภาษาไทย) เวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 
(ภาษาองักฤษ) Prehospital Emergency Medicine 

1.2 อภิไธย 
(ภาษาไทย) แพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 
(ภาษาองักฤษ) Prehospital Emergency Physician 

2 ช่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ช่ือเตม็  
(ภาษาไทย) วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 
(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Prehospital Emergency Medicine 

3 วิทยาลยัท่ีได้รบัมอบหมายให้ก ากบัดแูลการฝึกอบรมและท่ีเก่ียวข้อง 
 วทิยาลยัแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 

4 พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
เวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital Emergency Medicine; PhEM) เป็นอนุสาขาของ

สาขาวชิาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน (emergency medicine) ทีมุ่่งพฒันาแพทยฉุ์กเฉินใหเ้ป็นผูม้คีวามรูค้วาม
ช านาญในการบรบิาลเวชกรรมแก่ผูป่้วยฉุกเฉินก่อนการรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลเพือ่การบ าบดัรกัษาอนั
เป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไปของวชิาชพีเวชกรรมว่าเป็นวธิกีารเจาะจงทีท่ าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินหายหรอืพน้จากภาวะ
ผดิปกตภิาวะใดภาวะหน่ึงหรอืโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะตามหลกัวชิาการของวชิาชพีเวชกรรม ทีเ่รยีกอย่าง
สัน้ว่า “การบ าบดัเจาะจง” (definitive treatment) ซึง่ช่วงเวลาก่อนการรบัผูป่้วยฉุกเฉินไวร้กัษาใน
โรงพยาบาลเพือ่การบ าบดัเจาะจงดงักล่าวเป็นช่วงเวลาทีส่ าคญัในป้องกนัการเสยีชวีติหรอืการรุนแรงขึน้
ป้องกนัการเสยีชวีติหรอืการรุนแรงขึน้ของการบาดเจบ็หรอือาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉิน นบัตัง้แต่การรบัรู้
ถงึภาวการณ์เจบ็ป่วยฉุกเฉิน การบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินในสภาพแวดลอ้มทีอ่ยู่นอกโรงพยาบาลทีร่บัผูป่้วยไว้
เพือ่การบ าบดัเจาะจง จนถงึการด าเนินการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดร้บัการรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลเพือ่การ
บ าบดัเจาะจง รวมถงึการประเมนิและการบ าบดัการบาดเจบ็หรอือาการป่วยเฉียบพลนัของผูป่้วยฉุกเฉินทุก
กลุ่มอายุ การวางแผนและการป้องกนั การเฝ้าตดิตาม และการควบคุมดแูล การปฏบิตักิารฉุกเฉินต่อผูป่้วย
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ฉุกเฉินของผูป้ฏบิตักิาร หน่วยปฏบิตักิาร และสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยการแพทยฉุ์กเฉิน 
ตลอดจนสรา้งองคค์วามรูผ้่านงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลได้ 

5 ผลสมัฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม  
ก าหนดผลสมัฤทธิ/์ระดบัความสามารถระหว่างการฝึกอบรมทีป่ระสงค ์(intended learning out-

comes/milestones) ทีช่ดัเจน ครอบคลุมประเดน็ทัง้ 6 ดา้นไว ้ดงัต่อไปนี้ 

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) ไดแ้ก่ การบรบิาลโดยมผีูป่้วยฉุกเฉินเป็นศูนยก์ลางบน
พืน้ฐานของการดแูลแบบองคร์วม ตระหนกัถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั รวมทัง้สามารถปฏบิตังิานใน
อนุสาขาเวช-ศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งมกีารก ากบัดแูล ดงันี้ 

5.1.1 การบริบาลผู้ป่วย 1 (Patient care 1: PC1) สามารถใหก้ารบรบิาลเวชกรรมแก่ผูป่้วย
ฉุกเฉินตัง้แต่การรบัรูถ้งึภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน จนถงึการด าเนินการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดร้บัการบ าบดัรกัษา
ใหพ้น้ภาวะฉุกเฉิน หรอืรบัไวเ้พือ่การบ าบดัเจาะจงในโรงพยาบาลได้ 

5.1.2 การบริบาลผู้ป่วย 2 (Patient care 2: PC2) สามารถท าหตัถการทางเวชกรรมฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล เช่น การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย การดแูลทางหายใจ และระบบการหายใจ การเปิดหลอดเลอืด การ
ดแูลบาดแผล รวมถงึการจดัการเสยีชวีตินอกโรงพยาบาลได ้

5.1.3 การบริบาลผู้ป่วย 3 (Patient care 3: PC3) สามารถควบคุมดแูล ใหค้ าสัง่การแพทย ์และ
ใหก้ารอ านวยการแก่ผูป้ฏบิตักิาร หน่วยปฏบิตักิาร และสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยการแพทย์
ฉุกเฉิน รวมทัง้แนะน าหรอืสอนผูม้ปีระสบการณ์น้อยกว่าในการบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลได้ 

5.1.4 การบริบาลผู้ป่วย 4 (Patient care 4: PC4) สามารถควบคุมดแูล ใหค้ าสัง่การแพทย ์และ
ใหก้ารอ านวยการใหก้ารอ านวยการในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยวกิฤตไดใ้นสถานการณ์ที่
หลากหลาย รวมทัง้การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยวกิฤตระหว่างสถานพยาบาล เช่น การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโรคหวัใจ 
โรคหลอดเลอืดสมอง การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทีต่อ้งใชก้ารใชเ้ครื่องพยุงการท างานของหวัใจและปอด (Extra-
corporeal membrane oxygenation: ECMO) หรอืใสเ่ครื่องสบูฉีดเลอืดในท่อเลอืดแดง (intra-aortic bal-
loon pump) ได ้

5.1.5 การบริบาลผู้ป่วย 5 (Patient care 5: PC5) ใหก้ารบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินและจดัการใน
สถานการณ์พเิศษทีห่ลากหลาย เช่น ภาวะเจบ็ป่วยในถิน่ทุรกนัดาร ภาวะสงคราม สถานการณ์อุบตัภิยัหมู่ 
สถานการณ์ภยัคุกคาม (hazards) การรวมฝงูชน (mass gathering) และสถานการณ์สาธารณภยั (disaster) 
ได ้

5.2 ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถ
ท าเวชปฏบิตัไิดอ้ย่างครอบคลุมและเหมาะสมกบับรบิทของอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 

5.2.1 ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม 1 (Medical knowledge 1: MK1) (Scientific 
knowledge) มคีวามรูว้ทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะฉุกเฉินและการอ านวยการ ในการ
จดัการผูป่้วยฉุกเฉินทีเ่สีย่งต่อการเสยีชวีติตัง้แต่นอกโรงพยาบาล ทัง้ในภาวะบาดเจบ็และการป่วยทีไ่ม่ใช่
บาดเจบ็ 

5.2.2 ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม 2 (Medical knowledge 2: MK2) มคีวามรู้
วทิยาศาสตรพ์ืน้ฐานเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในสถานการณ์พเิศษ เช่น ผูป่้วยเดก็ 
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ผูป่้วยสงูอายุ ผูป่้วยอว้น การดแูลผูป่้วยฉุกเฉินในทีแ่คบหรอืทีม่ดื การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทางอากาศหรอืทาง
น ้า การดแูลผูป่้วยในถิน่ทุรกนัดาร การดแูลผูป่้วยในภาวะสงคราม 

5.3 ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 
5.3.1 ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 1 (Interpersonal and communication skills 1: 

ICS1) Patient and family centered communication มทีกัษะการสือ่สาร ปฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วยและญาต ิได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 

5.3.2 ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 2 (Interpersonal and communication skills 2: 
ICS 2) Interprofessional and team communication ทกัษะการตดิต่อสือ่สาร และการถ่ายทอดความรูไ้ปยงั
ผูอ้ื่น อนัไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉินทุกระดบั และบุคลากรทางการแพทยส์าขาอื่น 

5.4 การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and improve-
ment) โดยสามารถปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

5.4.1 การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั 1 (Practice-based learning and im-
provement 1: PBLI1) สามารถใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่พฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินและเวชกรรม
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

5.4.2 การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั 2 (Practice-based learning and im-
provement 2: PBLI2) สามารถสะทอ้นการกระท าทีผู่ป้ฏบิตัสิามารถมองเหน็ตนเองภายใตบ้รบิทจาก
ประสบการณ์ของตนเอง ดว้ยวธิกีารเผชญิ เขา้ใจ และแกไ้ขปัญหาจากการปฏบิตังิานของตนเองทัง้ที่
ตอ้งการและจากการปฏบิตัจิรงิ (reflective practice and commitment to personal growth) 

5.5 ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทัง้คุณลกัษณะ
ของความเป็นผูเ้รยีนรูต้ลอดชวีติ (continue medical education) หรอืการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง (continue 
professional development) 

5.5.1 ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม 1 (Professionalism 1: PF1) pro-
fessional behavior and ethical principles มเีจตคตทิีด่แีละยดึถอืหลกัวชิาชพีนิยมในการท างานในฐานะ
แพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล และยดึมัน่ในหลกัการทางเวชจรยิศาสตร์ 

5.5.2 ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม 2 (Professionalism 2: PF2) ac-
countability/conscientiousness มคีวามรบัผดิชอบในการกระท าของตนเอง และผลกระทบต่อผูป่้วย
รวมถงึเพือ่นร่วมงาน และหน่วยงาน 

5.5.3 ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม 3 (Professionalism 3: PF3) self-
awareness and well-being 

5.6 การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice) มคีวามรูค้วาม
เขา้ใจเกีย่วกบัระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย รวมทัง้การใชท้รพัยากร
สุขภาพอย่างเหมาะสม 

5.6.1 การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ 1 (Systems-based practice 1: 
SBP1) มคีวามรูค้วามเขา้ใจดา้นงานคุณภาพและความปลอดภยัของระบบการแพทยฉุ์กเฉินนอก
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โรงพยาบาล ใหก้ารวเิคราะหแ์ละบรหิารจดัการในดา้นคุณภาพและความปลอดภยัทีต่อ้งไดร้บัระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลไดต้ามหลกัประกนัคุณภาพของประเทศ และของนานาชาติ 

5.6.2 การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ 2 (Systems-based practice 2: 
SBP2) มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบการรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน (emergency care system) และใหค้วามสมัพนัธ์
กบัระบบบรกิารสุขภาพของประเทศและกองทุนรกัษาประเภทต่างๆ ใหก้ารบรหิารระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน
พืน้ทีไ่ดโ้ดยเชื่อมโยงตัง้แต่ระบบการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล (emergency medical services) 
ต่อเนื่องถงึการดแูลผูป่้วยทีห่อ้งฉุกเฉิน (emergency room) ไปยงัการดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาล รวมถงึ
ระบบการสง่ต่อและเคลื่อนยา้ยผูป่้วย (referral and interfacility transport systems) 

5.6.3 การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ 3 (Systems-based practice 3: 
SBP3) มคีวามรูค้วามเขา้ใจบทบาทของหน่วยงานต่างๆ ในระบบการเตรยีมพรอ้ม ตอบสนอง ฟ้ืนฟู และ
กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งต่อสาธารณภยั ทัง้ในระดบัทอ้งถิน่ ระดบัประเทศ และนานาชาต ิและสามารถ
ปฏบิตักิารไดอ้ย่างประสานสอดคลอ้งกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 

5.6.4 การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ 4 (Systems-based practice 4: 
SBP4) ใหก้ารก ากบัดแูล ฝึกอบรม และพฒันาบุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉิน รวมถงึภาคประชาชน 

6 แผนงานฝึกอบรม 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมตอ้งระบุวธิกีารฝึกอบรมหลกัทีจ่ดัใหแ้ก่ผูร้บัการ
ฝึกอบรมเพือ่ใหไ้ดป้ระสบการณ์การเรยีนรูท้ีส่อดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิก์ารฝึกอบรมทีพ่งึประสงคท์ัง้ 6 ดา้น 
ทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ(curricular mapping) เน้นการฝึกอบรมโดยใชก้ารปฏบิตัเิป็นฐาน (practice-
based training) มสีว่นร่วมในการบรบิาลและรบัผดิชอบผูป่้วย ค านึงถงึศกัยภาพและการเรยีนรูข้องผูร้บัการ
ฝึกอบรม (trainee-centered) มกีารบูรณาการภาคทฤษฎกีบัภาคปฏบิตั ิบูรณาการการฝึกอบรมกบังาน
บรบิาลผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยใหร้ะบุวธิกีารฝึกอบรม กจิกรรมการการเรยีนรูภ้ายใตแ้ต่ละขดี
ความสามารถ (competency) และเป้าประสงคห์ลกัในแต่ละช่วงหรอืแต่ละขัน้ขดีความสามารถของการ
ฝึกอบรม (milestone) ตามภาคผนวกที ่2 มกีารตดิตามตรวจสอบ ก ากบัดแูล (supervision) และใหข้อ้มลู
ป้อนกลบั (feedback) อย่างสม ่าเสมอ โดยมรีะยะเวลาฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 96 สปัดาห ์และตอ้งมี
คณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญาก ากบัดแูลและประเมนิแผนงานฝึกอบรมใหด้ าเนินไปตามเป้าประสงค์
ทีว่างไว ้ดงัต่อไปนี้ 

6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) ตอ้งจดัใหม้กีารฝึกปฏบิตักิารเวชกรรมอย่างน้อย
ดงัต่อไปนี้ 

ก. การบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน แผนงานฝึกอบรมต้องจดัให้ผู้รบัการฝึกอบรมได้ปฏิบัติงาน
จดัการบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในความควบคุมของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม นบัแต่การรบัรูถ้งึ
ภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน จนถงึการด าเนินการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดร้บัการบ าบดัรกัษาใหพ้น้ภาวะฉุกเฉินหรอื
รบัไว้เพื่อการบ าบดัเจาะจงในโรงพยาบาล โดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 24 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ และต้องจดัใหม้กีาร
ดแูลผูป่้วยฉุกเฉินโดยตรงทีแ่ผนกฉุกเฉินเฉลีย่ไม่น้อยกว่า 8 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์และรวมตลอดหลกัสูตรแลว้
ไม่น้อยกว่า 40 สปัดาห ์รวมทัง้จดัใหม้กีารตดิตามผลลพัธ์การรกัษาผูป่้วยดว้ย และเมื่อรวมเวลาศกึษาอย่าง
อื่นตามก าหนดการแล้วต้องไม่เกนิ 72 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ทัง้นี้ขณะปฏบิตังิานที่แผนกฉุกเฉิน ผู้เขา้รบัการ
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ฝึกอบรมต้องไม่มกีารท างานในแต่ละวนัตดิต่อกนัเกนิกว่า 12 ชัว่โมง และในแต่ละวนัต้องมเีวลาพกัอย่าง
น้อยเท่ากบัเวลาปฏบิตังิาน รวมทัง้จดัใหม้วีนัพกัเฉลีย่อย่างน้อย 1 วนัต่อสปัดาห ์ 

แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมตอ้งผ่านประสบการณ์ดแูลผูป่้วยฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลกลุ่มเฉพาะทีก่ าหนด อย่างน้อย ไดแ้ก่ 

(1) การประเมนิและล าเลยีงผูป่้วยบาดเจบ็นอกโรงพยาบาล (prehospital trauma assess-
ment and transportation) 

(2) การบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินทางหวัใจและหลอดเลอืดนอกโรงพยาบาล (prehospital cardi-
ovascular emergencies) 

(3) การบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินทางระบบประสาทนอกโรงพยาบาล (prehospital neurological 
emergencies) 

(4) การดแูลผูป่้วยฉุกเฉินเดก็นอกโรงพยาบาล (prehospital pediatric emergencies) 
(5) การดแูลผูป่้วยฉุกเฉินในสถานการณ์วตัถุอนัตราย (HAZMAT) 

ข. การล าเลียงผู้ป่วยวิกฤต แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดป้ฏบิตังิาน
ล าเลยีงผูป่้วยวกิฤตริะหว่างโรงพยาบาล (Interfacility transport) เพือ่ใหม้คีวามรู ้ทกัษะ และเจตคตใินการ
ดแูลรษัา เฝ้าตดิตามอาการระหว่างการล าเลยีงผูป่้วยวกิฤตทุกกลุ่มอายุ รวมตลอดหลกัสตูรไม่น้อยกว่า 4 
สปัดาห ์

ค. การอ านวยการปฏิบติัการฉุกเฉิน แผนงานฝึกอบรมต้องจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมฝึก
ปฏบิตังิาน ณ หน่วยปฏบิตักิารอ านวยการระดบัสงูและ/หรอืระดบัทีป่รกึษา ท าหน้าทีใ่หก้ารอ านวยการ
ปฏบิตักิารฉุกเฉิน ทัง้การอ านวยการทัว่ไปและการอ านวยการตรง รวมตลอดหลกัสตูรไม่น้อยกว่า 12 
สปัดาห ์

ง. การฝึกอบรมเวชศาสตรภ์ยัพิบติัและการรวมฝงูชน (disaster and mass gathering 
emergency medicine) แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัผูเ้ขา้อบรมฝึกการวางแผน การฝึกซอ้มการการจดัการดา้น
การแพทยใ์นภาวะสาธารณภยั และการรวมฝงูชน รวมตลอดหลกัสตูรไม่น้อยกว่า 8 สปัดาห ์

จ. การฝึกอบรมรายวิชาบงัคบัเลือก การดแูลผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในสถานการณ์
พเิศษ แผนงานฝึกอบรมเลอืกจดัใหศ้กึษาวชิาต่าง ๆ ดงัในภาคผนวกที ่3 โดยตอ้งมกีารจดัท าแผนการสอน/
ฝึกอบรมอย่างน้อยประกอบดว้ยวตัถุประสงค ์วธิกีารฝึกอบรม และวธิกีารประเมนิผลส าหรบัวชิาเลอืก
ดงักล่าว รวมตลอดหลกัสตูรไม่น้อยกว่า 8 สปัดาห ์

6.1.2 ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 
แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัให้ผูร้บัการฝึกอบรมมคีวามรูใ้นดา้นการแพทยเ์กีย่วกบัโรค ภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ 
การบ าบดัโรค มคีวามสามารถในการคดิวเิคราะหท์างคลนิิกอย่างมเีหตุผล เพือ่ใหส้ามารถท าเวชปฏบิตัไิด้
อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกบับรบิทของอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล โดยมกีจิกรรมการ
ฝึกอบรม อย่างน้อยดงัต่อไปนี้ 

ก. การจดัท าหรือทบทวนเกณฑวิ์ธีและขัน้ตอนวิธีปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ข. การประชุมวิชาการ แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัประสบการณ์เรยีนรูใ้นดา้นวชิาการโดยเฉลีย่

ไม่น้อยกว่า 5 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์(ไม่นับรวมรายงานระหว่างการเปลีย่นเวร) ประกอบดว้ยกจิกรรมอย่างน้อย
ดงัต่อไปนี้ 
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(1) การประชุมบรรยาย/น าเสนอทางวชิาการ 
(2) การประชุมทบทวนวารสารทางวชิาการ 
(3) การประชุมพฒันาคุณภาพและการจดัการความเสีย่ง โดยเฉพาะดา้นความปลอดภยั การ

น าเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอนัไม่พงึประสงค ์ซึง่รวมถงึภาวะแทรกซอ้นและการเสยีชวีติ การบูรณาการกบั
เครื่องมอืพฒันาคุณภาพ เช่น adverse medical events, root caused analysis, morbidity and mortality 
conferences 

(4) ประชุมสมัมนาการบรหิาร (administrative seminars) เช่น การประชุมสหสาขาวชิาชพี 
การประชุมเกี่ยวกบัการพฒันาคุณภาพการบรกิาร 

(5) การประชุมวจิยั (research meeting) 
ค. การฝึกอบรมทกัษะเพื่อผู้ป่วยปลอดภยั (non-technical skill for patient safety) เช่น 

interpersonal and communication skills, situation awareness, decision making, human factors, 
leadership, และ entrepreneurship 

ง. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการนอกแผนงานฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้ร้บั
การฝึกอบรมไดเ้ขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการระหว่างแผนงานฝึกอบรม เช่น การเขา้ร่วมประชุมวชิาการประจ า
ของสถาบนัการศกึษาหรอืวทิยาลยัหรอืราชวทิยาลยัต่างๆ รวมทัง้เขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการระดบัชาตหิรอื
นานาชาตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครัง้ตลอดการฝึกอบรม 

6.1.3 ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 
แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัให้ผูร้บัการฝึกอบรมไดฝึ้กทกัษะปฏสิมัพนัธแ์ละทกัษะการสือ่สาร โดยเฉพาะในการ
ปฏบิตักิารฉุกเฉิน ทัง้การปฏบิตักิารแพทย ์การอ านวยการตรง และการอ านวยการทัว่ไป มคีวามเป็นผูน้ าใน
ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉิน และสามารถถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์ใหแ้ก่ผูป้ฏบิตักิารในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินได ้

6.1.4 การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and im-
provement) 

ก. แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมท างานวจิยัตน้แบบ (original research pro-
ject) เกีย่วขอ้งกบัเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลโดยเป็นผูว้จิยัหลกัอย่างน้อย 1 เรื่อง รวมทัง้เขา้ร่วม
กจิกรรมทางวชิาการ เช่น สโมสรวารสาร ตลอดจนท าใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมคีวามเขา้ใจเวชปฏบิตัอิงิ
หลกัฐานเป็นอย่างดจีนกระทัง่สามารถประยุกตใ์ชใ้นการปฏบิตักิารฉุกเฉินได ้

ข. แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมไดเ้รยีนรูด้ว้ยตนเอง โดยผ่านกระบวนการ
สะทอ้นความคดิและการกระท า (reflection) ทีท่ าใหส้ามารถมองเหน็ตนเอง ยอมรบัค าแนะน า เขา้ใจ แกไ้ข
ปัญหาทีเ่กดิจากการปฏบิตังิานของตนเองได ้และมุ่งสูเ่ป้าหมายทีต่อ้งการได้ 

6.1.5 ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) แผนงาน
ฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมเขา้ร่วมกจิกรรมการใหค้วามรูท้างเวชจรยิศาสตรแ์ละกฎหมายที่
เกีย่วขอ้ง สามารถบูรณาการในการปฏบิตังิานทางการแพทยฉุ์กเฉิน และพฒันาตนเองใหม้คีวามรู ้ทกัษะ 
และเจตคตทิีด่ใีนการปฏบิตังิานได ้

6.1.6 การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice) แผนงาน
ฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมปีระสบการณ์เรยีนรูเ้กีย่วกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ระบบสุขภาพ 
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ระบบบรกิารสาธารณสุข และระบบหลกัประกนัสุขภาพ ของประเทศไทยและนานาชาต ิรวมทัง้กระบวนการ
ประกนัคุณภาพ ความปลอดภยัของผูป่้วย กระบวนการคุณภาพต่างๆ การใชย้าและทรพัยากรต่างๆ อย่าง
สมเหตุสมผล และเหมาะสมกบับรบิทของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยผูร้บัการฝึกอบรมตอ้ง
ด าเนินโครงการพฒันาคุณภาพหรอืโครงการลดความเสีย่งในระบบการแพทยฉุ์กเฉินอย่างน้อย 1 เรื่อง ซึง่มี
รายละเอยีดในล าดบัถดัไป 

6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ ทีส่ะทอ้นคุณสมบตัแิละขดีความสามารถของแพทยเ์ฉพาะทางอนุ
สาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล ทัง้ 6 ดา้น ประกอบดว้ย 

6.2.1 กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ของ
แพทยเ์ฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล ก าหนดดงันี้ 

ก. EPA-1 การบริบาลและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตนอกโรงพยาบาล (special on-scene 
and critical care transportation) 
หวัข้อกิจกรรมวิชาชีพ
ท่ีเช่ือถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA-1 การดแูลและเคลื่อนยา้ยผูป่้วยวกิฤตนอกโรงพยาบาล (On-scene and critical care 
transportation of unstable patient) 

ลกัษณะเฉพาะและ
ข้อจ ากดั  
(specification and limita-
tions) 

องคป์ระกอบ: การบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินทีม่ภีาวะคุกคามต่อชวีติ (life threatening) สถานการณ์
วกิฤตเวลา (time-critical situation) ทีห่ากไม่ไดร้บัการแกไ้ขระบบการหายใจ ระบบไหลเวยีน
โลหติ หรอืระบบประสาทอย่างทนัท่วงทแีลว้ผูป่้วยจะมโีอกาสเสยีชวีติไดส้งูมากอย่างครบวงจร 
นอกสถานทีซ่ึง่จดัไวจ้ าเพาะส าหรบัการบรบิาลผูป่้วยวกิฤต เพิม่ขึน้จากแพทยฉุ์กเฉินทัว่ไป 
ไดแ้ก่ การบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินทีม่สีญัญาณชพีไม่เสถยีรหรอืวกิฤติ โดยเฉพาะผูป่้วยซึง่
จ าเป็นตอ้งธ ารงเสถยีรภาพโลหติพลวตัดว้ยอุปกรณ์เชงิกล (mechanical circulatory support 
hemodynamic maintenance) นับตัง้แต่การรบัรูถ้งึภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน การบรบิาลในที่
เกดิเหตุการณ์และนอกสถานทีซ่ึง่จดัไวจ้ าเพาะส าหรบัการบรบิาลผูป่้วยวกิฤต จนถงึการ
ด าเนินการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินดงักล่าวพน้ภาวะฉุกเฉินหรอืไดร้บัไวร้กัษาในสถานทีซ่ึง่จดัไวจ้ าเพาะ
ส าหรบัการบ าบดัเจาะจง รวมถงึการบรบิาลและล าเลยีงผูป่้วยฉุกเฉินนอกเหนือจากการ
ปฏบิตักิารฉุกเฉินภาคพืน้ทัว่ไป โดยอา้งองิทกัษะเวชกรรมและความรูต้าม National EMS Core 
Content ที ่American Board of Emergency Medicine ก าหนดล่าสุด*  
บริบท: การบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉนินอกสถานทีซ่ึง่จดัไวจ้ าเพาะส าหรบัการบรบิาลผูป่้วยวกิฤต ใน
ทุกสถานการณ์ เช่น 

- การบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินทีพ่บไดไ้ม่บ่อย ผูป่้วยทีม่สีญัญาณชพีไรเ้สถยีรภาพ มคีวาม
ซบัซอ้น หรอืมภีาวะจ าเพาะ (เชน่ เดก็เลก็ ผูส้งูอายุ คนพกิาร) 

- การปฏบิตักิารฉุกเฉินในสถานการณ์ไม่ปกต ิเช่น สถานการณ์ผูป่้วยจ านวนมาก
ฉบัพลนั อุบตัภิยั สาธารณภยั 

- การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลหรอืหน่วยปฏบิตักิาร ทีจ่ าเป็นตอ้งใช้
อุปกรณ์หรอืวธิกีารล าเลยีงนอกเหนือจากวธิกีารล าเลยีงผูป่้วยภาคพืน้ตามปกต ิ

ข้อจ ากดั: เฉพาะการปฏบิตักิารฉุกเฉินนอกสถานทีซ่ึง่จดัไวจ้ าเพาะส าหรบัการบรบิาลผูป่้วย
วกิฤต 

เขตความรู้ความ  Patient Care [PC1/PC2/PC4/PC5]  Medical Knowledge 

 
*
 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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ช านาญท่ีเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุด (most relevant 
domains of competence) 

 Interpersonal, Communication and 
Leadership Skills 
 System-based Practice  

 Practice-based Learning and Improve-
ment  
 Professionalism 

ประสบการณ์ ความรู้ 
ทกัษะ เจตคติ และ
พฤติกรรมท่ีจ าเป็น
เพื่อให้เช่ือถือไวใ้จได้  
(required experience, 
skills, attitude and behav-
ior for entrustment) 

ประสบการณ์: การบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยวกิฤต ิทัง้ในและนอกสถานทีซ่ึง่จดัไวจ้ าเพาะ
ส าหรบัการบรบิาลผูป่้วยวกิฤต 
ความรู้: เวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล พยาธสิรรีวทิยาของโรคหรอืการบาดเจบ็ที่
ก่อใหเ้กดิภาวะไรเ้สถยีรภาพ รวมทัง้ความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัเวชปฏบิตัฉุิกเฉินนอกโรงพยาบาล 
อย่างน้อยดงัต่อไปนี้ 
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 Arrest 
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. 

ทกัษะ:  
 การปฏบิตักิารฉุกเฉินนอกสถานทีซ่ึง่จดัไวจ้ าเพาะส าหรบัการบรบิาลผูป่้วยวกิฤตทัง้
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นอกและในสถานพยาบาล ในสถานการณ์ต่าง ๆ สามารถประยกุตใ์ชปั้จจยั
สภาพแวดลอ้มนอกสถานทีซ่ึง่จดัไวจ้ าเพาะส าหรบัการบรบิาลผูป่้วยวกิฤตและ
หลกัฐานประจกัษ์เพื่อประมวลการตดัสนิใจปฏบิตักิารฉุกเฉิน เลอืกวธิกีารล าเลยีง
ผูป่้วยทางบก ทางน ้า ทางอากาศ หรอืทางอื่นนอกเหนือจากวธิกีารล าเลยีงภาคพืน้
ตามปกต ิรวมทัง้เลอืกสถานพยาบาลปลายทางไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบัภาวะ
ของผูป่้วย ตลอดจนปรบัเปลีย่นการจดัการภาวะฉุกเฉินตามสถานการณ์และ
สภาพแวดลอ้มทีแ่ตกต่างได ้

 ทกัษะการใชอุ้ปกรณ์เชงิกลเพื่อธ ารงเสถยีรภาพโลหติพลวตั (mechanical circulatory 
support hemodynamic maintenance) และการเฝ้าตดิตามผูป่้วยฉุกเฉินทีต่อ้งใช้
อุปกรณ์ดงักล่าว 

 ทกัษะอื่นในการปฏบิตักิารฉุกเฉนิในภาวะทีไ่ม่ปกต ิ
เจตคติและพฤติกรรม: การสื่อสารตามหลกัวชิาชพีนิยมกบัผูป่้วยและผูเ้กีย่วขอ้ง ภาวะผูน้ าทมี 
ความตื่นตวัในการควบคมุสถานการณ์กรณีมสีภาวการณ์อนัไม่พงึประสงค ์ความเตม็ใจในการ
รอ้งขอความชว่ยเหลอืในกรณีจ าเป็น 

วิธีการประเมินผลเพื่อ
ประเมิน
ความก้าวหน้าและขัน้
ขีดความสามารถ (as-
sessment information 
sources to assess pro-
gress and ground for a 
summative entrustment 
decision) 

การสงัเกตเวชปฏบิตัริะยะสัน้ (short practice observations): ผลการสงัเกตทุกตวัชีว้ดัโดย
อาจารยป์ระจ าหลกัสตูรอยูใ่นระดบัทีน่่าพอใจ (satisfactory observation of all measurements 
by instructors)  
การวพิากษ์กรณีศกึษา (case-based discussions)  

ก าหนดระดบัขัน้ของ
ขีดความสามารถใน
แต่ละระยะของการ
ฝึกอบรม (entrustment 
for which level of supervi-
sion is to be reached at 
which stage of training) 

เป้าหมายการประเมิน  
ก่อนผ่านระดบัชัน้ที ่1 (ก่อนสิน้สุด 12 เดอืน) ตอ้งไดผ้ลประเมนิขัน้ 4 ขึน้ไปอย่างน้อย 12 ครัง้  
ก่อนผ่านระดบัชัน้ที ่2 (ก่อนสิน้สุด 24 เดอืน) ตอ้งไดผ้ลประเมนิขัน้ 5 อย่างน้อย 12 ครัง้ 
โดยแบ่งอตัราส่วนการประเมนิเป็น ผูป่้วยวกิฤต 5: ผูป่้วยบาดเจบ็ 5: สถานการณ์พเิศษ 2 

ข. EPA-2 การควบคมุทางเวชกรรมในปฏิบติัการฉุกเฉิน (medical oversight) 
หวัข้อกิจกรรมวิชาชีพ
ท่ีเช่ือถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA-2 การควบคุมทางเวชกรรมในปฏบิตักิารฉุกเฉิน (medical oversight) 

ลกัษณะเฉพาะและ
ข้อจ ากดั  
(specification and limita-
tions) 

องคป์ระกอบ: การควบคมุดแูลปฏบิตักิารฉุกเฉินทางเวชกรรม เพิม่ขึน้จากแพทยฉุ์กเฉินทัว่ไป 
ใหก้ารปฏบิตัฉุิกเฉินการแพทยม์คีวามต่อเนื่องเชื่อมโยงกนัตลอดทัง้ 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
1. การควบคมุดแูลทางเวชกรรมล่วงหน้า (prospective oversight) จดัการและเตรยีมการ
เกีย่วกบัการศกึษาและฝึกอบรม รวมทัง้การพฒันาเกณฑแ์ละขัน้ตอนวธิปีฏบิตักิารฉุกเฉิน (pro-
tocol development)* 

 
*
 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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2. การควบคมุดแูลทางเวชกรรมขณะปฏบิตักิารฉุกเฉิน (concurrent medical oversight) 
จดัการเกีย่วกบัการควบคมุดแูลทางเวชกรรมในการปฏบิตักิารฉุกเฉินทัง้โดยตรงและทัว่ไป 
(online and offline medical control) รวมทัง้ในทีเ่กดิเหตุ (on-scene response) ผ่านทาง
โทรศพัทเ์คลื่อนที ่วทิยุสื่อสาร การบรบิาลผูป่้วย ณ ทีเ่กดิเหตุ และโทรเวชกรรม* รวมทัง้ในกรณี
มผีูป่้วยฉุกเฉินหลายรายพรอ้มกนั  
3. การควบคมุดแูลทางเวชกรรมยอ้นหลงั (retrospective medical oversight) ด าเนินการ
ทบทวนการปฏบิตักิารฉุกเฉินทีผ่่านมา รวมทัง้การวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน† 
บริบท: การปฏบิตักิารอ านวยการ ทัง้การอ านวยการตรงและการควบคุมดแูลการปฏบิตักิาร
ฉุกเฉินตามการอ านวยการทัว่ไป ทีห่น่วยปฏบิตักิารอ านวยการระดบัสงูหรอืระดบัเฉพาะทาง 
สถานทีเ่กดิเหตุ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน หรอืสถานทีอ่ื่นทีม่กีารปฏบิตักิารฉุกเฉิน  
ข้อจ ากดั: ไม่ม ี

เขตความรู้ความ
ช านาญท่ีเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุด (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 

ประสบการณ์ ความรู้ 
ทกัษะ เจตคติ และ
พฤติกรรมท่ีจ าเป็น
เพื่อให้เช่ือมัน่ได้  
(required experience, 
skills, attitude and behav-
ior for entrustment) 

ประสบการณ์:  
- ปฏิบัติงานที่หน่วยปฏิบตัิการอำนวยการในการให้การอำนวยการแก่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ ทีต่้องเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่าง ๆ หรือมีความซับซ้อนได้ 
- ปฏิบัติงานควบคุมดูแลหน่วยปฏิบตัิการ รับปรึกษาจากชุดปฏบิัติการแพทย์ที่ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล รวมทั้งสรา้งแนวทางเวชปฏิบัติ/แบบบันทึกการบริบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (CPG/case record form) ให้แก่ชุดปฏิบตักิารแพทย์ 

- ปฏิบัติงานหรือเรียนรู้ในหน่วยงานพิเศษ โดยให้การออกแบบระบบปฏิบัติการและการ
อำนวยการทั่วไป กำกับดูแลพัฒนาต่อยอด ในการควบคมุดูแลการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤติ
ระหว่างโรงพยาบาลทั้งทางบก ทางอากาศ ทางน้ำ และการควบคุมฝงูชนได้ 

ความรู้: ในการควบคมุดแูลปฏบิตักิารฉุกเฉิน จ าเป็นตอ้งมคีวามรูแ้ละเขา้ใจกฎหมาย กฎ 
ระเบยีบ และเกณฑต์่างๆ ทัง้ระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่ รวมทัง้การจดัการขัน้ตอนวธิเีกีย่วกบั
การปฏบิตักิารฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยตอ้งมคีวามรูอ้ย่างน้อยในเรื่องต่อไปนี้ 

- 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-

 
*
 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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agement; Prevention and Intervention for Psychologically Stressful Events; and 
EMS Practitioner Education.  

- Legal and Legislation: Legal Issues; Legislation, Regulation, and Ordinance; 
Due Process; Risk Management; and Politics and Advocacy for the EMS Phy-
sician.  

- Dispatch and Communications: Dispatch; Ambulance Safety; and Communi-
cations. 

- 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 
Casualty 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 Concepts 
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. 

ทกัษะ 
- การใหค้ าสัง่การแพทยแ์ละสอนปฏบิตักิารฉุกเฉินอย่างเป็นขัน้ตอนแก่ผูป้ฏบิตักิารและ

ผูอ้าจชว่ยได ้
- การพฒันาเกณฑแ์ละขัน้ตอนวธิปีฏบิตักิารฉุกเฉิน (protocol development) รวมทัง้

การควบคุมดแูลปฏบิตักิารฉุกเฉนิใหเ้ป็นไปตามเกณฑแ์ละขัน้ตอนวธิ ีโดยเฉพาะ 
- การจดัการและเตรยีมการเกีย่วกบัการศกึษาและฝึกอบรม 
- การสรุปประเดน็ปัญหาไดอ้ย่างครบถว้น และเขา้ใจขอ้จ ากดัของบรบิทการท างานนอก

โรงพยาบาล 
- การอ านวยการตรงทีถู่กตอ้งตามหลกัวชิาการ โดยค านึงถงึขอ้จ ากดัในการดแูลผูป่้วย

นอกโรงพยาบาล ส าหรบัผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยวกิฤต ผูป่้วยซบัซอ้น ผูป่้วยจ านวนมาก 
รวมทัง้ในกรณีมทีรพัยากรจ ากดั 

- การออกแบบระบบปฏบิตักิารและการอ านวยการทัว่ไป ก ากบัดแูลพฒันาต่อยอด ใน
การควบคุมดแูลการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยวกิฤตริะหว่างโรงพยาบาลทัง้ทางบก ทางอากาศ 
ทางน ้า และการควบคุมฝงูชนได ้

เจตคติและพฤติกรรม: การสื่อสารตามหลกัวชิาชพีนิยมกบัผูป้ฏบิตักิารและผูอ้าจชว่ยได ้
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รวมทัง้ผูป้ระกอบวชิาชพีหรอืเจา้หน้าทีอ่ื่นทีเ่กีย่วขอ้ง ภาวะผูน้ าทมี ความตื่นตวัในการควบคุม
สถานการณ์กรณีมสีภาวการณ์อนัไม่พงึประสงค ์ความเตม็ใจในการรอ้งขอความชว่ยเหลอืใน
กรณีจ าเป็น 

วิธีการประเมินผลเพื่อ
ประเมิน
ความก้าวหน้าและขัน้
ขีดความสามารถ (as-
sessment 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) 

ก าหนดระดบัขัน้ของ
ขีดความสามารถใน
แต่ละระยะของการ
ฝึกอบรม (entrustment for 

which level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training) 

เป้าหมายการประเมิน  
ระดบัชัน้ที ่1 ก่อนสิน้สุด 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิขัน้ที ่4 ขึน้ไปอย่างน้อย 12 ครัง้  
ระดบัชัน้ที ่2 ก่อนสิน้สุด 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิขัน้ที ่5 ขึน้ไปอย่างน้อย 12 ครัง้ 
โดยแบ่งอตัราส่วนการประเมนิเป็น ผูป่้วยวกิฤต 5: ผูป่้วยบาดเจบ็ 5: สถานการณ์พเิศษ 2 

6.3 เน้ือหาการฝึกอบรม ประกอบดว้ยความรูพ้ืน้ฐานส าหรบัอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอก
โรงพยาบาล รวมทัง้โรคและภาวะของผูป่้วยฉุกเฉินทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการบรบิาลเวชกรรมในอนุสาขาเวช
ศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล จ าแนกกลุ่มตามภาวะฉุกเฉินและความรูค้วามช านาญเป็น 3 กลุ่ม ดงันี้ 

กลุ่มท่ี 1 เช่ียวชาญ (mastery) ความรู้หรอืทกัษะเวชกรรมที่จ าเป็นต้องใช้ปฏิบตัิการฉุกเฉินแก่
บุคคลซึ่งได้รบับาดเจบ็หรอืมอีาการป่วยกะทนัหนั ซึ่งเป็นภยนัตรายต่อการมชีวีติรอดหรอืการท างานของ
ระบบการหายใจ ระบบไหลเวยีนเลอืด และระบบประสาท จ าเป็นต้องไดร้บัการประเมนิ การจดัการ และการ
บ าบดัรกัษาอย่างทนัท่วงทตีัง้แต่นอกโรงพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติหรอืการรุนแรงขึน้ของการบาดเจบ็
หรอือาการป่วยนัน้ ซึง่แพทยท์ีผ่่านการฝึกอบรมเป็นแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลแลว้ต้องมคีวามสามารถ
ตดัสนิใจหรอืกระท าการเพื่อวนิิจฉยัหรอืบ าบดัรกัษาผูป่้วยฉุกเฉินดงักล่าวไดท้นัท่วงทอีย่างอสิระโดยไม่ต้อง
ปรกึษาผู้ใด มคีวามจ าเป็นในการจดัการปัญหาทางเวชกรรมนอกโรงพยาบาลซึ่ง ก) ก่อใหเ้กดิการเสยีชวีติ
หรอืการรุนแรงขึน้ของการบาดเจบ็หรอือาการป่วยนัน้, ข) จ าเป็นในการวนิิจฉยัหรอืบ าบดัรกัษาทีต่้องพรอ้ม
ท าอย่างรวดเร็วในแผนกฉุกเฉินเพื่อผลลัพธ์การรักษาที่เหมาะสม  และ ค) เป็นการวินิจฉัยหรือการ
บ าบดัรกัษาทีแ่พทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลทุกคนตอ้งท าได้ โดยมคีวามรูค้วามช านาญและทกัษะเวชกรรม
ที่เกี่ยวข้องอย่างลึกซึ้ง สามารถจดัการและควบคุมดูแลได้ด้วยตนเอง โดยเฉพาะในภาวะอนัมทีรพัยากร
จ ากัด ตลอดจนให้การอ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทัง้สามารถเป็นผู้น าในการพัฒนา การบรหิาร
จดัการเชงิระบบได ้

กลุ่ม ท่ี  2 ช านาญ (proficiency) ความรู้หรือทักษะเวชกรรมที่ใช้ใน เวชกรรมฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล แต่ไม่จ าเป็นต้องตดัสนิใจหรอืกระท าการอย่างอสิระในเวลาจ ากดัเพื่อวนิิจฉัยหรอืบ าบดัรกัษาผู้
เจบ็ป่วยเฉียบพลนัทีแ่มไ้ม่ไดร้บัการปฏบิตักิารฉุกเฉินตัง้แต่นอกโรงพยาบาลแลว้ก็ไม่ก่อใหเ้กดิการเสยีชวีติ
หรอืการรุนแรงขึ้นของการบาดเจบ็หรอือาการป่วยนัน้ ซึ่งแพทยท์ี่ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ฉุกเฉินนอก
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โรงพยาบาลแล้วสามารถกระท าด้วยการทบทวนต ารา ตลอดจนปรกึษาหรอืส่งต่อไปยงัแพทย์เฉพาะทาง
สาขาอื่นได ้ 

กลุ่มท่ี 3 คุ้นเคย (familiarity) ความรูเ้กี่ยวกบัภาวะเวชกรรมทีไ่ม่ฉุกเฉิน ไม่ก่อใหเ้กดิอนัตราย
คุกคามต่อสุขภาพหรอืความผาสุกของผูป่้วยในเวลาจ ากดั ไม่มคีวามจ าเป็นตอ้งไดร้บัการวนิิจฉยัหรอื
บ าบดัรกัษาตัง้แต่นอกโรงพยาบาล ความรูร้ะดบัน้ีช่วยในการวนิิจฉัยหรอืบ าบดัรกัษาปัญหาซบัซอ้นทางเวช
กรรมทีอ่าจพบไดใ้นการปฏบิตักิารฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เพือ่สง่ต่อใหแ้ก่บุคลากรสาธารณสุขอื่นเพือ่การ
จดัการอย่างเหมาะสมต่อไป  

ทัง้น้ี แผนงานฝึกอบรมต้องจดัการฝึกอบรมให้มีเน้ือหาการฝึกอบรมครอบคลุมประเดน็หรือ
หวัข้อ อย่างน้อยต่อไปน้ี 

6.3.1 การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกนัโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟู
สภาพ 

โรค/ภาวะส าคญั (the core content) 
ระดบัการ
เรียนรู้ 

1 2 3 
ก. การวินิจฉัยและดแูลรกัษาผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะวิกฤติเส่ียงต่อการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล 

(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. การวินิจฉัยและดแูลรกัษาผู้ป่วยฉุกเฉินจากการบาดเจบ็ตัง้แต่จดุเกิดเหตุ 
(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 

 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
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โรค/ภาวะส าคญั (the core content) 
ระดบัการ
เรียนรู้ 

1 2 3 
(1.8) Management of ocular trauma X 

(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. การวินิจฉัยและดแูลรกัษาผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีไม่ใช่บาดเจบ็ตัง้แต่นอกโรงพยาบาล (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/ภาวะส าคญั (the core content) 
ระดบัการ
เรียนรู้ 

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. การวินิจฉัยและดแูลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลท่ีมีภาวะจ าเพาะ 
(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 

  

(2) Poisoning/ toxicologic emergencies     
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โรค/ภาวะส าคญั (the core content) 
ระดบัการ
เรียนรู้ 

1 2 3 
(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 

 

    
(7) Pediatrics 

(7.1) Controversies over airway management 
 
X 

 
 

 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล หน้าที ่19 

โรค/ภาวะส าคญั (the core content) 
ระดบัการ
เรียนรู้ 

1 2 3 
(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 

(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 หตัถการเวชกรรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล จ าแนกกลุ่มตาม

ความจ าเป็นในการแกไ้ขภาวะฉุกเฉินเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติหรอืการรุนแรงขึน้ของอาการป่วยหรอืการ
บาดเจบ็ของผูป่้วยฉุกเฉิน และความรูค้วามช านาญเป็น 3 กลุ่ม ดงันี้ 

กลุ่มท่ี 1 เช่ียวชาญ (mastery: ต้องท าได้) แพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลตอ้งมคีวามรูค้วาม
ช านาญและทกัษะเวชกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรื่องดงักล่าวอย่างลกึซึง้ เนื่องจากเป็นหตัถการหรอืทกัษะที่
จ าเป็นในการปฏบิตักิารเวชกรรมอย่างอสิระ โดยไม่ตอ้งปรกึษาผูใ้ดในการตดัสนิใจเพือ่วนิิจฉยัหรอื
บ าบดัรกัษาผูเ้จบ็ป่วยวกิฤตนอกโรงพยาบาล มคีวามจ าเป็นในการจดัการปัญหาทางเวชกรรมซึง่เป็นการ
วนิิจฉยัหรอืการบ าบดัรกัษาทีแ่พทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลซึง่ผ่านการฝึกอบรมแลว้ทุกคนตอ้งท าไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งและมัน่ใจ ผูร้บัการฝึกอบรมตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง และควบคุมดแูลผูม้ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้

กลุ่มท่ี 2 ช านาญ (proficiency: ควรท าได้) แพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลตอ้งมคีวามรูค้วาม
ช านาญและทกัษะเวชกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรื่องดงักล่าวเป็นอย่างด ีเนื่องจากเป็นหตัถการหรอืทกัษะทีใ่ช้
บ่อยในการปฏบิตักิารฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึง่แพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลทีผ่่านการฝึกอบรมแลว้ควร
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กระท าไดด้ว้ยการทบทวนต ารา ปรกึษาหรอืสง่ต่อไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอื่น โดยไม่ก่อใหเ้กดิการ
เสยีชวีติหรอืการรุนแรงขึน้ของการบาดเจบ็หรอือาการป่วยนัน้ 

กลุ่มท่ี 3 คุ้นเคย (familiarity: อาจท าได้) แพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลควรมคีวามรูค้วาม
ช านาญและทกัษะเวชกรรมทีเ่กีย่วกบัเรื่องดงักล่าวพอสมควร เนื่องจากเป็นหตัถการหรอืทกัษะทีไ่ม่มคีวาม
จ าเป็นตอ้งใชใ้นการวนิิจฉยัหรอืบ าบดัรกัษาผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึง่แพทยฉุ์กเฉินนอก
โรงพยาบาลทีผ่่านการฝึกอบรมแลว้ควรรูเ้พือ่ช่วยในการวนิิจฉัยหรอืบ าบดัรกัษาปัญหาซบัซอ้นทางเวช
กรรมทีพ่บไดใ้นผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เพือ่สง่ต่อใหแ้ก่แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอื่นเพือ่การวนิิจฉัย
หรอืบ าบดัรกัษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

ทกัษะหตัถการเวชกรรม 
กลุ่มท่ี 

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 
(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 

 
X 
 
X 
 
 
 

 
 
 
 

X 
X 
X 

 
 
X 
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ทกัษะหตัถการเวชกรรม 
กลุ่มท่ี 

1 2 3 
(4.7) Cardiac pacing, external 
(4.8) Cardioversion 
(4.9) ECG interpretation 

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 การตดัสินใจทางคลินิกและการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
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. การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
จ. การคน้ควา้ความรูแ้ละประเมนิความน่าเชื่อถอืไดด้ว้ยตนเอง 
ฉ. การประยุกตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
ช. การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
ซ. การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการอย่างสม ่าเสมอ 
ฌ. การใชฐ้านขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์(electronic databases) และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์

ในการเรยีนรู ้
ญ. การถ่ายทอดความรูแ้ก่ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสตั นกัศกึษา ผูป่้วย ญาต ิและ

ประชาชน 
6.3.4 การใช้ยาและทรพัยากรการแพทยอ์ย่างสมเหตุผล รวมทัง้ระบบยาแห่งชาต ิบญัชยีา

หลกัแห่งชาต ิความตระหนักถงึค่าใชจ่้าย เป็นตน้ 
6.3.5 ทกัษะการส่ือสาร ไดแ้ก่ การสือ่สารและการสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทย ์

ผูร้่วมงาน ผูป่้วย และญาต ิดงันี้ 
ก. การดแูลผูป่้วย ญาต ิและผูเ้กีย่วขอ้งในวาระใกลเ้สยีชวีติ 
ข. การแจง้ข่าวรา้ย 
ค. ปัจจยัทีส่รา้งเสรมิความสมัพนัธอ์นัดรีะหว่างแพทยก์บัผูป่้วย 
ง. การบรหิารจดัการกรณียาก (difficult case) 
จ. การตระหนกัรูพ้ืน้ฐานความเชื่อทางสุขภาพทีแ่ตกต่าง 

6.3.6 จริยธรรมทางการแพทยแ์ละการปฏิบติัตนตามหลกัวิชาชีพนิยม ดงันี้ 
ก. การบรบิาลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered care) 
ข. การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
ค. การรกัษาความเชื่อถอืไวใ้จไดต้่อผูป่้วยและสงัคม โดยการรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษา

ผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ดตามภาวะ วสิยั และพฤตกิารณ์ 
ง. การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื่อร่วมวชิาชพี เพือ่นร่วมงาน ผูป่้วย ญาติ และผูเ้กีย่วขอ้ง 
จ. ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคดิไวก้่อน 
ฉ. ความรบัผดิชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสตัย ์และความมวีนิยั 
ช. การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 
ซ. การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์สว่นตวัในทุกกรณี การนบัถอืใหเ้กยีรต ิสทิธ ิและรบัฟัง

ความเหน็ของผูป่้วย 
ฌ. การปฏบิตัติามกฎหมายและการขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและท า

หตัถการ ในกรณีทีผู่ป่้วยตดัสนิใจไม่ได ้ตอ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยได้ 
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ญ. การปฏบิตัใินกรณีทีผู่ป่้วยรอ้งขอการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 
ฎ. การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูของผูป่้วย 
ฏ. การประเมนิขดีความสามารถและยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

6.3.7 การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
ก. ระบบสุขภาพและการพฒันาระบบสาธารณสุขของชาต ิ
ข. ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
ค. ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
ง. การประกนัสุขภาพ ไดแ้ก่ สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิสทิธปิระกนัสงัคม สทิธิ

สวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของราชการ การประกนัสุขภาพเอกชน และการประกนัสุขภาพตนเอง (out of 
pocket)  

จ. การประกนัคุณภาพและกระบวนการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล  
ฉ. การประเมนิประสทิธศิกัย ์(efficacy) ประสทิธผิล (effectiveness) และประสทิธภิาพ (effi-

ciency) และของปฏบิตักิารฉุกเฉิน 
6.3.8 กฎหมายการแพทย ์
6.3.9 หลกัการบริหารจดัการ 
6.3.10 ความปลอดภยัและสิทธิของผู้ป่วย 
6.3.11 การดแูลสุขภาวะทัง้กายและใจของตนเอง 
6.3.12 การแพทยท์างเลือกท่ีเก่ียวข้อง ไดแ้ก่ ความรูเ้กีย่วกบับทบาทของการแพทยท์างเลอืกใน

ภาวะฉุกเฉิน 
6.3.13 ระเบียบวิจยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวิทยาทางคลินิก 

ก. ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั 
6.3.14 เวชศาสตรอิ์งหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
6.3.15 พฤติกรรมและสงัคมศาสตรใ์นบริบทของสาขาวิชา 

ก. การบรบิาลผูป่้วยแบบทมีสหวชิาชพี 
ข. การบนัทกึเวชระเบยีนครบถ้วนถูกตอ้ง 
ค. การเสรมิสรา้งสุขภาพและการป้องกนัการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ฉุกเฉิน 
ง. การประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วย 
จ. การมสีว่นร่วมในองคก์ร และการมจีติสาธารณะ 

6.3.16 ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี
โรค สงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม และอุบตัภิยั เป็นตน้) 

 
ทัง้น้ี ก าหนดให้แผนงานฝึกอบรมอนุสาขาต้องจดัให้มีการเรียนรู้เน้ือหาการฝึกอบรม

ดงักล่าวแบบบูรณาการ เพื่อให้ผู้รบัการฝึกอบรมมีความรู้ ทกัษะ และเจตคติในอนุสาขาวิชาเวช
ศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลอย่างสมบูรณ์ ดงัต่อไปน้ี 

I. ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน: การอ านวยการ คณุภาพ การวิจยัและพฒันา การดแูล
ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลหรือพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
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ระบบ/ปฏิบติัการ (the core content) 
ระดบัการ
เรียนรู้ 

1 2 3 
ก. ระบบปฏิบติัการฉุกเฉินของในหน่วยปฏิบติัการแพทย:์ การอ านวยการทัว่ไปและการอ านวยการตรง 
(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. ระบบปฏิบติัการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบติัการอ านวยการ 
(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 
(2.4) Equipment design and supply issues 

 
X 
X 
X 
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 

 
X 
X 
 

X 
X 

 
 
 

X 
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ระบบ/ปฏิบติัการ (the core content) 
ระดบัการ
เรียนรู้ 

1 2 3 
(3.6) Military EMS  
(3.7) Air medical  
(3.8) International EMS  
(3.9) Maritime  

 
 
 
 

X 
X 
X 
X 

ค. การถ่ายทอดความรู้และการดแูลบุคลากรการแพทยฉุ์กเฉินทุกระดบั 
(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 

3.2.3.1. Knowledge of infection prevention and control for human immunodeficiency 
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 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
 

X 
X 

  

ง. การบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
(1) System finance  

(1.1) Allocation of resources  
(1.2) Financial management  

 
X 

 
 

X 
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ระบบ/ปฏิบติัการ (the core content) 
ระดบัการ
เรียนรู้ 

1 2 3 
(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. การวิจยัพฒันาคณุภาพในการดแูลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลหรือพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
(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 

  

 
 
 

II. การจดัการ/บริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์พิเศษ 

ระบบ/ปฏิบัติการ (the core content) ระดับการเรียนรู้ 
๑ ๒ ๓ 

ก. การดูแลระบบและผู้ป่วยในอุบัติภัยหมู ่
(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 
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(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. การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเสี่ยง/ สัมผัส อาวุธทำลายล้างอานุภาพสูง อันได้แก่ สารเคมี สารชีวภาพ สารแผ่รังสี 
นิวเคลียร์ 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 

(2.2) Community risk assessment 
(2.3) Integration with search and rescue 

  
X 
X 
X 
X 
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     
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(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. การบริหารจัดการทางการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ภัยพิบัติ 
(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 
(4.4) Psychological effects 
(4.5) Sheltering 
(4.6) Volunteer management 
(4.7) Disaster coordination 

  
X 
X 
X 
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 
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(6) Quality improvement principle and programs  
(6.1) Recognition, notification, initiation, and data collection 
(6.2) Disaster education and research 

   
X 
X 

จ. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในภารกิจพิเศษ 
(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 
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6.4 การท าวิจยั เนื่องจากการมคีวามสามารถในการท าวจิยัดว้ยตนเองเป็นความสามารถอย่างหนึ่ง
ทีแ่พทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลตอ้งม ีและผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหนึ่งในการประเมนิ
เพือ่การรบัวุฒบิตัรฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล ดงันัน้ แผนงานฝึกอบรมจะตอ้งรบัผดิชอบ
การเตรยีมความพรอ้มใหแ้ก่ผูร้บัการฝึกอบรม ตัง้แต่การเตรยีมโครงร่างงานวจิยั จนสิน้สุดการท างานวจิยั
และจดัท ารายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ เพือ่น าสง่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล ดงันี้ 

6.4.1 งานวิจยัต้นแบบ (original research) ผูร้บัการฝึกอบรมตอ้งท างานวจิยัตน้แบบที่
เกีย่วขอ้งกบัอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 เรื่อง ซึง่อาจเป็นงานวจิยัแบบ retro-
spective หรอื prospective หรอืท า systematic review หรอื meta-analysis ในระหว่างการฝึกอบรม โดย
เป็นผูว้จิยัหลกัหรอืผูน้ิพนธห์ลกั ดงัต่อไปนี้ 

ก. ลกัษณะของงานวจิยั 
(1) เป็นงานวจิยัตน้แบบทีร่เิริม่ใหม่หรอืใชแ้นวคดิทีม่กีารศกึษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ

ซึง่น ามาดดัแปลงหรอืท าซ ้าในบรบิทของแผนงานฝึกอบรมกไ็ด ้
(2) งานวจิยัดงักล่าวตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของสถาบนั 
(3) งานวจิยัดงักล่าวตอ้งด าเนินงานวจิยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัที่

ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัค าถามวจิยั 
(4) ใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนองานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ โดยเฉพาะในบทคดัย่อ 

ข. วิธีด าเนินการ อฝส. เวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล มหีน้าทีใ่นการก าหนด
รายละเอยีดขัน้ตอนในการด าเนินงานวจิยั เกณฑผ์่าน การตรวจประเมนิ และประกาศใหผู้ร้บัการฝึกอบรม
ทราบภายในสามเดอืนนับแต่วนัเริม่การฝึกอบรมในแต่ละปี โดยอาจแต่งตัง้คณะกรรมการวจิยัเพือ่ท าหน้าที่
ดงักล่าวกไ็ด ้

ค. ขอบเขตความรบัผิดชอบ ผูร้บัการฝึกอบรมและอาจารยผ์ูด้ าเนินงานวจิยัทุกคน ตอ้งผ่าน
การอบรมดา้นจรยิธรรมการวจิยัในคน และ/หรอื ในสตัวท์ดลอง (ถา้งานวจิยัดงักล่าวท าในสตัวท์ดลอง) หรอื 
good clinical practice (GCP) 

ง. กรอบเวลาการด าเนินงานวิจยั มกีรอบเวลาการท างานไม่เกนิ 2 ปี โดยสง่นิพนธต์น้ฉบบั
หรอืผลงานทีไ่ดร้บัตพีมิพใ์นช่วงเวลาทีก่ าหนด ดงันี้  

เดอืนที ่  ประเภทกจิกรรม 
1 - 6   จดัเตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา จดัท าโครงร่างงานวจิยั 
7 - 9   ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั  

    ขอทุนสนับสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทัง้ ภายในและนอกสถาบนั (ถา้
ตอ้งการ) 

10 - 16  เริม่เกบ็ขอ้มลู 
17 - 18  น าเสนอความกา้วหน้างานวจิยั 

  18 – 20  วเิคราะขอ้มลูและสรุปผลงานวจิยั  
    จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข 
  21   เสนอรายงานฉบับสมบูรณ์ต่อแผนงานฝึกอบรม เพื่อส่งต่อไปยัง อฝส.  
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ทัง้นี้เดอืนทีก่ าหนดขึน้ดงักล่าวเป็นระยะเวลาทีป่ระมาณการ ซึง่อาจท าไดเ้รว็กว่าหรอืชา้กว่านี้ได ้
โดยใหแ้ผนงานฝึกอบรมแต่ละแห่งก าหนดรายละเอยีดเพิม่เตมิได ้

6.4.2 การวิจยัและพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ี โดยผูร้บัการฝึกอบรมตอ้งเป็น
ผูด้ าเนินการหลกัในฐานะหวัหน้าโครงการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ทีอ่ย่างน้อย 
1 เรื่อง ซึง่อาจเป็นการพฒันาคุณภาพหรอืการลดความเสีย่งกไ็ด ้และสรุปผลงานเป็นบทความวชิาการที่
ประกอบไปดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี้ 

ก. ความเป็นมาของโครงการ 
ข. วตัถุประสงคข์องโครงการ 
ค. แผนการจดัท าโครงการ/ งบประมาณ 
ง. ผลการจดัท าโครงการ 
จ. ปัญหาและอุปสรรค 
ฉ. ขอ้เสนอในการจดัท าโครงการระยะถดัไป กรอบเวลาการด าเนินงานไม่เกนิ 2 ปี โดยสง่ผล

การพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินในช่วงเวลาที ่อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลก าหนด 

6.5 จ านวนระดบัชัน้การฝึกอบรม 2 ระดบัชัน้ โดยหน่ึงระดบัชัน้เทยีบเท่าการฝึกอบรมเตม็เวลาไม่
น้อยกว่าหนึ่งปี  

6.6 การบริหารกิจการและการจดัการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมแต่ละแผนงานตอ้งมี
องคป์ระกอบอย่างน้อยดงัต่อไปนี้  

6.6.1 มหีวัหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบแผนงานฝึกอบรมตอ้งมปีระสบการณ์ใน
การปฏบิตังิานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลมาแลว้ไม่น้อยกว่าหา้ปี และไดร้บัการรบัรอง
จากวทิยาลยัแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 

6.6.2 มอีาจารยแ์พทยผ์ูไ้ดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอก
โรงพยาบาลเป็นอาจารยป์ระจ าแผนงานฝึกอบรม ไม่น้อยกว่า 3 คน โดยนบัรวมหวัหน้า/อาจารย์
ผูร้บัผดิชอบแผนงานฝึกอบรมตาม 6.6.1 ดว้ย  

6.6.3 มคีณะกรรมการบรหิารจดัการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 
ก. หวัหน้า/อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบแผนงานฝึกอบรมตาม 6.6.1 เป็นประธาน  
ข. อาจารยป์ระจ าแผนงานฝึกอบรมตาม 6.6.2 อย่างน้อย 1 คน เป็นเลขานุการ  
ค. ผูแ้ทนผูร้บัการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 คน เป็นกรรมการ 
ง. กรณีมแีผนงานฝึกอบรมสมทบหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมตอ้งมผีูแ้ทนอาจารยจ์ากแผนงาน

ฝึกอบรมสมทบหรอืสถาบนัร่วมดงักล่าวอย่างน้อยแห่งละ 1 คน  
คณะกรรมการบรหิารจดัการฝึกอบรมดงักล่าว มหีน้าทีร่บัผดิชอบและอ านาจในการบรหิาร การ

จดัการ การประสานงาน และการประเมนิผล ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการใหผู้ม้สีว่นได้
เสยีทีเ่หมาะสมมสีว่นร่วมในการวางแผนฝึกอบรม 

6.7 สภาพการปฏิบติังาน แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมปีระสบการณ์ในการ
ปฏบิตังิานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน อนัไดแ้ก่ การปฏบิตักิารฉุกเฉิน การศกึษา การฝึกอบรม การคน้ควา้ และ
การวจิยัเกีย่วกบัการประเมนิ การจดัการ การบ าบดัรกัษาผูป่้วยฉุกเฉิน และการป้องกนัการเจบ็ป่วยที่
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เกดิขึน้ฉุกเฉิน โดยมรีะยะเวลาการฝึกอบรมและปฏบิตังิานไม่น้อยกว่า 84 สปัดาห ์ประกอบดว้ยการเขา้ร่วม
กจิกรรมวชิาการ (รวมถงึการอยู่เวร) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศใหช้ดัเจนเรื่อง
เงือ่นไขงานบรกิารและความรบัผดิชอบของผูร้บัการฝึกอบรม มกีารก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่
ผูร้บัการฝึกอบรมมกีารลาพกั (เช่น การลาคลอดบุตร การเจบ็ป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรยีกฝึกก าลงั
ส ารอง การศกึษาดูงานนอกแผนงานฝึกอบรม) รวมทัง้มกีารระบุชัว่โมงการท างานและจดัใหม้คี่าตอบแทน
ผูร้บัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย  

การปฏบิตังิานที่หน่วยปฏบิตักิารแพทย์ขัน้สูงและหอ้งฉุกเฉิน ต้องปฏบิตังิานในความควบคุมดูแล
ของอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรมโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 32 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ และไม่เกนิ 72 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์
ทัง้นี้ขณะปฏบิตังิานที่แผนกฉุกเฉิน ผูร้บัการฝึกอบรมต้องไม่มเีวลาท างานในแต่ละวนัตดิต่อกนัเกนิกว่า 12 
ชัว่โมง และในแต่ละวนัต้องมเีวลาพกัอย่างน้อยเท่ากบัเวลาปฏบิตังิาน รวมทัง้จดัใหม้วีนัพกัอย่างน้อยเฉลี่ย 
1 วนัต่อสปัดาห ์

6.8 การวดัและประเมินผล การวดัและประเมนิผลผูร้บัการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 
6.8.1 การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนระดบัชัน้ แผนงานฝึกอบรม

ตอ้งก าหนดและด าเนินการวดัและประเมนิผลผูร้บัการฝึกอบรมทีช่ดัเจน สอดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิก์ารเรยีนรู้
ทีพ่งึประสงค ์ครอบคลุมทัง้ดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคต ิก าหนดวธิแีละรปูแบบการวดัและประเมนิผลที่
เหมาะสม จดัใหม้กีารวดัและประเมนิผลการปฏบิตังิานของผูร้บัการฝึกอบรมเมื่อสิน้สุดการฝึกอบรมในแต่ละ
ระดบัชัน้ เพือ่สง่เสรมิและพฒันาการเรยีนรูข้องผูร้บัการฝึกอบรมหรอืเพือ่การเลื่อนระดบัชัน้ ระบุเกณฑก์าร
ผ่านการสอบหรอืการประเมนิแบบอื่นทีช่ดัเจน รวมถงึจ านวนครัง้ทีอ่นุญาตใหส้อบแกต้วั มกีารใหข้อ้มลู
ป้อนกลบัแก่ผูร้บัการฝึกอบรมอย่างทนักาล จ าเพาะ สรา้งสรรค ์และเป็นธรรมบนพืน้ฐานของผลการวดัและ
ประเมนิผล นอกจากนี้แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้รีะบบอุทธรณ์ผลการวดัและประเมนิผล แผนงาน
ฝึกอบรมตอ้งก าหนดเกณฑก์ารเลื่อนระดบัชัน้และเกณฑก์ารยุตกิารฝึกอบรมของผูร้บัการฝึกอบรมใหช้ดัเจน 
รวมทัง้แจง้ใหผู้ร้บัการฝึกอบรมทราบก่อนเริม่การฝึกอบรม ดงัต่อไปนี้ 

ก. การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมตอ้งมกีารประเมนิผลผูร้บัการฝึกอบรมในระหว่างการฝึกอบรมเพื่อยนืยนัว่าผู้

ผ่านการฝึกอบรมนัน้ มคีวามรู ้ทกัษะในการบรบิาล และเจตคต ิในมติติ่างๆ ดงันี้ 
มติทิี ่1 การประเมนิกจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(EPA) โดยอาจารย ์ตามทีก่ าหนดใน มคว. 

1 นี้(ภาคผนวกที ่4) 
มติทิี ่2 การรายงานผลการสอบจดัโดยแผนงานฝึกอบรม 
มติทิี ่3 การรายงานประสบการณ์การท าหตัถการตามที ่อฝส. ก าหนด 
มติทิี ่4 การประเมนิสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and communication 

skills โดยอาจารยแ์ละผูร้่วมงาน 
มติทิี ่5 การรายงานความก้าวหน้างานวจิยั 
ข. การเลื่อนระดบัชัน้ 

ผู้รบัการฝึกอบรมที่มสีทิธิเ์ลื่อนระดบัชัน้ ต้องมรีะยะเวลาปฏิบตัิงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของที่
ก าหนดในขอ้ 6.7 และผ่านการประเมนิตาม ก อย่างน้อยในมติทิี่ 1 - 4 โดยแผนงานฝึกอบรมมหีน้าที่ต้อง
ก าหนดเกณฑก์ารเลื่อนระดบัชัน้ ประเมนิ และตดัสนิว่า ผ่านหรอืไม่ผ่านการประเมนิ 
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ให้แผนงานฝึกอบรมบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องในมิติต่างๆ ตามที่ อฝส. ก าหนด ในแต่ละ
ระดบัชัน้ โดยผลการประเมนิน าไปใช้เพือ่เลื่อนระดบัชัน้และเป็นคุณสมบตัขิองผูม้สีทิธสิมคัรและเขา้สอบเพื่อ
วุฒิบัตรฯ ทัง้นี้ ให้บันทึกผลตามที่แพทยสภาก าหนด และเสนอผลการประเมินแพทย์ผู้รบัการฝึกอบรม
ดงักล่าวต่อ อฝส. ภายใน 15 วนันับแต่วนัทีผู่ร้บัการฝึกอบรมมคีุณสมบตัคิรบถว้นในการเลื่อนระดบัชัน้ เพื่อ
เสนอให ้วฉท. รบัรองผลและเสนอแพทยสภาต่อไป 

แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดขัน้ตอนวธิกีารด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลื่อนระดบัชัน้ 
และการด าเนินการส าหรบัผูท้ีไ่ม่ผ่านการประเมนิดว้ย 
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ค. การพกัและการยุติการฝึกอบรม ผูร้บัการฝึกอบรมอาจยุตกิารฝึกอบรมได ้ในกรณี
ดงัต่อไปนี้ 

(1) ลาออก ใหแ้พทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมท าหนงัสอืลาออกพรอ้มชีแ้จงเหตุผลก่อนหยุดการ
ปฏบิตังิานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สปัดาห ์เมื่อแผนงานฝึกอบรมอนุมตัใิหห้ยุดปฏบิตังิานไดแ้ลว้ ใหแ้จง้ต่อ 
อฝส. เพือ่พจิารณาเสนอ วฉท. พรอ้มใหค้วามเหน็ประกอบว่า สมควรใหพ้กัสทิธิก์ารสมคัรเป็นผูร้บัการ
ฝึกอบรมในปีการฝึกอบรมถดัไปหรอืไม่ โดยพจิารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชีแ้จงจาก
แผนงานฝึกอบรม โดยการลาออกจะมผีลสมบูรณ์เมื่อแพทยสภาอนุมตั ิ

(2) ให้ออก กรณแีพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤติ
ตนเสือ่มเสยีรา้ยแรงจนก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อผูป่้วยหรอืต่อชื่อเสยีงของแผนงานฝึกอบรม ใหแ้ผนงานฝึกอบรม
มหีนงัสอืว่ากล่าวตกัเตอืนหรอืภาคทณัฑใ์หผู้ร้บัการฝึกอบรมลงนามรบัทราบ และหากไม่มกีารปรบัปรุง
พฤตกิรรมหลงัการตกัเตอืนหรอืมกีารกระท าซ ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์แผนงานฝึกอบรมอาจพจิารณา
เหน็สมควรใหอ้อกได ้โดยแจง้แพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมทราบพรอ้มมคี าสัง่ใหพ้กัการปฏบิตังิาน แลว้แจง้ต่อ 
อฝส. เพือ่พจิารณาและเสนอต่อแพทยสภา ซึง่การใหอ้อกจะมผีลสมบูรณ์เมื่อแพทยสภาอนุมตั ิ

ง. การพกัและการยุติการฝึกอบรม ผูร้บัการฝึกอบรมอาจยุตกิารฝึกอบรมได ้ในกรณี
ดงัต่อไปนี้ 

(1) ลาออก ใหแ้พทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมท าหนงัสอืลาออกพรอ้มชีแ้จงเหตุผลก่อนหยุดการ
ปฏบิตังิานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สปัดาห ์เมื่อแผนงานฝึกอบรมอนุมตัใิหห้ยุดปฏบิตังิานไดแ้ลว้ ใหแ้จง้ต่อ 
อฝส. เพือ่พจิารณาเสนอ วฉท. พรอ้มใหค้วามเหน็ประกอบว่า สมควรใหพ้กัสทิธิก์ารสมคัรเป็นผูร้บัการ
ฝึกอบรมในปีการฝึกอบรมถดัไปหรอืไม่ โดยพจิารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชีแ้จงจาก
แผนงานฝึกอบรม โดยการลาออกจะมผีลสมบูรณ์เมื่อแพทยสภาอนุมตั ิ

(2) ให้ออก กรณแีพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤติ
ตนเสือ่มเสยีรา้ยแรงจนก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อผูป่้วยหรอืต่อชื่อเสยีงของแผนงานฝึกอบรม ใหแ้ผนงานฝึกอบรม
มหีนงัสอืว่ากล่าวตกัเตอืนหรอืภาคทณัฑใ์หผู้ร้บัการฝึกอบรมลงนามรบัทราบ และหากไม่มกีารปรบัปรุง
พฤตกิรรมหลงัการตกัเตอืนหรอืมกีารกระท าซ ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์แผนงานฝึกอบรมอาจพจิารณา
เหน็สมควรใหอ้อกได ้โดยแจง้แพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมทราบพรอ้มมคี าสัง่ใหพ้กัการปฏบิตังิาน แลว้แจง้ต่อ 
อฝส. เพือ่พจิารณาและเสนอต่อแพทยสภา ซึง่การใหอ้อกจะมผีลสมบูรณ์เมื่อแพทยสภาอนุมตั ิ

6.8.2 การวดัและประเมินผลเพื่อวฒิุบตัรฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล  
ก. คณุสมบติั ผูม้สีทิธเิขา้สอบเพือ่วุฒบิตัรฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล ตอ้ง

เป็นผูไ้ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 และยื่นค า
ขอสมคัรสอบเพือ่วุฒบิตัรฯ ตามทีแ่พทยสภาประกาศก าหนด โดยตอ้งมคีุณสมบตัคิรบถว้น ดงัต อไปนี้ 

(1) เป็นผูผ้า่นการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 
โดยตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลครบตาม มคว.1 นี้ หรอืผ่านการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นระดบัชัน้สุดทา้ย ในแผนงานฝึกอบรมของสถานบรกิารทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขทีแ่พทยสภารบัรอง หรอืผ่านการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นระดบัชัน้สุดทา้ยในอนุสาขาเวช
ศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล จากสถาบนัทางการแพทยใ์นต่างประเทศ ซึง่มหีลกัสตูรและระยะเวลาการ
อบรมอย่างน้อยเทยีบเท่ากบั มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลทีแ่พทยสภารบัรอง 
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(2) ผ่านการประเมนิผลการสอบปฏบิตักิารรายยาว (long case) หรอืปฏบิตักิารเวชกรรมใน
สถานการณ์จรงิหรอืจ าลอง (clinical encounter) ตามรูปแบบ ระยะเวลา ชนิด และจ านวนครัง้การสอบที ่
อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลประกาศก าหนดก่อนวนัสอบอย่างน้อย 3 เดอืน 

(3) มผีลการประเมนิกจิกรรมวชิาชพีทีร่ายงานสมุดบนัทกึการท าหตัถการและกรณีศกึษา 
(log book, EPAs, และ DOPs) สถาบนัตอ้งสง่รายงานผลการประเมนิบนัทกึการท าหตัถการและกรณีศกึษา 
ว่าผ่านหรอืไม่ผ่านตามเกณฑจ์ านวนทีก่ าหนดในแต่ละระดบัขดีขัน้ความสามารถโดยแผนงานฝึกอบรม ตาม
ขดีขัน้ความสามารถ และ ภาคผนวกที ่4: แบบประเมนิ EPAs และ DOPs ของแต่ละกจิกรรม และ 6.3.2 
หตัถการเวชกรรมในอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล โดยผลประเมนิผ่านมอีายุการคงอยู่ (valid) 
3 ปี 

(4) แผนงานฝึกอบรมเหน็สมควรใหเ้ขา้สอบ โดยอย่างน้อยตอ้งผ่านการประเมนิมติติ่าง ๆ 
ตามทีก่ าหนดในขอ้ 6.8.1 แลว้อย่างครบถว้น 

ข. วิธีการประเมิน ประกอบดว้ย 
(1) การสอบขอ้เขยีน: ดว้ยการสอบประเภทปรนัยหรอือตันัย โดยผูม้สีทิธเิขา้สอบตอ้งผ่าน

การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นและผ่านการเลื่อนระดบัชัน้ 1 ขึน้เป็นระดบัชัน้ 2 แลว้ และการตดัสนิใหผ้่าน
การสอบขอ้เขยีนตอ้งไดค้ะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบัระดบัคะแนนผ่านต ่าสุด (minimal passing level: MPL) 
ของคะแนนสอบขอ้เขยีนรวม หรอืเกณฑเ์งือ่นไขการประเมนิเป็นไปตามที ่อฝส. ก าหนด ซึง่ผลสอบผ่านมี
อายุการคงอยู่ 3 ปี 

(2) การสอบปากเปล่า (oral examination): โดย อฝส. ตดัสนิการประเมนิการสอบปากเปล่า
เมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม โดยเกณฑผ์่านและเงื่อนไขการประเมนิเป็นไปตามที ่อฝส. ก าหนด และผลสอบผ่าน
มอีายุการคงอยู่ 3 ปี 

(3) การสอบผลงานทางวิชาการ : ด้วยการสอบวิจัย (research defense) และการสอบ
รายงานผลโครงการพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่  (the defense of local/area 
emergency medical service system development project) โดยก าหนดการ เกณฑ์ผ่าน และเงื่อนไขการ
ประเมนิใหเ้ป็นไปตามที ่อฝส. ก าหนด และผลสอบผ่านมอีายุการคงอยู่ 3 ปี 

ค. ระยะเวลาท่ีประเมิน 
(1) การสอบข้อเขียน และการสอบปากเปล่า จะก าหนดโดย อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทัง้นี้ตอ้งใหเ้สรจ็สิน้ภายในวนัที ่31 กรกฎาคม ของทุกปี 
(2) การสอบผลงานทางวิชาการ ตามข้อ ข.(3) ต้องส่งรายงานผลงานฉบับสมบูรณ์หรือ

ผลงานวจิยัฉบบัที่ได้รบัการตพีมิพ์ และรายงานผลโครงการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบัท้องถิน่
หรอืพื้นที่ ต่อ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวนัที ่31 พฤษภาคม ของทุกปี  และ
จดัการสอบตามที ่อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลก าหนด ทัง้นี้ตอ้งใหเ้สรจ็สิน้ภายในวนัที ่
31 กรกฎาคม ของทุกปี 

(3) การประเมนิสมุดบนัทกึหตัถการ (log book) ตอ้งสง่รายงานบนัทกึหตัถการรวมทัง้ ใบ
ประเมนิการดแูลรกัษาผูป่้วยและการท าหตัถการตาม EPAs และ DOPs ทีป่ระเมนิจากอาจารยข์องแต่ละ
สถาบนัต่อ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวนัที ่31 พฤษภาคม ของทุกปี 

ง. ผลการประเมิน 
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(1) กรณีทีไ่ม่สง่รายงานบนัทกึหตัถการ EPAs และ DOPs หรอืบนัทกึไม่ครบถว้นตาม
เกณฑท์ีก่ าหนด จะไม่มสีทิธิใ์นการสอบขอ้เขยีน และการสอบปากเปล่า 

(2) การสอบผ่านเพือ่เสนอใหไ้ดร้บัวุฒบิตัร หมายถงึการสอบผ่านทุกอย่างตามทีก่ าหนด 
กรณีทีส่อบไม่ผ่านในบางสว่น มสีทิธขิอสอบใหม่เฉพาะสว่นทีไ่ม่ผ่านตามที ่อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน
นอกโรงพยาบาลก าหนด ทัง้นี้การสอบใหม่ในปีการศกึษาถดัไปทุกครัง้จะตอ้งช าระค่าสมคัรสอบใหม่ตาม
เกณฑ ์และตามอตัราทีแ่พทยสภาก าหนด 

จ. การอนุมติัวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูท้ีจ่ะ
ไดร้บัวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอก
โรงพยาบาล ทัง้นี้จะมพีธิมีอบวุฒบิตัรในการประชุมวชิาการประจ าปี ของวทิยาลยัแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศ
ไทย ซึง่ก าหนดการจะแจง้ใหท้ราบเป็นคราวๆ ไป 

ฉ. การอทุธรณ์ผลการประเมิน ผูร้บัการฝึกอบรมมสีทิธิอ์ุทธรณ์ผลการประเมนิเพือ่วุฒบิตัรฯ 
ไดผ้่านช่องทางที ่อฝส. ก าหนด ภายใน 15 วนัหลงัประกาศผลโดย อฝส. 

6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชาชีพเวชกรรม
อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล ก าหนดตามภาคผนวกที ่6  

6.10 การจดัการฝึกอบรมท่ีแตกต่างจากมาตรฐานคณวฒิุความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล แผนงานฝึกอบรมอาจจดัการฝึกอบรมที่
แตกต่างจากมาตรฐานคุณวุฒคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน
นอกโรงพยาบาลนี้ได ้โดยใหถ้อืปฏบิตัโิดยอนุโลมตามขอ้ก าหนดสภานโยบายการอุดมศกึษา วทิยาศาสตร์ 
วจิยั และนวตักรรมแห่งชาตเิรื่องหลกัเกณฑว์ธิกีารและเงือ่นไขการจดัการศกึษาทีแ่ตกต่างจากมาตรฐานการ
อุดมศกึษา พ.ศ. 2564 

7 การรบัและคดัเลือกผู้รบัการฝึกอบรม 

7.1 คณุสมบติัของผู้รบัการฝึกอบรม ตอ้งมคีุณสมบตัอิย่างหนึ่งอย่างใด ดงันี้ 
7.1.1 เป็นผูท้ีไ่ดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพี

เวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินจากแพทยสภา หรอืจากสถาบนัในต่างประเทศที ่วฉท. รบัรองโดยความ
เหน็ชอบของแพทยสภา 

7.1.2 เป็นผูร้บัการฝึกอบรมระดบัชัน้สุดทา้ยในสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินและมสีทิธิเ์ขา้สอบเพือ่
วุฒบิตัรฯ สาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน ทัง้นี้กรณีทีส่อบวุฒบิตัรฯ สาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินไม่ได ้จะไม่มสีทิธิเ์ขา้รบั
การฝึกอบรม 

ทัง้นี้ แผนงานฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการรบัและคดัเลอืกผูร้บัการฝึกอบรมที่
ชดัเจน โดยตอ้งสอดคลอ้งกบัพนัธกจิของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคดัเลอืกตอ้งมคีวามโปร่งใสและ
ยุตธิรรม มคีณะกรรมการคดัเลอืกผูร้บัการฝึกอบรม รวมทัง้มรีะบบอุทธรณ์ 

7.2 จ านวนผู้รบัการฝึกอบรม 
ก าหนดให้แผนงานฝึกอบรมรบัผู้รบัการฝึกอบรมต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมตามขอ้ 8 แบบเต็ม

เวลาอย่างน้อย 3 คน ส าหรบั 2 ต าแหน่งแรกในแต่ละระดบัชัน้ และต าแหน่งต่อไปเป็นสดัส่วนจ านวนผู้รบั
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การฝึกอบรม 1 คนต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาหรอืเทยีบเท่า 2 คนในแต่ละระดบัชัน้ โดยต้องมี
จ านวนงานบรกิารขัน้ต ่าต่อปีเป็นสดัสว่นต่อผูร้บัการฝึกอบรมแต่ละระดบัชัน้ ดงันี้ 
ศกัยภาพการฝึกอบรม 
(ระดบัชัน้ละ) 

2 3 4 5 

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
(คน) 

3 5 7 9 

จ านวนผูป่้วยฉุกเฉินทีไ่ดร้บั
การอ านวยการปฏบิตักิาร
ฉุกเฉินการแพทย ์(ราย/ปี) 

500 600 700 800 

8 อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

8.1 อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตอ้งเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมทีไ่ดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัร
แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล โดย
ก าหนดอตัราสว่นของอาจารยเ์ตม็เวลาหรอืเทยีบเท่าทัง้หมด ต่อ ผูร้บัการฝึกอบรมแต่ละระดบัชัน้ เท่ากบั
สองต่อหนึ่ง (2 : 1) เวน้แต่สองต าแหน่งแรกก าหนดอตัราสว่นของอาจารยเ์ตม็เวลาหรอืเทยีบเท่าทัง้หมด ต่อ 
ผูร้บัการฝึกอบรมแต่ละระดบัชัน้ เท่ากบัสามต่อสอง (3 : 2) ในระยะหา้ปีแรกจ าเป็นตอ้งเร่งการผลติให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของระบบสาธารณสุขของประเทศ 

8.2 ในแผนงานฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลแผนงานหนึ่ง อาจมสีถาบนั
ฝึกอบรมมากกว่าหนึ่งแห่งกไ็ด ้โดยก าหนดจ านวนอาจารยใ์นแต่ละสถาบนัฝึกอบรมทอนเป็นสดัสว่นตาม
เวลาทีส่ถาบนัฝึกอบรมนัน้มสีว่นร่วมในการฝึกอบรม ทัง้นี้สถาบนัฝึกอบรมแต่ละแห่งตอ้งก าหนดและด าเนิน
นโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกจิของแผนงานฝึกอบรม โดย
ตอ้งระบุคุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทีช่ดัเจนใหค้รอบคลุมความรูค้วามช านาญทีต่อ้งการ 
คุณสมบตัทิางวชิาการ ความเป็นคร ูความช านาญทางเวชกรรม พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม รวมทัง้ตอ้งระบุ
หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหว่างงานดา้นการศกึษา การวจิยั และการบรบิาล
เวชกรรม  

8.3 แผนงานฝึกอบรมตอ้งมคีณะกรรมการซึ่งมหีน้าทีร่บัผดิชอบและอ านาจในการบรหิาร การจดัการ 
การประสานงาน และการประเมนิผล ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการใหผู้ม้สีว่นไดเ้สยีที่
เหมาะสมมสีว่นร่วมในการวางแผนฝึกอบรม หวัหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบแผนงาน
ฝึกอบรมตอ้งมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลมาแลว้ไม่น้อย
กว่า 5 ปี และไดร้บัการรบัรองจาก วฉท. 

8.4 อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตอ้งมเีวลาเพยีงพอส าหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ าปรกึษา ใหก้าร
ก ากบัดแูล และการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องทัง้ทางดา้นการบรบิาลเวชกรรมและดา้นแพทยศาสตรศกึษา 
โดยแผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้กีารพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมกีารประเมนิอาจารยเ์ป็นระยะ 

8.5 ก าหนดใหแ้ผนงานฝึกอบรมตอ้งมอีาจารยผ์ูร้บัผดิชอบการฝึกอบรมของแผนงานฝึกอบรม และมี
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตาม 8.1 ไม่น้อยกว่า 3 คนก่อนขอเปิดแผนงานฝึกอบรม โดยตอ้งเป็นอาจารยผ์ูใ้ห้
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การฝึกอบรมแบบเตม็เวลาไม่น้อยกว่า 2 คน ในกรณีแผนงานฝึกอบรมใดจ าเป็นตอ้งใหม้อีาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรมแบบไม่เตม็เวลาร่วมดว้ย แผนงานฝึกอบรมนัน้ตอ้งมอีาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลาไม่น้อย
กว่ารอ้ยละ 50 ของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ทัง้นี้เพือ่ใหส้ามารถตดิตามความก้าวหน้าของผูร้บัการ
ฝึกอบรมได ้และภาระงานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบ
ไม่เตม็เวลาเมื่อรวมกนัทัง้หมดแลว้จะตอ้งไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็
เวลาทีต่อ้งทดแทน 

8.6 อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตอ้งมเีวลาเพยีงพอส าหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ าปรกึษา ใหก้าร
ก ากบัดแูล และการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องทัง้ทางดา้นการบรบิาลเวชกรรมและดา้นแพทยศาสตรศกึษา 
โดยแผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้กีารพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมกีารประเมนิอาจารยเ์ป็นระยะ 

9 การรบัรอง วฒิุบตัร ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรบัรองคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศกึษา วุฒบิตัร (วว.) ให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ ใหเ้ป็นไปตาม

ความสมคัรใจของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยแจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนหรอืใน
ระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวจิยัทีน่ ามาใชข้อรบัรองต้องเป็นงานวจิยัทีด่ าเนินการระหว่างการฝึกอบรม
ตามทีร่ะบุในขอ้ 4.3 และไดร้บัตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตใินฐานขอ้มลู Thai-Journal Citation 
Index (TCI) ตพีมิพม์าไม่เกนิ 5 ปีนบัถงึวนัทีม่จีดหมายขอใหพ้จิารณาคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 

อนึ่ง ในกรณีที ่วว. ไดร้บัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้ าว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. 
ทา้ยชื่อในคุณวุฒ ิหรอืวุฒกิารศกึษา รวมทัง้ไม่ใหใ้ชค้ าว่า ดร. น าหน้าชื่อ แต่สถาบนัการศกึษามสีทิธิใ์หผู้ท้ี่
ได ้วว. ที ่“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นี้ เป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรการศกึษา อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสตูร
การศกึษา อาจารยค์ุมวทิยานิพนธ ์หรอืเป็นวุฒกิารศกึษาประจ าสถานศกึษาได ้
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10 ทรพัยากรการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกบัทรพัยากรการ
ฝึกอบรมใหค้รอบคลุมประเดน็ต่อไปนี้ 

10.1 สถานทีแ่ละโอกาสในการเรยีนรูท้ ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิการเขา้ถงึแหล่งขอ้มูลทางวชิาการ
ทีท่นัสมยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารไดอ้ย่างเพยีงพอ มอีุปกรณ์ส าหรบัฝึกอบรม
ภาคปฏบิตั ิและมสีิง่แวดลอ้มทางการศกึษาทีป่ลอดภยั 

10.2 การคดัเลอืกและรบัรองการเป็นสถานทีส่ าหรบัการฝึกอบรม มจี านวนผูป่้วยเพยีงพอและชนิด
ของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิข์องการเรยีนรูท้ีค่าดหวงั ทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วย
นอกเวลาท าการ การเขา้ถงึสิง่อ านวยความสะดวกทางคลนิิก และการเรยีนภาคปฏบิตัทิีพ่อเพยีงส าหรบั
สนบัสนุนการเรยีนรู ้

10.3 สือ่อเิลก็ทรอนิกสส์ าหรบัการเรยีนรูท้ีผู่ร้บัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถงึได ้มกีารใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สารใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมปีระสทิธภิาพและถูกหลกัจรยิธรรม 

10.4 การจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีร่วมกบัผูร้่วมงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น 

10.5 ความรูแ้ละการประยุกตค์วามรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตรใ์นสาขาวชิาทีฝึ่กอบรม 
มกีารบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวจิยัอย่างเพยีงพอ 

10.6 การน าความเชีย่วชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใชใ้นการจดัท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการ
ฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม 

10.7 การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามทีร่ะบุไวใ้นหลกัสตูร ตลอดจนระบบการ
โอนผลการฝึกอบรม 

11 การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมตอ้งก ากบัดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ า มกีลไกใน
การประเมนิหลกัสตูรและน าไปใชไ้ดจ้รงิ ทัง้นี้การประเมนิแผนงานฝึกอบรม ตอ้งครอบคลุมประเดน็
ดงัต่อไปนี้ 

11.1 พนัธกจิของแผนงานฝึกอบรม 

11.2 ผลสมัฤทธิก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค์ 

11.3 แผนฝึกอบรม 

11.4 ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 

11.5 การวดัและประเมนิผล 

11.6 พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 

11.7 ทรพัยากรทางการศกึษา 

11.8 คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
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11.9 ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 

11.10 แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 

11.11 ขอ้ควรปรบัปรุง 
แผนงานฝึกอบรมตอ้งแสวงหาขอ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ผูร้บัการฝึกอบรม นายจา้ง และผูม้สีว่นไดเ้สยีหลกั รวมถงึการใชข้อ้มลูป้อนกลบัเกี่ยวกบัความสามารถใน
การปฏบิตังิานของแพทยผ์ูส้ าเรจ็การฝึกอบรม ในการประเมนิการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

12 การทบทวนและการพฒันา 
จดัใหม้กีารทบทวนและพฒันาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ อย่างน้อยทุกหา้ปี 

ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนื้อหา ผลสมัฤทธิ ์และสมรรถนะของผูส้ าเรจ็การฝึกอบรม รวมถงึการวดั
และการประเมนิผลและสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องทีต่รวจ
พบ มขีอ้มลูอา้งองิ และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 
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13 การบริหารกิจการและธรุการ 

13.1 แผนงานฝึกอบรมตอ้งบรหิารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบทีก่ าหนดไวใ้นดา้นต่าง 
ๆ ไดแ้ก่ การรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจ านวนทีร่บั) กระบวนการฝึกอบรม การวดั
และประเมนิผล และผลสมัฤทธิข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงค์ การออกเอกสารทีแ่สดงถงึการส าเรจ็การ
ฝึกอบรมในแต่ละระดบัชัน้ หรอืหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ทีส่ามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการ
ฝึกอบรมในระดบัชัน้นัน้ไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

13.2 แผนงานฝึกอบรมตอ้งก าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบและอ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของ
แผนงานฝึกอบรม ใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

13.3 แผนงานฝึกอบรมตอ้งมบีุคลากรทีป่ฏบิตังิานธุรการ ซึง่มคีวามรูค้วามสามารถทีเ่หมาะสม เพือ่
สนบัสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง การบรหิารจดัการทีด่ ีและการใช้
ทรพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

13.4 แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้สีาขาความเชีย่วชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนดา้น
อื่น ทีเ่กีย่วขอ้งอย่างครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

14 การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 

ก าหนดใหแ้ผนงานฝึกอบรมทีจ่ะไดร้บัการอนุมตัใิหจ้ดัการฝึกอบรมจะตอ้งผ่านการประเมนิความ
พรอ้มในการเป็นแผนงานฝึกอบรม โดยตอ้งจดัใหม้กีารประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดงันี้ 

14.1 แผนงานฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้กีารประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมเป็น
ประจ า โดยมกีารทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ ปรบัปรุงกระบวนการ 
โครงสรา้ง เนื้อหา ผลลพัธ ์และความสามารถของผูส้ าเรจ็การฝึกอบรม รวมถงึการวดัและการประเมนิผล 
และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแก้ขอ้บกพร่องทีต่รวจพบ มขีอ้มลูอา้งองิ 
แลว้รายงานผลการทบทวนและพฒันาต่อ วฉท. อย่างน้อยทุก 2 ปี 

14.2 แผนงานฝึกอบรมตอ้งไดร้บัการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมโดย วฉท. ตามระบบ กลไก และ
เกณฑท์ีแ่พทยสภาก าหนด แลว้รายงานผลการทบทวนและพฒันาต่อแพทยสภาอย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกท่ี 1: รายนามอนุกรรมการการจดัท ามาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 

1 นายแพทยส์มชาย กาญจนสุต    ทีป่รกึษาคณะอนุกรรมการ 
2 นายแพทยเ์ฉลมิพร บุญสริ ิ    ทีป่รกึษาคณะอนุกรรมการ 
3 นายแพทยส์ุรจติ สุนทรธรรม    ทีป่รกึษาคณะอนุกรรมการ 
4 นายแพทยอ์จัฉรยิะ แพงมา    ทีป่รกึษาคณะอนุกรรมการ 
5 แพทยห์ญงิทพิา ชาคร     ทีป่รกึษาคณะอนุกรรมการ 
6 แพทยห์ญงิรพพีร โรจน์แสงเรอืง    ทีป่รกึษาคณะอนุกรรมการ 
7 แพทยห์ญงิมณฑนิี แสงเทยีน    ทีป่รกึษาคณะอนุกรรมการ 
8 นายแพทยป์ระสทิธิ ์วุฒสิุทธเิมธาว ี   ประธานอนุกรรมการ 
9 นายแพทยส์ุธ ีอนิทรชาต ิ    รองประธานอนุกรรมการ 
10 นายแพทยก์รกฏ อภริตัน์วรากุล    อนุกรรมการ 
11 นายแพทยจ์ริกติติ ์เฮงรศัม ี    อนุกรรมการ 
12 นายแพทยจ์ริพงษ์ ศุภเสาวภาคย ์   อนุกรรมการ 
13 นายแพทยช์ชัวาลย ์จนัทะเพชร    อนุกรรมการ 
14 นายแพทยช์าตชิาย คลา้ยสุบรรณ   อนุกรรมการ 
15 นายแพทยไ์ชยพร ยุกเซน็    อนุกรรมการ 
16 แพทยห์ญงิณธดิา สุเมธโชตเิมธา    อนุกรรมการ 
17 นายแพทยธ์นดล โรจนศานตกิุล    อนุกรรมการ 
18 นายแพทยบ์ุญฤทธิ ์ค าทพิย์      อนุกรรมการ 
19 นายแพทยป์ระกจิ สาระเทพ    อนุกรรมการ 
20 แพทยห์ญงิปิยธดิา กลัยาณมติร    อนุกรรมการ 
21 แพทยห์ญงิพรรณวไิล ตัง้กุลพานิชย์   อนุกรรมการ 
22 นายแพทยภ์ุมรนิทร ์แซ่ลิม่    อนุกรรมการ 
23 นายแพทยร์ฐัระว ีพฒันรตัน์โมฬี    อนุกรรมการ 
24 แพทยห์ญงิวรณิสร ์อมรทรงชยั    อนุกรรมการ 
25 แพทยห์ญงิวราล ีอภนิิเวศ    อนุกรรมการ 
26 นายแพทยว์รีศกัดิ ์พงษ์พุทธา    อนุกรรมการ 
27 นายแพทยศ์ุภฤกษ์ สทัธาพงศ ์    อนุกรรมการ 
28 แพทยห์ญงิอลสิา ยาณะสาร    อนุกรรมการ 
29 นายแพทยอ์สิระ อรยิะชยัพาณิชย์   อนุกรรมการ 
30 นายแพทยศ์รทัธา รยิาพนัธ์    อนุกรรมการและเลขานุการ 
31 นายแพทยป์รญิญา เทยีนวบิูลย ์    อนุกรรมการและรองเลขานุการ 
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ภาคผนวกท่ี 2: เป้าประสงคห์ลกัในแต่ละช่วงหรือแต่ละขัน้ขีดความสามารถของการ
ฝึกอบรม (milestone) 

 
ขัน้ขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรูแ้ละขดีความสามารถใน

กจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ขัน้ ดงันี้ 
ขัน้ที ่1 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
ขัน้ที ่2 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
ขัน้ที ่3 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดโ้ดยมขีองอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 
ขัน้ที ่4 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
ขัน้ที ่5 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล และควบคุมผูม้ปีระสบการณ์น้อย

กว่าได ้
 
ตารางแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (EPAs) กบัขีดความสามารถ 
(competencies) ด้านต่างๆ 
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 ⚫ ⚫ ⚫ 
 



การบริบาลผู้ป่วย 1 (Patient care 1: PC1) สามารถใหก้ารดแูลผูป่้วยฉุกเฉินตัง้แต่การรบัรูถ้งึภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน จนถงึการด าเนินการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดร้บัการ
บ าบดัรกัษาใหพ้น้ภาวะฉุกเฉิน หรอืรบัไวเ้พือ่การบ าบดัเจาะจงในโรงพยาบาลได้ตามล าดบัขัน้ ดงัต่อไปนี้ 

 1 2 3 4 5 
- ตระหนักรูไ้ดเ้มื่อผูป่้วยฉุกเฉิน
มอีาการเปลีย่นแปลงที่
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา
อย่างทนัทว่งท ี

- สามารถประเมนิปฐมภูมใิน
ผูป่้วยวกิฤตได ้

- อธบิายกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งใน
การใหป้ฏบิตักิารฉุกเฉินแก่
ผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
ได ้

- ใหก้ารดแูลผูป่้วยทัว่ไปได้
ภายใตค้ าแนะน า 

- ตระหนักรูว้่าสิง่แวดลอ้มนอก
โรงพยาบาลส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพในการ
รกัษาพยาบาล 

- ใหค้วามส าคญักบัการรกัษา
เสถยีรภาพในการช่วยฟ้ืนคนืชพี
ผูป่้วยวกิฤต 

- ใหก้ารประเมนิซ ้าเมื่อมกีารรกัษา
และประเมนิความถูกตอ้งแม่นย า
ของการบ าบดัขัน้สงูทีใ่ชใ้นการ
ช่วยฟ้ืนคนืชพี 
 

- ใหก้ารดแูลผูป่้วยทัว่ไปไดด้ว้ย
ตนเอง 

- อภปิรายผลกระทบจาก
สิง่แวดลอ้มนอกโรงพยาบาลต่อ
การรกัษาพยาบาลได ้

- ปรบัเปลีย่นการบ าบดัภาวะ
ฉุกเฉินตามสถานการณ์และ
สภาพแวดลอ้มทีแ่ตกต่างได ้

- เลอืกวธิกีารล าเลยีงผูป่้วยและ
สถานพยาบาลปลายทางไดอ้ย่าง
เหมาะสมกบัภาวะของผูป่้วย 

 
- ใหก้ารดแูลผูป่้วยทีพ่บไดไ้ม่บ่อย 
และมคีวามซบัซอ้น ไดภ้ายใต้
ค าแนะน า 

- ใชปั้จจยัทีเ่กดิจากสิง่แวดลอ้ม
นอกโรงพยาบาลประมวลผลเพือ่
การตดัสนิใจในการ
รกัษาพยาบาล 

- มส่ีวนร่วมในการก าหนดนโยบาย
และแผนงานในการดแูลผูป่้วย
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

- แสดงใหเ้หน็ถงึความพยายามใน
การพฒันาคุณภาพการรกัษาผูป่้วย
ฉุกเฉินวกิฤตนอกโรงพยาบาล 

- มส่ีวนร่วมในการก าหนดนโยบาย
และแผนงานในการดแูลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

- ใหก้ารดแูลผูป่้วยทีพ่บไดไ้ม่บ่อย 
และมคีวามซบัซอ้น ไดด้ว้ยตนเอง 

- ประยุกตใ์ชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์
ทางการแพทยเ์พื่อใหก้าร
รกัษาพยาบาลใหเ้หมาะสมกบั
สภาพแวดลอ้มนอกโรงพยาบาล 

- พฒันานโยบายและแผนงานใน
การดแูลผูป่้วยฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลไดด้ว้ยตนเอง 
 

- พฒันานโยบาลและแผนงานใน
การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้
ดว้ยตนเอง 
 

- สอนบุคลากรทางการแพทยใ์น
การจดัการภาวะฉุกเฉินทีพ่บไม่
บ่อยและซบัซอ้น และทา้ทาย 

- เป็นผูน้ าในการพฒันานโยบาล
และแผนงานในการดแูลผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลไดด้ว้ยตนเอง 

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



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล หน้าที ่45 

การบริบาลผู้ป่วย 2 (Patient care 2: PC2) สามารถท าหตัถการทางเวชกรรมฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เช่น การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย การดแูลทางหายใจ และระบบการ
หายใจ การเปิดหลอดเลอืด การดแูลบาดแผล รวมถงึการจดัการเสยีชวีตินอกโรงพยาบาลได้ 

1 2 3 4 5 
- ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้ม 

ภาวะแทรกซอ้น ความเสีย่ง 
กายวภิาค ต าแหน่งของการ
ท าหตัถการ อุปกรณ์ วธิกีาร
ท า ในหตัถการทัว่ไปทีท่ า
นอกโรงพยาบาลได ้

- ตระหนักไดว้่าสิง่แวดลอ้ม
นอกโรงพยาบาลส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพในการท า
หตัถการ 

- ท าหตัถการพืน้ฐานตามขอ้บ่งชี้
ส าหรบัผูป่้วยทีร่ะดบัความ
เร่งด่วนปานกลาง ในผูป่้วยทีม่ี
ต าแหน่งทางกายวภิาคชดัเจน
และมคีวามเสีย่งในการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นต ่าและปาน
กลาง  

- อภปิรายผลกระทบจาก
สิง่แวดลอ้มนอกโรงพยาบาลต่อ
การท าหตัถการได ้

- ท าหตัถการพืน้ฐานตามขอ้
บ่งชีส้ าหรบัผูป่้วยโดยไม่เกดิ
ภาวะแทรกซอ้น ตระหนักถงึ
ผลลพัธท์ีอ่าจเกดิขึน้จากการ
ท าหตัถการได ้

- ใชปั้จจยัทีเ่กดิจากสิง่แวดลอ้ม
นอกโรงพยาบาลเพื่อ
ประมวลผลการตดัสนิใจใน
การท าหตัถการ  

- ใหก้ารจดัการเสยีชวีตินอก
โรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม 

- ท าหตัถการในผูป่้วยทีม่คีวาม
ซบัซอ้นได ้เช่น ผูป่้วยทีม่ี
ต าแหน่งทางกายวภิาคไม่
ชดัเจน อายมุากหรอืน้อย มี
โรคร่วม  

- ปรบัเปลีย่นการท าหตัถการให้
เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม
นอกโรงพยาบาล 

 

- ประยุกตใ์ชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์
ทางการแพทยใ์นการพฒันาการ
ท าหตัถการทีจ่ าเพาะกบั
สิง่แวดลอ้มทีแ่ตกต่างได ้

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review 
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การบริบาลผู้ป่วย 3 (Patient care 3: PC3) สามารถควบคุมดูแล ให้ค าสัง่การแพทย์ และให้การอ านวยการแก่ผู้ปฏิบัตกิารและหน่วยปฏิบตัิการตามกฎหมายว่าด้วย
การแพทยฉุ์กเฉิน รวมทัง้แนะน าผูม้ปีระสบการณ์น้อยกว่าในการบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลได้  

 1 2 3 4 5 
- ระบุความตอ้งการในการ

อ านวยการทางการแพทย์
ในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
ได ้

- อธบิายนโยบายในการ
อ านวยการทางการแพทย์
ในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
ได ้

- นิยามองคป์ระกอบหลกัในการ
อ านวยการทางการแพทยใ์น
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินได ้

- มส่ีวนร่วมในการประชุมเพื่อ
วางแผนนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การอ านวยการในระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน 

- ใหก้ารอ านวยการกบัหน่วย
ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์
ไดภ้ายใตค้ าแนะน า 

- มส่ีวนชว่ยในการพฒันา
นโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
อ านวยการในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน  

- ใหก้ารอ านวยการตรงกบั
หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉิน
การแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง 

- พฒันานโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การอ านวยการในระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินได ้  

- ใหก้ารอ านวยการกบัหน่วย
ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยท์ีม่ ี
ความเชื่อมโยงกบัหน่วยงานอื่นๆ 
หรอืมคีวามซบัซอ้นได ้

- สามารถก ากบัดแูลศูนยส์ัง่การ
ปฏบิตักิารแพทยฉุ์กเฉิน รวมทัง้
รบัปรกึษาจากทมีปฏบิตัิ
การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกดิเหตุ 
และสรา้งแนวทาง/แบบบนัทกึการ
ดแูลผูป่้วย ณ จุดเกดิเหตุ 
(CPG/case record form) รว่มกบั
ทมีปฏบิตักิารแพทยฉุ์กเฉิน 
 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review 
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การบริบาลผู้ป่วย 4 (Patient care 4: PC4) สามารถควบคุมดูแล ให้ค าสัง่การแพทย์ และให้การอ านวยการให้การอ านวยการในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วย
วกิฤตไดใ้นสถานการณ์ทีห่ลากหลาย รวมทัง้การเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยวกิฤตระหว่างสถานพยาบาล เช่น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง การเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยที่ต้องใช้การใช้เครื่องพยุงการท างานของหวัใจและปอด (Extracorporeal membrane oxy-genation: ECMO) หรอืใส่เครื่องสูบฉีดเลอืดในท่อเลอืดแดง (intra-aortic 
balloon pump) 

 1 2 3 4 5 
- มคีวามรูใ้นการบรหิาร

จดัการดแูลผูป่้วยระหว่าง
เคลื่อนยา้ย ในรายทีไ่ม่
ซบัซอ้น มเีสถยีรภาพ หรอื
มคีวามเสีย่งต่อการทรุดลง
เฉียบพลนัต ่า 
 

- มส่ีวนร่วมในการอ านวยการ 
การปฏบิตักิารส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉินระหว่าง
สถานพยาบาลทางบก ตัง้แต่
การประเมนิ เตรยีมความ
พรอ้ม การเคลื่อนยา้ย และ
การส่งต่อขอ้มลู ในผูป่้วยทีม่ี
เสถยีรภาพ มคีวามเสีย่งต่อ
การทรุดลงเฉียบพลนัปาน
กลาง 

- สามารถอ านวยการ การ
ปฏบิตักิารส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน
ระหว่างสถานพยาบาลได้
ภายใตค้ าแนะน า ตัง้แต่การ
ประเมนิ เตรยีมความพรอ้ม 
การเคลื่อนยา้ย และการส่งต่อ
ขอ้มลู ในผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ
เสถยีรภาพต ่า และหลงัใหก้าร
ดแูลรกัษาอย่างเตม็ทีแ่ลว้ 
สญัญาณชพีมเีสถยีรภาพ แต่
มคีวามเสีย่งต่อการทรุดลง
เฉียบพลนัสงูระหว่างการส่ง
ต่อผูป่้วย 
 

- สามารถอ านวยการ การ
ปฏบิตักิารส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน
ระหว่างสถานพยาบาลไดด้ว้ย
ตนเอง ในกลุ่มโรคจ าเพาะ เช่น 
ผูป่้วยทีต่อ้งใชก้ารใชเ้ครื่องพยุง
การท างานของหวัใจและปอด 
(Extracorporeal membrane 
oxygenation ; ECMO) เป็นตน้ 

- มคีวามรูค้วามเขา้ใจในการก ากบั
ดแูลการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน
ระหว่างสถานพยาบาลทัง้ทางบก 
ทางน ้า และทางอากาศ อนัมี
ความแตกต่างเนื่องจากสภาวะ
แวดลอ้มทีส่่งผลต่ออาการของ
ผูป่้วย และประยุกตใ์ชไ้ด ้

- สามารถพฒันา protocol ในการ
รกัษาและส่งต่อผูป่้วยวกิฤตและ
ผูไ้ดร้บับาดเจบ็ไดอ้ย่างเหมาะสม 
 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review 
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การบริบาลผู้ป่วย 5 (Patient care 5: PC5) ใหก้ารดแูลผูป่้วยและจดัการในสถานการณ์พเิศษทีห่ลากหลาย เช่น ภาวะเจบ็ป่วยในถิน่ทุรกนัดาร ภาวะสงคราม สถานการณ์
อุบตัภิยัหมู่ สถานการณ์ภยัคุกคาม (hazards) การรวมฝงูชน (mass gathering) และสถานการณ์สาธารณภยั (disaster) ได ้

 1 2 3 4 5 
- อธบิายหลกัการดแูลผูป่้วยใน

ภาวะอุบตัภิยัหมูแ่ละภยัพบิตัิ
ได ้

- ตระหนักไดถ้งึการปฏบิตักิาร
ตอบสนองต่อสาธารณภยั
ของประเทศและระบบ
บญัชาการ (ICS) 

- มส่ีวนร่วมในการซอ้มรบัมอื
อุบตัภิยัหมูภ่ายใตค้ าแนะน า 

- อธบิายหลกัการและความหมาย
ของภาวะอบุตัภิยัหมู่ การ
ตอบสนองต่อสาธารณภยั การคดั
แยกผูป่้วย และระบบบญัชาการ 

- ภายใตค้ าแนะน า สามารถใหก้าร
รกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็จาก
แรงระเบดิ (blast-related forces) 
สามารถถอดและใส่ อุปกรณ์
ป้องกนัตวั (PPE) ไดอ้ย่าง
ปลอดภยั สามารถเลอืกอุปกรณ์
ป้องกนัตวั และเลอืกวธิที าการลา้ง
พษิผูบ้าดเจบ็ไดอ้ย่างถูกตอ้ง และ
เหมาะสมตามขอ้บ่งชี ้

- รูจ้กัอาการแสดงและลกัษณะ
พเิศษของสารเคมแีละก๊าซพษิที่
สามารถท าใหเ้กดิผูบ้าดเจบ็
จ านวนมากได ้ 

- ท าการซอ้มรบัมอือุบตัภิยัหมู่ได้
ดว้ยตนเอง 

- มส่ีวนร่วมในการพฒันาแผน
รบัมอือุบตัภิยัหมู่ และ/หรอื การ
ทบทวนเหตุการณ์ 
 

- สามารถปรบัเปลีย่นวธิกีารคดั
แยกไดต้ามประเภทของภยั
คุกคาม เช่น สิง่แวดลอ้ม ภาวะ
ฝงูชน (mass gathering) อาวธุ
ท าลายลา้งอานุภาพสงู (Weap-
on of mass destruction; 
WMD- CBRNE) และสามารถให้
การรกัษาจ าเพาะต่อผูบ้าดเจบ็ที่
เกดิจาก CBRNE ได ้

- พฒันาแผนรบัมอือุบตัภิยัหมู่ 
หรอืแผนตอบสนองสาธารณภยั 

- เป็นผูน้ าในการพฒันาแผนรบัมอื
อุบตัภิยัหมู่ และ/หรอื การ
ทบทวนเหตุการณ์ 
 

- ใหก้ารจดัการวางแผนทางการ
แพทยใ์นการดแูลทีเ่กดิเหตุได้
อย่างเหมาะสมตามชนิดของ
สารเคม ีและสาร
กมัมนัตภาพรงัส ีและการขอ
ความช่วยเหลอืจากหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง 

- ใหก้ารก ากบัดแูลในฐานะผู้
บญัชาการทางการแพทยใ์นเหตกุาร
อุบตัภิยัหมูห่รอืทมีตอบสนองสา
ธารณภยั 

- สรา้งองคค์วามรูท้างการแพทยไ์ด้
จากกจิกรรมในการรบัมอือุบตัภิยัหมู่
หรอืตอบสนองสาธารณภยั 

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review 
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ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม 1 (Medical knowledge 1: MK1) (Scientific knowledge) มคีวามรูว้ทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะฉุกเฉินและ
การอ านวยการ ในการจดัการผูป่้วยฉุกเฉินทีเ่สีย่งต่อการเสยีชวีติตัง้แต่นอกโรงพยาบาล ทัง้ในภาวะบาดเจบ็และการป่วยทีไ่ม่ใช่บาดเจบ็ 
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม 2 (Medical knowledge 2: MK2) มคีวามรูว้ทิยาศาสตรพ์ืน้ฐานเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในสถานการณ์พเิศษ 
เช่น ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยสงูอายุ ผูป่้วยอว้น การดแูลผูป่้วยฉุกเฉินในทีแ่คบหรอืทีม่ดื การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทางอากาศหรอืทางน ้า การดแูลผูป่้วยในถิน่ทุรกนัดาร การดแูล
ผูป่้วยในภาวะสงคราม 

 1 2 3 4 5 
- เขา้ใจพยาธสิรรีวทิยา และ

วทิยาศาสตรพ์ืน้ฐาน 
ประยุกตใ์ชค้วามรูใ้นการ
วนิิจฉยั รกัษา โรคหรอื
ภาวะฉุกเฉิน และรบีด่วนได้
เป็นอย่างด ี
 

- มคีวามรูท้างคลนิิกเกีย่วกบัโรค 
อาการ แนวทางการรกัษา
ผูป่้วยฉุกเฉินทีม่ภีาวะซบัซอ้น
ได ้และสามารถถ่ายทอดให้
บุคลากรอย่างไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 

- มคีวามรูแ้ละเขา้ใจพืน้ฐาน
เกีย่วกบัการล าเลยีง หลกัการ
เวชศาสตรภ์ยัพบิตัเิบือ้งตน้ 

 

- เขา้ใจหลกัการ พยาธิ
สรรีวทิยา และความรูพ้ืน้ฐาน
เกีย่วกบัพษิวทิยา ความรูด้า้น
โรคและภาวะทีเ่กดิจาก
สิง่แวดลอ้ม ทีพ่บบ่อย 
หลกัการดแูลผูป่้วยฉุกเฉินใน
ทีแ่คบหรอืทีม่ดื  
 

- มคีวามรูท้างคลนิิกเกีย่วกบั
โรค อาการ แนวทางการรกัษา
ผูป่้วยฉุกเฉินทีม่ภีาวะซบัซอ้น 
เช่น ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยสงูอายุ 
ผูป่้วยภาวะอว้นได ้และ
สามารถถ่ายทอดใหบุ้คลากร
อย่างไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

- เขา้ใจหลกัการ พยาธิ
สรรีวทิยา และความรูพ้ืน้ฐาน
เกีย่วกบัพษิวทิยา ความรูด้า้น
โรคและภาวะทีเ่กดิจาก
สิง่แวดลอ้ม รวมทัง้หลกัการ
รกัษาทีพ่บบ่อยไดไ้มบ่่อย แต่
เป็นอนัตรายถงึชวีติ 
 

- เขา้ใจหลกัการของการเตรยีม
ตวัล าเลยีงผูป่้วยในกรณีต่างๆ 
เช่น การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทาง
อากาศหรอืทางน ้า การดแูล
ผูป่้วยในถิน่ทุรกนัดาร การ
ดแูลผูป่้วยในภาวะสงคราม 
ทราบผลกระทบแทรกซอ้นที่
อาจเกดิขึน้ 

- สามารถวเิคราะห ์และบูรณาการ
ความรูใ้หม่ โดยอา้งองิจาก
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
 

- สามารถสอนหรอืใหค้วามรูท้าง
วชิาการหรอืคน้ควา้วจิยัเพื่อใหไ้ด้
องคค์วามรูใ้หม ่
 

- สามารถเป็นทีป่รกึษาใหก้บัผูอ้ื่น
ในการล าเลยีงผูป่้วย เพื่อ
หลกีเลีย่งการใหเ้หตุผลทางคลนิกิ
ทีผ่ดิพลาด 

- ระบุความตอ้งการในการ
อ านวยการทางการแพทย์
ในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน

- นิยามองคป์ระกอบหลกัในการ
อ านวยการทางการแพทยใ์น
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินได ้

- ใหก้ารอ านวยการกบัหน่วย
ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์
ไดภ้ายใตค้ าแนะน า 

- ใหก้ารอ านวยการกบัหน่วย
ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์
ไดด้ว้ยตนเอง 

- ใหก้ารอ านวยการกบัหน่วย
ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยท์ีม่ ี
ความเชื่อมโยงกบัหน่วยงานอื่นๆ 
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ได ้
- อธบิายนโยบายในการ

อ านวยการทางการแพทย์
ในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
ได ้

- มส่ีวนร่วมในการประชุมเพื่อ
วางแผนนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การอ านวยการในระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน 

- มส่ีวนชว่ยในการพฒันา
นโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
อ านวยการในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน  

- พฒันานโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การอ านวยการในระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินได ้  

หรอืมคีวามซบัซอ้นได ้
 

- ระบุบทบาทพืน้ฐานของทมี
ปฏบิตักิารพเิศษ 

- นิยามองคป์ระกอบหลกัและการ
ฝึกอบรมพเิศษทีจ่ าเป็นในทมี
ปฏบิตักิารพเิศษ 

- เป็นสมาชกิในการร่วม
ปฏบิตักิารพเิศษใน
สถานการณ์จรงิหรอืจ าลอง 

- สรา้งแผนงานส าหรบัทมี
ปฏบิตักิารพเิศษได ้

- มทีกัษะในการอ านวยการทมี
ปฏบิตักิารพเิศษ 

Suggested Evaluation Methods: Exercises, Multiple choice exams, oral board simulations, simulations 
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การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ 1 (Systems-based practice 1: SBP1) มคีวามรูค้วามเขา้ใจดา้นงานคุณภาพและความปลอดภยัของระบบการแพทย์
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ใหก้ารวเิคราะหแ์ละบรหิารจดัการในดา้นคุณภาพและความปลอดภยัทีต่อ้งไดร้บัระบบการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลไดต้ามหลกัประกนั
คุณภาพของประเทศ และของนานาชาต ิ

 1 2 3 4 5 
- แสดงความรูใ้นการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยและ
ระบบรายงาน 
 

- มคีวามรูใ้นวธิกีารท า
กระบวนการประกนัคุณภาพ 

- สามารถระบุปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ความปลอดภยัของผูป่้วยได ้
 

- อธบิายกระบวนการพฒันา
คุณภาพของระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในทอ้งถิน่ได ้

- มส่ีวนร่วมในการวเิคราะหปั์จจยั
เสีย่งในอุบตักิารณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ความปลอดภยัของผูป่้วย 
 

- มส่ีวนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
ของระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน
ทอ้งถิน่ 

- สามารถท าการวเิคราะห์
สาเหตุจากรากในเหตุการณ์
คลาดเคลื่อนทีส่่งผลกบัความ
ปลอดภยัของผูป่้วยได ้
 

- แสดงทกัษะทีจ่ าเป็นในการ
ระบุปัญหา พฒันา ใช ้และ
วเิคราะหโ์ครงการพฒันา
คุณภาพของระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 

- มส่ีวนร่วมในการปรบัเปลีย่น
กระบวนการรกัษาเพื่อป้อง
กบัและเสรมิสรา้งในเกดิ
ความปลอดภยัในการ
รกัษาพยาบาล 
 

- พฒันาโครงการพฒันา
คุณภาพของระบบการแพทย์
ฉุกเฉินทัง้ในระดบัทอ้งถิน่
และระดบัประเทศได ้

- เขา้ใจมาตรฐานของ
องคป์ระกอบระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 
หลกัเกณฑต์วัชีว้ดัคุณภาพ 
กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน 
 

- สามารถน ามาตรฐานของ
องคป์ระกอบระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน เป็นแนวทางประกอบการ
น าอภปิรายมาตรฐานการดแูล
ผูป่้วยประจ าเดอืน (MM pre-
hospital) รวมทัง้ร่วมอภปิราย
คน้หาแนวทางแกไ้ขเมื่อมกีาร
รายงานอุบตักิารไม่คาดคดิเกดิขึน้ 

- สามารถเป็นผูน้ าในการการ
วเิคราะหอ์ุบตักิารณ์เพื่อหาสาเหตุ
ราก (Root cause analysis: RCA) 
ภายใตบ้รรยากาศของความไวเ้นื้อ
เชื่อใจสามารถประเมนิคุณภาพ 
การใหบ้รกิารการแพทยใ์นหอ้ง
ฉุกเฉิน และก่อนถงึโรงยาบาล อนั
น าไปสู่การพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพฉุกเฉินทัง้ในและนอก
โรงพยาบาลได ้

- สามารถน าเกณฑก์ารตรวจ
ประเมนิและรบัรองคุณภาพ
ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 
(TEMSA) มาปรบัปรุงศูนยส์ัง่
การปฏบิตักิารแพทยฉุ์กเฉิน
และทมีปฏบิตักิารแพทย์
ฉุกเฉินได ้

- เป็นผูน้ าในการพฒันาระบบ
การรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน 
ออกแบบ ปรบัปรงุ และ
ตดิตามแกไ้ข เพื่อสรา้ง
คุณภาพการรกัษาพยาบาล 
และความปลอดภยัในระบบ
การรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของประเทศ 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, E-module multiple choice tests, Medical record audit, Multisource feedback, portfolio, Reflection, Simulation 
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การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ 2 (Systems-based practice 2: SBP2) มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบการรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน (emergency care system) 
และใหค้วามสมัพนัธก์บัระบบบรกิารสุขภาพของประเทศและกองทุนรกัษาประเภทต่างๆ ใหก้ารบรหิารระบบการแพทยฉุ์กเฉินในพืน้ทีไ่ดโ้ดยเชื่อมโยงตัง้แต่ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (emergency medical services) ต่อเนื่องถงึการดแูลผูป่้วยทีห่อ้งฉุกเฉิน (emergency room) ไปยงัการดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาล รวมถงึระบบการ
สง่ต่อและเคลื่อนยา้ยผูป่้วย (referral and interfacility transport systems) 

 1 2 3 4 5 
- แสดงความรูใ้นการ

ประสานงาน 
- ระบุองคป์ระกอบส าคญั

ส าหรบัการเปลีย่นการดแูล
และการส่งต่อทีป่ลอดภยั
และมปีระสทิธภิาพ 

- แสดงความรูใ้นดา้นความ
ตอ้งการและความเหลื่อมล ้า 
ของสุขภาวะของประชากร
ในทอ้งถิน่ได ้

- เขา้ใจหลกัการพืน้ฐานของ
ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
ประกอบดว้ย โครงสรา้ง 
รปูแบบ ขอบเขตอ านาจ
หน้าทีข่องผูช้ว่ยเวชกรรม
ในระดบัต่างๆ หลกัการ
ปฏบิตังิานของศูนยส์ัง่การ
และหน่วยปฏบิตักิารแพทย ์

- แสดงความรูใ้นการประสานงาน 
การท างานสหวชิาชพี ในภาวะ
ปกต ิ

- มทีกัษะในการการดแูลและการ
ส่งต่อทีป่ลอดภยัและมี
ประสทิธภิาพในภาวะปกต ิ

- ระบุความตอ้งการทีจ่ าเพาะต่อ
สุขภาวะของประชากรใน
ทอ้งถิน่ได ้

- สามารถน าหลกัการพืน้ฐานของ
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินมา
ประยุกตใ์ชใ้นการปฏบิตัิ
การแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกดิ
เหตุ การพจิารณาความ
เหมาะสมในการน าส่ง
โรงพยาบาลปลายทาง การดแูล
ผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งน าส่ง 
รวมทัง้การประสานงานส่งต่อ
ขอ้มลู 

- มทีกัษะในการประสานงาน 
การท างานสหวชิาชพี ในภาวะ
ทีซ่บัซอ้น ภายใตค้ าแนะน า 

- มทีกัษะในการการดแูลและ
การส่งต่อทีป่ลอดภยัและมี
ประสทิธภิาพในภาวะที่
ซบัซอ้น ภายใตค้ าแนะน า 

- ใชท้รพัยากรในระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการที่
จ าเพาะต่อสุขภาวะของ
ประชากรในทอ้งถิน่ไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ 

- มทีกัษะในการประสานงาน 
การท างานสหวชิาชพี ในภาวะ
ทีซ่บัซอ้น ไดด้ว้ยตนเอง 

- มทีกัษะในการการดแูลและ
การส่งต่อทีป่ลอดภยัและมี
ประสทิธภิาพในภาวะที่
ซบัซอ้น ไดด้ว้ยตนเอง 

- มส่ีวนร่วมในการปรบัเปลีย่น
กระบวนการทีใ่ชใ้นระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการที่
จ าเพาะต่อสุขภาวะของ
ประชากรในทอ้งถิน่ได ้

- สามารถท างานร่วมกบั
หน่วยงานทีน่อกเหนือจาก
การแพทยไ์ดบ้นพืน้ฐานความ
เขา้ใจเดยีวกนั บรหิาร
ทรพัยากร บุคคล และ
เทคโนโลยมีาใชอ้ย่าง
เหมาะสมเพื่อใหเ้กดิความ

- วเิคราะหก์ระบวนการประสานงาน
และส่งต่อในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและพฒันาอย่างเป็นระบบ 

- สามารถด าเนินการพฒันาอย่างส่ง
ต่อผูป่้วยไดอ้ย่างเป็นระบบ 

- เป็นผูน้ าในการสรา้งนวตักรรมใน
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินที่
ตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ประชากรในทอ้งถิน่ 
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ปลอดภยัแก่ผูบ้าดเจบ็ 
- ระบุบทบาทของการแพทย์

ฉุกเฉินในระบบสาธารณสุข
ได ้

- ระบุความรูพ้ืน้ฐานทีจ่ าเป็น
ในเวชปฏบิตั ิ

- แสดงความเชื่อมโยงของระบบ
สาธารณสุขและการแพทย์
ฉุกเฉิน รวมถงึผลกระทบต่อ
การดแูลรกัษาผูป่้วย 

- แสดงใหเ้หน็ถงึการบูรณาการ
เทคโนโลยสีารสนเทศอย่างมี
ประสทิธภิาพ รวมถงึระบบ
ขอ้มลูการแพทยฉุ์กเฉิน ที่
จ าเป็นส าหรบัการปฏบิตัทิาง
การแพทย ์

- อภปิรายผลกระทบจากหน่วย
ปฏบิตักิารฉุกเฉินต่อระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน 

- อธบิายหลกัการบรหิารจดัการ
ทีจ่ าเป็นส าหรบัการเปลีย่น
ถ่ายระบบปฏบิตักิารฉุกเฉิน
ทางการแพทย ์

- บรหิารจดัการองคป์ระกอบที่
หลากหลายในระบบการแพทย์
ฉุกเฉ้นเพื่อใหเ้กดิประโยชน์
ต่อการดแูลและส่งต่อผูป่้วย 

- วเิคราะหห์น่วยปฏบิตักิาร
ฉุกเฉินทางการแพทยท์ี่
สมัพนัธก์บัความตอ้งการทาง
วชิาชพี 

- เป็นผูน้ าในการเปลีย่นแปลงระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อเพิม่
ประสทิธภิาพในการดแูลและส่ง
ต่อผูป่้วย 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, E-module multiple choice tests, Medical record audit, Multisource feedback, portfolio, Reflection, Simulation 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล หน้าที ่54 

การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ 3 (Systems-based practice 3: SBP3) มคีวามรูค้วามเขา้ใจบทบาทของหน่วยงานต่างๆ ในระบบการเตรยีมพรอ้ม 
ตอบสนอง ฟ้ืนฟู และกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้งต่อสาธารณภยั ทัง้ในระดบัทอ้งถิน่ ระดบัประเทศ และนานาชาต ิและสามารถปฏบิตักิารไดอ้ย่างประสานสอดคลอ้งกบัระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน 

1 2 3 4 5 
- สามารถนิยามความหมาย

ของ “disaster” และ “MCI” 
เขา้ใจหลกัการการ
เตรยีมพรอ้มและการตัง้รบั
ภยัพบิตัอินัประกอบดว้ย 4 
ระยะ  

- สามารถวเิคราะหค์วามเสีย่ง 
(Hazard Vulnerability 
Analysis) 
 

- เขา้ใจความแตกต่างของ
การรบัมอือุบตัภิยัภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 
วเิคราะหแ์ละจดัล าดบั
อนัตรายทีท่ าใหเ้กดิความ
เสีย่งกบัระบบการแพทย์
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
และระบบสาธารณสุขได ้
(probability, conse-
quence, existing prepar-
edness)  
 
 

- เขา้ใจหลกัการในการส ารวจ
ความสามารถในการขยาย
ศกัยภาพ (Surge Capacity) 
เขา้ใจอปุสรรคในการขยาย
ศกัยภาพและความสามารถ
ของแต่ละโรงพยาบาลและ
ทอ้งถิน่ เขา้ใจระบบในการ
ประสานงานของประเทศไทย 
 

- เขา้ใจบทบาทหน้าทีข่องทมี
ตอบสนองต่อสาธารณภยัทัง้
ในระดบัประเทศ และระดบั
นานาชาต ิ

- สามารถช่วยสรา้งแผนรบัมอื
อุบตัภิยัหมูแ่บบงา่ย โดยใช้
ระบบบงัคบับญัชา (command 
system) การจดัตัง้ศูนย์
ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (emer-
gency operation command; 
EOC) และการบรหิารทรพัยากร 
(Resource management, 
Supply and logistics) 

- ช่วยใหก้ารจดัการ ภาวะตดิเชือ้
จากอาวุธชวีภาพ หรอืการ
ระบาดของโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่ 
ไดอ้ย่างเหมาะสมตัง้แต่การดแูล
ผูป่้วย การป้องกนัตนเองและ
บุคลากร รวมไดถ้งึการ
ประสานงานหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง ทัง้ในระดบัทอ้งถิน่ 
ระดบัประเทศ และนานาชาต ิ

- พฒันาความรูท้างการแพทยใ์น
การป้องกนัความเสีย่งดา้น
สุขภาพ โดยใชห้ลกัการวเิคราะห์
ความเสีย่ง (hazard vulnerability 
analysis) จนสามารถชว่ยสรา้ง
แผนรบัมอือุบตัภิยัหมู่ของ
โรงพยาบาล ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน แผนอพยพโรงพยาบาล 
(Hospital Evacuation Plan) และ
ระบบตอบสนองต่อสาธารณภยั 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, E-module multiple choice tests, Medical record audit, Multisource feedback, portfolio, Reflection, Simulation 

 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล หน้าที ่55 

การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพ 4 (Systems-based practice 4: SBP4) ใหก้ารก ากบัดแูล ฝึกอบรม และพฒันาบุคลากรทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน รวมถงึภาคประชาชน 

1 2 3 4 5 
- ตระหนักถงึความส าคญัของ

องคค์วามรูท้ีจ่ าเป็นต่อการ
ปฏบิตักิารในระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน รวมถงึ
ภาคประชาชน 

- แสดงถงึความตระหนักใน
วฒันธรรมความปลอดภยั 
และความผาสุกของ
บุคลากรทางการแพทย์
ฉุกเฉิน 

- ออกแบบรปูแบบการเรยีนรูท้ี่
จ าเป็นและสมัพนัธก์บัการ
ปฏบิตักิารในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน รวมถงึภาคประชาชน
ไดภ้ายใตค้ าแนะน า 

- อภปิรายวฒันธรรมความ
ปลอดภยั และความผาสุกของ
บุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉิน
ได ้

- -ระบุความจ าเป็นในการ
พฒันาองคค์วามรู ้และ
พฒันาการฝึกอบรมทีจ่ าเป็น
ต่อการปฏบิตักิารในระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน รวมถงึภาค
ประชาชน 

- ผสมผสานอภปิรายวฒันธรรม
ความปลอดภยั และความ
ผาสุกของบุคลากรทาง
การแพทยฉุ์กเฉินเขา้ไปใน
การปฏบิตังิานไดภ้ายใต้
ค าแนะน า 

- พฒันาการศกึษาทีต่อบสนอง
ต่อความจ าเป็นทีร่ะบุไวไ้ด ้

- ผสมผสานอภปิรายวฒันธรรม
ความปลอดภยั และความ
ผาสุกของบุคลากรทาง
การแพทยฉุ์กเฉินเขา้ไปใน
การปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเอง 

- เป็นผูใ้หก้ารฝึกปฏบิตัริบัมอื
อุบตัภิยัหมูแ่ละภยัพบิตั ิและ
สามารถเป็นผูใ้หก้ารฝึกปฏบิตัิ
ทีห่ลากหลายได ้อาท ิการ
สมัมนา การฝึกสถานการณ์
จ าลองบนโต๊ะ (tabletops ex-
ercise) การฝึกปฏบิตักิารโดย
การจ าลองสถานการณ์ และ
การฝึกเตม็รปูแบบ (drills, 
functional/full scale exer-
cise) 

- ออกแบบและบรหิารจดัการ
หลกัสตูรการเรยีนรูท้ีต่อบสนอง
ต่อความจ าเป็นต่อการปฏบิตักิาร
ในระบบการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่ง
เหมาะสมตามขดีขัน้
ความสามารถของบุคลากรได ้
รวมถงึภาคประชาชน 

- ออกแบบและบรหิารจดัการ การ
ก ากบัดแูลสุขภาพและความผาสุก
ของบุคลากรส าหรบัระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินได ้

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, E-module multiple choice tests, Medical record audit, Multisource feedback, portfolio, Reflection, Simulation 

 
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั 1 (Practice-based learning and improvement 1: PBLI1) สามารถใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่พฒันาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและเวชกรรมฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล หน้าที ่56 

 1 2 3 4 5 
ทราบวธิกีารเขา้ถงึเวชปฏบิตั ิ
เชงิหลกัฐานทางการแพทยใ์น 
รปูแบบต่าง ๆ 

สามารถระบุค าถามทางคลนิิก จาก
ผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การหา หลกัฐาน
ทางการแพทยเ์พื่อตอบ ปัญหานัน้
ได ้

สามารถระบุและประยุกตใ์ชเ้วช
ปฏบิตัเิชงิหลกัฐาน ร่วมกบั ความ
ตอ้งการของผูป่้วย ในการ ดแูล
ผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้น 

สามารถวจิารณ์ วเิคราะห ์วพิากย์
และปรบัน าเอาเวชปฏบิตั ิเชงิ
หลกัฐานมาใชใ้นการดแูลผูป่้วย ใน
แต่ละราย 

สามารถแนะน าผูอ้ื่นในการ วเิคราะห ์
วพิากยเ์วชปฏบิตัเิชงิ หลกัฐานได ้
และสามารถประยุกต ์มาเป็นส่วน
หนึ่งของแนวปฏบิตั ิ

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

การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั 2 (Practice-based learning and improvement 2: PBLI2) สามารถสะทอ้นการกระท าทีผู่ป้ฏบิตัสิามารถมองเหน็
ตนเองภายใตบ้รบิทจากประสบการณ์ของตนเอง ดว้ยวธิกีารเผชญิ เขา้ใจ และแกไ้ขปัญหาจากการปฏบิตังิานของตนเองทัง้ทีต่อ้งการและจากการปฏิบตัจิรงิ (reflective 
practice and commitment to personal growth) 

 1 2 3 4 5 
สามารถเปิดใจรบัขอ้เสนอแนะ
ในดา้นประสทิธภิาพในการ
ท างานได ้

สามารถน าขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บั ไป
ปรบัปรุงการท างานและการใชช้วีติ
ได ้
สามารถระบุปัจจยัทีท่ าใหก้าร 
ปฏบิตังิานไม่ไดต้ามทีต่อ้งการ 

คน้หาและยอมรบัในสมรรถนะ เพื่อ
พฒันาตนเองไปสู่ความเป็น
ผูเ้ชีย่วชาญ 
สามารถวเิคราะหแ์ละสะทอ้น 
ปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิช่องว่างระหว่าง
การปฏบิตัใินปัจจุบนัและเป้า 
หมายทีอ่ยากเป็น 

สามารถใชข้อ้มลูสมรรถนะ ในการ 
ประเมนิและวดัผล ประสทิธภิาพ 
ของเป้าหมายตนเองและวชิาชพี 
อย่างต่อเนื่อง 
สามารถวเิคราะห ์สะทอ้นกลบั 
ขอ้มลูต่าง ๆ น าไปสู่การเปลีย่น 
แปลงวธิคีดิ พฤตกิรรม เพื่อน าไปสู่ 
เป้าหมายทีอ่ยากเป็น 

เป็นแบบอย่างในการพฒันาตนเอง 
และความเป็นมอือาชพี 
สามารถใหค้ าแนะน าบคุคลอื่น ใน
การสะทอ้นการกระท าเพื่อใหน้ า ไปสู่
การเตบิโตในอนาคต) 

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

  



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล หน้าที ่57 

ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม 1 (Professionalism 1: PF1) professional behavior and ethical principles มเีจตคตทิีด่แีละยดึถอืหลกัวชิาชพี
นิยมในการท างานในฐานะแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล และยดึมัน่ในหลกัการทางเวชจรยิศาสตร์ 

 1 2 3 4 5 
ทราบลกัษณะความเป็นวชิาชพี
แพทยฉุ์กเฉิน ในสถานการณ์
ปกต ิและสามารถรายงาน
พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมได ้
ทราบและรูห้ลกัการของ
จรยิธรรมทางการแพทย ์ 

สามารถบรหิารจดัการพฤตกิรรมที่
ไม่เหมาะสม ทราบผลเสยี หรอืโทษ
ของการประพฤตทิีไ่ม่เหมาะสมกบั
วชิาชพี เช่น เขา้ใจผลเสยีของการ
มาสาย เป็นตน้ 
สามารถวเิคราะหส์ถานการณ์โดยใช้
หลกัการทางจรยิธรรมอย่าง
ตรงไปตรงมาเพื่อตดัสนิใจการรกัษา 
เช่น การขอความยนิยอมการรกัษา 
การตดัสนิใจรบัการรกัษาแบบ
ประคบัประคอง  
 

แสดงออกซึง่พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม
กบัวชิาชพี ในชว่งเวลาทีว่กิฤต 
ซบัซอ้น หรอืตงึเครยีด เช่น 
สามารถแสดงออกอย่างเหมาะสม
เมื่อตอ้งเผชญิกบัครอบครวัของ
ญาตทิีเ่สยีชวีติ เป็นตน้ เคารพการ
ตดัสนิใจของญาต ิเสนอทางเลอืก
อย่างไมม่อีคต ิ
สามารถวเิคราะหส์ถานการณ์ที่
ซบัซอ้นดา้นความขดัแยง้ทาง
จรยิธรรม และสามารถขอความ
ช่วยเหลอืทีจ่ าเป็นได ้ 

สามารถแยกสถานการณ์ทีอ่าจ
น าไปสู่ความเสีย่งต่อการประพฤติ
ไม่เหมาะสมกบัวชิาชพี สามารถ
ป้องกนัการเกดิภาวะดงักล่าวได ้
สามารถอา้งองิขอ้มลูทีเ่ป็นทีม่าของ
การบรหิารจดัการในสถานการณ์ที่
เกีย่วขอ้งกบัปัญหาทางจรยิธรรมได ้
 

สามารถใหค้ าแนะน าแก่ผูอ้ื่นได ้เมื่อ
พบว่ามพีฤตกิรรมไม่เหมาะสมกบั
วชิาชพี หรอืจรยิธรรมการแพทย์ 
สามารถจ าแนกและระบุปัจจยัเชงิ
ระบบทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัปัญหาทาง
จรยิธรรมการแพทย ์และวางแผน
ป้องกนัได ้

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

 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล หน้าที ่58 

ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม 2 (Professionalism 2: PF2) account-ability/conscientiousness มคีวามรบัผดิชอบในการกระท าของตนเอง 
และผลกระทบต่อผูป่้วยรวมถงึเพือ่นร่วมงาน และหน่วยงาน 

 1 2 3 4 5 
ในสถานการณ์ปกต ิสามารถ
ปฏบิตังิานอย่างมคีวาม
รบัผดิชอบ และเหมาะสมกบั
สถานการณ์ 
สามารถตอบสนองต่อค ารอ้งขอ
ต่าง ๆ  

ในสถานการณ์ปกต ิมคีวาม
รบัผดิชอบในสิง่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
โดยทีม่รีายละเอยีดครบถว้น และ
ทนัเวลา 
รบัผดิชอบเมื่อไม่สามารถปฏบิตังิาน
ไดเ้สรจ็สมบูรณ์ 

ในสถานการณ์ทีซ่บัซอ้นหรอืตงึ
เครยีด สามารถรบัผดิชอบงานที่
ไดร้บัมอบหมายไดอ้ย่างมคีุณภาพ 
และทนัเวลา 
สามารถตระหนักรูถ้งึสถานการณ์ที่
อาจส่งผลกระทบต่อความ
รบัผดิชอบ หรอืความส าเรจ็ในการ
ท างานของตนเอง และสามารถ
แกไ้ข หรอืป้องกนัได ้

สามารถตระหนักรูถ้งึสถานการณ์ที่
อาจส่งผลกระทบต่อความ
รบัผดิชอบ หรอืความส าเรจ็ในการ
ท างานของผูร้ว่มงานอื่น และ
สามารถแกไ้ข หรอืป้องกนัได ้
มมีมุมองในเชงิป้องกนัสถานการณ์ 
และสรา้งสมดุลระหว่างระบบการให้
การบรกิาร และความตอ้งการของ
ผูป่้วย 

มจีติส านึกในบทบาทความรบัผดิชอบ
ต่อผลลพัธใ์นการท างานขององคก์ร 
(ownership)  

Suggested Evaluation Methods: Compliance with deadlines and timelines, Direct observation, global evaluation, Multisource feedback, Self-evaluation and reflection tools, simula-
tion 
ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม 3 (Professionalism 3: PF3) self-awareness and well-being 

 1 2 3 4 5 
รูจ้กัความสมดุลยข์องการใช้
ชวีติส่วนตวัและการท างานผ่าน
การใหค้ าแนะน า 

สามารถรบัรูถ้งึสภาพจติใจและ
ความสุขในการท างานไดด้ว้ยตนเอง 
พรอ้มทีจ่ะขอความช่วยเหลอื 

สามารถพฒันากระบวนการ
สะทอ้นความคดิความรูส้กึ เพื่อ
เพิม่ความสุขในการท างานและการ
ใชช้วีติกบัเพื่อนร่วมงานหรอืบคุคล
อื่นได ้โดยไดร้บัค าแนะน าบางสว่น 

สามารถพฒันากระบวนการ
สะทอ้นความคดิความรูส้กึไดด้ว้ย
ตนเอง สามารถปรบัปรงุฟ้ืนฟู
ตนเองใหส้ามารถกลบัมามี
ความสุขในการใชช้วีติและการ
ท างานได ้
 

สามารถเป็นผูใ้หค้ าแนะน า ใหก้บั
ผูอ้ื่นในการลดความเครยีด และ
สามารถกลบัมามคีวามสุขในการ
ท างานไดต้่อไป 

หมายเหต*ุ ผลลพัธน์ี้ไม่ไดมุ้่งเป้าเพื่อการประเมนิประสทิธภิาพในการดแูลตนเองของผูร้บัการฝึกอบรม แต่เพื่อใหห้ลกัสตูรมกีระบวนการดแูลและสนับสนุนปัจจยัทีใ่ชใ้นการดแูลตนเองของผูร้บัการ
ฝึกอบรมผ่านกระบวนการใหค้ าปรกึษา 



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล หน้าที ่59 

ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 1 (Interpersonal and communication skills 1: ICS1) Patient and family centered communication มทีกัษะการสือ่สาร 
ปฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วยและญาต ิไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

 1 2 3 4 5 
ใชภ้าษาพดูและภาษากายใน
การสื่อสารกบัผูป่้วยและญาตใิน
บทบาทของแพทยไ์ดอ้ย่าง
เหมาะสม 
ใชภ้าษาทีเ่หมาะสมกบั
สถานการณ์  
รบัรูค้วามตอ้งการของผูป่้วยและ
ญาตผิ่านการสื่อสาร 

สามารถรบัฟังผูป่้วยและญาตอิยา่ง
ตัง้ใจ หลกีเลีย่งการใชศ้พัทแ์พทย์
หรอืค าอธบิายทางการแพทยท์ี่
เขา้ใจไดย้าก 
เขา้ใจอปุสรรคของการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล เช่นวฒันธรรม 
เทคโนโลยตี่าง ๆ เป็นตน้ 
สื่อสารเพื่อจดัการและใหข้อ้มลูทาง
คลนิิกใหก้บัผูป่้วยและญาตไิด้
เหมาะสมตามความตอ้งการ 

สามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ใีน
สถานการณ์ทีย่ากล าบาก  
สามารถสื่อสารใหผู้ป่้วยและญาติ
เขา้ใจถงึขัน้ตอนและความจ าเป็น
ในการรกัษาได ้โดยสามารถตอบ
ขอ้สงสยั หรอืเสนอทางเลอืกให้
ญาตผิูป่้วยเขา้ใจไดโ้ดยงา่ย 
 

สามารถอธบิายการรกัษาใหผู้ป่้วย
หรอืญาตเิขา้ใจไดเ้ป็นอย่างดแีมใ้น
กรณีทีม่คีวามซบัซอ้น  
สามารถรบัรูอุ้ปสรรคทีอ่าจท าให้
เกดิอคตใินการสื่อสาร 
สามารถใหค้ าแนะน าเพื่อช่วยใน
การตดัสนิใจแกผู่ป่้วยหรอืญาตไิด้
อย่างเหมาะสม ร่วมถงึสามารถคุย
ถงึการวางแผนการดแูลระยะ
สุดทา้ยได ้
 

สามารถใหค้ าปรกึษาหรอืแนะน าใหแ้ก่
ผูอ้ื่นในดา้นการสื่อสารกบัผูป่้วยและ
ญาต ิการสะทอ้นความคดิความรูส้กึ 
รวมถงึสามารถแนะน าใหผู้อ้ื่นสามารถ
ลดอุปสรรคในการสื่อสารกบัผูป่้วยและ
ญาตไิด ้
เป็นแบบอย่างทีด่ใีนการใหค้ าปรกึษา
แก่ญาตแิละผูป่้วย มกีารแบ่งปัน
ประสบการณ์ขอ้คดิเหน็ต่าง ๆ อย่าง
เหมาะสม  
สามารถเป็นผูน้ าในการทบทวน
เหตุการณ์หลงัจากมเีหตุการณ์ขดัแยง้
ดา้นการสื่อสารเกดิขึน้ 

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



มคว. 1 อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล หน้าที ่60 

ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 2 (Interpersonal and communication skills 2: ICS 2) Interprofessional and team communication ทกัษะการ
ตดิต่อสือ่สาร และการถ่ายทอดความรูไ้ปยงัผูอ้ื่น อนัไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยฉุ์กเฉินทุกระดบั และบุคลากรทางการแพทยส์าขาอื่น 

 1 2 3 4 5 
ขอค าแนะน าหรอืค าปรกึษาใน
การท างานอย่างสุภาพ 
มคีวามเคารพซึง่กนัและกนัใน
ทมีงาน เลอืกใชภ้าษาทีใ่ห้
เกยีรตผิูร้่วมงาน 
ยอมรบัขอ้เสนอแนะไดด้ว้ย
ความเคารพ  

สื่อสารไดช้ดัเจน กระชบัในการขอ
ค าปรกึษาแผนกอื่น ๆ  
สามารถสื่อสารใหข้อ้มลูอย่างมี
ประสทิธภิาพระหว่างทมีงาน 
ขอรบัค าแนะน า (feedback) ในการ
ปฏบิตังิานในฐานะสมาชกิผูร้ว่มงาน
คนหนึ่งของทมี 

ประมวลขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการปรกึษา 
รวบรวม เพื่อใชใ้นการดแูลผูป่้วย
ไดอ้ย่างเหมาะสม 
รบัฟังเพื่อนร่วมงานอย่างตัง้ใจ 
เพื่อปรบัปรุงการสื่อสารของทมีให้
ดยีิง่ขึน้ 
สามารใหข้อ้เสนอแนะเพื่อ
พฒันาการท างานของทมี 
 

เป็นตน้แบบในการสื่อสารทีด่ ี
แสดงความสามารถในการสื่อสาร
อย่างยดืหยุ่นและประนีประนอม 
เพื่อลดความขดัแยง้ได ้
ใชก้ารสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ
เพื่อเพิม่ศกัยภาพในการดแูลรกัษา
ผูป่้วยในฐานะผูน้ าทมีได ้เช่น การ
ใช ้closed-loop communication 
ในช่วงหวัใจหยุดเตน้ 
สามารถใหข้อ้มลูเพื่อเสนอแนะ
ใหก้บัผูบ้งัคบับญัชา หรอืผูท้ีอ่าวุโส
กว่า เพื่อการพฒันาอย่าง
สรา้งสรรค ์

เป็นตน้แบบในการสื่อสารอย่างมี
ประสทิธภิาพ ในการบรหิารจดัการ
หน่วยงานอย่างมปีระสทิธภิาพ 
สามารถเป็นผูน้ าในแกไ้ขความขดัแยง้
ภายในทมีในสถานการณ์ทีซ่บัซอ้นได ้
 

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

 



ภาคผนวกท่ี 3: รายวิชาบงัคบัเลือก 
แผนงานฝึกอบรมสามารถจัดการเรียนการสอนในรายวิชาบังคับเลือกต่าง ๆ ได้ โดยต้องมี

รายละเอียดระบุตามที่ก าหนด โดยความเหน็ชอบของ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
และอาจจดัการฝึกอบรมผสมผสานหลายรายวชิา (ไม่เกนิ 3 รายวชิาต่อ 4 สปัดาห์) โดยไม่แยกช่วงเวลา
ปฏบิตังิานแต่ละสาขาจากกนัได ้
(1) ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล (out of hospital emergency imaging) 
ค าอธิบายรายวิชา การฝึกอบรมทักษะความสามารถในการเลือกส่งภาพวินิจฉัยฉุกเฉินที่เหมาะสมใน
สถานการณ์นอกโรงพยาบาล ใหไ้ดผ้ลประโยชน์สงูสุดแก่ผูป่้วยโดยระมดัระวงัรวมถงึแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นที่
อาจเกดิขึ้นเช่น การฝึกท าอลัตราซาวน์ และสามารถแปลผลที่จ าเป็นได้อย่างถูกต้อง แม่นย า น าไปสู่การ
วนิิจฉยัและการรกัษาทีเ่หมาะสม 
(2) วิทยาการล าเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 
ค าอธบิายรายวชิา หลกัการพืน้ฐานของการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทางอากาศ ฝึกอบรมในการประเมนิผูป่้วยก่อน
การล าเลียง และให้การจดัการผู้ป่วยที่ได้รบัผลกระทบจากความดันอากาศที่เปลี่ยนแปลง ดูแลรกัษา
เสถยีรภาพในการล าเลยีงผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตทางอากาศได้ 
(3) วิทยาการบริหารจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health and administrative emergency 
medicine) 
ค าอธบิายรายวชิา การฝึกอบรมเพื่อใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการบรหิารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน การประกนั
คุณภาพ และการสาธารณสุขฉุกเฉินในระดบัทอ้งถิน่ ระดบัประเทศ และนานาชาต ิ
(4) วิทยาการจดัการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีทุรกนัดาร (wilderness emergency medicine) 
ค าอธบิายรายวชิา การฝึกอบรมเพื่อใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการแพทยใ์นถิน่ทุรกนัดารเบื้องต้น อนัไดแ้ก่ ความรู้
และแนวคดิพื้นฐาน โรคเฉพาะ เช่น Environmental Medicine โรคที่เกี่ยวขอ้งกบัการอยู่ในพื้นที่สูง (High 
Altitude Sickness) หลกัการเบื้องต้นของวคัซีน (Vaccination) และการป้องกนัโรค (Preventive Medicine) 
เป็นตน้  
(5) เวชศาสตรป้์องกนัแขนงเวชศาสตรท์างทะเล (maritime emergency medicine) และภาวะฉุกเฉิน
ต่าง ๆ ทางเวชศาสตรท์างทะเล (emergency maritime medicine)  
ค าอธบิายรายวชิา พื้นฐานความรู้ทางการวนิิจฉัย การดูและรกัษา การส่งต่องานทางเวชศาสตร์ป้องกนัที่
ควรทราบ รวมถงึการดูแลรกัษาผู้ป่วย เจบ็ป่วยจากโรคหรอืจากการบาดเจบ็ฉุกเฉินจากทางทะเล โดยรวม
ถงึสาเหตุจากทางแม่น ้า ทางทะเล หรอืจากสิง่แวดล้อมต่าง ๆ ในบรบิททางทะเล เช่นชายฝัง่ เกาะ ในเรอื
และงานเวชศาสตรท์างทะเลทีเ่กีย่วขอ้งในแบบต่าง ๆ รวมทัง้หลกัการและวธิกีารบรหิารจดัการภาวะฉุกเฉิน
ในบรบิททางทะเล ทางเรอื และกจิกรรมต่าง ๆ นอกชายฝัง่ (offshore workplace) ทัง้นี้ไม่รวมในบรบิทจาก
การด าน ้าหรอืเวชศาสตรใ์ตน้ ้าเนื่องจากเป็นอกีสาขาวชิาหนึ่งแยกต่างหาก  
(6) ประสาทวิทยาฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (neurological prehospital emergency medicine)  
ค าอธิบายรายวชิา การฝึกอบรมความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลรกัษาผู้ป่วยฉุกเฉินทางระบบประสาท 
เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลอืกสมองเฉียบพลนั ตัง้แต่หลกัในการวนิิจฉัยโรค การล าเลยีงผูป่้วย ระบบรถรกัษา
โรคหลอดเลือกสมองเคลื่อนที่ (mobile stroke unit) หรอืบรหิารความต่อเนื่องในแนวทางการดูแลรกัษา
ผูป่้วยเสน้เลอืดสมองอุดตนัเฉียบพลนั เพือ่ใหไ้ดป้ระสทิธผิลสงูสุด (stroke fast track protocol)  
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(7) เวชเภสชัวิทยาและพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology)  
ค าอธบิายรายวชิา หลกัการทัว่ไปในด้านเภสชัจลศาสตร ์เภสชัคลนิิก และ พษิวทิยา การให้การกู้ชพี การ
ประเมนิทางกลุ่มอาการพษิและพษิต่างๆ การช าระลา้งสารพษิ การให้ยาต้านพษิ การดูแลจ าเพาะและการ
ดูแลทัว่ไป การกระตุ้นการขจดัสารพษิออกจากร่างกาย การส่งสิง่ตรวจส าหรบัพษิวทิยา โดยเน้นการดูแล
ตัง้แต่นอกโรงพยาบาลจนผูป่้วยไดร้บัการรกัษาจ าเพาะ 
(8) เวชวิจยัฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (clinical research in prehospital emergency medicine)  
(9) เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉินและการดแูลข้อมูล (epidemiological medicine and data manage-
ment)  
(10) เวชศาสตรฉุ์กเฉินการกีฬา (sport emergency medicine)  
(11) เวชศาสตรท์หาร (military medicine)  
(12) เวชศาสตรก์ารบาดเจบ็ฉุกเฉิน (traumatic prehospital emergency medicine) 
ค าอธิบายรายวชิา พื้นฐานความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยวกิฤตทางศัลยกรรม การประเมินอาการของผู้ป่วย 
ประมวลความรู้เพื่อก าหนดปัญหาและวางแผนการรกัษาและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แพทย์และทีมบุคลากร
สาขาต่างๆ เพือ่การดแูลผูป่้วยวกิฤตอย่างเป็นองคร์วม  
(13) เวชศาสตรก์ารอาชีพและส่ิงแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency med-
icine  
(14) เวชศาสตรฉุ์กเฉินนันทนาการและการท่องเท่ียว (recreation & travel medicine)  
ค าอธบิายรายวชิา หลกัการพืน้ฐานของเวชศาสตรก์ารท่องเทีย่ว อาท ิภาวะฉุกเฉินและการวนิิจฉยั หลกัการ
เบือ้งตน้ของวคัซนี (Vaccination) และการป้องกนัโรค (Preventive Medicine)  
(15) เวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลระหว่างประเทศ (global international prehospital emer-
gency medicine)  
(16) เวชศาสตรใ์ต้น ้าและเวชศาสตรค์วามดนับรรยากาศสูง (underwater medicine and hyperbar-
ic medicine)  
ค าอธบิายรายวชิา พื้นฐานความรู้ การวนิิจฉัย การรกัษาและการป้องกนัรวมถงึ การดูแลรกัษาผู้ป่วยหรอื
บาดเจบ็จากการด าน ้าหรอืจากสิง่แวดลอ้มต่าง ๆ ในการด าน ้าและงานเวชศาสตรใ์ตน้ ้า ในงานทางอาชวีเวช
ศาสตร์ต่าง ๆ รวมทัง้หลกัการและวธิีการรกัษาด้วยออกซิเจนแรงดนับรรยากาศสูง (hyperbaric oxygen 
treatment) ด้วยเครื่องปรบัแรงดนับรรยากาศสูง (hyperbaric chamber) และการดูแลส่งต่อระหว่างการ
เคลื่อนยา้ย  
(17) เวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลศึกษา (educational prehospital emergency medicine)  
ค าอธบิายรายวชิา พืน้ฐานความรูด้า้นแพทยศ์าสตรศ์กึษา หลกัการสอนในหอ้งเรยีน การสอนขา้งเตยีง การ
สอนในสถานการณ์เสมอืนจรงิ (simulation) ประเมนิผล และการใหค้ าแนะน ายอ้นกลบั (feedback)  
(18) เวชศาสตรฉุ์กเฉินหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)  
ค าอธบิายรายวชิา การฝึกอบรมความรูค้วามเชีย่วชาญในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดหวัใจ 
ตัง้แต่หลกัในการวนิิจฉัยโรค หรอืภาวะที่เกี่ยวขอ้งกบัระบบหวัใจ และหลอดเลอืดหวัใจตามเวชภาวะระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด หลกัในการบรหิารจดัการยา และสารน ้าในภาวะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจ และหลอด
เลอืด การท าหตัถการทีแ่ทรกแซงร่างกาย (Invasive intervention) และฝึกหดัท าหตัถการทีม่คีวามจ าเป็นใน
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การดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจ และหลอดเลือด) ระบบการจดัการ และความต่อเนื่องในแนวทางการดูแลรกัษา
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีตนั เพือ่ใหไ้ดป้ระสทิธผิลสูงสุด (STMI Fast track protocol) โดยเน้นการดูแล
ตัง้แต่นอกโรงพยาบาลจนผูป่้วยไดร้บัการรกัษาจ าเพาะ 
(19) เวชศาสตรภ์ยัพิบติัและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine)  
ค าอธบิายรายวชิา หลกัการจดัการด้านการแพทยใ์นภาวะภยัพบิตั ิและกลุ่มชน ทกัษะการคดัแยกผู้ป่วยใน
เหตุการณ์อุบตัภิยัหมู่หรอืภยัพบิตั ิทัง้ในสถานทีเ่กดิเหตุนอกและในโรงพยาบาล การดแูลผูป่้วยเบื้องต้นและ
การส่งต่อไปยงัสถานรกัษาพยาบาลที่เหมาะสม และให้ความส าคัญในการรอดชีวิตในสถานการณ์ที่มี
ผูบ้าดเจบ็หรอืผูป่้วยจ านวนมาก 
 
โดยก าหนดใหส้ถาบนัทีจ่ดัการฝึกอบรมวชิาเลอืก ตอ้งมกีารจดัท าแผนการสอน/ฝึกอบรม ซึง่ประกอบดว้ย
เป้าหมาย วตัถุประสงค ์วธิกีารฝึกอบรม และวธิกีารประเมนิผลส าหรบัวชิาเลอืก ดงัรปูแบบดงัต่อไปนี้  

1. ชื่อรายวชิา  
2. หมวดหมู่รายวชิาเลอืกที ่อฝส. ก าหนดไวเ้ช่น เวชศาสตรท์หาร (military medicine)  
3. สถาบนั/หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ  
4. ระยะเวลาและสถานทีใ่นการหมุนเวยีน  
5. คุณสมบตัผิูเ้ขา้เรยีน  
6. ค าอธบิายรายวชิา และจุดประสงคก์ารเรยีนรู ้ 
7. การจดัการเรยีนรู ้ 

7.1 วธิกีารฝึกอบรม  
7.2 ตารางการฝึกปฏบิตังิาน/ การเรยีนรู ้ 

8. การประเมนิผล 
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ภาคผนวกท่ี 4: แบบประเมิน EPAs และ DOPs ของแต่ละกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจ
ได้ 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) และ Direct 
observation of procedural skills (DOPS) ของผู้ร ับการฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล ประกอบดว้ย 
1. EPA-1 การบรบิาลและเคลื่อนยา้ยผูป่้วยวกิฤตนอกโรงพยาบาล (special on-scene and critical care 

transportation) 
2. EPA-2 การควบคุมทางเวชกรรมในปฏบิตักิารฉุกเฉิน (medical oversight) 
3. DOPs การประเมนิการท าหตัถการ (direct observation of procedural skills, DOPs) 

 
ก าหนดขัน้ขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ดงักล่าวในแต่ละระดบัชัน้

ของการฝึกอบรม ดงัน้ี 
กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ / ระดบัชัน้ 1 2 

EPA-1 การบริบาลและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตนอกโรงพยาบาล  
(special on-scene and critical care transportation) 

- ผูป่้วยฉุกเฉินทีไ่ม่ไดม้สีาเหตุจากการบาดเจบ็ 
- ผูป่้วยฉุกเฉินทีม่สีาเหตุจากการบาดเจบ็ 
- ผูป่้วยในสถานการณ์พเิศษ เช่น MCI, HAZMAT, aero- 

transport, marine-transport 

 
 

ขัน้ 4 x 5 
ขัน้ 4 x 5 
ขัน้ 4 x 2 

 
 

ขัน้ 5 x 5 
ขัน้ 5 x 5 
ขัน้ 5 x 2 

EPA-2 การควบคมุทางเวชกรรมในปฏิบติัการฉุกเฉิน  
(medical oversight) 

- ผูป่้วยฉุกเฉินทีไ่ม่ไดม้สีาเหตุจากการบาดเจบ็ 
- ผูป่้วยฉุกเฉินทีม่สีาเหตุจากการบาดเจบ็ 
- ผูป่้วยในสถานการณ์พเิศษ เช่น MCI, HAZMAT, aero- 

transport, marine-transport 

 
 

ขัน้ 4 x 5 
ขัน้ 4 x 5 
ขัน้ 4 x 2 

 
 

ขัน้ 5 x 5 
ขัน้ 5 x 5 
ขัน้ 5 x 2 

DOPS ทกัษะการท าหตัถการต่าง ๆ ซึง่ประเมนิโดย direct observa-
tion 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) 

 
 

ระดบั 4 x 2 
ระดบั 4 x 2 
ระดบั 4 x 1 

 
ระดบั 4 x 2 

 
 

ระดบั 5 x 2 
ระดบั 5 x 2 
ระดบั 5 x 1 

 
ระดบั 5 x 2 
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แบบประเมิน EPA-1 การบริบาลและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตนอกโรงพยาบาล  
(special on-scene and critical care transportation) 

ชื่อผู้รับการประเมิน      ระดับชัน้ที ่❑ 1  ❑ 2 
การวินิจฉัย/ภาวะ          
ค าช้ีแจง การประเมนิผูร้บัการฝึกอบรมนี้ มจีุดมุง่หมายเพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการพฒันาการจดัฝึกอบรม จงึขอความร่วมมอื
อาจารยท์ุกท่านแสดงความเหน็ ตามความเป็นจรงิ โดยเลอืกใหค้ะแนนในช่องทีใ่กลเ้คยีงความเป็นจรงิมากทีสุ่ด  

❑ 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 

ประเมนิ
ไม่ได้ 
(N/A) 

On scene care      
การเตรยีมการ (ทมีปฏบิตังิาน} อุปกรณ์, ยา
ฉุกเฉิน) 

     

Scene size up      
Primary assessment and resuscitation      
- สามารถประเมนิความรุนแรงของผูป่้วยฉุกเฉิน

ไดอ้ย่างถูกตอ้ง  
     

- สามารถใหก้ารรกัษาผูป่้วยฉุกเฉินหลายราย
พรอ้มกนัอย่างเหมาะสม  

     

- ซกัประวตัผิูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
เหมาะสมกบัสถานการณ์ และไดข้อ้มลูเพยีงพอ 

     

- ตรวจร่างกายผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
เหมาะสมกบัสถานการณ์ เชื่อถอืได ้

     

Appropriate prehospital procedures at scene      
Patient packing and mode delivery      
Care in transit      
Monitoring ท าไดอ้ย่างเหมาะสม      
Secondary assessment and resuscitation      
Appropriate prehospital procedures during 
transit 

     

Transport to Definitive care      
การส่งต่อไดอ้ย่างเหมาะสม      
การรายงานส่งต่อผูป่้วยใหก้บัแพทย ์      
เป้าหมายการประเมิน  

ก่อนผ่านระดบัชัน้ที ่1 (ก่อนสิน้สุด 12 เดอืน) ตอ้งไดผ้ลประเมนิขัน้ 4 ขึน้ไปอย่างน้อย 12 ครัง้  
ก่อนผ่านระดบัชัน้ที ่2 (ก่อนสิน้สุด 24 เดอืน) ตอ้งไดผ้ลประเมนิขัน้ 5 อย่างน้อย 12 ครัง้ 
โดยแบ่งอตัราส่วนการประเมนิเป็น ผูป่้วยวกิฤต 5: ผูป่้วยบาดเจบ็ 5: สถานการณ์พเิศษ 2 
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แบบประเมิน EPA-2 การควบคมุทางเวชกรรมในปฏิบติัการฉุกเฉิน (medical oversight) 

ชื่อผู้รับการประเมิน      ระดับชัน้ที ่❑ 1  ❑ 2 
การปฏิบัติการ           
ค าช้ีแจง การประเมนิผูร้บัการฝึกอบรมนี้ มจีุดมุง่หมายเพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการพฒันาการจดัฝึกอบรม จงึขอความร่วมมอื
อาจารยท์ุกท่านแสดงความเหน็ ตามความเป็นจรงิ โดยเลอืกใหค้ะแนนในช่องทีใ่กลเ้คยีงความเป็นจรงิมากทีสุ่ด  

รายการ 
Required Supervi-
sor input for safe 

practice 

Generally autono-
mous, some guid-

ance required 

Autonomous 
practice 

Can super-
vise others 

ประเมนิ
ไม่ได้ 
(N/A) 

การควบคุมดแูลทางเวชกรรมล่วงหน้า (prospec-
tive oversight) จดัเตรยีมการศกึษาฝึกอบรมและ
พฒันาเกณฑแ์ละขัน้ตอนวธิปีฏบิตักิารฉุกเฉิน 

    
 

- รปูแบบและใชภ้าษาทีเ่หมาะสม      
- ความถูกตอ้งตามเน้ือหาวชิาการ      
- ความรูค้วามเขา้ใจถงึขอ้จ ากดัในแต่ละพืน้ที ่      
- ความรูเ้กีย่วกบัอ านาจหน้าที ่ขอบเขตความ
รบัผดิชอบ และขอ้จ ากดัของผูป้ฏบิตักิาร 

    
 

การควบคุมดแูลทางเวชกรรมขณะปฏบิตักิาร
ฉุกเฉิน (concurrent medical oversight)  

    
 

- การสื่อสาร      
- การสรุปประเดน็ปัญหาของผูป่้วย      
- การอ านวยการตรง/ทัว่ไป หรอืการใหค้ าสัง่
การแพทยใ์นทีเ่กดิเหตุ/นอกโรงพยาบาล  

    
 

- การแกไ้ขปัญหาในการอ านวยการตรงและการให้
ค าสัง่การแพทยน์อกโรงพยาบาล 

    
 

- ปฏบิตัไิดถู้กตอ้งตามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
อ านวยการ หรอืการใหค้ าสัง่การแพทย ์

    
 

การควบคุมดแูลทางเวชกรรมยอ้นหลงั (retrospec-
tive medical oversight) 

    
 

- การสรุปประเดน็ปัญหา      
- การวเิคราะหต์ามหลกัวชิาการและ Evidence-

based medicine ทีส่อดคลอ้งกบัปัญหา 
    

 

- การวเิคราะหแ์ละเสนอแนะแนวทางป้องกนั
ปัญหา 

    
 

- การพฒันาคุณภาพ การจดัการความปลอดภยั
และความเสีย่ง 

    
 

เป้าหมายการประเมิน  
ก่อนผ่านระดบัชัน้ที ่1 (ก่อนสิน้สุด 12 เดอืน) ตอ้งไดผ้ลประเมนิขัน้ 4 ขึน้ไปอย่างน้อย 12 ครัง้  
ก่อนผ่านระดบัชัน้ที ่2 (ก่อนสิน้สุด 24 เดอืน) ตอ้งไดผ้ลประเมนิขัน้ 5 อย่างน้อย 12 ครัง้ 
โดยแบ่งอตัราส่วนการประเมนิเป็น ผูป่้วยวกิฤต 5: ผูป่้วยบาดเจบ็ 5: สถานการณ์พเิศษ 2 

DOPS: หตัถการทางเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 
หวัข้อท่ี รายละเอียด 
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1. ช่ือเร่ืองกิจกรรม DOPS หตัถการทางเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 
2. รายละเอียดของ
กิจกรรม และบริบท 

รายละเอียด 
หลกัส าคญัของ EPA นี้คอืสมรรถนะในการใหก้ารดแูลผูป่้วย โดยมทีกัษะการท าหตัถการฉุกเฉิน 
ณ จุดเกดิเหตุ เช่น การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย การดแูลทางหายใจ และระบบการหายใจ การเปิด
หลอดเลอืด การดแูลบาดแผล รวมถงึการจดัการเสยีชวีตินอกโรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม
ภายใตส้ถาวะทีม่ทีรพัยากรจ ากดั หรอืสิง่แวดลอ้มทีไ่ม่อ านวย 
กรอบของกิจกรรมน้ี คือ 
- เขา้ใจขอ้บ่งชี ้และขอ้จ ากดัในการท าหตัถการ 
- ใหข้อ้มลูกบัญาต/ิผูป่้วย ไดอ้ย่างเหมาะสม 
- เลอืกใชช้นิด/ขนาดของอุปกรณ์อย่างเหมาะสม 
- เลอืกใชย้าในการท าหตัถการ ไดอ้ย่างมเีหตุผล และเหมาะสม 
- การเตรยีมตวัผูป่้วย อุปกรณ์และทมีงานอย่างเหมาะสม  
- ควบคุม หรอืด าเนินการท าหตัถการโดยมขีัน้ตอนถูกตอ้ง เหมาะสม 
- ใหก้ารดแูลหลงัท าหตัถการไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
- สามารถแกไ้ข หรอืป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม 
- บนัทกึค าสัง่การรกัษาและการท าหตัถการไดเ้หมาะสม 
- มกีารสื่อสารทีด่ ีกบัผูร้่วมงานระหว่างการท าหตัถการ 
บริบท 
- การท าหตัถการระหวา่งดแูลผูป่้วยฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล หรอืเคลื่อนยา้ยผูป่้วยวกิฤต 

1. เขตความรู้ความ
ช านาญท่ี
เก่ียวข้องมาก
ท่ีสุด (most rele-
vant domains of 
competence) 

 Patient Care [PC1/PC2] 
 Medical Knowledge 
 System-based Practice  

 Practice-based Learning and Improve-
ment  
 Professionalism 
 Interpersonal, Communication and 
Leadership Skills 

2. ประสบการณ์ 
ความรู้ ทกัษะ เจต
คติ และ
พฤติกรรมท่ี
จ าเป็นเพื่อให้
เช่ือมัน่ได ้ 

ความรู ้ 
- การเลอืกท าหตัถการอย่างเหมาะสม การแปลผลการท าหตัถการ 
- การใชย้าอย่างสมเหตุผล 
ทกัษะ 
- การท าหตัถการในการรกัษาผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 
เจตคต ิ
- เจตคตทิีด่ ีมจีรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยตามมาตรฐาน 

3. วิธีการประเมินผล
เพื่อประเมิน
ความก้าวหน้า
และขัน้ขีด
ความสามารถ  

- Direct observation 
- Multisource feedback 
- Medical record 

 

4. ก าหนดระดบัขัน้
ของขีด
ความสามารถใน
แต่ละระยะของ

หตัถการ ระดบัขัน้ของ DOPs 
F1 F2 

Drug assist intubation (DL/VL) L4#2 L5#2 
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การฝึกอบรม  Advance cardiac life support (adult) L4#2 L5#2 
Prehospital trauma assessment and transpor-
tation (Level 1/2) 

L4#1 L5#1 

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

1. เกณฑท์ัว่ไป:  
แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพ

เวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล จะต้องมลีกัษณะตามเกณฑ์ทัว่ไปที่ก าหนดไว้ใน
ขอ้บงัคบัของแพทยสภา ว่าด้วยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรมเป็นผู้มคีวามรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม สาขาและอนุสาขาต่าง ๆ 

2. เกณฑเ์ฉพาะส าหรบัแผนงานฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ต้องจดัโดยสถาบนัฝึกอบรมที่เป็น

หน่วยงานหรอืองคก์รที่มกีารจดับรบิาลทางการแพทยฉุ์กเฉินแห่งหนึ่งหรอืหลายแห่งรวมกนัแลว้มลีกัษณะ
อย่างน้อยดงัต่อไปนี้ 

2.1. ลกัษณะทัว่ไป: สามารถจดัการให้ผู้เรยีนมปีระสบการณ์ในสถานที่ฝึกอบรมที่มีสถานที่และ
เครื่องมอือุปกรณ์เพยีงพอส าหรบัการบรบิาลเวชกรรมฉุกเฉินตัง้แต่แต่การรบัรูถ้งึภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
จนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รบัการบ าบดัรกัษาให้พ้นภาวะฉุกเฉินหรอืได้รบัไว้เพื่อการบ าบดั
เจาะจงในโรงพยาบาล มรีะบบให้ค าปรกึษาในการปฏิบตัิงานบรบิาลผู้ป่วยฉุกเฉินตัง้แต่นอกโรงพยาบาล 
และมสีว่นงานทีร่บัผดิชอบงานเวชกรรมฉุกเฉินโดยเฉพาะ รวมทัง้มหีน่วยปฏบิตักิารแพทยข์ัน้สงู 

2.2. อาจารย์: แผนงานฝึกอบรมต้องจดัให้มจี านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมที่ได้รบัหนังสอือนุมตัิ
หรอืวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลหรอืสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง ดงัต่อไปนี้.- 

2.2.1. มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่รบัผิดชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินหรือหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขัน้สูงเต็มเวลาหรอืเทยีบเท่าอย่างน้อย 3 คน โดยในกรณีมจี านวนอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจดัให้มีอาจารย์ไม่เต็มเวลาได้แต่ต้องไม่เกินร้อยละ 50 
ของจ านวนอาจารยท์ัง้หมด และเมื่อรวมกนัทัง้หมดจะตอ้งไม่น้อยกว่าภาระงานของผูใ้หก้าร
ฝึกอบรมเตม็เวลาทีข่าดไป 

2.2.2. มอีาจารยเ์ตม็เวลาซึง่ปฏบิตังิานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลมาแลว้ไม่
น้อยกว่า 5 ปี หนึ่งคน ท าหน้าทีป่ระธานการฝึกอบรม 

2.3. ปริมาณการอ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน : แผนงานฝึกอบรมต้องจัดการให้ผู้เรียนมี
ประสบการณ์ในงานการอ านวยการปฏบิตักิารฉุกเฉิน โดยมหีน่วยปฏบิตัอิ านวยการขัน้สูงทีไ่ดร้บัการรบัรอง
มาตรฐานตามกฎหมายว่าดว้ยการแพทยฉุ์กเฉิน และต้องมปีรมิาณการอ านวยการตรงไม่น้อยกว่า 500 ราย
ต่อปี 

2.4. ปริมาณเวชหตัถการฉุกเฉิน แผนงานฝึกอบรมต้องจดัการใหผู้้เรยีนมปีระสบการณ์ในหน่วย
ปฏบิตักิารแพทยร์ะดบัสงูหรอืหน่วยปฏบิตักิารแพทยร์ะดบัเฉพาะทาง ทีอ่อกปฏบิตักิารบรบิาลผูป่้วยฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาล และมกีารท าเวชหตัถการตามทีก่ าหนดไวใ้น มคว.๑ นี้ อย่างน้อยดงัต่อไปนี้ 

2.4.1. Advanced cardiac life support 
2.4.2. Drug assisted intubation 
2.4.3. Prehospital trauma assessment and transportation  
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2.4.4. Critical care transportation 
2.5. การจดัท าแผนและการฝึกซ้อมการรบัสถานการณ์ผู้ป่วยจ านวนมากฉับพลนั  แผนงาน

ฝึกอบรมต้องจดัการให้ผูเ้รยีนมปีระสบการณ์ในสถาบนัฝึกอบรม หรอืหน่วยงานที่มกีระบวนการจดัท าแผน
และการฝึกซ้อมการรบัสถานการณ์ผูป่้วยจ านวนมากฉับพลนั ภาวะฉุกเฉินซบัซ้อน และภยัพบิตั ิอย่างน้อย
ปีละ 1 ครัง้ หรอือาจใชก้ารทบทวนการปฏบิตักิารในกรณีมสีถานการณ์จรงิในรอบปีทีผ่่านมาทดแทนกไ็ด้ 

2.6. โครงสร้างการจดัองคก์ร: แผนงานฝึกอบรมต้องจดัการใหผู้เ้รยีนมปีระสบการณ์ในหน่วยงาน
หรอืโรงพยาบาลที่มีโครงสร้างการจดัองค์กรของหน่วยเวชกรรมฉุกเฉิน และการจดัการฝึกอบรม รวมทัง้
ระบบและวธิกีารปฏบิตังิานซึง่เขยีนเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวอ้ย่างชดัเจน  

2.7. ห้องสมุดและบริการเวชสารสนเทศ: แผนงานฝึกอบรมต้องจดัให้มีแหล่งทรพัยากรที่มี
ห้องสมุดและบรกิารเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม ตลอดจนมีพื้นที่สนับสนุนการศึกษาและ
ฝึกอบรมอย่างเพยีงพอ รวมทัง้มพีืน้ทีส่ านกังานส าหรบัอาจารยแ์ละผูร้บัการฝึกอบรม  

2.8. กิจกรรมวิชาการและการวิจยั: แผนงานฝึกอบรมต้องจดัการให้ผู้เรยีนมีประสบการณ์ใน
กจิกรรมวชิาการและการวจิยัอย่างสม ่าเสมอ โดยการฝึกอบรมต้องมสีภาพแวดลอ้มที่สนับสนุนการซกัถาม
และการเรยีนรู้ เพื่อให้ผู้รบัการฝึกอบรมได้ร่วมในการพฒันาองค์ความรู้ ทกัษะ และเจตคติทางเวชกรรม
ฉุกเฉิน, เรยีนรูว้ธิกีารประเมนิผลการคน้พบจากการวจิยั และสรา้งนิสยัการซกัถาม อนัเป็นความรบัผดิชอบ
ของนักวชิาการอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมโดยภาพรวม ต้องแสดงออกถึงการมสี่วน
เกีย่วขอ้งกบักจิกรรมการเรยีนรูอ้ย่างกวา้งขวาง ดงัต่อไปนี้  

2.8.1. การจดัท าหรอืทบทวนเกณฑว์ธิแีละขัน้ตอนวธิกีารปฏบิตักิารฉุกเฉิน 
2.8.2. ต้องมกีิจกรรมวชิาการที่ก าหนดไว้เป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ โดยมกีิจกรรมวชิาการที่

ก าหนดไวล้่วงหน้าอย่างชดัเจน (ไม่รวมการรายงานระหว่างการเปลีย่นเวร) เฉลีย่ไม่น้อย
กว่า 5 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์ประกอบดว้ยกจิกรรมอย่างน้อยดงัต่อไปนี้.-  

2.8.2.1. การประชุมบรรยาย/น าเสนอทางวชิาการ 
2.8.2.2. การประชุมทบทวนวารสารวชิาการ (journal review) 
2.8.2.3. การป ระชุ ม เสนอ เหตุ ก ารณ์ เวชกรรมอัน ไม่พึ งป ระสงค์  ซึ่ งรวมถึ ง

ภาวะแทรกซ้อนและการเสยีชีวติ การบูรณาการกบัเครื่องมอืพฒันาคุณภาพ 
เช่น adverse medical events, root caused analysis, morbidity and mortal-
ity conferences เป็นตน้ 

2.8.2.4. การประชุมสมัมนาการบรหิาร (administrative seminars) 
2.8.2.5. การประชุมวจิยั (research meeting) 

2.8.3. อาจารยม์สี่วนร่วมในการประชุมองคก์รวชิาชพีเวชกรรมระดบัชาติ มกีารบรรยาย หรอืน าเสนอ
ในการประชุมวชิาการระดบัชาต ิหรอื มกีารตพีมิพผ์ลงานวชิาการในวารสารการแพทย ์ 

2.8.4. มกีระบวนการสนบัสนุนการวจิยั โดย 
2.8.4.1. มแีหล่งแนะแนวและสนับสนุนส่งเสรมิการวจิยั (เช่น การออกแบบการวิจยั , 

การวเิคราะหส์ถติ)ิ ส าหรบัผูร้บัการฝึกอบรมในการท าวจิยั 
2.8.4.2. มกีระบวนการทบทวนขอ้เสนอโครงการวจิยัอย่างเป็นระบบ 
2.8.4.3. มกีารสนบัสนุนผูร้บัการฝึกอบรมในกจิกรรมการศกึษาวจิยั 
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2.8.4.4. การสอนใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัพืน้ฐานระเบยีบวธิวีจิยั, การ
วิเคราะห์สถิติ และวิธีการวิเคราะห์วิจารณ์เวชวรรณกรรมปัจจุบัน (critical 
analysis of current medical literature) 

2.9. กิจกรรมอ่ืนๆ ตามท่ี วฉท. ก าหนดเพ่ิมเติม 
กรณแีผนงานฝึกอบรมทีเ่ปิดด าเนินการฝึกอบรมอยู่แลว้ในวนัทีเ่กณฑด์งักล่าวนี้มผีลใชบ้งัคบั ให้

ด าเนินการต่อไปได ้โดยตอ้งปรบัปรุงใหเ้ป็นไปตามเกณฑด์งักล่าวภายใน 3 ปีนบัแต่วนัทีเ่กณฑด์งักล่าวนี้มี
ผลใชบ้งัคบั 
3 สถานภาพของแผนงานฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมอาจมสีถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าทีใ่นการฝึกอบรม ดงันี้ 
1. แผนงานฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก่ แผนงานฝึกอบรมทีม่ลีกัษณะตามทีก่ าหนดในเกณฑ์

หลกัสตูรน้ี และมอีาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมซึง่รบัผดิชอบภาระงานของแผนกฉุกเฉินหรอืหน่วยปฏบิตัิ
การแพทยฉุ์กเฉินขัน้สงูไม่น้อยกว่า 3 คน หากเป็นการจดัการฝึกอบรมร่วมกนัหลายสถาบนัตอ้งมคี าสัง่หรอื
ขอ้ตกลงความร่วมมอืทีช่ดัเจน รวมทัง้ผ่านการประเมนิคุณภาพการฝึกอบรมตามเกณฑท์ี ่ วฉท. ก าหนด
ตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภา สามารถด าเนินการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมผูร้บัการฝึกอบรม และไดร้บั
อนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นแผนงานฝึกอบรมหลกั  

2. แผนงานฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก/ รายวิชาเลือก ได้แก่ แผนงานฝึกอบรมที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล รบัรองโดยความเหน็ชอบ
ของ วฉท. ให้เป็นแผนงานฝึกอบรมที่จดัประสบการณ์เพิม่เติมให้กบัผู้รบัการฝึกอบรมที่สนใจใน ลกัษณะ
ของกจิกรรมรายวชิาบงัคบัเลอืก/ รายวชิาเลอืก โดยมรีะยะเวลาไม่เกนิ 4 เดอืน  

แผนงานฝึกอบรมอาจจดัใหผู้ร้บัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์เพิม่เตมิจากแผนงานฝึกอบรม
กจิกรรมเลอืกได ้โดยจะตอ้งมรีะยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสตูรไม่เกนิระยะเวลาทีก่ าหนด 
4. การขออนุมติัเปิดหรอืปรบัประเภทแผนงานฝึกอบรมและการขอเพ่ิมศกัยภาพการฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร/์วทิยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล /หน่วยงาน/องค์กรแห่งหนึ่งหรอืหลายแห่ง
รวมกนั ทีม่คีวามประสงคจ์ะเปิดแผนงานฝึกอบรม ใหจ้ดัท าขอ้มูลและน าเสนอ อฝส. เวชศาสตรฉุ์กเฉินนอก
โรงพยาบาล พจิารณาเสนอต่อ วฉท. และแพทยสภาเพือ่พจิารณาอนุมตั ิ 
5. การติดตามก ากบัดแูลและประเมินคณุภาพแผนงานฝึกอบรม 

วฉท. ต้องจดัให้มกีารตดิตามก ากบัดูแลและประเมนิคุณภาพการฝึกอบรมของแผนงานฝึกอบรมทุก
ประเภทที่ได้รบัอนุมตัิให้เปิดการฝึกอบรมอย่างน้อยทุก 5 ปี โดยด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภา
ก าหนด และเสนอรายงานใหแ้พทยสภารบัทราบเป็นระยะๆ 

ในกรณีที่พบว่า แผนงานฝึกอบรมใดไม่มผีู้สมคัรเข้ารบัการฝึกอบรมในอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาลติดต่อกนัเกิน 5 ปี หรอืมลีกัษณะไม่ครบถว้นตามทีก่ าหนดในเกณฑห์ลกัสตูรน้ี วฉท. อาจ
เสนอใหแ้พทยสภาพจิารณาปรบัประเภทหรอืพกัการเป็นแผนงานฝึกอบรมดงักล่าวนัน้ไวก้่อน จนกว่า วฉท. 
จะไดป้ระเมนิแผนงานฝึกอบรมนัน้ว่ายงัมคีวามพรอ้มในการฝึกอบรมตามเกณฑท์ีก่ าหนดกไ็ด้ 

ในกรณีที่พบว่า แผนงานฝึกอบรมใดไม่มผีู้สมคัรเข้ารบัการฝึกอบรมในอนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาลติดต่อกนัเกิน 10 ปี ให้ วฉท. เสนอแพทยสภาพจิารณา “ยกเลิก” แผนงานฝึกอบรมนัน้ 
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และหากแผนงานฝึกอบรมดงักล่าวมคีวามประสงคจ์ะขอเป็นแผนงานฝึกอบรมอกี ให้ด าเนินการตามวธิกีาร
ขออนุมตัเิป็นแผนงานฝึกอบรมดงักล่าวขา้งตน้ 
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ภาคผนวกท่ี 6 เกณฑก์ารออกหนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 
 

แพทยสภาอาจออกหนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมอนุ
สาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล ใหแ้ก่ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมได ้ตามเกณฑด์งัต่อไปนี้ 
1. คณุสมบติัของผูมี้สิทธิยื่นค าขอหนังสืออนุมติั ผูย้ื่นค าขอหนงัสอือนุมตัอินุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน

นอกโรงพยาบาล ตอ้งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวช
กรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และไดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรฯ สาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินแลว้ รวมทัง้ตอ้งมี
คุณสมบตัอิย่างหนึ่งอย่างใด ดงัต่อไปนี้ 
1.1. เป็นผูไ้ดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล จากสถาบนัใน

ต่างประเทศ ที ่วฉท. รบัรอง โดยความเหน็ชอบของแพทยสภา หรอื 
1.2. เป็นผูท้ีไ่ดป้ฏบิตังิานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปีนบั

ถงึวนัทีย่ื่นค าขอ ตามเงือ่นไขที ่วฉท. ก าหนดอย่างน้อยดงัต่อไปนี้ 
1.2.1. สถานทีป่ฏบิตังิานตอ้งมลีกัษณะและมภีาระงานของอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอก

โรงพยาบาลโดยอนุโลมตามเกณฑท์ัว่ไปและเกณฑเ์ฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรมและไดร้บัการรบัรองจาก 
วฉท.  

1.2.2. มผีลการปฏบิตังิานในอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล ซึง่มลีกัษณะและปรมิาณ
งานทีต่อ้งปฏบิตัติามเกณฑ์ทีก่ าหนดส าหรบัอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลใน มคว. ๑ นี้ โดย
อาจเป็นการปฏบิตังิานในหน่วยงานหรอืองคก์รหลายแห่ง หรอืเป็นการศกึษาหรอืฝึกอบรมในสาขาวชิาที่
เกีย่วขอ้งกบัอนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลในสถาบนัที ่วฉท. รบัรอง ทัง้ในและต่างประเทศ 

1.2.3. ผ่านการอบรมการทบทวนความรูด้า้นเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลที่ก าหนดรูปแบบ
โดย อฝส. เวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หรอืผ่านการประเมนิผลการสอบปฏบิตักิารรายยาว ( long 
case) หรอืปฏิบตักิารเวชกรรมในสถานการณ์จรงิหรอืจ าลอง (clinical encounter) ตามรูปแบบ ระยะเวลา 
ชนิด และจ านวนครัง้การสอบที ่อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลประกาศก าหนด 

 
2. การประเมนิและการสอบเพื่อหนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล ก าหนดพรอ้มและใชเ้กณฑเ์ดยีวกบัการวดัและ
ประเมินผลเพื่อวฒิุบตัรฯ อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล  

 
ทัง้นี้ในการสอบเพื่อหนังสอือนุมตัิ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล อาจพจิารณา

ยกเว้นการสอบขัน้ตอนใดหรอืส่วนใดให้แก่ผู้ที่ไดร้บัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรอนุสาขาอนุสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลจากสถาบนัในต่างประเทศที่ วฉท. รบัรองโดยความเหน็ชอบจากแพทยสภา รวมทัง้
อาจพจิารณา ยกเว้นการสอบขัน้ตอนใดหรอืส่วนใดเป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่ปฏิบตังิานในอนุสาขาอนุ
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลมาแลว้อย่างต่อเนื่องกนัมาตลอดจนถงึวนัที่ยื่นค าขอสอบเกนิกว่า 
๑๐ ปี กไ็ด ้
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อนึ่ง ในการสอบเพื่อหนังสอือนุมตัิฯ อนุสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลครัง้แรก อฝส. อนุ
สาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล อาจขออนุมตัยิกเวน้คุณสมบตัขิองผูส้มคัรสอบตาม มคว. ๑ นี้บาง
ประการ และจดัการสอบนอกเหนือจากช่วงเวลาทีก่ าหนดตามปกต ิจากคณะกรรมการแพทยสภา กไ็ด ้

ก. ระยะเวลาท่ีประเมิน 
(1) การสอบขอ้เขยีนและการสอบปากเปล่าจะก าหนดโดย อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน

นอกโรงพยาบาล ทัง้นี้ตอ้งใหเ้สรจ็สิน้ภายในวนัที ่31 กรกฎาคม ของทุกปี 
(2) ผลงานทางวชิาการ ตอ้งสง่รายงานผลงานฉบบัสมบูรณ์หรอืผลงานวจิยัฉบบัทีไ่ดร้บัการ

ตพีมิพต์่อ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลภายในวนัที ่31 พฤษภาคม ของทุกปี 
ข. ผลการประเมิน 

(1) การสอบผ่านเพือ่ไดร้บัหนงัสอือนุมตั ิหมายถงึการสอบผ่านทุกสว่นขา้งต้น กรณีทีส่อบ
ไม่ผ่านในบางสว่น สามารถสอบใหม่เฉพาะสว่นทีไ่ม่ผ่านตามที่ อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอก
โรงพยาบาลก าหนดภายในระยะเวลาที ่อฝส. อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลก าหนด ทัง้นี้การ
สอบใหม่ในปีการศกึษาถดัไปทุกครัง้จะตอ้งช าระค่าสมคัรสอบใหม่ตามเกณฑ ์และตามอตัราทีแ่พทยสภา
ก าหนด 
3. การอนุมติัหนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูท้ีจ่ะไดร้บั
หนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินนอก
โรงพยาบาล ทัง้นี้จะมพีธิมีอบหนงัสอือนุมตัใินการประชุมวชิาการประจ าปี ของวทิยาลยัแพทยฉุ์กเฉินแห่ง
ประเทศไทย ซึง่ก าหนดการจะแจง้ใหท้ราบเป็นคราวๆ ไป 
4. การอทุธรณ์ผลการประเมิน ผูร้บัการฝึกอบรมมสีทิธิอ์ุทธรณ์ผลการประเมนิเพื่อหนงัสอือนุมตัฯิ ไดผ้่าน
ช่องทางที ่อฝส. ก าหนด ภายใน 15 วนัหลงัประกาศผลโดย อฝส. 

 


