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คู่มือแนะน ำกำรสอบภำคปฏิบัต ิ
เพ่ือหนังสืออนุมัติและวุฒบิัตร แสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ปีกำรสอบ ๒๕๖๐ 

1. การสอบภาคปฏิบัติและสัมภาษณ์  

ผู้มีสิทธิเข้าสอบ: ผู้ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินครบถ้วนและสถาบันฝึกอบรม
อนุมัติให้เข้าสอบ หรือมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๑.๑๓ (๓) แห่งเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

ก ำหนดกำรสอบในวันพุธ ที่ ๗ มิถุนำยน พ.ศ. ๒๕๖๐ แบ่งการสอบเป็น ๒ กลุ่มสลับกัน การสอบภาค

เช้า เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และการสอบภาคบ่ายเวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.  

กลุ่ม ก. กำรทดสอบทักษะทำงคลินิกและหัตถกำร (Objective Structured Clinical Examination: 
OSCE) ก าหนดให้มีข้อสอบ ๘ ข้อ ๆ ละ ๘ นาที คิดคะแนนร้อยละ ๔๐ และกำรสอบสัมภำษณ์ ก าหนดให้มีข้อสอบ
สอบ ๔ ข้อ ๆ ละ ๘ นาที คิดคะแนนร้อยละ ๒๐ (มีสถานีพักระหว่างข้อตามความเหมาะสม) 

กลุ่ม ข. กำรทดสอบทักษะทำงห้องปฏิบัติกำร (Laboratory Examination: LAB) ก าหนดให้มีข้อสอบ ๑๕ 
ข้อ ๆ ละ ๕ นาท ีคิดคะแนนร้อยละ ๓๐ (มีสถานีพักระหว่างข้อตามความเหมาะสม)  

คะแนนสอบจะน ามาคิดรวมกับคะแนนรายงานการวิจัย อีกร้อยละ ๑๐ 
 

สนำมสอบมี ๒ แห่ง ดงัตอ่ไปนี้ 
๑. สนำมสอบ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล ให้ผู้เข้ำสอบรำยงำนตัวที่ ตึกอดุลยเดชวิกรม 

ชั้น ๔ ห้อง ๔๓๔ 
๒. สนำมสอบ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ให้ผู้เข้ำสอบรำยงำนตัวที่ ห้อง ๓๐๑ 

ชั้น ๓ อำคำรรำชสุดำ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ศูนย์รังสิต 
 
กำรปฏิบัติในกำรสอบ 

๑. ให้ผู้เข้าสอบรายงานตัว ณ สนามสอบท่ีก าหนดตามผนวก ง. ก่อนเวลา ๐๗.๓๐ น. 
๒. น าบัตรประจ าตัวประชาชนหรือหลักฐานแสดงตนอื่นท่ีมีรูปถ่ายซึ่งทางราชการออกให้ ไปแสดงตน

ในวันสอบด้วย 
๓. ไม่อนุญาตให้ผู้ท่ีมาถึงหลังเร่ิมการสอบแล้วเข้าห้องสอบ 
๔. ปฏิบัติตามค าสั่งของอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบอย่างเคร่งครัด 
๕. ห้ามน าข้อสอบ ส่วนใดส่วนหนึ่งของข้อสอบ หรือคัดลอกข้อสอบออกนอกห้องสอบ 
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 ผนวก ก. กำรสอบทักษะทำงคลินิกและหัตถกำร (OSCE) กำรสอบสัมภำษณ ์กำรสอบทักษะกำร
ตรวจและกำรแปลผลทำงห้องปฏบิัติกำร รังสีวินิจฉัย และกำรตรวจพิเศษอื่นๆ (LAB) 

 
1. แพทย์ประจ าบ้านต้องมีความรู้ความสามารถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอนวิธีท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน และสามารถ

ท าหัตถการด้วยตนเอง รวมทั้งสอนให้ผู้อื่นท าได้อย่างถูกต้อง ได้อย่างน้อยตามจ านวนครั้งที่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินก าหนด โดยจ าแนกเป็นระดับดังต่อไปนี้ 

ก. หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านสามารถท าได้โดยไม่ต้องมีผู้ก ากับดูแล และต้องมีประสบกำรณ์ในกำรสอน
และก ำกับดูแลนิสิตนักศึกษำแพทย์ให้ท ำหัตถกำรดังกล่ำว 

ข. หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท ำได้ภายใต้การก ากับดูแล จนกระท่ังมคีวามมั่นใจและสามารถสอน 
นิสิตนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านให้ท าหัตถการนั้นได้ด้วย 

ค. หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท ำได้ คือมีโอกาสได้ท าด้วยตนเองหรืออย่างน้อยช่วยท าหรือท าจ าลอง 
ง. หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านน่ำท ำได้ คือมีประสบการณ์ในการช่วยท าหรืออย่างน้อยได้รับการสาธิต 

หัตถกำร / ระดับ ก ข ค ง 
1. Airway Techniques     

1.1. Airway adjuncts X    
1.2. Cricothyrotomy/standard tracheostomy  X   
1.3. Heimlich maneuver   X  
1.4. Intubation     

(1) Nasotracheal X    
(2) Orotracheal X    
(3) Rapid sequence X    

1.5. Mechanical ventilation  X   
1.6. Percutaneous transtracheal ventilation   X  

2. Anesthesia     
2.1. Local  X    
2.2. Regional nerve block  X   
2.3. Sedation-analgesia for procedures X    

3. Blood and Component Therapy Administration X    
4. Diagnostic Procedures     

4.1. Anoscopy X    
4.2. Arthrocentesis X    
4.3. Bedside ultrasonography  X   
4.4. Lumbar puncture  X   
4.5. Nasogastric intubation X    
4.6. Paracentesis X    
4.7. Pericardiocentesis  X   
4.8. Peritoneal lavage  X   
4.9. Slit lamp examination  X   
4.10. Thoracentesis X    
4.11. Tonometry  X   

5. Genital/Urinary     
5.1. Bladder catheterization     

(1) Foley catheter X    
(2) Suprapubic   X  

5.2. Testicular detorsion   X  
6. Head and Neck     

6.1. Control of epistaxis     
(1) Anterior packing X    
(2) Cautery   X  
(3) Posterior packing / balloon placement   X  

6.2. Laryngoscopy X    
6.3. Needle aspiration of peritonsillar abscess   X  
6.4. Removal of rust ring   X  
6.5. Tooth replacement    X 
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หัตถกำร / ระดับ ก ข ค ง 
7. Hemodynamic Techniques     

7.1. Arterial catheter insertion  X   
7.2. Central venous access     

(1) Femoral  X   
(2) Jugular  X   
(3) Subclavian  X   
(4) Umbilical  X   
(5) Venous cutdown  X   

7.3. Intraosseous infusion  X   
7.4. Peripheral venous cutdown X    

8. Obstetrics     
8.1. Delivery of newborn     

(1) Abnormal delivery  X   
(2) Normal delivery X    

9. Other Techniques     
9.1. Excision of thrombosed hemorrhoids   X  
9.2. Foreign body removal  X   
9.3. Gastric lavage X    
9.4. Gastrostomy tube replacement X    
9.5. Incision/drainage X    
9.6. Pain management (See Anesthesia) X    
9.7. Physical restraints X    
9.8. Sexual assault examination  X   
9.9. Trephination, nails X    
9.10. Wound closure techniques X    
9.11. Wound management X    

10. Resuscitation     
10.1. Basic Cardiopulmonary Resuscitation (B-CPR)     

(1) Adult medical resuscitation X    
(2) Adult trauma resuscitation X    
(3) Pediatric medical resuscitation  X    
(4) Pediatric trauma resuscitation X    

10.2. Advance Cardiopulmonary Resuscitation (A-CPR)     
(1) Adult medical resuscitation  X   
(2) Adult trauma resuscitation  X   
(3) Pediatric medical resuscitation   X   
(4) Pediatric trauma resuscitation  X   

10.3. Neonatal resuscitation  X   
11. Skeletal Procedures     

11.1. Fracture / Dislocation immobilization techniques X    
11.2. Fracture / Dislocation reduction techniques  X   
11.3. Spine immobilization techniques  X   

12. Thoracic/Cardiology     
12.1. Cardiac pacing     

(1) Cutaneous  X   
(2) Transvenous   X  

12.2. Defibrillation/Cardioversion X    
12.3. Thoracostomy X    
12.4. Thoracotomy    X 

13. Tele-Medical Direction for Life Saving Procedures X    
13.1. Pre-arrival Instructions for Bystander X    
13.2. On-line Medical Command for EMT X    

14. Universal Precautions X    
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2.  ทักษะการตรวจและการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

ก.  แพทย์ประจ าบ้านต้องมีความรู้ความสามารถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอนวิธีการตรวจ และสามารถด าเนินการได้
ด้วยตนเอง รวมทั้งต้องมีประสบกำรณ์ในกำรสอนและก ำกับดูแลนิสิตนักศึกษำแพทย์ให้ตรวจและการ
แปลผลทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการตรวจพิเศษ อย่างน้อยดังต่อไปนี้:- 
1) Complete Blood Count 
2) Malarial parasite 
3) ESR 
4) ABO blood group, Rh and cross matching 
5) Urine analysis 
6) Body fluid analysis: CSF, pleural, etc. 
7) Stool exam including stool occult blood 
8) Gram stain, AFB stain 
9) Venous clotting time, clot retraction, clot lysis 
10) Electrocardiography 

ข.  แพทย์ประจ าบ้านต้องมีความรู้ความสามารถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอน การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจ 
และสามารถแปลผล การตรวจทางรังสีวินิจฉัย ได้ถูกต้อง อย่างน้อยดังต่อไปนี้ 
1) Chest x-ray 
2) Acute abdomen series 
3) Plain KUB 
4) Skull and sinuses 
5) Bones and joints 
6) Ultrasonography: abdomen, pelvis 
7) CT Scan 
8) MRI 
9) Intravenous contrast arterial and venous studies 
10) Echocardiography 

ค.  แพทย์ประจ าบ้านต้องมีความรู้ความสามารถระบุข้อบ่งชี้ของการตรวจ การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการ
ตรวจและ/หรือการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ และสามารถแปลผล รายงานการตรวจ ได้ถูกต้อง 
1) Red cell indices, Reticulocyte count, Inclusion body, Platelet count 
2) Coagulation study 
3) การเก็บตัวอย่างจากที่ต่างๆเพ่ือการเพาะเชื้อ รวมทั้งการตรวจความไวต่อยาต้านจุลชีพ 
4) การท า cytology 
5) Endocrinologic studies: plasma glucose (fasting and non-fasting), thyroid function 

test., serum cortisol 
6) Liver profile 
7) Kidney profile 
8) Lipid profile 
9) การตรวจทางเวชพิษวิทยา 
10) การตรวจ HIV        
11) Serologic studies 
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12) Arterial blood gas analysis    
13) Spirometry, Peak Expiratory Flow Rate measurement 
14) Radionuclide scan 
15) Barium contrast GI studies 
16) การตรวจวัตถุพยานทางนิติเวชกรรม 

 
3. ก. การจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

1) Pre-hospital clinical care protocols 
(ก) On-line vs. off-line medical direction 
(ข) Regulations 
(ค) Local scope of practice 

2) Pre-hospital ground & air medical system planning, design, and logistics 
(ก) System Design 
(ข) Level of response: first responders, BLS, ALS, Air medical response 
(ค) Single vs. multi-tiered responses 
(ง) Pre-hospital finance & management 
(จ) Funding for national & local agencies 
(ฉ) Legislation 

3) Disaster preparedness & response 
(ก) Mass casualty management 
(ข) Incident command 
(ค) Search & rescue  
(ง) Triage 
(จ) Evacuation 
(ฉ) Medical response to terrorism: special operations, biological agents, chemical 

agents, and overview of radioactive agents 
(ช) Psychological response to disasters 
(ซ) Care of the dead & their families 
(ฌ) Public health response to disasters: surveillance and reporting 

4) Weapons of mass destruction 
(ก) Ionizing Radiation: Principles, Scenarios, and Management 
(ข) Blast injuries: Devices, Blast injuries, and Prognostic factors 
(ค) Chemical Agents: Agents, Identification, and Management 
(ง) Biological Agents: Agents (viral, bacterial, fungal, toxins), Identification, and 
 Management 

5) Hazardous materials 
(ก) Decontamination 
(ข) Chemical warfare agents vs. Hazardous materials 
(ค) Identification of HazMat 
(ง) Personal protective equipment 
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6) Injury prevention & control 
(ก) General overview 
(ข) Specific local programs 

7) Basic methodology, data acquisition & management, & ethics of research 
 ข. ควำมรู้บูรณำกำร 

1) การสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(ก) การจัดการเรื่องร้องทุกข์ 
(ข) การแก้ปัญหาความขัดแย้ง 
(ค) การสร้างความสัมพันธ์กับแพทย์สาขาอ่ืนและเจ้าหน้าที่แผนกต่างๆ 
(ง) การสร้างคณะท างาน 
(จ) การสอน 

2) การวิจัย 
(ก) เวชปฏิบัติอิงหลักฐาน 
(ข) การแปลความหมายเวชวรรณกรรมและผลการวิจัยทางการแพทย์ 
(ค) การท าวิจัย 

3) การจัดการความเสี่ยง กฎหมาย และข้อบังคับ 
(ก) การรับรองคุณภาพการรักษาพยาบาลและการศึกษา 
(ข) การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
(ค) การรักษาความลับของผู้ป่วย 
(ง) การยินยอมและการปฏิเสธการรักษา 
(จ) ทุรเวชปฏิบัติและการชดใช้ค่าเสียหาย 
(ฉ) การรายงาน (การท าร้าย, โรคติดต่อ, ข้อมูลทางเวชกรรมและสุขภาพของประเทศและอ่ืนๆ) 
(ช) การจัดการความเสี่ยง 
 

4) การบริหารจัดการ 
(ก) การเงิน 

(1) งบประมาณและแผนงาน 
(2) การก าหนดต้นทุน 
(3) การเรียกเก็บเงินและการเบิกจ่ายค่าดูแลรักษา 

(ข) การจัดการของระบบหลักประกันสุขภาพ 
(1) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(2) ประกันสังคม 
(3) สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
(4) อ่ืนๆ 

(ค) การปฏิบัติการ 
(1) การบริหารแผนกและหน่วยงาน 
(2) การด าเนินการด้านเอกสาร 
(3) การออกแบบระบบเพ่ือช่วยการปฏิบัติงาน 
(4) การจัดการทรัพยากรบุคคล 
(5) การจัดการข้อมูลและสารสนเทศ 
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(6) นโยบายและแนววิธีปฏิบตัิ 
(7) ความปลอดภัย และการรักษาความปลอดภัย 

(ง) การปรับปรุงสมรรถภาพ 
(1) ความพอใจของผู้รับบริการ และการบริการ 
(2) การลดความผิดพลาด 
(3) แนวทางเวชปฏิบัติ 

(จ) คุณลักษณะของการเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
(1) ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(2) จรรยาบรรณ 
(3) ความบกพร่อง 
(4) ลักษณะผู้น า (การน า, การจัดการ, การเป็นที่ปรึกษา) 
(5) การดูแลสุขภาพตนเองและผู้ร่วมงาน 
(6) การพัฒนาทางวิชาชีพและการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

(ฉ) หลักการข้อตกลง 
(1) การวิเคราะห์เนื้อหาข้อตกลงและองค์ประกอบของข้อตกลง 
(2) การจ้างงานและข้อตกลงอิสระ 
(3) การเจรจาต่อรอง
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ผนวก ข. ข้อสอบทักษะทำงคลินิกและหัตถกำร (Objective Structured Clinical 
Examination: OSCE) และกำรสัมภำษณ์ 

 
วัตถุประสงค์ของการสอบประเภทนี้ เพื่อประเมินความรู้ และทักษะที่ไม่สามารถประเมินได้ด้วยการสอบปรนัย  
วิธีกำรสอบ  

ในแต่ละสถานีมีผู้ป่วย ๑ รายหรือหัตถการ/กระบวนการเวชกรรม ๑ รายการ และกรรมการคุมสอบ ๒ คน 
จะมีกระดาษค าสั่งติดไว้ ให้ปฏิบัติตามค าสั่งนั้น โดยใช้เวลาในการตรวจ ปฏิบัติ แล้วน าเสนอสิ่งตรวจพบหรือปฏิบัติ
ให้เสร็จสิ้นในเวลา ๘ นาท ี

ลักษณะข้อสอบ 

๑. ลักษณะข้อสอบ เป็นโรค/หัตถการ หรือสถานการณ์ต่างๆ ที่พบได้บ่อยพอสมควร ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๒. ค าสั่งปฏิบัติ กรณีเป็นค าสั่งที่สั่งให้ตรวจ/กระท าเฉพาะบริเวณที่สามารถตรวจได้ครบ และน าเสนอสิ่งตรวจพบหรือ
ปฏิบัติให้เสร็จสิ้นภายในเวลา ๘ นาท ี

๓. รายการให้คะแนน ( Check List) แบ่งการให้คะแนนเป็นรายการได้แก่ ทักษะวิธีการตรวจร่างกาย/ท าหัตถการ/
กระบวนการเวชกรรมร้อยละ ๔๐ - ๕๐ ส่วนที่เหลือร้อยละ ๕๐ – ๖๐ เป็นสิ่งตรวจพบ การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยก
โรค หรือการบอกข้อบ่งชี้ ข้อพึงระวัง ข้อห้าม การเตรียมผู้ป่วยและญาติ การเตรียมอุปกรณ์ และภาวะแทรกซ้อน 
แล้วแต่กรณี รวมคะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนนต่อสถาน ี 
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ผนวก ค. ลักษณะข้อสอบทักษะกำรตรวจและกำรแปลผลทำงห้องปฏิบัติกำร รังสีวินิจฉัย และกำรตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

 การสอบทักษะการตรวจและการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ใช้เวลา
สถานีละ ๕ นาที ผู้เข้าสอบจะได้รับค าสั่งให้อ่านภาพรังสีเอ็กซเรย์, อัลตราซาวน์, CT scan, ดูสไลด์ (เช่น blood 
smear, parasite, Gram’s stain, fresh smear), การลงรหัสโรคหรือรหัสหัตถการ, บัญชียาหลัก และความรู้ทางด้าน
กฎระเบียบอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

ข้อสอบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
๑. ค าสั่งปฏิบัติ เป็นค าสั่งที่สั่งให้ปฏิบัติ อาจเป็นโจทย์เกี่ยวกับผู้ป่วยเป็นใจความสั้น ๆ เพื่อเป็นส่วนประกอบ

ทางคลินิกที่เก่ียวข้องกับ specimen ต่างๆ เช่น รูปภาพ, blood smear, ภาพรังสี, EKG 
ค าถามที่ต้องการค าตอบมักแบ่งเป็นประมาณ ๒ ข้อย่อย ให้บรรยายสิ่งตรวจพบและการวินิจฉัย หรือการ

วินิจฉัย และการ management เป็นต้น 
๒. การก าหนดคะแนน ก าหนดน้ าหนักคะแนนในแต่ละข้อ และค าตอบแต่ละอย่าง โดยแบ่งตามความส าคัญ

ของค าตอบ  
 
ตัวอย่ำงข้อสอบทักษะกำรตรวจและกำรแปลผลทำงห้องปฏิบัติกำร รังสีวินิจฉัย และกำรตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
 
โจทย์ ชายอายุ 65 ปี ไอเรื้อรังมา 1 เดือน จากภาพทางรังสี CXR 

1. จงบรรยาย pertinent findings (60 คะแนน) 
2. จงบอก anatomical diagnosis และสาเหตุของความผิดปกติข้างต้น 3 ประการ  (40 คะแนน) 

 
เฉลย 
ค าถามที่ 1. Mediastinum shift to the left. (10) 

Elevation of left hemidiaphragm. (10) 
Increased haziness at left lower lung field. (5) 
Homogeneous density at retrocardiac lung area (10) which obscures the descending 
aorta shadow. (10) 
Depressed left major fissure. (15) 

ค าถามที่ 2. Left lower lobe atelectasis. (25) 
 Causes: a. Endobronchial tuberculosis. (5) 

  b. Endobronchial tumour. (5) 
  c. Foreign body obstruction. (5) 

  
  



 11 

เอกสำรอ้ำงอิงในกำรจัดท ำข้อสอบ 
 
ข้อสอบจะรวมทั้งความรู้พ้ืนฐานและระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด โดยยึดถือตามต ารามาตรฐานและเอกสารอ้างอิง
จากแหล่งข้อมูลที่ให้ไว้ดังต่อไปนี้เป็นหลัก 
 

1. Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 8th Edition 
2. Rosen's Emergency Medicine, 8th edition: Concepts and Clinical Practice 
3. Roberts & Hedges’ Clinical Procedures in Emergency Medicine, 6th Edition (2014) 
4. Advanced Cardiovascular Life Support: Provider Manual. American Heart Association 

2015. 
5. American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and 

Emergency Cardiovascular Care. Pediatric Advanced Life Support 2015. 
6. American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and 

Emergency Cardiovascular Care. Neonatal Resuscitation 2015. 
7. American College of Surgeons. Committee on Trauma. ATLS: Advanced Trauma Life 

Support for Doctors (Student Course Manual), 9th Edition. American College of Surgeons, 
Chicago, IL:2012. 

8. Cone D, Brice JH, Delbridge TR, Myers B. Emergency Medical Services Clinical Practice and 
Systems Oversight, 2nd edition. National Association of EMS Physicians 2015. 

9. Handbook for EMS Medical Directors. FEMA 2012. 
http://www.naemsp.org/MDC%20References%20for%20Website/handbook_for_ems_medical
_directors.pdf 

10. กฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว.  
11. ความรู้บูรณาการ http://www.rcpt.org/index.php/trainningtesting/2012-09-21-03-19-31/387-2014-

03-20-10-20-47.html  
 

หมำยเหตุ  
1. ยกเว้นความรู้ทางบูรณาการในส่วนที่เป็นเฉพาะของประเทศไทยและมีหลักฐานอ้างอิงชัดเจน  
2. กรณีการบรรยายประจ าในการประชุมร่วมวิชาการระหว่างสถาบันที่สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินจัดให้ อาจารย์ที่

บรรยายได้ออกข้อสอบไว้ให้ด้วย ถ้าป็นหัวเรื่องตรงกับลักษณะเฉพาะที่ก าหนดเป็นข้อสอบ ก็จะน ามาพิจารณา
เป็นล าดับแรก แตจ่ะตรวจสอบกับต ารา/เอกสารอ้างอิงดังกล่าวก่อน หากขัดแย้งกับต ารา/เอกสารอ้างอิง
ดังกล่าว ต้องยึดถือตามต ารา/เอกสารอ้างอิงดังที่กล่าวมาแล้วเป็นหลัก 

  
 

http://bookstore.acep.org/tintinalli-s-emergency-medicine-a-comprehensive-study-guide-8th-edition-479966
http://www.amazon.com/2-Volume-Set-Rosens-Emergency-Medicine/dp/1455706051
https://booksofmedicine.wordpress.com/2015/05/09/roberts-hedges-clinical-procedures-in-emergency-medicine/
http://wdn2.ipublishcentral.com/ahapublisher/viewinside/500452957525570
http://wdn2.ipublishcentral.com/ahapublisher/viewinside/500452957525570
https://circ.ahajournals.org/content/132/18_suppl_2/S526.full.pdf+html
https://circ.ahajournals.org/content/132/18_suppl_2/S526.full.pdf+html
https://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/part-13-neonatal-resuscitation/
https://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/part-13-neonatal-resuscitation/
http://www.torrentmobz.com/ebooks/76463-advanced-trauma-life-support-atls-student-course-manual-9th-edition.html
http://www.torrentmobz.com/ebooks/76463-advanced-trauma-life-support-atls-student-course-manual-9th-edition.html
http://www.torrentmobz.com/ebooks/76463-advanced-trauma-life-support-atls-student-course-manual-9th-edition.html
http://www.naemsp.org/Pages/Textbook.aspx
http://www.naemsp.org/Pages/Textbook.aspx
http://www.naemsp.org/MDC%20References%20for%20Website/handbook_for_ems_medical_directors.pdf
http://www.naemsp.org/MDC%20References%20for%20Website/handbook_for_ems_medical_directors.pdf
http://www.rcpt.org/index.php/trainningtesting/2012-09-21-03-19-31/387-2014-03-20-10-20-47.html
http://www.rcpt.org/index.php/trainningtesting/2012-09-21-03-19-31/387-2014-03-20-10-20-47.html

