
หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม

แพทย์ประจำบ้าน

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ฉบับ พ.ศ. 2565

1. ช่ือหลักสูตร

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

Residency Training in Emergency Medicine

2. ช่ือวุฒิบัตร

ช่ือเต็ม:

วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ช่ือย่อภาษาไทย:

วว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ภาษาอังกฤษ:

Diploma of the Thai Board of Emergency Medicine

คำแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ:

วว. สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

Diploma, Thai Board of Emergency Medicine หรือ Dip., Thai Board of Emergency Medicine

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (วฉท.)

สารบัญ

1. ช่ือหลักสูตร

2. ช่ือวุฒิบัตร
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3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

สารบัญ

1. พันธกิจและผลลัพธ์ของการฝึกอบรม

1.1 พันธกิจของแผนงานการฝึกอบรม

1.2 ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม

2. แผนการฝึกอบรม

2.1  กรอบโครงสร้าง (Educational frameworks)

2.1.1 กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม

2.1.2 กรอบโครงสร้างหลักสูตร

2.2  เน้ือหาการฝึกอบรม/หลักสูตร

2.3  วิธีการให้การฝึกอบรม

2.3.1 การจัดประสบการเรียนรู้

2.3.2 ภาคทฤษฎี (Cognitive)

2.3.3 ภาคปฏิบัติ (Practical)

2.3.3.1 ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก

2.3.3.2 ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร

2.3.3.3  ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

2.3.3.4  ทักษะการบริหารและจัดการงานท่ัวไป และการดำเนินงานภาครัฐ

2.3.3.5  ความเป็นมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย์

2.3.4 การศึกษาด้วยตนเอง (Self-directed learning)

2.3.5 กิจกรรมแพทย์ประจำบ้าน

2.3.6 การวิจัย (Research)

2.3.6.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ

2.3.6.2 คุณลักษณะของงานวิจัย

2.3.6.3 การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”

2.4 ระยะเวลาในการฝึกอบรม

2.5 โครงสร้าง และองค์ประกอบของการฝึกอบรม

2.5.1 โครงสร้างการปฏิบัติงานและการฝึกอบรม

2.5.2 กิจกรรมวิชาการ

2.5.3. การฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู้ชีพข้ันสูง

2.6 กรอบโครงสร้างองค์กร และการบริหารหลักสูตร

3. การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม

3.1 นโยบายการวัดและประเมินผล

3.2 การเล่ือนระดับช้ัน

3.3 การวัดประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม

3.4 การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก และประเมินแพทย์ประจำบ้าน

3.5 การฝึกอบรมทดแทน

4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

4.1 การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม

4.1.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
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4.1.1.1 ลักษณะต้องห้าม

4.2 จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม

4.3 คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน

4.4 หลักเกณฑ์ วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม

4.4.1 การสอบสัมภาษณ์

4.4.2 การสอบข้อเขียนความรู้ทางวิชาการ

4.4.3 การประเมินการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน

4.5 การตัดสินผลการคัดเลือก

4.6 หน้าท่ีของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

4.6.1 ด้านการปฏิบัติงาน

4.6.2 หลักในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี

4.6.3 ด้านมาตรฐานวิชาชีพ ความประพฤติ มารยาท

4.6.4 ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ และการบริหารความเส่ียง

4.6.5 การบันทึกเวชระเบียน

4.7 สิทธิของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

4.7.1 สิทธ์ิในการลา

4.8 การพิจารณาโทษ

4.9 การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ข้ันตอนการโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรม

5. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

5.1 คุณสมบัติของประธานอนุกรรมการฝึกอบรม

5.2 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

5.3 เกณฑ์การรับสมัครอาจารย์

5.4 จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

5.5 นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย์

แผนการรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

5.5 หน้าท่ีและความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

ด้านการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน และการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน

ด้านการฝึกอบรม

ภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

5.6 การประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

5.7 การพัฒนาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

5.7.1 การพัฒนาสมรรถนะท่ัวไปจากการประเมิน

5.7.2 การพัฒนาสมรรถนะต่อยอด

6. ทรัพยากรทางการศึกษา

6.1 ส่ิงอำนวยความสะดวกด้านกายภาพ (Physical facilities)

6.2 การจัดการการเรียนรู้ในการฝึกอบรม (Learning setting)

6.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology)

6.4 ทีมการดูแลผู้ป่วย (Clinical team)

6.5 การวิจัยและความเป็นนักวิชาการทางการแพทย์ (Medical research and scholarship)

6.6 ความเช่ียวชาญทางการศึกษา (Educational expertise)
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7. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

7.1 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

7.2 วัตถุประสงค์ของการประเมินหลักสูตร

7.3 หัวข้อในการประเมินหลักสูตร

7.4 กระบวนการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

8. การบริหารกิจการและธุรการ

8.1 การบริหารจัดการหลักสูตร

8.2 กระบวนการจัดการงบประมาณ

8.3 งานธุรการ

8.4 แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนๆ

9. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม

9.1 วัตถุประสงค์ของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตร

9.2 กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม

9.3 วาระในการประชุม

9.4 การแจ้งผลการทบทวน และพัฒนา

9.5 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม

ภาคผนวก 1 ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมท้ังโรคและภาวะต่างๆ ของผู้ป่วย การส่งตรวจและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ

1. โรค/ภาวะท่ีสำคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน

2. ความรู้และทักษะการอำนวยการและการส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

3. ความรู้ทักษะและเจตคติทางเวชจริยศาสตร์ และวิทยาการจัดการ ในเวชกรรมฉุกเฉิน

4. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน

ภาคผนวก 2 ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน

ภาคผนวก 3 Milestones และ Entrustable Performance Activities (EPA)

Competency and EPA

ภาคผนวก 6  คำจำกัดความและเน้ือหาของรายวิชา

1. รายวิชาการปฏิบัติงานเวชกรรมฉุกเฉิน (Emergency medicine)

2. รายวิชาบังคับตามหลักสูตร

3. รายวิชาบังคับเลือก (Selective)

4. รายวิชาเลือกเสรี (Elective)

เวชบำบัดวิกฤต (หอผู้ป่วยวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร์)

ผลลัพธ์

วิธีการฝึกอบรม

วิธีการประเมินผล

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)

ผลลัพธ์

วิธีการฝึกอบรม

วิธีการประเมินผล

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
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เวชบำบัดวิกฤตศัลยศาสตร์ (surgical intensive care unit)

ผลลัพธ์

วิธีการประเมินผล

กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric ICU)

ผลลัพธ์

วิธีการฝึกอบรม

วิธีการประเมินผล

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)

ผลลัพธ์

กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine)

ผลลัพธ์

วิธีการประเมินผล

จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)

วัตถุประสงค์

วิธีการฝึกอบรม ตารางเวลาฝึกอบรมดังแสดง

ภาพวินิจฉัยฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

ผลลัพธ์

ภาพวินิจฉัยฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

ผลลัพธ์

วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine)

ผลลัพธ์

ออร์โธปิดิคส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine)

ผลลัพธ์

วิธีการฝึกอบรม

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

แพทย์ส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Commander)

ผลลัพธ์

แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Director)

ผลลัพธ์

วิธีการฝึกอบรม

เวชพิษวิทยา (Toxicology)

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

หน้าท่ี

เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine)

ห้องฉุกเฉิน Osaka university hospital

จุดเด่น

วัตถุประสงค์

ตารางกิจกรรม

ภาคผนวก 7 การอุทธรณ์ผลการตัดสิน

การอุทธรณ์
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ข้อบ่งช้ีในการอุทธรณ์

ข้ันตอนในการดำเนินการอุทธรณ์

แบบบันทึกการอุทธรณ์

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

แผนภูมิแสดงข้ันตอนการย่ืนอุทธรณ์
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1. พันธกิจและผลลัพธ์ของการฝึกอบรม

1.1 พันธกิจของแผนงานการฝึกอบรม

เพ่ือฝึกอบรมแพทย์ให้มีความรู้ความสามารถในเวชปฏิบัติท่ีครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นแขนงวิชาชีพ

เวชกรรมเฉพาะทางสาขาหน่ึง ท่ีต้องอาศัยความรู้ทางเวชกรรมอย่างกว้างขวาง มีการบูรณาการองค์ความรู้เวชวิทยาการสาขาต่าง ๆ ประกอบกับวิทยาการ

บริหารจัดการ รวมถึงความสามารถในการทําหัตถการต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินท้ังในและนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุด ท้ังใน

สถานการณ์ปกติ และในกรณีสาธารณภัยต่างๆ

นอกจากความรู้และทักษะดังกล่าวแล้ว แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมควรมีความสามารถด้านอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ ได้แก่ มีความสามารถในการ

ทํางานแบบมืออาชีพ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือแก้ไขปัญหาของการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแล

แบบองค์รวม มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมท้ังผู้ป่วย

และญาติ สามารถทํางานเป็นทีม มีการบริหารจัดการ มีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ และกระบวนการคุณภาพต่างๆ นอกจากบทบาทในการดูแลรักษาผู้

ป่วยฉุกเฉินแล้ว แพทย์ฉุกเฉินยังมีบทบาทท่ีสําคัญต่อระบบบริการสาธารณสุขอีกประการหน่ึง คือเป็นปากทางท่ีบุคคลเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ได้

อย่างเหมาะสม ดังน้ันการสร้างเสริมงานเวชกรรมฉุกเฉินให้เข้มแข็งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสาธารณสุขโดยไม่จำเป็นลงได้มาก

ท้ังน้ีความต้องการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือไปปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลและระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล รวมถึงใน

กรณีเกิดภัยพิบัติต่างๆ ในปี ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดนโยบายของกระทรวงฯ ต้องการให้มีแพทย์ฉุกเฉิน ๒.๔ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

(โดยในปี ๒๕๖๐ มีประชากรท้ังหมดประมาณ ๖๕,๙๓๑,๐๐๐ คน ดังน้ันจึงต้องการแพทย์ฉุกเฉินประมาณ ๑,๕๘๐ คน) ในปัจจุบัน(๒๕๖๕) มีแพทย์ฉุกเฉิน

ประมาณ ๒๕๕๐ คนท่ัวประเทศ รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขประมาณ ๒๗๐ คน ดังน้ันการเพ่ิมการผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ร่วมกับ

การทําธํารงรักษาให้แพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระบบฯ จึงมีผลต่อระบบการสาธารณสุขในประเทศ

เวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นแขนงวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขาหน่ึงท่ีอาศัยการบูรณาการองค์ความรู้เวชวิทยาการสาขาต่างๆและวิทยาการบริหาร

จัดการ ประกอบกับทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ได้แก่ การประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อส่ือสาร การลำเลียงผู้ป่วย

การตรวจ การแปลผล การวินิจฉัย การกู้ชีพ การรักษาเสถียรภาพ และการบำบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังในและนอกสถานพยาบาล ท้ังในสภาวะปกติและ

สภาวะท่ีมีเหตุภัยพิบัติรวมถึงการป้องกันการเจ็บป่วยท่ีอาจจะเกิดข้ึนฉุกเฉิน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยในบริบทของความจำกัดด้านทรัพยากรและข้อ

มูล อันเป็นองค์ความรู้ท่ีเป็นเอกลักษณ์

นอกจากน้ีแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความเป็นมืออาชีพมีความสามารถและเจตคติในด้านต่างๆ อาทิเช่นการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง การวิจัยเพ่ือสร้างองค์

ความรู้ การถ่ายทอดองค์ความรู้ การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ การทำงานเป็นทีม การบริหารจัดการ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ และกระบวนการคุณภาพ

และความปลอดภัยเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ท้ังตนเอง ต่อสถานท่ีปฏิบัติงาน และต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มองผู้

ป่วยเป็นศูนย์กลางและเป็นองค์รวม มีจริยธรรมทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ต่อผู้ร่วมงานและต่อองค์กร

ในสภาวะปกติระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical services: EMS) ถือเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริบาลทางสาธารณสุขท่ีมีความสำคัญ

เน่ืองจากเป็นจุดเร่ิมต้นของการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลท่ีทันท่วงที ลดระยะเวลาในการเข้าถึงระบบบริบาลสาธารณสุขก่อนมาโรง

พยาบาล ในสภาวะท่ีมีภัยพิบัติท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนในปัจจุบันการพัฒนาระบบการวางแผนและตอบโต้ภาวะเหตุภัยพิบัติทางการแพทย์ การประสานงานกับ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ล้วนเป็นองค์ความรู้และทักษะท่ีจำเป็นต่อการเป็นแพทย์ฉุกเฉินท้ังส้ิน

ตามยุทธศาสตร์ท่ี 3 และ 4 แห่งแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ 20 ปีของรัฐบาลไทยเล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติ

และระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติ และการพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ โดยคณะรัฐมนตรีมีมติในการประชุมคณะกรรมการการบริหาร

ราชการแผ่นดินเชิงยุทธศาสตร์ (บยศ.) คร้ังท่ี 7/2560 โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกำหนดให้สร้างแรงจูงใจให้แพทย์สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (เพ่ือรองรับการ

ดำเนินโครงการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน) โดยการออกระเบียบเงินเพ่ิมเติมสำหรับตำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขฉบับใหม่ และ

สนับสนุนความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ด้วยเหตุน้ีแพทย์ฉุกเฉินจึงอยู่ในตำแหน่งท่ีเป็นเอกลักษณ์ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีหลักในการวางแผน การพัฒนา การดำเนินงาน

และการประเมินผลของระบบการบริการสาธารณสุขท่ีทรงสมรรถภาพและมีประสิทธิผล ช่วยสร้างเสริมงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินให้เข้มแข็งซ่ึงจะช่วยลดงบประมาณ

ในระบบการบริการสุขภาพโดยไม่จำเป็นลงไปได้

โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลศูนย์วิชาการ และเป็นโรงพยาบาลระดับสูงกว่าตติยภูมิของรัฐ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจัด

เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่จำนวน 1,200 เตียง ซ่ึงถือว่าเป็นโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุด โดยเร่ิมเปิดให้บริการต้ังแต่ปีพ.ศ. 2494 ในช่ือว่า

โรงพยาบาลหญิง ตามมติของคณะรัฐมนตรีในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม เพ่ือให้เป็นโรงพยาบาลเฉพาะสตรีและเด็ก โรงพยาบาลหญิงได้รับความนิยมและเป็น
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ท่ีไว้วางใจของประชาชนเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือมีการผ่าตัดแยกแฝดสยาม วันดี ศรีวัน ออกจากกันสำเร็จเป็นคร้ังแรกของประเทศไทย และเม่ือปีพ.

ศ. 2518 คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้โรงพยาบาลหญิงเปล่ียนไปรับรักษาผู้ป่วยชายด้วย ต่อมาพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ภูมิพลอดุลยเดชได้ทรงโปรดเกล้าฯ

พระราชทานนามโรงพยาบาลใหม่ว่า           “โรงพยาบาลราชวิถี” ในวันท่ี 2 พฤษภาคม 2519

ในปัจจุบันโรงพยาบาลราชวิถีมีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ให้โรงพยาบาลราชวิถีเป็นองค์กรช้ันนำด้านสุขภาพท่ี

สำคัญของชาติและมุ่งม่ันสู่การเป็นศูนย์การแพทย์ช้ันนำระดับนานาชาติ โดยมีพันธกิจท่ีจะมุ่งม่ันสู่การเป็นผู้นำทางวิชาการเพ่ือเป็นศูนย์การแพทย์ช้ันนำระดับ

นานาชาติ และให้บริการดูแลรักษาสร้างเสริมสุขภาพตามมาตราฐานวิชาชีพในระดับตติยภูมิและสูงกว่า รวมท้ังระบบการรับส่งต่อการรักษาท่ีมีคุณภาพ รวมถึง

การท่ีบุคลากรทำงานร่วมกันอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพด้วยระบบบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ โดยภารกิจด้านการบริบาลผู้ป่วยประกอบด้วยการให้

บริบาลทางการแพทย์แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีเขต 10 กรุงเทพมหานคร รวมท้ังพ้ืนท่ีข้างเคียง และยังเป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนของโรง

พยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ และสังกัดอ่ืนๆของกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน

สำหรับภารกิจทางด้านวิชาการและการศึกษาโรงพยาบาลราชวิถีมีศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ัน คลีนิกตามโครงการความร่วมมือระหว่างกรมการ

แพทย์และมหาวิทยาลัยรังสิตในการผลิตแพทย์เพ่ิมเติม ดําเนินการเปิดการเรียนการสอนในระดับก่อนปริญญาในช้ันคลินิก (ปี 4 – 6)

สําหรับการฝึกอบรมหลังปริญญา โรงพยาบาลราชวิถีเป็นสถาบันหลักในการเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน โดยแพทย์ประ

จําบ้านท่ีผ่านการรับรองจากแพทยสภาจํานวน 14 สาขา แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาท่ีผ่านการรับรองจากแพทยสภาจำนวน 10 สาขา และแพทย์ประ

จําบ้านต่อยอดอนุสาขาท่ีได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย จํานวน 12 สาขา สำหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

ถือว่าเป็นโรงพยาบาลแรกท่ีมีการเปิดอบรมแพทย์ประจำบ้านในสาขาน้ีต้ังแต่ปีพ.ศ. 2547 การฝึกอบรมแพทย์ประ

จําบ้านของโรงพยาบาลราชวิถีน้ันมีจุดมุ่งหมายในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และเจตคติในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ภาวะฉุกเฉินได้อย่างครอบคลุม รวมถึงมีคุณธรรมและจริยธรรมตามมาตราฐานวิชาชีพ อีกท้ังยังมีความเข้าใจในระบบบริการสุขภาพ และระบบการเเพทย์ฉุกเฉิน

ของประเทศและท้องถ่ิน

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีเป็นแผนกท่ีมีผู้เข้ารับการบริบาลจำนวนมาก (ประมาณ 70,000 รายต่อปี) ลักษณะของผู้ป่วยมีความหลากหลายมี

ท้ังผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม สูติกรรม ศัลยกรรมและอุบัติเหตุ ท้ังในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินท่ีรับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนและมีความ

ร่วมมือกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีในการฝึกอบรมให้การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีจึงจัดเป็นสถานท่ีฝึกอบรมท่ีมีความ

ครอบคลุมในภาวะฉุกเฉินทุกๆด้าน เพ่ือทำให้ม่ันใจว่าแพทย์ประจำบ้านท่ีผ่านการอบรมจากโรงพยาบาลราชวิถีเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ทักษะ และเจตคติในการเป็น

แพทย์ฉุกเฉินท่ีเต็มเป่ียมไปด้วยคุณภาพและสมรรถภาพ

ในการน้ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีจึงได้กำหนดพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความ

รู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินในการผลิตแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและสมรรถภาพท่ีเหมาะสมต่อความต้องการของท้ัง

ประชาชนและระบบบริบาลสุขภาพท่ีอาจมีโอกาสเปล่ียนแปลงในอนาคต ดังน้ี

1. ผลิตแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและจริยธรรมตามมาตราฐานวิชาชีพ มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยถือประโยชน์ของเพ่ือ

มนุษย์เป็นกิจท่ีหน่ึง เพ่ือให้บริบาลทางเวชกรรมฉุกเฉินและระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างครอบคลุมมีคุณภาพตามมาตราฐานสากลในภาวะปกติ และ

สามารถจัดระบบและบริหารทรัพยากร การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมท้ังในและนอกโรงพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ หรือ

สถานการณ์เฉพาะต่างๆ

2. ผลิตแพทย์ฉุกเฉินเข้าสู่ระบบบริบาลสุขภาพของรัฐโดยมีความรู้ความชำนาญ และมีความเข้าใจในระบบบริบาลสุขภาพและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ของท้องถ่ินและประเทศอย่างลึกซ้ึง และปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมร่วมกับบุคลากรวิชาชีพต่างๆ เช่น พยาบาล นักฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงาน

ฉุกเฉิน เป็นต้น รวมไปถึงเป็นแพทย์ฉุกเฉินท่ีสามารถปฏิบัติงานในระบบบริบาลสุขภาพในภาคส่วนต่างๆได้อย่างมีความสุข

3. ผลิตแพทย์ฉุกเฉินท่ีให้บริการทางวิชาการ สามารถถ่ายทอดฝึกอบรมองค์ความรู้ด้านแวชศาสตร์ฉุกเฉินให้กับบุคลากรสาธารณสุขระดับต่างๆใน

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง รวมถึงสามารถเผยแผ่ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้แก่ประชาชนได้อย่างเหมาะสม อีกท้ังยังสามารถพัฒนา

ตนเองต่อยอดองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ และสาขาท่ีเก่ียวข้องได้อย่างต่อเน่ือง รวมถึงสามารถคิดค้นงานวิจัยและนวัตกรรมด้าน

เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อการแก้ปัญหาเวชกรรมฉุกเฉินของชุมชนและประเทศได้อย่างเหมาะสม

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีใช้หลักการของการกำกับดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ

(feedback) รวมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมต่อการจัดการ เรียนการสอน แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้

และได้สะท้อนการเรียนรู้ (self-reflection) อย่างเป็นระบบ

1.2 ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีกำหนดรายละเอียดผลลัพธ์ของการฝึกอบรม โดยอ้างอิงตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ปี 2565 เป้าประสงค์หลักในแต่ละระดับ (Milestone) ตาม

แนวทางของ Accreditation consil for graduated medical education (ACGME) และพันธกิจของการฝึกอบรมของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
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ราชวิถี โดยแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีผ่านการอบรมต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถข้ันต่ำตามสมรรถนะหลักท่ีวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ประเทศไทยกำหนดไว้ รวมถึงรายละเอียดท้ัง 6 สมรรถนะดังต่อไปน้ี

แผนงานฝึกอบรม ได้กําหนดผลสัมฤทธ์ิ / ระดับความสามารถระหว่างการฝึกอบรมท่ีประสงค์ (intended learning outcomes/milestones) ท่ี

ชัดเจนครอบคลุมประเด็น ๖ ด้านดังต่อไปน้ี

๑ การบริบาลผู้ป่วย (patient care) ได้แก่ การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการ ดูแลแบบองค์รวม คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย

รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานในสาขาน้ันได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแล สามารถแบ่งย่อยได้เป็น ๙ หัวข้อดังน้ี

๑.๑ การบริบาลเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน Patient care 1 (PC1) สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้

ป่วยมีเสถียรภาพ (stabilization) รวมถึงทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน

๑.๒ ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายท่ีตรงประเด็น Patient care 2 (PC2) เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีสําคัญ และสามารถระบุการเจ็บป่วยท่ีเป็นสาเหตุ

สําคัญท่ีทําให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ีออกจากการเจ็บป่วยเดิม

๑.๓ การสืบค้นเพ่ือการวินิจฉัย Patient care 3 (PC3) (Diagnostic studies) สามารถใช้ผลของการสืบค้นเพ่ิมเติมช่วยในการวินิจฉัยโรคและการ

รักษาได้อย่างเหมาะสม

๑.๔ การวินิจฉัย และวินิจฉัยแยกโรค Patient care 4 (PC4) สามารถให้การวินิจฉัย หรือวินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้องมีเหตุผล

๑.๕ การให้รักษาด้วยยา Patient care 5 (PC5) (pharmacotherapy) สามารถเลือกและส่ังยาได้อย่างถูกต้องโดยมีความรู้ในด้านกลไกการ

ออกฤทธ์ิ ผลข้างเคียง ความคุ้มค่า สิทธ์ิการรักษาผลกระทบกับยาอ่ืน นโยบายของสถานพยาบาล แนวปฏิบัติสากล

๑.๖ การประเมินซํ้า Patient care 6 (PC6) การประเมินซํ้า และการย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน สามารถสังเกตอาการและการประเมินซํ้า รวมถึงการ

ปรับเปล่ียนการวินิจฉัย และการรักษาตามข้อมูลท่ีได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจําหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม

๑.๗ การทํางานในลักษณะพหุภารกิจ Patient care 7 (PC7) สามารถทํางานในลักษณะของพหุภารกิจได

๑.๘ ทักษะในการทําหัตถการฉุกเฉิน Patient care 8 (PC 8) สามารถทําหัตถการอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยท่ีมีความหลากหลายเช่น ผู้ป่วยไม่ให้ความ

ร่วมมือ มีโรคร่วมจํานวนมาก มีลักษณะทางกายวิภาคท่ีผิดปกติไป โดยทราบและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

๑.๙ การดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล Patient care 9 (PC9) เพ่ือให้สามารถให้การบริบาลผู้ป่วยก่อนมาถึงโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

๒ ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) MK สามารถทําเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม

๒.๑ ความรู้ในด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ Medical knowledge 1 (MK 1) (Scientific knowledge) สามารถเข้าใจพยาธิสรีรวิทยาของโรคหรือ

ภาวะท่ีพบในเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

๒.๒ ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก Medical knowledge 2 (MK2) ความรู้ทางการแพทย์เก่ียวกับการรักษาและการให้เหตุผลทางคลินิก

(clinical reasoning)

๓ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)

๓.๑ ความปลอดภัยของผู้ป่วย Systems-based practice 1 (SBP 1) ความปลอดภัยของผู้ป่วย ความสามารถในการวิเคราะห์และบริหารจัดการใน

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงการส่ือสารกับญาติ และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน

๓.๒ ระบบพัฒนาคุณภาพSystems-based practice 2 (SBP 2) การพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) สามารถ

ทําโครงการเพ่ือพัฒนาคุณภาพได้

๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)

๔.๑ การใช้เวชปฏิบัติเชิงหลักฐาน Practice-Based learning and improvement 1 (PBLI 1) สามารถ

นําเอาเวชปฏิบัติเชิงหลักฐานมาใช้ในการปฏิบัติ

๔.๒ การพัฒนาตนเองจากประสบการณ์ทํางานและการสะท้อนการกระทํา Practice-based learning and improvement 2 (PBLI 2) สามารถ

สะท้อนการกระทําท่ีผู้ปฏิบัติสามารถมองเห็นตนเองภายใต้บริบทจากประสบการณ์ของตนเอง ด้วยวิธีการเผชิญ เข้าใจ และแก้ไขปัญหาจากการ

ปฏิบัติงานของตนเองท้ังท่ีต้องการและจากการปฏิบัติจริง (reflective practice and commitment to personal growth)

๕ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมถึงการเรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ

อย่างต่อเน่ือง (continue professional development)

๕.๑ การทํางานตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์ Professionalism 1 (PF 1) professional behavior and ethical principles ทราบหลักการ

ทางจริยธรรมทางการแพทย์ และรู้จักพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับวิชาชีพ สามารถบริหารจัดการเหตุการณ์ต่าง ๆ ในสถานการณ์ท่ีมีความยา

กลําบากได้อย่างเหมาะสม

๕.๒ ความรับผิดชอบในการกระทําของตนเอง Professionalism 2 (PF2) accountability/conscientiousness มีความรับผิดชอบในการกระ

ทําของตนเอง และผลกระทบต่อผู้ป่วยรวมถึงเพ่ือนร่วมงาน และหน่วยงาน

๕.๓ ความสามารถในการพัฒนาตนเอง การดูแลตนเอง Professionalism 3 (PF3) self-awareness and well-being
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๖ ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal skills and communication)

๖.๑ การส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ Interpersonal and communication skills (ICS1) Patient and family centered communication

สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม

๖.๒ การส่ือสารกับผู้ร่วมงานทุกระดับ Interpersonal and communication skills (ICS 2) Interprofessional and team communication

สามารถส่ือสารกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม

10



2. แผนการฝึกอบรม

2.1  กรอบโครงสร้าง (Educational frameworks)

2.1.1 กรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี เป็นไปตามเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านท่ีแพทยสภา และ

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยประกาศ

ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานและความรู้พ้ืนฐานด้านเวชกรรมฉุกเฉิน รวมถึงทักษะและเจตคติท่ีดีต่องานด้าน

เวชกรรมฉุกเฉินจากการศึกษาในระดับก่อนปริญญา รวมถึงผ่านการเพ่ิมพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภาอย่างน้อย 1 ปี

แพทย์ประจำบ้านต้องผ่านการประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะท้ัง 6 ด้านในระดับท่ี 3 ก่อนจบการฝึกอบรม เพ่ือเข้ารับการสอบประเมินตามหลักสูตร

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมถึงปลูกฝังทัศนคติท่ีดีต่อการ

ศึกษาต่อเน่ือง การผลิตผลงานทางวิชาการ และการวิจัย เพ่ือให้เป็นแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีสมรรถนะในระดับท่ี 4 ต่อไป

11



แผนภูมิท่ี 1  แสดงกรอบโครงสร้างของการฝึกอบรม

โครงสร้างการฝึกอบรม โครงสร้างสายบังคับบัญชา
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2.1.2 กรอบโครงสร้างหลักสูตร

กรอบโครงสร้างหลักสูตร ใช้หลักการของเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2565 ซ่ึงผ่านการจัดทำโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยกำหนด

คุณลักษณะท่ีเช่ือถือได้ (Entrustable performance activity) ของแพทย์ฉุกเฉินจำนวน 4 เร่ือง และจำแนกเป็นระดับของความสำเร็จ (Milestones) ตาม

สมรรถนะท้ัง 6 ด้าน
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงกรอบโครงสร้างหลักสูตรการฝึกอบรมโรงพยาบาลราชวิถี
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2.2  เน้ือหาการฝึกอบรม/หลักสูตร

เน้ือหาการฝึกอบรม

๑ ความรู้พ้ืนฐานของเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และโรคหรือภาวะของผู้ป่วย แบ่งเป็น

ระดับท่ี ๑ เช่ียวชาญ (mastery) โรค หรือภาวะท่ีต้องมีความรู้ความชํานาญ และทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวข้องอย่างลึกซ้ึง เน่ืองจากอาจมีภาวะคุกคาม

ต่อชีวิต สถานการณ์วิกฤติเวลา ท่ีหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงทีแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงมาก แพทย์ประ

จําบ้านจะต้องดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง

ระดับท่ี ๒ ชํานาญ (proficiency) ต้องมีความรู้ความชํานาญ และทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่าวเป็นอย่างดี เน่ืองจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน

ท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว มิฉะน้ันอาจก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึน หรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา อาจส่งผลให้เสียชีวิต พิการ หรือเจ็บป่วย

เร้ือรังในระยะยาว ซ่ึงแพทย์ประจําบ้านควรดูแลรักษาได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์

ระดับท่ี ๓ คุ้นเคย (familiarity) ควรมีความรู้ความชํานาญ และทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกับเร่ืองดังกล่าวพอสมควร เน่ืองจากเป็นภาวะท่ีไม่ฉุกเฉิน

สามารถรอรับการบําบัดรักษาในวันทําการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงข้ึน หรือภาวะแทรกซ้อนตามมา ซ่ึงแพทย์ประ

จําบ้านอาจดูแลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย

๒ หัตถการทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตามท่ีกําหนดใน procedural skills ด้านต่าง ๆ ในภาคผนวกท่ี ๕ แบ่งเป็น

ระดับท่ี ๑ หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องทําได้ด้วยตนเอง

ระดับท่ี ๒ หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านควรทําได้ (ทําภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ)

ระดับท่ี ๓ หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านอาจทําได้ (ช่วยทําหรือได้เห็น)

๓ การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ

ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)

๑. การส่ือสารและการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ป่วยและญาติ

๒. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต

๓. การบอกข่าวร้าย

๔. ปัจจัยท่ีส่งเสริมความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

๕. การบริหารจัดการ difficult case

๖. การตระหนักรู้พ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกัน

ข. ความเป็นมืออาชีพ

๑. การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient-centered care

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก

- การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ ผู้ป่วย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีท่ีสุด

- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน

๒. พฤตินิสัย

- ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซ่ือสัตย์ และมีวินัย

- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ

๓. จริยธรรมการแพทย์

- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณีการนับถือให้เกียรติ สิทธิ และรับฟังความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้

ป่วยไม่เห็นด้วยกับ การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย

- การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีท่ีผู้ป่วย ตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจ

แทนผู้ป่วยได้

- การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย

- การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง

๔. การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต

- การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง

- การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง
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- การประยุกต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ

- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสมํ่าเสมอ

- การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้

- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ

ค. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ

- ความรู้เก่ียวกับบทบาทของการแพทย์ทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ

- ความรู้เก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ

เป็นต้น ความรู้เก่ียวกับการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

การดูแลรักษา การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย

- ความรู้เก่ียวกับเวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ ความคุ้มค่าในการใช้ยา/อุปกรณ์

cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นต้น

- ความรู้เก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย์ หลักการบริหารจัดการต่างๆ

ง. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย

- การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ

- การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล

- การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง

- การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค

- การประเมินความพอใจของผู้ป่วย

- การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบันวิทยาลัย เป็นต้น

๔. ความรู้และทักษะการอำนวยการและการส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

เม่ือสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวชกรรมและวิทยาการจัดการ เพ่ือประสานงา

น ควบคุมดูแล และติดต่อส่ือสารในการอำนวยการ ท้ังการอำนวยการตรงการอำนวยการท่ัวไป และให้คำส่ังการแพทย์แก่ผู้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอำนวยการ ซ่ึง

เป็นผู้ปฏิบัติการท่ีไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีได้

๕. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน

เม่ือสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวชกรรมเพ่ือการตรวจและการแปลผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ โดยจำแนกระดับความรู้ความสามารถเป็น 3 ระดับ

ระดับท่ี ๑ เช่ียวชาญ (mastery) ต้องแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีจำเป็นต้องทำอย่างเร่ง

ด่วนเพ่ือการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตท่ีแผนกฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล วุฒิแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงผ่านการฝึกอบรมแล้วทุกคนต้อง

สามารถระบุข้อบ่งช้ี ข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วยสำหรับการตรวจ และแปลผลได้อย่างถูกต้องและม่ันใจ รวมท้ังต้องมีประสบการณ์ในการสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์

ให้แปลผลได้ด้วย และหากเป็นการตรวจ ณ จุดเกิดเหตุ แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความสามารถในการทำการตรวจน้ันได้ด้วยตนเอง

ระดับท่ี 2 ชำนาญ (proficiency) ควรแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีใช้บ่อยในแผนก

ฉุกเฉินเพ่ือประเมินปัญหาท่ีไม่จำเป็นต้องบำบัดเจาะจงท่ีแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วต้องสามารถระบุข้อบ่งช้ี ข้ันตอน การเตรียมผู้

ป่วยสำหรับการตรวจ และแปลผลได้อย่างถูกต้อง โดยอาจกระทำได้ด้วยการทบทวนตำรา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน โดยไม่ก่อให้เกิดการ

เสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยน้ัน

ระดับท่ี 3 คุ้นเคย (Familiarity) อาจแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีท่ีไม่มีความจำเป็นต้อง

ใช้ในการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผู้ป่วยท่ีแผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วควรรู้ข้อบ่งช้ีของ

การตรวจ การเตรียมผู้ป่วยสำหรับการตรวจและ/หรือการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ และสามารถแปลผลรายงานการตรวจได้ถูกต้องเพ่ือส่งต่อให้แก่แพทย์เฉพาะ

ทางสาขาอ่ืนเพ่ือการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป
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2.3  วิธีการให้การฝึกอบรม

2.3.1 การจัดประสบการเรียนรู้

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ได้ออกแบบหลักสูตรบนพ้ืนฐานการเรียนรู้ร่วมกับการปฏิบัติงานจริง (experiental learning) มี

แพทย์ประจำบ้านเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ (Trainee center) และปฏิบัติงานภายใต้หลักความเท่าเทียม (Principle of equality) ภายใต้คำแนะนำและการ

กำกับดูแลของอาจารย์ตามแผนการฝึกอบรม กระบวนการจัดฝึกอบรมประกอบด้วยการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ท้ังภาคทฤษฎี (Cognitive) ภาคปฏิบัติ

(Pratical) และการศึกษาด้วยตนเอง (Self directed learning) ตามกระบวนการต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี

2.3.2 ภาคทฤษฎี (Cognitive)

1. ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน (Basic medical science)

โรงพยาบาลราชวิถี มีการจัดการเรียนการสอนวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน ในรูปแบบการบรรยาย โดยคณาจารย์จากกลุ่มงานต่างๆในโรง

พยาบาล ซ่ึงมีการจัดตารางการเรียนการสอน ตอนเร่ิมต้นการศึกษาของช้ันปีท่ี 1  แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินช้ันปีท่ี 1 ต้องผ่านการเรียนในวิชา

วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานทุกคน โดยมีวัตถุประสงค์ให้แพทย์ประจำบ้านสามารถนำความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้ในความรู้ด้าน

เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ัวไปและต่อยอดได้

2. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ัวไป (General emergency medicine) มีการจัดประสบการณ์การเรียนการสอน ดังน้ี

(1) การฟังบรรยาย จัดให้แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกคน เข้าฟังบรรยายความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ณ ภาควิชาสาขา

ต่างๆ

(2) การนำเสนอทางวิชาการ จัดให้แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกคน เตรียมการและนำเสนอทางวิชาการในหัวข้อท่ี

กำหนดให้ตามความสนใจของแพทย์ประจำบ้าน โดยอาจใช้ผู้ป่วยท่ีน่าสนใจเป็นฐาน (Interesting cases) หัวข้อท่ีน่าสนใจหรือเน้ือหาท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป

(Topic review) การถามตอบ (Question and answer) การฝึกการวินิจฉัยจำเพาะ (Spot diagnosis) หรือ การทบทวนและนำเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่

พึงประสงค์ ซ่ึงรวมถึงภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต (adverse medical events, morbidity and mortality conferences) หรือ การทำวารสารสัมมนา

(Journal club) โดยการนำเสนอดังกล่าว มีอาจารย์ประจำหน่วยงานให้คำปรึกษาและตรวจสอบเน้ือหาให้มีความถูกต้อง

(3) การเข้าร่วมประชุมวิชาการ จัดให้แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีโอกาสเข้าร่วมประชุมวิชาการทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินใน

สถาบันต่างๆตามความสนใจของแพทย์ประจำบ้าน หรือการเข้าอบรมหลักสูตรกู้ชีพข้ันสูงต่างๆและหลักสูตรส่ังการและอำนวยการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือเข้าร่วม

ฟังการบรรยายพิเศษ โดยคำนึงถึงการจัดการเวลาการให้บริบาลทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉินตามความเหมาะสม

(4) การอภิปรายเก่ียวกับผู้ป่วยท่ีดูแลในแผนกฉุกเฉิน อาจารย์ท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีหน้าท่ีให้คำปรึกษารวมถึงร่วมอภิปราย

เก่ียวกับผู้ป่วยท่ีดูแลในแผนกฉุกเฉิน และเสริมความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ัวไปให้แก่แพทย์ประจำบ้าน เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านสามารถนำเน้ือหาความรู้ไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

(5) กิจกรรมอ่ืนๆท่ีแพทย์ประจำบ้านดำเนินการ แพทย์ประจำบ้านอาจดำเนินกิจกรรมอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมความรู้ด้านเวชศาสตร์

ฉุกเฉินท่ัวไป เช่น จัดกิจกรรมกลุ่มในการเสริมความรู้ โดยกลุ่มงานมีหน้าท่ีให้ความสนับสนุนในด้านต่างๆตามความเหมาะสม

3. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด (Subspecialties emergency medicine)

กลุ่มงานเวชศาสรต์ฉุกเฉินมีการจัดประสบการณ์การเรียนการสอน โดยการจัดให้แพทย์ประจำบ้านมีโอกาสเลือกหัวข้อการฝึกปฏิบัติงานเสริม

ประสบการณ์ (Elective) เพ่ือเสริมความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอดในด้านท่ีตนเองสนใจ ซ่ึงอาจเป็นหน่วยงาน/สถาบันการศึกษาท้ังในและต่างประเทศก็ได้

โดยกลุ่มงานมีหน้าท่ีให้ความสนับสนุนในด้านต่างๆตามความเหมาะสม  ประเมินโดยการอภิปรายระหว่างปฏิบัติงาน การสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม

(In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

2.3.3 ภาคปฏิบัติ (Practical)

2.3.3.1 ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก

แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องผ่านการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลราชวิถีและสถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตามเกณฑ์หลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2565

เพ่ือให้แน่ใจว่า แพทย์ประจำบ้านท่ีผ่านการฝึกอบรมได้ฝึกประสบการณ์การให้การบริบาลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินอย่างเพียงพอ อาทิเช่นท้ังการส่ังการและอำนวย

การทางการแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล การคัดแยกผู้ป่วย การรวบรวมข้อมูลบนพ้ืนฐานความจำกัดด้านข้อมูล การให้การวินิจฉัย การส่ังการ
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ตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม การส่ังการรักษาเบ้ืองต้นหรือจำเพาะ การทำหัตถการฉุกเฉิน การสังเกตอาการ การติดตามอาการ การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน

การดำเนินการทางนิติเวชศาสตร์ และอ่ืนๆ โดยการจัดกระบวนการในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเป็นให้เป็นไปตามประกาศกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน(หรือ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ)กำหนด โดยมีความยุติธรรมและเท่าเทียมกันในด้านปริมาณงานระหว่างแพทย์ประจำบ้านแต่ละคน

แพทย์ประจำบ้านท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินต้องให้การบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วยด้วยตัวเองในฐานะแพทย์ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การให้การ

บริบาลผู้ป่วยและการทำหัตถการท่ีมีความซับซ้อนจะได้รับคำแนะนำและการกำกับดูแลจากอาจารย์ท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตามระดับความสำเร็จของแพทย์

ประจำบ้านท่ีระบุไว้ใน Milestones หากมีหัตถการท่ีพบได้ยาก หรือไม่สามารถปฏิบัติกับผู้ป่วยได้โดยตรง แผนกฉุกเฉินมีหน้าท่ีอำนวยการให้เกิดการฝึกอบรม

โดยใช้หุ่นจำลอง และสถานการณ์จำลองเพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านผ่านประสบการณ์การทำหัตถการท่ีจำเป็นครบถ้วน

นอกจากน้ี หากแพทย์ประจำบ้านมีความสนใจ เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการต่างๆ โดยไม่ส่งผลกระทบการจัดการเวลาการให้บริบาลทางการแพทย์ใน

ห้องฉุกเฉิน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีหน้าท่ีอำนวยการ ส่งเสริมและสนับสนุนแพทย์ประจำบ้านตามความเหมาะสม การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้กระบวนการ

อภิปรายและการสังเกตการทำหัตถการโดยตรง (Direct observation) ประเมินการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) และการ

สอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

2.3.3.2 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร

การฝึกทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสารใช้กระบวนการปฏิบัติการให้เป็นแบบอย่าง (Mentoring) ของอาจารย์แพทย์ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในหน่วย

งานรวมถึงการให้ความเห็นสะท้อนกลับ (Reflexive feedback) แก่แพทย์ประจำบ้าน อาจารย์แพทย์ฉุกเฉินและแพทย์ประจำบ้านจะได้รับการสนับสนุนให้ผ่าน

การฝึกอบรมเร่ืองการส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) หรือ การฝึกอบรมเก่ียวกับการส่ือสารอ่ืนๆ

ในระหว่างการปฎิบัติงาน แพทย์ประจำบ้านมีหน้าท่ีส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติท่ีตนเองดูแล รวมถึงส่ือสารกับผู้ร่วมงานท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

โดยแพทย์ประจำบ้านจะได้รับการประเมินทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสารเป็นรายเดือน โดยอาจารย์ท่ีดูแล อาจารย์ท่ีปรึกษา อาจารย์จากต่างแผนก

พยาบาลแผนกฉุกเฉิน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ประจำบ้านสาขาอ่ืน เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ รวมถึง ผู้ป่วยและญาติ หากพบ

ปัญหาระหว่างการฝึกอบรม เช่น การร้องเรียนจากผู้ป่วยหรือผู้ร่วมงานเร่ืองการส่ือสาร ได้รับการประเมินในระดับควรปรับปรุง อาจารย์ท่ีปรึกษามีหน้าท่ีสืบค้น

ปัญหา และพูดคุยเพ่ือหาแนวทางแก้ไข ในขณะท่ีกลุ่มงานอาจมีการพิจารณาให้รางวัลหรือการประกาศชมเชย แพทย์ประจำบ้านท่ีได้รับการประเมินจากผู้มีส่วน

เก่ียวข้องในระดับดีเลิศ นอกจากน้ี การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้ประเมินการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) และการสอบ

ประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกด้วย

2.3.3.3  ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

การฝึกทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้กระบวนการนำเสนอทางวิชาการผ่านการทำวารสารสัมมนา โดยอาจารย์ท่ีปรึกษามีหน้าท่ีช่วยเหลือ

กระบวนการประเมินความน่าเช่ือถือของงานวิจัย (Critical appraisal) การประเมินนัยสำคัญของผลการศึกษา (Statistical significants) การประเมินนัยสำคัญ

ทางคลินิก (Clinical significants) เพ่ือฝึกฝนให้แพทย์ประจำบ้านมีทักษะในการนำความรู้จากวารสารท่ีมีความทันสมัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน ในระหว่างปฏิบัติ

งานแพทย์ประจำบ้านต้องได้รับการส่งเสริมให้มีทัศนคติท่ีดี มีความเข้าใจในหลักการของหลักฐานเชิงประจักษ์และสามารถนำมาใช้ในกระบวนการบริบาลผู้ป่วย

ได้อย่างถูกต้อง โดยอาจารย์ท่ีปฏิบัติงานมีหน้าท่ีอภิปรายผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจำบ้าน รวมถึงร่วมประเมินผลจากการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก มาใช้

กับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้กระบวนการอภิปรายและการสังเกตการอภิปรายผู้ป่วย ประเมินการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม

(In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

2.3.3.4  ทักษะการบริหารและจัดการงานทั่วไป และการดำเนินงานภาครัฐ

แพทย์ประจำบ้านจะได้รับการฝึกอบรมหลักการท่ัวไปในการบริหารจัดการงานและการดำเนินงานภาครัฐ โดยอาจารย์ประจำแผนก โดยอาจเป็นการ

บรรยายหรือการอภิปรายกลุ่ม ในระหว่างการปฎิบัติงาน แพทย์ประจำบ้านมีหน้าท่ีช่วยเหลืออาจารย์ประจำแผนกในการดำเนินโครงการต่างๆของกลุ่มงาน ท้ัง

การเขียนโครงการ การออกแบบการดำเนินโครงการ การร่างงบประมาณ เปิดโอกาสให้เข้าร่วมสังเกตกระบวนการประชุม การจัดซ้ือจัดจ้าง ตลอดจนมีส่วนร่วม

ในการวางแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการของหน่วยงานตามความเหมาะสม แพทย์ประจำบ้านอาจได้รับโอกาสให้ดำเนินโครงการเพ่ือสังคมหรือโครงการตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเป็นฝึกประสบการณ์และทักษะการบริหารจัดการงาน การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้ประเมินกระบวนการมีส่วนร่วมในการ

ดำเนินโครงการ ประเมินผลการให้ความเห็นสะท้อนกลับของแพทย์ประจำบ้านต่อการดำเนินโครงการ โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการ รวมถึงการประเมิน

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมจากโรงพยาบาลผู้รับผลงานหลังแพทย์ประจำบ้านจบการฝึกอบรม

2.3.3.5  ความเป็นมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย์

ความเป็นมืออาชีพและจริยธรรมทางการแพทย์ ใช้กระบวนการปฏิบัติการให้เป็นแบบอย่าง (Mentoring) ของอาจารย์แพทย์ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงาน รวมถึงการให้ความเห็นสะท้อนกลับ (Reflexive feedback) แก่แพทย์ประจำบ้าน เช่น ความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน ความซ่ือสัตย์ ความเมตตา
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กรุณา การรักษาความลับของผู้ป่วย จรรยาบรรณทางวิชาชีพ ตามประกาศแพทยสภา เป็นต้น ในระหว่างการปฎิบัติงาน แพทย์ประจำบ้านมีหน้าท่ีให้การดูแลผู้

ป่วยอย่างมีความเป็นมืออาชีพ โดยแพทย์ประจำบ้านจะได้รับการประเมินทักษะดังกล่าวเป็นรายเดือน โดยอาจารย์ท่ีดูแลและอาจารย์ท่ีปรึกษา หากพบปัญหา

ระหว่างการฝึกอบรม เช่น การมาทำงานสาย ไม่มีความรับผิดชอบ ไม่ซ่ือสัตย์ ไม่รักษาความลับของผู้ป่วย หรือได้รับการประเมินในระดับควรปรับปรุง อาจารย์ท่ี

ปรึกษามีหน้าท่ีสืบค้นปัญหา และพูดคุยเพ่ือหาแนวทางแก้ไข

การประเมินการฝึกปฏิบัติใช้ประเมินระหว่างการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination)

และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยสรุปผลการประเมินส่วนบุคคลท้ังในภาคทฤษฎีและปฏิบัติใน

ภาพรวม และนำเสนอผลการประเมินต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แสดงแนวโน้มของพัฒนาของแพทย์ประจำบ้าน หากมี

ปัญหาจากการประเมินอาจารย์ท่ีปรึกษามีหน้าท่ีค้นหาปัญหาและพูดคุยเพ่ือหาทางแก้ไขต่อไป

2.3.4 การศึกษาด้วยตนเอง (Self-directed learning)

แพทย์ประจำบ้านมีหน้าท่ีดำเนินการศึกษาด้วยตนเอง (Self directed learning) ตามเน้ือหาท่ีกำหนดไว้ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากตำรามาตรฐานท่ีกำหนดให้

ประเมินโดยการอภิปรายระหว่างปฏิบัติงาน การสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

2.3.5 กิจกรรมแพทย์ประจำบ้าน

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี จัดให้มีการปฐมนิเทศแพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 1 ก่อนการเปิดการฝึกอบรมทุกปี เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมรับทราบข้อมูลเก่ียวกับแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร สิทธิและหน้าท่ีของผู้เข้ารับการฝึกอบรม รวมถึงอธิบายคู่มือการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าท่ีพันธ

สัญญาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  แนวปฏิบัติของสถาบัน มารยาทและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมถึงสิทธิของผู้ป่วย

● จัดประชุมกลุ่มงานและประชุมแพทย์ประจำบ้านเป็นประจำอย่างน้อยเดือนละหน่ึงคร้ัง

● จัดประชุมสัมมนาหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างน้อยปีละหน่ึงคร้ัง เพ่ือปรับปรุงจุดบกพร่อง หรือรับฟังความเห็น

จากแพทย์ประจำบ้านผู้รับการฝึกอบรม

● จัดกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์ แพทย์ประจำบ้าน และทีมพยาบาล เพ่ือเสริมสร้างความสามัคคีในกลุ่มงาน อย่างน้อยปีละหน่ึงคร้ัง

2.3.6 การวิจัย (Research)

แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องได้รับการอบรมเร่ืองการวิจัยโดยหลักสูตรของโรงพยาบาล หรือโดยอาจารย์ประจำแผนก ในเร่ืองพ้ืนฐานและวิธิการ

ศึกษาวิจัย ท้ังการวิจัยทางคลินิกและคลินิกการวิจัยด้านระบาดวิทยาคลินิก แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้

วิจัยหลัก หรือผู้นิพนธ์หลัก อย่างน้อย 1 ฉบับ ซ่ึงอาจเป็นการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด การศึกษาวิจัยเชิงระบบในการควบคุม

ภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ท้ังน้ีงานวิจัย ดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักได้แก่

1. การทบทวนวรรณกรรม

2. จุดประสงค์ของการวิจัย

3. วิธีการวิจัย

4. ผลการวิจัย

5. การวิจารณ์ผลการวิจัย

6. บทคัดย่อ รวมท้ังนำเสนอผลงานดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษรให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณา

2.3.6.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ

โรงพยาบาลราชวิถีดำเนินการแต่งต้ังอาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัยโดยมีหน้าท่ีรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้าน ต้ังแต่การเตรียม

โครงร่างการวิจัย ไปจนส้ินสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือนำส่ง วฉท. ท้ังน้ีโรงพยาบาลราชวิถี จะรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ท่ี

ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกำหนดไปยัง วฉท. เพ่ือให้มีการกำกับดูแลอย่างท่ัวถึง
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2.3.6.2 คุณลักษณะของงานวิจัย

1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศ แต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันก็ได้

2. กรณีมีอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นผู้วิจัยหลัก (Corresponding author) แพทย์ประจำบ้านท่ีร่วมทำวิจัยต้องมีการประกาศสัดส่วนการทำวิจัยเป็น

ลายลักษณ์อักษรในเอกสารขออนุมัติจากคณะกรรมการ วิจัยฯของโรงพยาบาลราชวิถี โดยมีสัดส่วนการทำวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

3. แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน จะได้รับการสนับสนุนให้ผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ/หรือ good clinical

practice (GCP)

4. งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของโรงพยาบาลราชวิถี

5. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับคำถามวิจัย

6. สามารถใช้ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์แต่ในบทคัดย่อต้องมีท้ังสองภาษา

กรอบการดำเนินงานวิจัย 3 ปี (144 สัปดาห์ ของการฝึกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดังน้ี

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม

6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา

9 จัดทำโครงร่างงานวิจัย

12 สอบโครงร่างงานวิจัย

13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ)

30 ส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์

2.3.6.3 การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ัน ถือ เป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละ

สถาบันท่ีให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจำบ้านแต่ละรายด้วย

หากแพทย์ประจำบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสได้รับท้ัง ว.ว.

และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีน้ีผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยท่ีเป็นผู้วิจัยคนแรก(First author) และมีการประกาศสัดส่วน

การทำงานวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างน้อย ร้อยละ 60

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี จะแจ้งให้แพทย์ประจำบ้านท่ีต้องการฝึกอบรมเพ่ือการรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.)

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ดำเนินการติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยหลัก จำนวน 1 ท่าน และอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยร่วม จำนวน

ไม่เกิน 2 ท่าน โดยไม่จำเป็นต้องเป็นอาจารย์ในโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงมีคุณสมบัติดังน้ี

1. เป็นอาจารย์แพทย์ท่ีได้รับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากคณะ

แพทยศาสตร์ท่ีมีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารย์ หรือนายแพทย์เช่ียวชาญ (C9) ข้ึนไป

2. เป็นนายแพทย์ท่ีได้รับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินสังกัดหน่วยงานของ

รัฐ ท่ีมีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารย์พิเศษ หรือ นายแพทย์ระดับเช่ียวชาญ ข้ึนไป

แพทย์ประจำบ้านต้องดำเนินงานวิจัยตามกรอบเวลาท่ีกำหนดและต้องตีพิมพ์ผลงานวิจัยอย่างน้อยในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล

Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันท่ีมีจดหมายขอให้พิจารณาวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”

อน่ึง ในกรณีท่ี วว. หรือ อว.ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด.ท้ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใช้คําว่า

ดร. นําหน้าช่ือ แต่สามารถใช้ ว.ว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี มาใช้เป็นคุณวุฒิทางการศึกษาเพ่ือเทียบเป็นอาจารย์ของสถาบันการศึกษาต่างๆ ในการเป็น
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อาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา หรือ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา หรือ อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้ ดังน้ัน

วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ท่ีได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีคำว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่าน้ัน

2.4 ระยะเวลาในการฝึกอบรม

ระยะเวลาในการฝึกอบรม 3 - 4 ปี

ระยะเวลาในการฝึกอบรมโดยท่ัวไปใช้เวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย 3 ปี แต่หากแพทย์ประจำบ้านมีปัญหาด้านสมรรถนะท่ียังไม่ผ่านคุณลักษณะท่ีเช่ือถือ

ได้ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับท่ี 5 พ.

ศ. 2565 หรือโดนภาคทัณฑ์ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี อาจมีมติขยายระยะเวลาการฝึกอบรมได้อีก 2 คร้ัง

คร้ังละไม่เกิน 6 เดือน ตามระเบียบ กพ. ว่าด้วย การลาศึกษาต่อของข้าราชการ

2.5 โครงสร้าง และองค์ประกอบของการฝึกอบรม

โครงสร้างและองค์ประกอบของการฝึกอบรมเป็นไปตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2565  ดังน้ี

2.5.1 โครงสร้างการปฏิบัติงานและการฝึกอบรม

ก. ระยะเวลาในฝึกอบรมตลอดหลักสูตร

เม่ือหักลบระยะเวลาในการลาทุกประเภท (ลาป่วย ลากิจ ลาคลอด ลาไปบรรพชา ลาไปประกอบ พิธีฮัจย์ การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลัง

สำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร) ต้องมีระยะเวลาการฝึกอบรม/ปฏิบัติงานรวมกันไม่น้อยกว่า 144 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธ์ิได้รับการพิจารณา

ประเมินเพ่ือเล่ือนระดับช้ันและการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าท่ีกำหนด จะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมท้ังส้ินไม่

น้อยกว่า 144 สัปดาห์

ข. รายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน แสดงดังตาราง

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน

หัวข้อ ระยะเวลาอย่างน้อย (สัปดาห์)

1. การฝึกอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ท้ังโรงพยาบาลราชวิถี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และโรง

พยาบาลอ่ืนตามท่ีได้รับอนุมัติ) โดยปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน ในความควบคุมของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เฉล่ียไม่น้อยกว่า 32 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และไม่เกิน 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ท้ังน้ี ขณะ

ปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไม่ควรมีการทำงานในแต่ละวันติดต่อกันเกินกว่า 12 ช่ัวโมง และ

ในแต่ละวันต้องมีเวลาพักอย่างน้อยเท่ากับเวลาปฏิบัติงาน รวมท้ังจัดให้มีวันพักอย่างน้อยเฉล่ีย 1 วันต่อสัปดาห์

80

2. การฝึกอบรมเวชบำบัดวิกฤติ (แผนกเวชบำบัดวิกฤติด้านอายุรกรรม, แผนกเวชบำบัดวิกฤติด้านศัลยกรรม,

แผนกเวชบำบัดวิกฤติด้านกุมารเวชกรรม, แผนกเวชบำบัดวิกฤติด้านทารกแรกเกิด, แผนกเวชบำบัดวิกฤติด้าน

หัวใจและหลอดเลือด)

16

3. การฝึกอบรมด้านอำนวยการและปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 8

4. การฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective) 36

5. การฝึกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 12

6. การฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู้ชีพข้ันสูง ได้แก่ การกู้ชีพข้ันสูงในด้านหัวใจ (Advanced cardiac

life support), การกู้ชีพข้ันสูงด้านกุมารเวชกรรม (Pediatric advanced life support), การกู้ชีพข้ันสูงด้าน

3
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การบาดเจ็บข้ันสูง (Advanced trauma life support), การกู้ชีพข้ันสูงด้านการได้รับพิษ (Emergencies in

medical toxicology, EMtox) และการเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย

รวม 155

หมายเหตุ: การฝึกอบรมหมุนเวียนในแต่ละแผนกต้องมีการปฏิบัติงานในแผนกไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบัติงาน

ค. การจัดหมุนเวียนการปฏิบัติงาน

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี มีการจัดให้มีการการหมุนเวียนปฏิบัติงาน ปีละ 1 คร้ัง

แพทย์ประจำบ้านระดับช้ันท่ี 1:

เน้นการปฏิบัติงานในแผนกและสาขาหลักต่างๆและเวชบำบัดวิกฤติ เพ่ือฝึกการใช้ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานในการประยุกต์รักษากับผู้

ป่วยสาขาต่างๆ และมีความรู้ด้านเวชศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องในสาขาหลักต่างๆภายได้การดูแลของแพทย์ประจำบ้านรุ่นพ่ี  อาจารย์แพทย์ เพ่ือเสริมความรู้ด้วยวิชา

บังคับก่อนมาปฏิบัติงาน ท่ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

แพทย์ประจำบ้านระดับช้ันท่ี 2:

ให้เร่ิมฝึกปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนข้ึนในแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินประกอบกับการเสริมความรู้ด้วยวิชาบังคับเลือก

แพทย์ประจำบ้านระดับช้ันท่ี 3:

หลังจากฝึกปฏิบัติในส่วนของเวชบำบัดวิกฤติและวิชาบังคับเลือกเกือบท้ังหมด ให้มีหน้าท่ีปฏิบัติงานเป็นแพทย์หัวหน้าเวร และดูแลแพทย์ประจำ

บ้านรุ่นน้อง รวมถึงเปิดโอกาสให้ได้เลือกศึกษาในเน้ือหาท่ีตนเองสนใจมากข้ึนจากรายวิชาเลือกเสรี

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

ตารางท่ี 1 แสดงการหมุนเวียนของแพทย์ประจำบ้านตามหัวข้อในหลักสูตรฯ 155 สัปดาห์

ระดับช้ันปีท่ี เวชปฏิบัติฉุกเฉิน เวชบำบัดวิกฤต ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการ

แพทย์

บังคับเลือก เลือกเสรี ฝึกอบรมกู้ชีพข้ัน

สูง

รวม

(สัปดาห์)

1 16 16 0 16 0 3 51

2 32 0 4 16 0 0 52

3 32 0 4 4 12 0 52

รวม 80 16 8 36 12 3 155

การข้ึนปฏิบัติงานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน กำหนดให้ข้ึนปฏิบัติงานท่ี:

1. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์การดูแลภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเด็ก จากการปฏิบัติงานหลักในห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี โดยให้ข้ึนปฏิบัติงานช้ันปีละ 4 สัปดาห์ในระหว่างฝึกอบรมระดับช้ันปีท่ี 1 และ 2

3. โรงพยาบาลอ่ืนตามท่ีได้รับอนุมัติ

การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เฉล่ียไม่น้อยกว่า 32 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และไม่

เกิน 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ท้ังน้ี ขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไม่ควรมีการทำงานในแต่ละวันติดต่อกันเกินกว่า 12 ช่ัวโมง และในแต่ละวัน

ต้องมีเวลาพักอย่างน้อยเท่ากับเวลาปฏิบัติงาน รวมท้ังจัดให้มีวันพักอย่างน้อยเฉล่ีย 1 วันต่อสัปดาห์
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ง. การฝึกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective)

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี พิจารณาว่า มีความสำคัญควรให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสฝึก

ประสบการณ์ โดยให้แพทย์ประจำบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ จำนวนอย่างน้อย 7 หัวข้อ (36 สัปดาห์) โดยอาจเลือกผสมผสานการ

ฝึกอบรมหลายรายวิชา (ไม่เกิน 2 รายวิชาต่อ 1 เดือน) โดยไม่แยกช่วงเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน จากหัวข้อดังต่อไปน้ี

1. อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine)

2. ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine)

3. สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine)

4. ออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine)

5. วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine)

6. กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine)

7. จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine)

8. โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine)

9. จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)

10. นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine)

11. ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

12. เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine)

13. การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แพทย์ส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉิน และแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS commander and EMS

director)

14. เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)

15. เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine)

16. เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology)

จ. การฝึกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective)

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ี วฉท. กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ โดยให้แพทย์ประจำบ้านเลือก

รายวิชาท่ีตนเองสนใจ จำนวนอย่างน้อย 2 หัวข้อ (2 เดือน) โดยอาจเลือกผสมผสานการฝึกอบรมหลายรายวิชา (ไม่เกิน 2 รายวิชาต่อ 1 เดือน) โดยไม่แยกช่วง

เวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน จากหัวข้อดังต่อไปน้ี

1. วิทยาการลำเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport)

2. วิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control)

3. วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine)

4. วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical management)

5. วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine)

6. เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine)

7. เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine)

8. เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine)

9. เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine)

10. เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine)

11. เวชศาสตร์การอาชีพและส่ิงแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine)

12. เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine)

13. เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric emergency medicine)

14. เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (global international emergency medicine)

15. เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine)

16. เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine)

17. เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine)

18. เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics)
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แพทย์ประจำบ้านมีสิทธ์ิในการเลือกฝึกอบรมในหัวข้อท่ีตนเองสนใจ นอกเหนือจากรายวิชาเลือกตามท่ี วฉท. กำหนด (ระยะเวลา 4 สัปดาห์) โดย

ต้องเป็นหัวข้อท่ีเก่ียวข้องกับสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเท่าน้ัน โดยแพทย์ประจำบ้านต้องดำเนินการ

1. กำหนดหัวข้อ ระยะเวลาและสถานท่ีท่ีจะเข้ารับการฝึกอบรม

2. กำหนดแผนการฝึกอบรมอย่างน้อยประกอบด้วย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิธีการฝึกอบรม และผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากการฝึกอบรม

3. จัดทำเอกสาร พร้อมท้ังขออนุมัติการฝึกอบรมเช่นเดียวกับการขออนุมัติการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี

ฉ. กระบวนการขออนุมัติการฝึกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี

แพทย์ประจำบ้านต้องดำเนินการขออนุมัติรายวิชาท่ีเลือกฝึกอบรมผ่านอาจารย์ท่ีปรึกษา และต้องผ่านการเห็นชอบจากคณะอาจารย์ในกลุ่มงาน เม่ือ

ได้รับการอนุมัติ

1. กรณีเป็นการฝึกอบรมในโรงพยาบาลราชวิถี สำนักงานกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะดำเนินการติดต่อประสานงานเป็นการภายในให้

2. กรณีเป็นการฝึกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลราชวิถี แพทย์ประจำบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการติดต่อสถาบันท่ีจะขอเข้ารับการฝึกอบรม

โดยต้องดำเนินการติดต่อทางวาจาก่อนแล้วประสานงานกับสำนักงานกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ือดำเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติการ

เดินทาง

3. กรณีเป็นการฝึกอบรมนอกประเทศ แพทย์ประจำบ้านต้องเป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการติดต่อสถาบันท่ีจะขอเข้ารับการฝึกอบรมด้วยตนเองท้ังหมด ท้ัง

กรณีมีทุนหรือรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและโรงพยาบาลราชวิถีจะสนับสนุนกระบวนการต่างๆเท่าท่ีสามารถดำเนิน

การได้โดยให้ดำเนินการดังกล่าวให้แล้วเสร็จ ภายในเดือนกันยายนของทุกปี

กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไม่คาดคิด แพทย์ประจำบ้านต้องรีบดำเนินการแก้ไข และต้องดำเนินการต่างๆให้แล้วเสร็จล่วงหน้าอย่างน้อย 3

เดือนก่อนเดินทาง

หลังจบการปฎิบัติงาน แพทย์ประจำบ้านต้องส่งรายงานการปฏิบัติงาน ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาภายใน 30 วัน หลังจบการปฏิบัติงาน เพ่ือเสนอให้คณะ

อาจารย์รับรองผลต่อไป

ช. การบรรยาย/การอบรมเชิงปฏิบัติการพิเศษ อย่างน้อย 1 คร้ัง/3 ปี ในหัวข้อ

(1) วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน (Correlated medical sciences)

(2) ทักษะการส่ือสาร (Communication skills)

(3) เวชศาสตร์ป้องกันกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Preventive emergency medicine)

(4) การตัดสินใจทางคลินิก (Emergency medicine decision making)

(5) ระบบการบริบาลฉุกเฉิน (Emergency care service system/Service plan)

(6) กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชวิทยา (Medical legislation and forensic emergency

medicine)

(7) หลักการบริหารจัดการ (Basic administration and management)

(8) ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety)

(9) การดูแลตนเองของแพทย์ (Physician well-being)

(10) การแพทย์ทางเลือกกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Complementary emergency medicine)

* ประมาณการจากการมีแพทย์ประจำบ้านระดับช้ันละ 8 คน รวม 24 คน เฉล่ียทำ conference เดือนละ 1 คร้ัง รวมการนำเสนอท้ังหมด 32 คร้ัง/คน ตลอด

การฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในหัวข้อใด ต้องมีการดำเนินการนำเสนอตามเวลาท่ีกำหนด โดยควรประสานงานกับอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ี

รับผิดชอบเน้ือหาก่อนวันนำเสนอจริง การนำเสนอทางวิชาการจะได้รับการประเมินโดยอาจารย์ท่ีปรึกษาและแพทย์ประจำบ้านท่ีเข้าร่วมการนำเสนอ เพ่ือใช้ใน

การให้ความเห็นสะท้อนกลับ (feed back) และพัฒนาการนำเสนอทางวิชาการตามระดับความสำเร็จ (Milestones)

ซ.การเข้าร่วมกิจกรรวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรม

จัดให้แพทย์ประจำบ้านได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการระดับชาติหรือระหว่างประเทศท่ีเก่ียวข้องกับสาขาเวชศาตร์ฉุกเฉินอย่างน้อย 1 คร้ัง ตลอดการฝึก

อบรม เช่น งานประชุมวิชาการประจำปีของสถาบันการศึกษาหรือวิทยาลัยหรือราชวิทยาลัยต่างๆ เป็นต้น
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2.5.2 กิจกรรมวิชาการ

แพทย์ประจำบ้านต้องทำกิจกรรมวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรม โดยเฉล่ียไม่น้อยกว่า 5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ไม่รวมการรายงานระหว่างการ

เปล่ียนเวร) โดยเข้าร่วมประชุมทางวิชาการกับกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เดือนละ 16 ช่ัวโมง และเข้าประชุมทางวิชาการ ณ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีร่วมกับ

กลุ่มงานอ่ืนๆของโรงพยาบาลราชวิถี เดือนละ 6 ช่ัวโมง ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีต้องทำคนละอย่างน้อยดังต่อไปน้ี

อังคาร (2 hr) พฤหัสบดี (2.30 hr) พุธ Topic ละ 40 min

สัปดาห์ Ⅰ MM conference

(อ.ณัฐชยา)

(อ.ทุกท่าน)

1.Topic

2.Topic

3.Topic

4.Journal.

EMS

(อ.ไพโรจน์, อ.จิรพงษ์/อ.ณธิดา/อ.รุจา

พร)

สัปดาห์ Ⅱ Neuro conference

X-ray conference

(อ.สุมิตษ์ิตรา)

1.Topic

2.Topic

3.Topic

4.Staff lecture.

EMS

(อ.ไพโรจน์,อ.จิรพงษ์/อ.ณธิดา/อ.รุจา

พร)

สัปดาห์ Ⅲ Interhospital conference

(อ.ไพสิฐ)

1.Topic

2.Topic

3.Topic

4.10 min procedure.

EMS

(อ.ไพโรจน์,อ.จิรพงษ์/อ.ณธิดา/อ.รุจา

พร)

สัปดาห์ Ⅳ Simulation

(อ.ทุกท่าน)

Trauma conference

(อ.นพมณี)

1.Topic

2.Topic

3.Topic

4.Spot Dx, EKG

EMS

CPR review

(อ.ไพโรจน์, อ.จิรพงษ์/อ.ณธิดา/อ.รุจา

พร)

เข้าร่วม 80 % ของแต่ละกิจกรรมในช่วงเวลาท่ีปฏิบัติงานภายในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ตารางท่ี  1  แสดงกิจกรรมวิชาการและความถ่ีของการจัดกิจกรรมของแพทย์ประจำบ้าน

หัวข้อ จำนวนคร้ัง การฝึกอบรมคร้ังละ/นาที

1. เข้าร่วมฟังการบรรยาย (Lecture) 1 / เดือน 60 นาที

2. การนำเสนอหัวข้อวิชาการ (Topic review) 4 / เดือน 60 นาที

3. การนำเสนอตัวอย่างผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ

(Interesting case)

1 / เดือน 60 นาที

4. การประชุมทบทวนวารสารทางวิชาการ Journal

club)

1 / เดือน 60 นาที
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5. การประชุมทบทวนการกู้ชีพ (cardiopulmonary

resuscitation review)

1 / เดือน 60 นาที

6. การฝึกปฏิบัติหัตถการ (10-minute procedure

workshop)

4 / เดือน 10 นาที

7. การถามตอบทางวิชาการ (Question and

answer/Spot diagnosis)

4 / เดือน 30 นาที

8. การทบทวนเคสการออกปฏิบัติการนอกโรง

พยาบาล ( นเรนทร )

4 / เดือน 60 นาที

9. การประชุมเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึง

ประสงค์ ซ่ึงรวมถึงภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต

(adverse medical events, morbidity and

mortality conferences)

1 / เดือน 120 นาที

10. การประชุมวิจัย (research progression and

meeting)

1 / เดือน 60 นาที

11. การทบทวนเคสสหสาขา

( Neuro Sx-ER - CT conference)

1 / เดือน 60 นาที

12. การประชุม 6 สถาบัน

( 6 Hospital Conference )

1 / เดือน 180 นาที

13. การทบทวน ฟิลม์ X-ray

( X-ray conference )

1 / เดือน 120 นาที

2.5.3. การฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู้ชีพข้ันสูง

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าท่ีสนับสนุนให้แพทย์ประจำบ้านได้รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู้ชีพข้ันสูง ได้แก่

1. การกู้ชีพข้ันสูงในด้านหัวใจ (Advanced cardiac life support)

2. การกู้ชีพข้ันสูงด้านกุมารเวชกรรม (Pediatric advanced life support)

3. การกู้ชีพข้ันสูงด้านการบาดเจ็บ (Advanced trauma life support)

4. การกู้ชีพข้ันสูงได้ด้านการได้รับพิษ ((Emergencies in medical toxicology, EMtox)

5. การทำเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (TCEP: Resuscitative procedure course)

ท้ังน้ีอาจนำประสบการณ์ฝึกอบรมการกู้ชีพข้ันสูงเฉพาะด้านต่างๆ หรือหลักสูตรอ่ืนท่ีเทียบเท่าหลักสูตรดังกล่าวจากสถาบันท่ี วฉท. พิจารณาแล้ว

ให้การรับรองมาทดแทนการฝึกอบรมบางส่วนได้

2.6 กรอบโครงสร้างองค์กร และการบริหารหลักสูตร

1. หน่วยงานกำกับดูแล (Training Regulator) ได้แก่ แพทยสภา วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย และ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

มีหน้าท่ีกำหนดนโยบายการฝึกอบรม รับรองสถาบันฝึกอบรมและประเมินคุณภาพของสถาบันฝึกอบรมให้สามารถผลิตแพทย์เฉพาะทางท่ีมีคุณภาพ

เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน รวมถึงออกวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาชาต่างๆ

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (วฉท.) เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีกำหนดเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความ

รู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและควบคุมการฝึกอบรมให้มีความสอดคล้องกับนโยบายของแพทยสภาเพ่ือให้
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เช่ือม่ันได้ว่าแพทย์ฉุกเฉินท่ีจบการฝึกอบรมมีสมรรถนะตามท่ีคาดหวัง กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีจึงมีหน้าท่ีดำเนินการจัดทำ

หนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรแจ้งผู้บังคับบัญชา เม่ือมีแพทย์ประจำบ้านซ่ึงเป็นแพทย์จากต้นสังกัดอ่ืนเข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและเม่ือแพทย์

ประจำบ้านส้ินสุดการฝึกอบรม ในด้านการบริบาลเวชกรรมแพทย์ประจำบ้านท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาราชวิถีต้องปฏิบัติ

ตาม กฏ ระเบียบ ข้อบังคับ ของกระทรวงสาธารณสุข และระเบียบราชการ อย่างเคร่งครัด

2. หน่วยงานกำกับการฝึกอบรมและจัดการสอบ (Training Director and Evaluator) ได้แก่ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน เป็นคณะอนุกรรมการในแพทยสภามีหน้าท่ีประสานงานการจัดการฝึกอบรม รวมถึงการประเมินผล และสอบประเมินแพทย์ประจำบ้าน ตาม

เกณฑ์หลักสูตรฯ มีหน้าท่ีประสานกับหน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินในสถาบันฝึกอบรมต่างๆ

3. หน่วยงานบริหารและจัดการการฝึกอบรม (Training Administaration and Operator) ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา

ราชินี และกลุ่มงานเวขศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีเป็นสถาบันฝึกอบรมมีหน้าท่ีดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาต่างๆ ให้การอำนวย

การและรับรองให้แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือฝึกประสบการณ์ ผ่านกลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ผู้ดูแลจำนวนแพทย์

ประจำบ้านและการบริหารจัดการท่ัวไป ในส่วนของการศึกษาและฝึกอบรม ใช้กลไกของศูนย์แพทยศาตรหลังปริญญา โรงพยาบาลราชวิถีในการดูแล

การศึกษาเพ่ือให้คำปรึกษา อำนวยความสะดวกในด้านทรัพยากรการศึกษา
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3. การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม

3.1 นโยบายการวัดและประเมินผล

ตามเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2565 การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม แบ่งออกตามระดับสมรรถนะ (Competency based) โดยแบ่งแพทย์ประจำบ้านออกเป็นระดับช้ัน 3

ระดับช้ัน

ระดับช้ัน หมายถึง ระดับของระดับความสำเร็จของของตัวช้ีวัดแพทย์ประจำบ้าน (Milestones) แบ่งออกเป็น 6 มิติ ตามผลลัพธ์ของการฝึกอบรม แสดงดัง

ตาราง รายละเอียดตามภาคผนวก 3

ระดับช้ันของแพทย์ประจำบ้าน

● แพทย์ประจำบ้านระดับช้ันท่ี 1 หมายถึง แพทย์ท่ีผ่านการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าท่ีศึกษา

ค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดในระดับท่ี 1

● แพทย์ประจำบ้านระดับช้ันท่ี 2 หมายถึง แพทย์ประจำบ้านท่ีผ่านระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดอย่างน้อยตามเกณฑ์ในระดับท่ี 1 ท้ัง 6 มิติ มีหน้าท่ี

ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดในระดับท่ี 2

● แพทย์ประจำบ้านระดับช้ันท่ี 3 หมายถึง แพทย์ประจำบ้านท่ีผ่านระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดอย่างน้อยตามเกณฑ์ในระดับท่ี 2 ท้ัง 6 มิติ มีหน้าท่ี

ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดในระดับท่ี 3 เพ่ือให้มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบ้ตรแสดงความ

รู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา แต่ละระดับช้ัน มีระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปีการ

ฝึกอบรม ซ่ึงแพทย์ประจำบ้านแต่ละคน อาจมีระดับช้ันสูงกว่าปีการฝึกอบรมได้ แต่ถ้าในช่วงเวลา 1 ปีการฝึกอบรมพบว่า ไม่ผ่านการประเมินตาม

ระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดครบท้ัง 6 มิติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อาจมีมติพิจารณาให้ไม่เล่ือนระดับ

ช้ันท่ีสูงข้ึน แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวจำเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะของตนให้สูงข้ึน จึงจะผ่านระดับช้ัน และได้รับสิทธ์ิในการรับการฝึกอบรมท่ีสูงข้ึน

ในระดับถัดไป

3.2 การเล่ือนระดับช้ัน

สำหรับการเล่ือนระดับช้ันน้ัน แพทย์ประจำบ้านต้องปฏิบัติงานไม่ต่ำกว่า 42 สัปดาห์ต่อปีและต้องผ่านการประเมินระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัด

(Milestone) ท้ัง 6 มิติ โดยอาจารย์ท่ีปรึกษามีหน้าท่ีสรุปผลการประเมินระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดท้ัง 6 มิติ นำเสนอต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์

ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินก่อนวันท่ี 31 พฤษภาคม ของทุกปี เม่ือคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีมติเห็นชอบให้

แพทย์ประจำบ้านผ่านการประเมินครบท้ัง 6 มิติ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี จะดำเนินการทำหนังสือแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือแจ้งแพทยสภาต่อไป

กรณีมีมติให้แพทย์ประจำบ้านท่ีเข้ารับการฝึกอบรมไม่ผ่านระดับช้ัน จะส่งผลดังต่อไปน้ี

แพทย์ประจำบ้านระดับท่ียังไม่ผ่านระดับช้ัน(ไม่ว่าระดับช้ันใด) จะต้องชะลอการเล่ือนระดับช้ัน และปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินต่อไปก่อนเป็นระยะเวลา

ไม่ต่ำกว่า 12 สัปดาห์ แต่ยังถือเป็นส่วนหน่ึงของระยะเวลาฝึกอบรม เพ่ือให้ได้รับการดูแลของคณาจารย์ประจำกลุ่มงานอย่างใกล้ชิด และต้องกำหนดวัตถุ

ประสงค์ ตัวช้ีวัดการประเมินตามสมรรถนะท่ียังไม่ผ่านตามระดับท่ีกำหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  ไม่สามารถข้ามไปเลือกหมุนเวียนในรายวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

ตามท่ีกำหนดไว้ในแต่ละระดับช้ัน

● แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1 ต้องผ่านการประเมินระดับช้ันท่ี 1 จึงจะมีสิทธ์ิในการเลือกการหมุนเวียนในการปฏิบัติเวชบำบัดวิกฤติ รายวิชาบังคับเลือกท่ี

เหลือ การปฏิบัติการฝึกอบรมด้านอำนวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

● แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 2 ต้องผ่านการประเมินระดับช้ันท่ี 2 จึงจะมีสิทธ์ิในการเลือกการหมุนเวียน และได้รับการส่งเข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินในภาคทฤษฎี หากไม่สามารถผ่านระดับได้ทันเวลาสอบ แพทย์ประจำ

บ้านคนน้ัน ต้องรอเข้ารับการสอบประเมินในปีถัดไป

● แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 3 ต้องผ่านระดับการประเมินช้ันท่ี 3 ก่อนจึงถือว่า ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร และได้รับการส่งเข้ารับการสอบเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินในภาคปฏิบัติ
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หากแพทย์ประจำบ้านถูกประเมินให้ชะลอการเล่ือนระดับช้ันและส่งผลให้ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและฝึกอบรมตามหลักสูตรนานกว่าระยะเวลา

ข้ันต่ำของการฝึกอบรม (3 ปี) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี อาจมีมติให้ขยายระยะเวลาการฝึกอบรมของแพทย์

ประจำบ้านคนดังกล่าวออกได้อีก 2 คร้ัง คร้ังละไม่เกิน 26 สัปดาห์ เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านมีคุณลักษณะท่ีเช่ือถือได้ ตามท่ีกำหนดไว้ในหลักสูตร

3.3 การวัดประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม

โรงพยาบาลราชวิถีจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรม
ทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ อย่างน้อย ดังนี้

ก. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใช้ข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ)
วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทย์ประจำบ้าน อันเป็นสมรรถนะสำคัญของการ
เป็นแพทย์ฉุกเฉิน
วิธีประเมิน: ทดสอบโดยใช้ข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมความรู้ทั้งด้านความรู้
วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป และความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด
วิธีปฏิบัติ: แพทย์ประจำบ้านต้องมีการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) โดยมีการสอบประเมินปีละ 2 ครั้ง ซึ่งจัดโดย
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี และจัดโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย

เกณฑ์การประเมิน
● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ต้องได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 55
● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 ต้องได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 60
● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 ต้องได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 65

หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการสอบตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการสอบแก้อีก 1 ครั้ง หลังทราบผลคะแนน
ภายใน 15 วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน หากยังไม่ผ่านซ้ำ ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาให้ชะลอการเลื่อนระดับชั้น และจัดสอบแก้อีกครั้งภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์

แนวทางในการพัฒนากระบวนการประเมินวิธีนี้อาจเปลี่ยนเป็นการประเมินโดยใช้ Progress test โดยการนำข้อสอบปริมาณมากพอ มา
ใช้ในการสุ่มสอบเป็นระยะๆ มีการคำนวณความยากง่ายของข้อสอบให้ตรงกัน เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านสามารถพิจารณาผลการฝึกอบรมด้านความ
รู้ของตนเองได้

ข. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified essays question : MEQ)
การสอบทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination: OSCE)
วัตถุประสงค์: เพื่อทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทย์ประจำบ้าน อันเป็นสมรรถนะสำคัญของการ
เป็นแพทย์ฉุกเฉิน
วิธีประเมิน: ทดสอบโดยใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified essays question : MEQ) 5 ข้อ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมความรู้ทั้งด้านความรู้
วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป และความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด แต่ละข้อมีการกำหนดค่า
ความยากง่ายและเกณฑ์ผ่านระดับขั้นต่ำ โดยอิงตามระดับชั้นของแพทย์ประจำบ้าน
วิธีปฏิบัติ: แพทย์ประจำบ้านต้องมีการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) โดยมีการสอบประเมินปีละ 1 ครั้ง ซึ่งจัดโดย
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี
เกณฑ์การประเมิน: เกณฑ์ผ่านระดับขั้นต่ำ Minimal passing level ของแต่ระดับชั้น อย่างน้อย 4 ใน 5 ข้อ

หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการสอบตามที่กำหนดไว้ให้แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการสอบแก้อีก 1 ครั้ง หลังทราบผลคะแนน
ภายใน 15 วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน หากยังไม่ผ่านซ้ำให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาให้ชะลอการเลื่อนระดับชั้นและจัดสอบแก้อีกครั้งภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์

ค. การนำเสนอทางวิชาการ
วัตถุประสงค์: เป็นกลวิธีในการประเมินความสามารถในการค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง (SDL) ประเมินทักษะการอ่านงานวิจัย ท้กษะการตัดสินใจ
ทางคลินิก และฝึกการสื่อสารให้บริการทางวิชาการต่อบุคคลอื่น
วิธีประเมิน: โดยอาจารย์ผู้ควบคุมการนำเสนอทางวิชาการ
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วิธีปฏิบัติ: แพทย์ประจำบ้านที่มีความรับผิดชอบในการนำเสนอทางวิชาการ ไม่ว่าในหัวข้อใด จะต้องได้รับการประเมินการนำเสนอผลงานทางวิขา
การตามเกณฑ์ที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินกำหนด เพื่อให้คำแนะนำในจุดที่ต้องการการพัฒนาและเสริมเนื้อหาด้านความรู้
เกณฑ์การประเมิน: แพทย์ประจำบ้านแต่ละคนต้องผ่านการประเมินจากอาจารย์ผู้ควบคุมการนำเสนอโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับดีขึ้นไป (มากกว่าร้อยละ
70) หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการเตรียมการนำเสนอทางวิชาการแก้ อย่าง
น้อย 3 เรื่อง ในหัวข้อที่แตกต่างกัน (Interesting case, Topic review, Journal club, MM conference เป็นต้น) หลังทราบผลการประเมิน
คะแนนภายใน 30 วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน หากยังไม่ผ่านซ้ำ ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำ
บ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น

ง. การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง (Entrustable professional activity (EPA) and direct observation of precedural skills
(DOPS))
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง บนพื้นฐานของการเรียนรู้ร่วมกับการปฏิบัติงานจริง (experiental learning)
วิธีประเมิน: โดยอาจารย์ผู้สังเกตและประเมิน
วิธีปฏิบัติ: ขณะปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้านจะได้รับการประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริงโดยอาจารย์ผู้ดูแลประจำเวร ในหัวข้อ อย่างน้อย
ดังต่อไปนี้

1. การประเมินการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง (Entrustable professional activities) มีกระบวนการโดยสังเขป ดังนี้
a. อาจารย์ผู้ดูแลแจ้งต่อแพทย์ประจำบ้านที่จะทำการประเมินก่อนเริ่มการประเมิน
b. เลือกประเมินการรักษาผู้ป่วยกลุ่มต่อไปนี้

i. ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน 12 รายต่อปี โดยแบ่งเป็น
1. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นทั้งหมด 2 รายต่อปี
2. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุระดับ ESI 1-2 ทั้งหมด 8 รายต่อปี
3. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิดจากอุบัติเหตุระดับ ESI 1-2 ทั้งหมด 2 รายต่อปี

ii. ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรหัสแดงทั้งหมด 10 รายต่อปี (เฉพาะแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 ขึ้นไป)
c. ให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง โดยให้แพทย์ประจำบ้านตัดสินใจให้การดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินใน

ขณะนั้นด้วยตนเอง โดยไม่ให้อาจารย์ที่ปรึกษาให้ความเห็นหรือเข้าไปมีส่วนในการตัดสินใจในระหว่างการประเมิน โดย
แพทย์ประจำบ้านอาจเลือกดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่มีด้วยหลายภาวะ หรือ เลือกดูแลผู้ป่วยหลายรายพร้อมกันก็ได้

d. สังเกตกระบวนการคิด ทัศนคติในการเลือกดูแลผู้ป่วย การคัดแยกผู้ป่วย การบริหารจัดการแผนกฉุกเฉิน ทักษะและความรู้
ในการดูแลผู้ป่วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล การสื่อสาร การสั่งการ การช่วยเหลือดูแลเพื่อนร่วมงาน
การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน ตลอดจนทักษะความเป็นมืออาชีพ

e. หลังหมดเวลา ใช้เวลาในการอภิปรายปัญหา ให้ความเห็นสะท้อนกลับ โดยอาจารย์ผู้ดูแล และความเห็นของแพทย์ประจำ
บ้าน หากเป็นส่วนของความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้พิจารณาถึงความถูกต้องบนหลักการณ์ของการแพทย์เชิง
ประจักษ์ หากเป็นส่วนของการตัดสินใจให้อภิปรายสอบถามความเห็นจากแพทย์ประจำบ้านโดยไม่ใช้ความคิดส่วนตัวของ
อาจารย์ผู้ดูแลเป็นเกณฑ์ตัดสิน

f. อาจารย์ผู้ประเมิน ส่งรายงานการสังเกตการดูแลผู้ป่วยอย่างเบ็ดเสร็จ มายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี เดือนละ 1 ครั้ง

เกณฑ์การประเมิน:
● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ต้องได้คะแนนประเมินระดับ 3 ขึ้นไป
● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 ต้องได้คะแนนประเมินระดับ 4 ขึ้นไป
● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 ต้องได้คะแนนประเมินระดับ 4 ขึ้นไป

หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการเตรียมการซักซ้อมการ
ฝึกปฏิบัติ และดำเนินการปฏิบัติซ้ำให้อาจารย์ผู้ประเมินทำการประเมินก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (31 พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่าน
ซ้ำ ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น

2. การประเมินทักษะทำหัตถการที่สำคัญ ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจด้วย Rapid sequence induction (RSI), การใส่สายให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำใหญ่ (Central venous catheter insertion), และการวินิจฉัยด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ข้างเตียง (Point-of-care
ultrasound)
เกณฑ์การประเมิน

● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ต้องสามารถสาธิตการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย Rapid sequence induction อย่างน้อย 2 ครั้ง, ใส่สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำใหญ่อย่างน้อย 1 ครั้ง, สาธิตการใช้อัลตราซาวด์ในการวินิจฉัยโรคอย่างน้อย 10 ครั้ง และสาธิตการใช้อัลตราซาวด์ในการ
ทำหัตถการได้อย่างน้อย 3 ครั้ง โดยในทุกหัตถการควรได้คะแนนประเมินระดับ 3 เป็นอย่างน้อย
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● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 ต้องสามารถสาธิตการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย Rapid sequence induction อย่างน้อย 4 ครั้ง, ใส่สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำใหญ่อย่างน้อย 2 ครั้ง, สาธิตการใช้อัลตราซาวด์ในการวินิจฉัยโรคอย่างน้อย 10 ครั้ง และสาธิตการใช้อัลตราซาวด์ในการ
ทำหัตถการได้อย่างน้อย 3 ครั้ง โดยในทุกหัตถการควรได้คะแนนประเมินระดับ 4 ขึ้นไป

● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 ต้องสามารถสาธิตการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย Rapid sequence induction อย่างน้อย 4 ครั้ง, ใส่สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำใหญ่อย่างน้อย 2 ครั้ง, สาธิตการใช้อัลตราซาวด์ในการวินิจฉัยโรคอย่างน้อย 10 ครั้ง และสาธิตการใช้อัลตราซาวด์ในการ
ทำหัตถการได้อย่างน้อย 3 ครั้ง โดยในทุกหัตถการควรได้คะแนนประเมินระดับ 4 ขึ้นไป

หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการเตรียมการซักซ้อมการ
ฝึกปฏิบัติ และดำเนินการปฏิบัติซ้ำให้อาจารย์ผู้ประเมินทำการประเมินก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (31 พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่าน
ซ้ำ ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น

ฉ. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความรับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้าน
วิธีประเมิน: อาจารย์ผู้รับผิดชอบกิจกรรมวิชาการในแต่ละครั้งตรวจสอบรายชื่อแพทย์ประจำบ้านที่เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนั้น
วิธีปฏิบัติ: แพทย์ประจำบ้านต้องเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการที่จัดโดยภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และที่ โรงพยาบาลราชวิถี กำหนดจัดขึ้น
เกณฑ์การประเมิน: อัตราส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ มากกว่าร้อยละ 80  หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้
ให้ดำเนินการตามบทลงโทษเรื่องการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ

ช. การบันทึกหัตถการ (Logbook)
วัตถุประสงค์: เพื่อบันทึกการทำหัตถการของแพทย์ประจำบ้าน เป็นการประเมินว่า แพทย์ประจำบ้านได้ทำหัตถการที่สำคัญครบถ้วน
วิธีปฏิบัติ: แพทย์ประจำบ้านทุกคนลงข้อมูลผ่านระบบ E-logbook ของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย http://www.tcep.or.th
แพทย์ประจำบ้านทำรายงานการลงข้อมูลผ่านระบบ E-logbook ส่งอาจารย์ที่ปรึกษาทุกๆ 6 เดือน
เกณฑ์การประเมิน: หากส่งไม่ครบอาจส่งผลต่อการพิจารณาตกผ่านในการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ซ. การบันทึกผลงาน Portfolio
วัตถุประสงค์: เพื่อรวบรวมหลักฐาน รวมถึงรายงานการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน และใช้ในการประเมินขอบเขตความรู้ที่แพทย์ประจำบ้าน
ได้ดำเนินการศึกษามา
วิธีปฏิบัติ: แพทย์ประจำบ้านจะไดัรับแฟ้มบันทึกผลงาน (Portfolio) ของแต่ละคน เพ่ือบันทึกผลการปฏิบัติงาน รายงานที่จัดทำ ผลการประเมิน
สะท้อนกลับ เป็นต้น
เกณฑ์การประเมิน: รายงานการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินความรู้
ด้านเวชกรรมฉุกเฉินต่อยอด (Specialty emergency medicine) แพทย์ประจำบ้านต้องเขียนรายงานแสดงความรู้ที่ได้รับระหว่างการฝึกปฏิบัติ
งานในแผนกอื่นๆในวิชาบังคับเลือกและวิชาเลือกเสรี อย่างเหมาะสม  หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์ประจำ
บ้านดังกล่าวดำเนินการจัดทำรายงานฉบับใหม่ หรือค้นคว้าข้อมูลในหัวข้อตามรายงานที่ส่ง และดำเนินการส่งให้อาจารย์ผู้ประเมินทำการประเมิน
ก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (31 พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่านซ้ำ ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอ
การเลื่อนระดับชั้น

ฌ. การประเมินเวชระเบียน
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความสามารถในการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์ประจำบ้าน
วิธีประเมิน: อาจารย์ที่ปรึกษาสุ่มตรวจเวชระเบียนของผู้ป่วยที่แพทย์ประจำบ้านได้เขียนหรือลงบันทึกไว้
วิธีปฏิบัติ: อาจารย์ที่ปรึกษาของแพทย์ประจำบ้านแต่ละคนสุ่มตรวจเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินระดับ ESI 1-2 ทั้งหมด 1 รายต่อ 4 สัปดาห์ที่
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โดยประเมินตามแบบประเมินที่กำหนดไว้
เกณฑ์การประเมิน:

● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ต้องได้คะแนนประเมินระดับ 3 ขึ้นไป
● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 ต้องได้คะแนนประเมินระดับ 4ขึ้นไป
● แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 ต้องได้คะแนนประเมินระดับ 4 ขึ้นไป

หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการเตรียมการซักซ้อมการฝึกปฏิบัติ
และดำเนินการปฏิบัติซ้ำให้อาจารย์ผู้ประเมินทำการประเมินก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (31 พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่านซ้ำ ให้อนุกรรมการฝึก
อบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น
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ฎ. การทำงานวิจัยและผลงานวิจัย การประมินการทำงานวิจัยและผลงานวิจัย แสดงไว้ในภาคผนวก (วิจัย)

ตารางที่  2  แสดงแผนงานและวิธีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านโรงพยาบาลราชวิถี

สมรรถนะที่ ผลลัพธ์ของการ
ฝึกอบรม

วิธีการฝึกอบรม

สมรรถนะที่ 1 Patient
care

PC1 - 9 จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้หมุนเวียนให้มีประสบการณ์ในการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่แผนกฉุกเฉินและ
ติดตามผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยรวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า ๘๐ สัปดาห์ โดยปฏิบัติงานอยู่ใน
ความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๓๒ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และไม่เกิน ๔๘
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีเวลาทำงานในแต่ละวันติดต่อกันไม่เกินกว่า ๑๒ ชั่วโมง
และในแต่ละวันต้องมีเวลาพักอย่างน้อยเท่ากับเวลาปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดให้มีวันพักอย่างน้อยเฉลี่ย ๑
วันต่อสัปดาห์

สถาบันฝึกอบรมได้จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ปฏิบัติงานเวชบำบัดวิกฤตทั้งทางกุมารเวชศาสตร์
ศัลยศาสตร์ และอายุรศาสตร์ รวมทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบหายใจ รวมตลอดหลักสูตร
ไม่น้อยกว่า ๑๖ สัปดาห์

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีระยะเวลาในการฝึกอบรมด้านอำนวยการและปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
ไม่น้อยกว่า ๘ สัปดาห์รวมถึงต้องผ่านการอบรมจนได้รับประกาศนียบัตรการอำนวยการและสั่งการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย

ผู้้เข้ารับการฝึกอบรมจำเป็นต้องผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกู้ชีพขั้นสูง ได้แก่ การกู้ชีพ
ขั้นสูงในด้านหัวใจ การกู้ชีพขั้นสูงด้านกุมารเวชกรรม  การกู้ชีพด้านการบาดเจ็บ  การกู้ชีพขั้นสูงด้าน
การได้รับพิษและการทำเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย

มีการมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรับผิดชอบด้านต่าง ๆ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ฝึก
อบรมดังนี
แพทย์ประจำบ้านระดับชั้นที่ ๑ จะสามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในกรณีที่มีความซับซ้อนไม่มาก สามารถ
บริหารจัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสมได้เป็นราย ๆ ทำหัตถการภายใต้การควบคุมของอาจารย์ หรือแพทย์
ประจำบ้านระดับสูงกว่า
แพทย์ประจำบ้านระดับชั้นที่ ๒ สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น สามารถบริหารจัดการห้อง
ฉุกเฉินที่เริ่มมีความวุ่นวายได้ ทำหัตถการที่พบบ่อยได้อย่างคล่องแคล่ว สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลได้
แพทย์ประจำบ้านระดับชั้นที่ ๓ สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากและพบไม่บ่อย ได้ด้วยตนเอง
บริหารจัดการห้องฉุกเฉินที่มีความวุ่นวายได้ สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้น วางแผนการรักษา จำหน่ายผู้
ป่วยได้เป็นอย่างดี รวมทั้งสามารถควบคุมดูแลแพทย์ประจำบ้านระดับอื่นในการทำหัตถการได้ เป็นผู้นำ
ในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างดี สามารถเป็นแพทย์อำนวยการได้เป็นอย่างดี

สมรรถนะที่ 2
Medical knowledge

MK1-2 โรงพยาบาลราชวิถีได้จัดการเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (correlated basic medical
sciences) ให้แก่แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 โดยมีการวัดผลปีละสองคร้ัง
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สถาบันฝึกอบรมต้องจัดประสบการณ์เรียนรู้ในด้านวิชาการโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๕ ชั่วโมงต่อสัปดาห์
ประกอบด้วยกิจกรรมอย่างน้อยดังต่อไปนี
- การประชุมบรรยาย/นำเสนอทางวิชาการ
- การประชุมทบทวนวารสารทางวิชาการ
- การประชุมพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง
- การประชุมทบทวนการกู้ชีพ
- ประชุมสัมมนาการบริหาร
- การประชุมวิจัย
- การศึกษาด้านทักษะทางปัญญา เช่น หัวข้อเรื่อง
interpersonal and communication skills, situation awareness, decision making, human
factors,
leadership, และ entrepreneurship

สถาบันฝึกอบรมต้องได้จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้
เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการระดับชาติระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างน้อย 1
ครั้งตลอด
การฝึกอบรมและกิจกรรมวิชาการระหว่างสถาบันฝึกอบรม

ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเลือกศึกษาวิชาเลือกต่าง ๆ ที่กำหนดโดยต้องมีการจัดทำแผนการสอน/ฝึก
อบรมอย่างน้อยประกอบด้วยวัตถุประสงค์ วิธีการฝึกอบรม และวิธีการประเมินผลสำหรับวิชาเลือกดัง
กล่าว และผ่าน
ความเห็นชอบจากสถาบันฝึกอบรมหลัก

สมรรถนะที่ 3
(Interpersonal and
Communication
Skills)

ICS 1-2 -กำหนดแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีควรสามารถ
สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสมมีการแสดงตัวอย่างแก่รุ่นน้องโดยรุ่นพี่หรืออาจารย์
แพทย์
-กำหนดแพทย์ประจำบ้านสามารถสื่อสารกับบุคลากรในระหว่างการทำงานได้อย่างเหมาะสม นำไปสู่
การเป็นผู้นำของหน่วยงานในอนาคต โดยผ่านกระบวนการทำงานเป็นทีมในห้องฉุกเฉินมีการดูแลโดย
อาจารย์เมื่อการปัญหาในการทำงานเป็นทีม

สมรรถนะที่ 4
(Practice-based
learning and
improvement)

PBLI1-2 -ผู้รับการฝึกอบรมต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัย
หลักหรือผู้นิพนธ์หลักอย่างน้อย ๑ ฉบับ การทำงานวิจัยและเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการเช่น สโมสร
วารสาร

-ส่งเสริมให้ผู้รับการอบรมสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยผ่านกระบวนการสะท้อนความคิดและการกระ
ทำ (reflection) ที่ทำให้สามารถมองเห็นตนเอง ยอมรับคำแนะนำ เข้าใจ แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานของตนเองได้ และไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้

สมรรถนะที่ 5
(Professionalism)

PF1-3 กำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ซึ่งจัดโดย
วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย โดยต้องทราบหลักจริยธรรมทางการแพทย์ รู้จักความเป็นมือ
อาชีพในวิชาชีพแพทย์ มีความรับผิดชอบในการกระทำของตนเอง มีความเป็นเจ้าของส่วนร่วมในหน่วย
งานและสามารถในการดูแลตนเอง ให้เกิดความสมดุลย์ระหว่างการทำงาน และการใช้ชีวิตส่วนตัวได้
อย่างเหมาะสม
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สมรรถนะที่ 6
(System-based
practice : System
improvement)

SBM1-2 สถาบันฝึกอบรมได้จัดประสบการณ์ให้ผู้รับการฝึกอบรม ได้การเรียนรู้เกี่ยวกับหลักความปลอดภัยของผู้
ป่วย (patient safety), กระบวนการพัฒนาคุณภาพต่าง ๆ

ตารางที่  3  แสดงความสอดคล้องของผลลัพธ์ของการฝึกอบรมและวิธีการประเมิน
โรงพยาบาลราชวิถีสรุปได้ดังนี้

สมรรถนะที่ ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการประเมิน ห้วงเวลาที่ประเมิน เกณฑ์ผ่าน

สมรรถนะที่ 1 Patient
care

PC1 - 9 ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย อย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 3
เดือน

การประเมิน 360 องศาเฉลี่ย
อย่างน้อยร้อยละ 70

ประเมินสมรรถนะ
EPA1,2,DOPS ตามที่อฝส.
กำหนดโดยอาจารย์

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑ์ภาคผนวก 3

การบันทึกหัตถการ
(E-Logbook)

ประเมินเอกสาร 6
เดือน/ครั้ง

จำนวนการทำหัตถารครบ
ตามเกณฑ์

สมรรถนะที่ 2
Medical knowledge

MK1-2 การประเมินผลการเรียน
วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน
ประยุกต์ จัดโดยโรงพยาบาล
ราชวิถี

ปีแรกของการฝึกอบรม ผ่านการสอบประเมิน

ประเมินการนำเสนอทาง
วิชาการอย่าน้อบสัปดาห์ละครั้ง
โดยอาจารย์ผู้ควบคุมและมีการ
ตั้งโจทย์สอบถามผู้เข้าร่วม

อย่างน้อย 4 ครั้ง ใน 1
เดือน

หัวข้อการนำเสนอครบถ้วย ผู้
ร่วมฟังการบรรยายตอบคำ
ถามถูกอย่างน้อยร้อยละ 80
%ของโจทย์

การประชุมทบทวนการกู้ชีพ อย่างน้อยเดือนละ 1
ครั้ง

ผู้เข้าร่วมการประชุมเกินร้อย
ละ 60 ของจำนวนแพทย์
ประจำบ้าน

กิจกรรมวิชาการระหว่างสถาบัน
ฝึกอบรม

อย่างน้อยเดือนละ 1
ครั้ง

จัดประชุมเดือนละ 1 ครั้ง

สมรรถนะที่ 3
(Interpersonal and
Communication Skills)

ICS 1-2 ประเมินสมรรถนะ
EPA1,2,DOPS ตามที่อฝส.
กำหนด โดยอาจารย์

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑ์ภาคผนวก 3
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สมรรถนะที่ 4
(Practice-based learning
and improvement)

PBLI1 ประเมินสมรรถนะ
EPA1,2,DOPS ตามที่อฝส.
กำหนด โดยอาจารย์

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑ์ภาคผนวก 3

PBLI2 ประเมินสมรรถนะ DOPS ตาม
ที่อฝส.กำหนด โดยอาจารย์

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑ์ภาคผนวก 3

สมรรถนะที่ 5
(Professionalism)

PF1 ประเมินสมรรถนะ EPA1,2 ตาม
ที่อฝส.กำหนด โดยอาจารย์

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑ์ภาคผนวก 3

PF2 ประเมินสมรรถนะ
EPA1,2,DOPS ตามที่อฝส.
กำหนด โดยอาจารย์

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑ์ภาคผนวก 3

สมรรถนะที่ 6
(System-based practice :
System improvement)

SBM1-2 ประเมินสมรรถนะ
EPA1,2,DOPS ตามที่อฝส.
กำหนด โดยอาจารย์

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑ์ภาคผนวก 3

3.4 การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก และประเมินแพทย์ประจำบ้าน

ข้ันตอนในการดำเนินการอุทธรณ์

1. ผู้อุทธรณ์ต้องขออุทธรณ์ตามข้อบ่งช้ีภายใน 30 วันหลังการประกาศ และทราบผลการคัดเลือก ประกาศโทษ ประกาศผลการประเมิน ประกาศการ

เล่ือนระดับช้ัน หากไม่ดำเนินการใดๆภายในระยะเวลา ถือว่า ยอมรับผลการประกาศดังกล่าวของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทย์ประจำ

บ้านสาขาเวขศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. เขียนแบบบันทึกการขออุทธรณ์ส่งท่ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ต้องดำเนินการ

ช้ีแจงเหตุผลการตัดสินดังกล่าว ภายใน 15 วันหลังได้รับเอกสาร ท้ังน้ีหากผู้ขออุทธรณ์ยังไม่ยอมรับเหตุผลดังกล่าวกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรง

พยาบาลราชวิถี ต้องส่งเร่ืองสู่คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านโรงพยาบาลราชวิถีภายใน 30 วันหลังการย่ืนเอกสาร

3. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านโรงพยาบาลราชวิถี ต้องพิจารณาการอุทธรณ์ดังกล่าว ภายใน 30 วันหลังได้รับเอกสาร โดยอาจขยายเวลา

ได้หน่ึงคร้ังไม่เกิน 15 วัน โดย:

1. อาจพิจารณาไม่รับเร่ืองอุทธรณ์ หากหลักฐานการอุทธรณ์ไม่มีความชัดเจนเพียงพอ

2. หากหลักฐานไม่ชัดเจนจำเป็นต้องมีการตัดสินผลใหม่ต้องแต่งต้ังคณะกรรมาธิการพิจารณาข้ออุทธรณ์เพือตัดสินผลดังกล่าวจากเอกสาร

และหลักฐานท่ีมีหรืออาจเรียกผู้เก่ียวข้องมาให้ความเห็นในกรณีดังกล่าว

4. หากคณะกรรมาธิการมีความเห็นแย้งให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ดำเนินตามความเห็นของคณะ

กรรมาธิการ

5. หากการตัดสินผลยังตัดสินผลตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ผู้อุทธรณ์สามารถย่ืนอุทธรณ์ต่อคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภาตามข้ันตอนของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯกำหนด

6. คำตัดสินของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภาถือเป็นท่ีส้ินสุด
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3.5 การฝึกอบรมทดแทน

กรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรม ปฏิบัติงาน หรือได้รับการประเมิน ไม่ครบ หรือไม่ถึงเกณฑ์ตามท่ีหลักสูตรกำหนด คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะมีการ

พิจารณาผลการประเมิน และการปฏิบัติงาน และกำหนดให้มีการฝึกอบรมเพ่ิมเติม เฉพาะด้านน้ันๆ เพ่ือให้เป็นไปตามเง่ือนไขการพิจารณาการเล่ือนช้ันปี และ

การสำเร็จการฝึกอบรม
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4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

4.1 การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม

4.1.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี

a. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง

b. ได้รับการข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว

c. ผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นเวลา 1 ปี หรืออยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะและมีหนังสือรับรองว่าจะ

ผ่านการปฏิบัติงานและได้รับประกาศนียบัตรตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะก่อนวันเปิดการฝึกอบรม

2. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง

3. แพทย์ซึงเป็นข้าราชการกรมการแพทย์ หรือแพทย์ผู้มีต้นสังกัดอ่ืน เม่ือได้รับคัดเลือกเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน จะต้องทำสัญญาลาศึกษากับ

หน่วยงานต้นสังกัดให้เรียบร้อยก่อนเข้ารับการฝึกอบรม และมีหนังสือรับรองการรับเป็นต้นสังกัดจากสถานพยาบาลท่ีเป็นหน่วยงานของรัฐ

4.1.1.1 ลักษณะต้องห้าม

1. เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการ

ฝึกอบรมตามกฎ กพ. ว่าด้วยโรค พ.ศ 2553

2. เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกพักราชการ หรือพักงาน หรือถูกส่ังให้ออกจากราชการ หรือออกจากงานตามกฎหมาย ข้อบังคับ หรือ ระเบียบอ่ืน

3. เป็นผู้มีพฤติกรรมเส่ือมเสียหรือบกพร่องทางศีลธรรมอันดีจนเป็นท่ีรังเกียจของสังคม

4. เป็นบุคคลมท่ีศาลมีคำส่ังให้เป็นบุคคลล้มละลาย

5. เป็นผู้เคยถูกจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดท่ีได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

6. เป็นผู้เคยถูกส่ังลงโทษวินัยร้ายแรง หรือถูกให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ หรือจากรัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานของรัฐ

เพราะกระทำผิดวินัยหรือจรรยาบรรณ

7. เป็นผู้เคยกระทำการทุจริตในการสอบเข้าปฏิบัติงานหรือฝึกอบรม

4.2 จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยกำหนดศักยภาพในการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมในสัดส่วนปีละช้ันละ 4 คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

เต็มเวลา 5 คนสำหรับตำแหน่งแรก และปีละช้ันละ 1 คนสำหรับตำแหน่งต่อจากน้ันไม่เกิน 6 ตำแหน่ง และปีละช้ันละ 2 คน สำหรับตำแหน่งต่อจากน้ัน โดยในปี

พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลราชวิถี ผ่านการประเมินศักยภาพในการรับแพทย์ประจำบ้าน ได้ไม่เกิน 8 คน ต่อปีการฝึกอบรม

4.3 คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน

คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน ประกอบด้วย

1. หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. อาจารย์แพทย์กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

3. พยาบาลหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

4. หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

5. จิตแพทย์

6. หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีแต่ละช้ันปี
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4.4 หลักเกณฑ์ วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม

วิธีการคัดเลือกดำเนินการโดยใช้วิธีอย่างน้อย 2 วิธีดังต่อไปน้ี:

4.4.1 การสอบสัมภาษณ์

สัดส่วนคะแนน: 75%

1. ด้านลักษณะท่ัวไป: บุคลิกภาพ และมนุษยสัมพันธ์ การตัดสินใจ ภาวะผู้นำและการทำงานเป็นทีม

2. ด้านผลการศึกษาในระดับแพทยศาสตร์บัณฑิต

a. เกรดเฉล่ีย

b. เกรดวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

3. ด้านเจตคติ และความมุ่งม่ันต่อการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน

เกณฑ์:

a. มีข้อมูลและเหตุผลท่ีบ่งบอกได้ชัดแจ้ง

b. มีประสบการณ์ท่ีมีความเก่ียวข้องกับงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

4. การได้รับทุนหลังสำเร็จการฝึกอบรม

เกณฑ์:

a. สถานท่ีอยู่ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ หรือพ๋ืนท่ีทุรกันดาร

b. อยู่ในภาคราชการ

c. อยู่ในภาคเอกชน

5. ระยะเวลาการชดใช้ทุน นับจนถึงเวลาเร่ิมการฝึกอบรม

a. >= 3 ปี

b. 2-3 ปี

c. 1-2 ปี

d. <1 ปี

6. หนังสือรับรองผลงานและ/หรือความประพฤติ

4.4.2 การสอบข้อเขียนความรู้ทางวิชาการ

สัดส่วนคะแนน: (20%)

4.4.3 การประเมินการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน

สัดส่วนคะแนน: 5%

4.5 การตัดสินผลการคัดเลือก

การตัดสินผลการคัดเลือกเป็นการดำเนินงานตามเกณฑ์ท่ีผ่านมติเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลราชวิถี โดยต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของความเสมอภาค โปร่งใสตรวจสอบได้ และถือเป็นท่ีส้ินสุด

4.6 หน้าท่ีของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีหน้าท่ีและบทบาทในด้านต่างๆดังต่อไปน้ี
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4.6.1 ด้านการปฏิบัติงาน

1. เม่ือแพทย์ประจำบ้านได้รับการจัดให้ฝึกอบรมและปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลหรือสถาบัน หรือกลุ่มงานใด แพทย์ประจำบ้านผู้น้ันจะอยู่ในความ

รับผิดชอบของนายแพทย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือสถาบันน้ัน ภายใต้การควบคุมดูแลของคณะกรรมการฝึกอบรม/หรือหัวหน้ากลุ่มงาน และ

แพทย์ประจำกลุ่มงานน้ันๆ

2. แพทย์ประจำบ้านท่ีเข้ารับการฝึกอบรม และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สถาบัน หรือกลุ่มงานใดต้องปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของโรงพยาบาล

หรือสถาบัน และกลุ่มงานน้ันๆ ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กร ของแผนกท่ีปฏิบ้ติงาน

3. เม่ือต้องปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ให้ดำเนินการรายงานตัว พร้อมมอบเอกสารการประเมินการปฏิบัติงานต่อผู้

รับผิดชอบแผนกต่างๆ ในวันแรกของการปฏิบัติงาน

4. การปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ขอให้คำนึงถึงช่ือเสียงและประโยชน์ส่วนรวมของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรง

พยาบาลราชวิถี ท้ังน้ีเพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านรุ่นถัดไปสามารถปฏิบัติงานต่อไปได้อย่างราบร่ืน

5. หากมีปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีให้รีบดำเนินการแจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาโดยเร็ว

เพ่ือดำเนินการจัดการแก้ไข

6. แพทย์ประจำบ้านต้องเข้ารับการประเมินผลการฝึกอบรมตามท่ีแผนกวิชาดำเนินการประเมิน

a. เม่ือเสร็จส้ินการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี แล้ว ให้ดำเนินการรายงานตัวกลับต่อผู้

รับผิดชอบแผนกต่างๆ ในวันสุดท้ายของการปฏิบัติงาน

b. ขอรับเอกสารการประเมินการปฏิบัติงานคืน เพ่ือส่งให้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ประเมินต่อไป

c. จัดทำรายงานการปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ตามแบบฟอร์มท่ีกำหนดส่งให้อาจารย์ท่ีปรึกษาภายใน 7 วัน

หลังเสร็จส้ินการปฏิบ้ติงาน

7. ต้องปฏิบัติงานในอัตราส่วนอย่างน้อยร้อยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแต่ละห้วงเวลาของการปฏิบัติงานตามท่ีหน่วยงานต่างๆกำหนดไว้

8. แพทย์ประจำบ้านต้องให้ความสำคัญต่อการรักษาความลับของผู้ป่วย และปฏิบัติตามระเบียบการรักษาความปลอดภัยด้านข้อมูลข่าวสาร ในการใช้

งานระบบเวชสารสนเทศของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด

9. แพทย์ประจำบ้านจะต้องมีหน้าท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายให้ดีท่ีสุด ตามหลักวิชาภายใต้ความควบคุมของหัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน และ

อาจารย์แพทย์

10. แพทย์ประจำบ้านจะต้องรายงานอาจารย์แพทย์ท่ีปรึกษาทุกคร้ัง ถ้ามีเหตุการณ์ท่ีสำคัญเกิดข้ึน หรือมีผู้ป่วยรับใหม่ทุกราย

11. แพทย์ประจำบ้านต้องรับผิดชอบในการปฏิบัติงานต่างๆท่ีได้รับมอบหมายให้เรียบร้อยตามหลักวิชา มีศีลธรรม และมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี เป็นตัวอย่างท่ี

ดี และปฏิบัติงานให้เป็นท่ีน่านับถือแก่ผู้ร่วมงานอ่ืนๆ

12. แพทย์ประจำบ้านมีหน้าท่ีปฏิบัติตามคำส่ังของแพทย์ประจำบ้านช้ันปีสูงกว่า รวมท้ังหัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน และอาจารย์แพทย์ผู้รับผิดชอบ ถ้า

คำส่ังน้ันถูกต้องตามหลักวิชา และทำนองคลองธรรม

13. แพทย์ประจำบ้านต้องเข้าร่วมอภิปราย บรรยาย และประชุมทางวิชาการท่ีเก่ียวข้องของงานฝ่าย หรือของโรงพยาบาลทุกคร้ังท่ีมีการกำหนดให้เข้า

ร่วม

14. แพทย์ประจำบ้านมีหน้าท่ีแนะนำและฝึกสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัด และแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง ท้ังน้ีรวมถึงความประพฤติ วิธีปฏิบัติงาน

และด้านวิชาการ

15. ให้ความเคารพและให้เกียรติการปฏิบัติงานของผู้ร่วมงานท้ังแพทย์ประจำบ้านด้วยกัน นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติงานใน

สหสาขาวิชาชีพ ท้ังพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ

16. แพทย์ประจำบ้านผู้ได้รับการจัดเป็นแพทย์เวร ต้องอยู่ในบริเวณโรงพยาบาลพอท่ีจะติดตามเรียกตัวได้ทันท่วงที และมีหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือนักศึกษา

แพทย์ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

17. แพทย์ประจำบ้านจะได้รับการมอบหมายให้ฝึกปฏิบัติงานและรับผิดชอบจากหัวหน้าแผนกวิชาท่ีเข้าทำการฝึกอบรม งานท่ีมอบหมายให้ท้ังวาจา

ลายลักษณ์อักษร ต้องถือเป็นเร่ืองท่ีจะต้องปฏิบัติ โดยไม่มีข้อยกเว้น

18. แพทย์ประจำบ้านมีหน้าท่ีปฏิบัติตามตารางปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายท้ังในเวลาและนอกเวลาในการดูแลตรวจรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ผลัดเปล่ียนกันปฏิบัติหน้าท่ีแพทย์เวร ตามท่ีงานหรือฝ่ายมอบหมาย

19. แพทย์ประจำบ้านจะต้องปฏิบัติงานในระหว่างการอบรมอย่างเต็มความสามารถโดยไม่เห็นแก่ความเหน่ือยยาก ในเวลาราชการแพทย์ประจำบ้าน จะ

ออกนอกโรงพยาบาลได้ต่อเม่ือได้ปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายเรียบร้อยแล้ว หรือได้มอบหมายให้แพทย์ประจำบ้านท่านอ่ืนปฏิบัติแทน และได้รับ

อนุญาตจากอาจารย์ประจำเวร หรือหัวหน้ากลุ่มงานฯ

20. เคารพต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
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4.6.2 หลักในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี

1. ในการปฏิบัติงานให้แต่งกายสุภาพเรียบร้อย อนุญาตให้สวมเคร่ืองแบบท่ีได้รับการอนุมัติจากอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือปฏิบัติงาน

ให้แผนกฉุกเฉินได้ ไม่อนุญาตให้สวมรองเท้าแตะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

2. การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินของแพทย์ประจำบ้าน ถือเป็นการปฏิบัติงานพร้อมกับการฝึกอบรม (On-the-Job training) โดยแพทย์ประจำบ้านจะ

ปฏิบัติงานในช่วงท่ีมีอาจารย์ประจำแผนกฉุกเฉินปฏิบัติงานอยู่เป็นส่วนใหญ่ หากมีปัญหาเกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบัติงาน แพทย์ประจำบ้าน

สามารถติดต่ออาจารย์ประจำแผนกเพ่ือขอความเห็นได้อย่างเต็มท่ี

3. มีความรับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมายอย่างสุดความสามารถ

4. มีความตรงต่อเวลา ขยันหม่ันเพียร และมีความซ่ือสัตย์

5. ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองค์กร ของกลุ่มงานเวขศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี

6. ให้ความเคารพคณาจารย์ประจำกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและแผนกต่างๆ

7. ให้ความเคารพและให้เกียรติการปฏิบัติงานของผู้ร่วมงานท้ังแพทย์ประจำบ้านด้วยกัน นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติงานใน

สหสาขาวิชาชีพ ท้ังพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ

8. ควรส่ือสารกับผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงานอย่างสุภาพ มีเหตุผล

9. เคารพในสิทธิของผู้ป่วย ให้การบริบาลโดยถือผู้ป่วยเป็นศูนย์การ และคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยตามหลักความปลอดภัย แต่ต้องไม่ขัดต่อ

กฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ

10. เคารพต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

11. หากไม่ทราบหรือไม่แน่ใจในการให้การดูแลด้านเวชกรรมแก่ผู้ป่วย ควรขอความช่วยเหลือจากผู้มีประสบการณ์สูงกว่าเพ่ือเรียนรู้กระบวนการดูแลผู้

ป่วย

12. ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง ไม่หักโหมทำงานหนักจนเกิดความเจ็บป่วย หรือส่งผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้และฝึกอบรม

13. ต้องปฏิบัติงานในอัตราส่วนอย่างน้อยร้อยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแต่ละห้วงเวลาของการปฏิบัติงานตามท่ีกำหนดไว้

14. หากมีปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงานให้รีบดำเนินการแจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาโดยเร็ว เพ่ือดำเนินการจัดการแก้ไข

15. สัดส่วนของการปฏิบัติงานโดยสังเขป ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ แพทย์ประจำบ้าน ต้อง

a. ปฏิบัติงานกลางวันในเวลาราชการอย่างน้อย 10 วัน ให้วันกิจกรรมวิชาการ (ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.00 และ ทุกวันพุธท่ี 2 ของ

เดือน ช่วงเวลา 09.00 - 10.00 และ ทุกวันอังคารท่ี 3 ของเดือน ช่วงเวลา 12.00-14.00) นับเป็นการปฏิบัติงานในเวลากลางวัน หาก

ขาดกิจกรรมดังกล่าว ถือว่า เป็นการขาดการปฏิบัติงาน

b. ปฏิบัติงานเวรบ่ายหรือดึกอย่างน้อย 10 วันทำการ เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีมีผู้ป่วยปริมาณมาก ทำให้มีโอกาสได้พบผู้ป่วยท่ีมาด้วยโรคท่ี

พบไม่บ่อย และโรคท่ีมีความน่าสนใจ  ปฏิบัติงานนอกเหนือจาก 1. และ 2. ให้ถือเป็นการปฏิบัติงานนอกเวลา ให้ดำเนินการจ่ายค่า

ตอบแทนตามระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของโรงพยาบาลราชวิถี

4.6.3 ด้านมาตรฐานวิชาชีพ ความประพฤติ มารยาท

1. แพทย์ประจำบ้านต้องมีมารยาท และความประพฤติอันเหมาะสม มีความตรงต่อเวลา ขยันหม่ันเพียร และมีความซ่ือสัตย์ ไม่กระทำการใดๆ อันจะ

เป็นท่ีเส่ือมเสียของวงการแพทย์ เกียรติคุณของโรงพยาบาล หรือสถาบัน และกลุ่มงานท่ีให้การฝึกอบรม และปฏิบัติงาน

2. ในการติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยจะต้องกระทำด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรและสุภาพ ต้องอธิบายให้เข้าใจถึงโรค การดำเนินการของโรค แผนการ

รักษา พยากรณ์โรค และความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากเหตุต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจท้ังก่อนและหลังทำการรักษา

3. การปรึกษากับแพทย์ต่างแผนก ถ้าเป็นไปได้นอกจากเขียนใบปรึกษาให้ละเอียดและสมบูรณ์แล้ว ควรติดต่อปรึกษากับแพทย์ท่ีปรึกษาโดยตรง

อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุท่ีต้องปรึกษาและสภาพของผู้ป่วยในขณะน้ัน ขอความเห็นอย่างอ่อนน้อมถ่อมตนเพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วยและการเรียนรู้ของ

แพทย์ประจำบ้านเอง

4. ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือท่ีมาตรฐานของวิชาชีพ และโรงพยาบาล เช่น aseptic technique, standard precaution การล้างมือ

ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย การใส่/ถอดสายสวนต่างๆ อย่างเคร่งครัด

5. แพทย์ประจำบ้านจะต้องสวมเคร่ืองแบบในเวลาฝึกอบรมและปฏิบัติงานเสมอ แต่งกายสุภาพเรียบร้อย สวมรองเท้าสุภาพ

4.6.4 ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ และการบริหารความเส่ียง
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แพทย์ประจำบ้านเป็นสมาชิกของทีมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีส่วนสำคัญท่ีจะทำให้โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ โดยแพทย์ประจำบ้าน

มีบทบาทเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพหลายประการ

1. เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

2. ทบทวนการประกอบอาชีพของตนเองภายในองค์กรตลอดเวลา

3. ทราบถึงสิทธิผู้ป่วยและร่วมพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เช่น สิทธ์ิในการรับรู้ความเจ็บป่วย สิทธิในการรับทราบข้อมูลก่อนการทำหัตถการ/การตรวจต่างๆ สิทธิ

ท่ีจะปฏิเสธการรักษา

4. ปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมในขอบเขตของแพทย์ท่ีเหมาะสม

5. การแต่งกายท่ีเหมาะสม

6. การส่ือสารท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะการแสดงออกต่อหน้าผู้ป่วย และการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับผู้ป่วยนอกหอผู้ป่วย

7. มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน สนใจนโยบายของโรงพยาบาล

8. บันทึกข้อมูลต่างๆ อย่างเหมาะสมในเวชระเบียน ตามท่ีได้รับมอบหมายภายใต้คำแนะนำของแพทย์

9. ฝึกทักษะการประยุกต์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์

10. เข้ากิจกรรมวิชาการเพ่ือพัฒนาทักษะทางการแพทย์อย่างสม่ำเสมอ

11. มีส่วนร่วมเฝ้าระวังต่างๆ เช่นการควบคุมการติดเช้ือตามมาตรฐาน ท้ิงขยะถูกประเภท ใช้เข็ม และท้ิงเข็มให้ถูกต้อง และเม่ือพบเห็นความผิดปกติของ

อุปกรณ์การแพทย์ต้องแจ้งให้ผู้เก่ียวข้องทราบ

12. ทราบและสามารถปฏิบัติตามแผนอัคคีภัยได้

13. มีทัศนคติท่ีดีต่อการบริการ และต่อวิชาชีพ

14. รายงานความเส่ียงเม่ือพบจุดอ่อนหรือช่องโหว่ในระบบการทำงานตามช่องทางท่ีโรงพยาบาลกำหนด

4.6.5 การบันทึกเวชระเบียน

1. บันทึกเวชระเบียนให้ถูกต้อง ครบถ้วน เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาผู้ป่วย สร้างระบบการส่ือสารท่ีดีระหว่างทีมรักษาผู้ป่วย และใช้เป็น

หลักฐานกรณีเกิดการร้องเรียน

2. วางแผนการรักษาผู้ป่วยให้เกิดการรักษาและดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างรอบด้านครบทุกมิติท้ังระหว่างอยู่ในโรง

พยาบาลและเม่ือออกจากโรงพยาบาลเพ่ือให้การรักษาเกิดประสิทธิภาพ

3. บันทึกยาและส่ังยาด้วยความชัดเจนตรวจสอบช่ือยาและขนาดยาท่ีส่ังทุกคร้ัง ระมัดระวังการใช้ตัวย่อท่ีอาจสร้างความสับสน

4. ตรวจสอบประวัติการแพ้ยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา และ drug interaction ของผู้ป่วย

5. แพทย์ประจำบ้านส่ังยาได้ไม่เกินคราวละ 1 เดือน ยกเว้นมีแพทย์ประจำ (staff) ลงนามกำกับในใบส่ังยา

6. พิจารณาส่ังยาให้เป็นไปตามหลักวิชาการ และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท้ังจำนวนและชนิดของยา

ตามแนวทางการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยสำหรับแพทย์ตามแพทยสภา

4.7 สิทธิของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

1. แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิลงนามในใบส่ังยาและใบส่ังการรักษาผู้ป่วยในของโรงพยาบาล หรือสถาบันท่ีฝึกอบรมและปฏิบัติงานได้

2. แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิออกใบรับรองแพทย์เพ่ือรับรองการเจ็บป่วยหรือพักงานได้โดยยึดข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ค. 2549

3. ในเวลาราชการแพทย์ประจำบ้านไม่มีสิทธิส่ังยาโดยไม่คิดมูลค่า การส่ังจ่ายยาของแพทย์ประจำบ้านให้ถือปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาล

4. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือทำการฝึกอบรม ปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจมีข้ึนหากทางราชการไม่สามารถจัดจ่ายให้ได้ แพทย์ประจำบ้านจะต้องจ่ายเอง

5. แพทย์ประจำบ้านจะต้องแต่งเคร่ืองแบบท่ีกรมการแพทย์หรือโรงพยาบาลหรือสถาบันฝึกอบรมกำหนดให้ในขณะฝึกอบรมและปฏิบัติงาน

6. โรงพยาบาลจะจ่ายเคร่ืองแบบแพทย์ประจำบ้าน ปีละ 2 ชุด

7. ได้รับค่าตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบโรงพยาบาล และได้รับเงินเดือนตามระเบียบ กพ. รวมถึงสวัสดิการต่างๆตามประกาศ ก.พ. กรณีไม่

มีต้นสังกัด ให้ได้รับค่าตอบแทนตามสัญญาจ้างท่ีทำไว้กับโรงพยาบาลราชวิถี

8. ได้รับสิทธิในการเข้าถึงระบบฐานข้อมูลด้านเวชกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานด้านเวชกรรมในโรงพยาบาล

9. ได้รับสิทธ์ิให้ปฏิบัติงานไม่เกินกว่าเวลาท่ีระบุไว้ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2565

10. ได้รับสิทธ์ิในการลาเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมระยะส้ันเพ่ิมเติมตามท่ีตนเองสนใจ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ
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11. ได้รับสิทธ์ิในการเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการต่างๆของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือของโรงพยาบาลโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานท่ีตนเอง

รับผิดชอบ

12. ได้รับสวัสดิการท่ีพักอาศัยของโรงพยาบาล

13. ได้รับสิทธ์ิในการเข่้าใช้ทรัพยากรทางการศึกษาของโรงพยาบาล เช่น ห้องสมุด การเข้าใช้ระบบอินเตอร์เน็ต การเช้าถึงฐานข้อมูลทางวิชาการ

4.7.1 สิทธ์ิในการลา

แพทย์ประจำบ้านมีสิทธ์ิในการลาได้ โดยต้องไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ และต้องดำเนินการแลกเวรให้เรียบร้อยก่อนการลา การลาใดๆ

ก็ตามรวมแล้วต้องมีเวลาการปฏิบัติงานรวมในแต่ละเดือนไม่น้อยกว่า 15 วันทำการ รวมเวลาลา ไม่เกิน ร้อยละ 20 ของเวลาปฏิบัติงานรวม ดังน้ี

1. การลาป่วย

a. การลาป่วยเม่ือรวมกันแล้วจะลาได้ไม่เกิน 15 วันทำการต่อปีการศึกษา

b. แพทย์ประจำบ้านเม่ือป่วยต้องย่ืนใบลาต่อหัวหน้าแผนกวิชาท่ีกำลังอบรมและปฏิบัติงานอยู่ ถ้าลาป่วยเกิน 3 วันทำการ ต้องมีใบรับรอง

แพทย์แสดงด้วย

2. การลากิจส่วนตัว

a. แพทย์ประจำบ้านลากิจส่วนตัวได้ไม่เกิน 10 วันทำการต่อปีการศึกษา

b. การลาทุกคร้ัง ต้องย่ืนใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกคร้ังและต้องผ่านการอนุมัติจากอาจารย์ท่ีปรึกษาและหัวหน้ากลุ่มงาน

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการลา ยกเว้นกิจธุระฉุกเฉินให้ขออนุมัติเป็นรายกรณี

3. การลาพักผ่อน

a. แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิลาพักผ่อนได้ไม่เกิน 10 วันทำการต่อปีการศึกษา

b. การลาทุกคร้ัง ต้องย่ืนใบลาต่อกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกคร้ัง โดยต้องผ่านการอนุมัติจากอาจารย์ท่ีปรึกษาและหัวหน้ากลุ่มงาน

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนการลาพักผ่อน

ท้ังน้ีแพทย์ประจำบ้านมีความประสงค์จะลา ต้องส่งใบลาล่วงหน้าต่อหัวหน้าแผนกวิชาท่ีฝึกอบรม เม่ือได้รับอนุญาตแล้วจึงจะหยุดการฝึกอบรมหรือ

ปฏิบัติงานได้ และการลาประเภทต่างๆ เช่น ลาคลอดบุตร ลาอุปสมบท หรือการลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพล เป็นต้น

เม่ือรวมกันแล้วจะลาได้ไม่เกิน 15 วันทำการต่อปีการศึกษา

การขอเปล่ียนตารางการปฏิบัติงานต้องมีเหตุอันสมควรและขออนุมัติจากอาจารย์ท่ีปรึกษา อย่างน้อย 1 เดือนก่อนปฏิบัติงานจริง และต้องเขียนใบ

ขอเปล่ียนตารางการปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร

4.8 การพิจารณาโทษ

ในระหว่างการฝึกอบรม หากปรากฏว่า แพทย์ประจำบ้านมีความประพฤติเส่ีอมเสียหรือขาดความรับผิดชอบ หรือไม่สนใจในการฝึกอบรม ปฏิบัติ

งาน ไม่เป็นไปตามกฎเกณฑ์ ท้ังใน และนอกเวลาราชการ ไม่ปฏิบัติตามกฎและระเบียบทำให้เกิดความเสียหาย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมมีสิทธิเสนอให้พิจารณาลงโทษแล้วแต่ความผิดมากน้อย โดยระดับโทษ 5 สถาน คือ

แพทย์ประจำบ้านผู้ใดประพฤติไม่เหมาะสม ขาดความรับผิดชอบ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมมีสิทธิเสนอให้พิจารณาลงโทษแล้วแต่ความผิดมากน้อย

โดยระดับโทษ 5 สถาน คือ

1. ว่ากล่าวตักเตือนด้วยลายลักษณ์อักษร

2. เขียนรายงาน

3. ไม่ให้เล่ือนช้ันของการฝึกอบรม

4. ไม่ส่งช่ือให้สอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตร

5. ให้ออกจากฝึกอบรม

ท้ังน้ีระดับโทษ 3-5 คณะอนุกรรมการฝึกอบรม จะเสนอคณะกรรมการฝึกอบรมของกรมการแพทย์เพ่ืออนุมัติและดำเนินการตามระดับโทษ โดยอธิบดีกรมการ

แพทย์เป็นผู้อนุมัติ
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4.9 การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรม

การโอนย้ายแพทย์ประจำบ้านเข้ารับการฝึกอบรมในโรงพยาบาลราชวิถีจะกระทำได้ก็ต่อเม่ือ จำนวนแพทย์ประจำบ้านในระดับช้ันน้ันในปีการฝึก

อบรมน้ันไม่ครบตามศักยภาพท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภา

ข้ันตอนการโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรม

1. แพทย์ประจำบ้าน แจ้งความประสงค์ย้ายการฝึกอบรมท่ีสถาบันปลายทาง และตรวจสอบตำแหน่งว่าง

2. แพทย์ประจำบ้าน แจ้งความประสงค์ขอโอนย้าย ท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมของสถาบันต้นทาง ช้ีแจงเหตุของความต้องการย้ายสถาบันฝึกอบรม

ท่ีสถาบันต้นทาง

3. สถาบันต้นทางพิจารณาอนุมัติ ส่งหนังสือแจ้ง และเอกสารประวัติการฝึกอบรม และการประเมินไปท่ีสถาบันปลายทาง

4. คณะอนุกรรมการฝึกอบรม พิจารณารับโอนย้าย และกำหนดโปรแกรมการฝึกอบรมต่อเน่ือง และทำหนังสือตอบรับกลับไปท่ีสถาบันต้นทาง

5. สถาบันต้นทางทำหนังสือแจ้งการโอนย้ายไปท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบแพทยสภา

6. สถาบันต้นทางแจ้งต้นสังกัดของแพทย์ประจำบ้าน

7. แพทย์ประจำบ้านรายงานตัวท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมสถาบันปลายทาง
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5. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

5.1 คุณสมบัติของประธานอนุกรรมการฝึกอบรม

1. เป็นแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

2. ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ

5.2 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

1. เป็นแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

2. มีความรู้ความสามารถทางวิชาการและความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาสามารถถ่ายทอดความรู้และประเมินผลการศึกษาได้

3. มีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหัตถการและมีทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ

4. มีความรู้และความเข้าใจในเวชกรรมโดยใช้เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ (Evidence-based medicine)

5. มีอัธยาศัยดี มีความสามารถในการส่ือสาร ประสานงาน ทำงานเป็นทีม

6. มีความเข้าใจและปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข และวินัยข้าราชการ

7. มีจรรยาบรรณประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดีปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณีและบรรทัดฐานทางสังคม เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อแพทย์ประจำบ้าน

8. ปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ท้ังงานคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินท้ังภาวะปกติและภัยพิบัติ

9. มีความภาคภูมิใจในความเป็นแพทย์ฉุกเฉินและดำรงไว้ซ่ึงศักด์ิศรีของการเป็นแพทย์เฉพาะทาง

กรณีท่ีอาจารย์ยังขาดคุณสมบัติข้อหน่ึงข้อใด ให้ดำเนินการเขียนแผนการพัฒนาตนเองลงในแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำรอบ 6 เดือน

และประเมินผลการพัฒนาตนเองทุกรอบการประเมิน

5.3 เกณฑ์การรับสมัครอาจารย์

1. ผ่านหลักเกณฑ์คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

2. ผ่านการประชุมคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

- องค์ประชุมเกินกว่าก่ึงหน่ึงของอาจารย์แพทย์ในกลุ่มงาน ( 13 คน)

- คะแนนเสียงเกินก่ึงหน่ึงของผู้ร่วมประชุม

3. ผ่านกรอบ GIS ของหน่วยงาน (กำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข)

5.4 จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

ในปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2565 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี มีอาจารย์แพทย์ฉุกเฉินเต็มเวลาท้ังส้ิน 14 คน

ตารางแสดงรายช่ืออาจารย์แพทย์

ลำดับ

ท่ี

ช่ือ - สกุล ปีท่ีได้รับวุฒิบัตร/

อนุมัติบัตร

สัดส่วนปฏิบัติงาน

ในสาขา

บทบาท/คุณวุฒิ

1 นายแพทย์ไพโรจน์ เครือกาญจนา อว. 2549 15% หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม

ออร์โธปิดิกส์

EMS
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2 แพทย์หญิงสุมิตษ์ิตรา

ปิยะณัตด์ิพูล

อว.2549 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษา

อายุรศาสตร์

อายุรศาสตร์โรคหัวใจ

3 นายแพทย์ฌาโน   เสนะวงษ์ อว.2549 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษา

เวชปฏิบัติ

4 แพทย์หญิงดวงกมล   เสนะวงษ์ อว.2549 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

เวชปฏิบัติ

5 แพทย์หญิงกิตติยาพร   วิวัชร

โกเศศ

อว.2549 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษา

อายุรศาสตร์

6 แพทย์หญิงนพมณี ตันติเวทเรือง

เดช

อว.2551 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษา

ออร์โธปิดิกส์

7 แพทย์หญิงณธิดา    สุเมธโชติเมธา วว.2550 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษา

EMS

8 นายแพทย์จิรพงษ์   ศุภเสาวภาคย์ วว.2551 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

EMS

9 นายแพทย์ธีรชัย   เลิศอมรภัทร วว.2557 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษา

10 แพทย์หญิงณัฐชยา  ตรีศักด์ิศรี

สกุล

วว.2557 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

เวชบำบัดวิกฤติ

11 แพทย์หญิงรุจาพร    โคตรนรินทร์ วว.2559 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษา

EMS

12 นายแพทย์ไพสิฐ  นาคประเสริฐ วว.2559 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษา

13 นายแพทย์ฐิติ ต้ังลิตานนท์ วว.2561 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

14 แพทย์หญิงนนทกา นิพิธกุล วว.2563 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

15 นายแพทย์ธนากร เจนบวรกิจ วว.2564 เต็มเวลา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

ตามแผนการพัฒนาบุคลากรแพทย์ของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี จำเป็นต้องมีแพทย์ประจำกลุ่มงานจำนวน 20 คน โดยมี

กระบวนการรับ ประเมินและคัดเลือกผู้ท่ีมีความเหมาะสมตามเกณฑ์และคณะกรรมการคัดเลือกพิจารณา
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5.5 นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย์

การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม โรงพยาบาลราชวิถี มีนโยบายในการคัดเลือกดังน้ี

แผนการรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

โรงพยาบาลราชวิถี ภายใต้การกำกับดูแลของกรมการแพทย์ มีภารกิจด้านการเป็นการพัฒนางานด้านวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข บุคลากรท่ี

จะคัดเลือกมาทำหน้าท่ีแพทย์ประจำกลุ่มงานและให้การฝึกอบรมจึงมีภารกิจดังต่อไปน้ี:

1. บริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลราชวิถี

2. บริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายใต้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical service: EMS)

3. ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีทางด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระดับต่างๆ และประชาชนท่ัวไป ท้ังใน

และนอกโรงพยาบาล

4. การเตรียมพร้อมด้านการแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และภัยพิบัติ

5. พัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน ท้ังในระดับโรงพยาบาล และระดับชาติ

กระบวนการรับสมัครอาจารย์

1. ผู้สมัครแจ้งความประสงค์ขอรับตำแหน่งแพทย์ฉุกเฉิน และส่งหลักฐานแสดงคุณสมบัติท่ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. คณะกรรมการคัดเลือกท่ีประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์ประจำกลุ่มงาน พิจารณาคุณสมบัติและสัมภาษณ์

3. เม่ือผ่านการอนุมัติแล้วให้ผู้สมัครดำเนินการสมัครเข้ารับตำแหน่งตามข้ันตอนของโรงพยาบาลต่อไป

5.5 หน้าท่ีและความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีหน้าท่ีดังต่อไปน้ี

ด้านการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน และการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน

1. รับผิดชอบในการศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินด้วยตนเองให้มีความทันสมัยอย่างสม่ำเสมอ

2. ให้บริบาลเวชกรรมโดยใช้เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ (Evident based medicine)

3. ฝึกฝนตนเองให้มีทักษะความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหัตถการอย่างต่อเน่ือง

4. การทำการศึกษาวิจัยด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

5. รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ

6. มีอัธยาศัยอันดี สามารถดำเนินการประสานงานกับแพทย์ต่างแผนก และทำงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่่วมงานวิชาชีพอ่ืนได้อย่างเหมาะสม

7. ปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของระบบ (System-based practice) ท้ังงานคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย การจัดการแผนกฉุกเฉิน การจัดการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติ และภัยพิบัติ รวมถึงการรับผิดชอบงานด้านนโยบายของกลุ่มงานตามท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้ากลุ่มงาน

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

8. ปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีกระทรวงสาธารณสุข และวินัยข้าราชการ

9. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยู่ในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อแพทย์ประจำ

บ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย์

ด้านการฝึกอบรม

1. เป็นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และปฏิบัติตามหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการ

2. เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาของแพทย์ประจำบ้านตามท่ีคณะอนุกรรมการฯกำหนดและปฏิบัติตามหน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษา

3. เป็นอาจารย์ประจำเวรให้ความรู้และทักษะด้านเวชกรรมฉุกเฉินแก่แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉินและปฏิบัติตามหน้าท่ีของอาจารย์ประจำเวร

4. ประเมินผลการปฏิบัติงานและฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีหลักสูตรกำหนด

5. ศึกษาและเข้าใจปรัชญาเป้าหมายของหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือใช้ในการประเมินผลและพัฒนาหลักสูตรต่อไป
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6. ศึกษาค้นคว้าความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา (Medical education) และนำความรู้ท่ีได้มาใช้ในการการจัดการศึกษาและฝึกอบรม

7. ให้บริการทางวิชาการโดยเป็นวิทยากรบรรยายหรือฝึกปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินแก่แพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ ตลอด

จนแพทย์ฉุกเฉินหรือแพทย์สาขาอ่ืนๆ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และบุคคลท่ัวไป

8. ประเมินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินกำหนด

9. เป็นท่ีปรึกษาแก่แพทย์ประจำบ้านท้ังในเร่ืองท่ัวไป เร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรม เร่ืองการทำวิจัย เป็นต้น

ภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

จำนวนช่ัวโมงปฏิบัติงาน: 40 ช่ัวโมง/สัปดาห์

สัดส่วนการปฏิบัติงาน:

● ภารกิจบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน: 50%

● ภารกิจนอกเหนืองานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน: 50% ซ่ึงอาจประกอบไปด้วย

○ การบริบาลผู้ป่วยตามความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน

○ การปฏิบัติหน้าท่ีบริบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตามได้รับมอบหมายจากโรงพยาบาล

○ การบริหารองค์กร (ท้ังใน และนอกกลุ่มงาน)

○ ภารกิจวิจัย บทความ และผลงานทางวิชาการ

○ ภารกิจเป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

○ ภารกิจเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการตามเกณฑ์หลักสูตรฝึกอบรม

ตาราง 5.1 สัดส่วนของภาระงานสำหรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

สัดส่วน จำนวนช่ัวโมง/สัปดาห์

งานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 50% 20

งานนอกเหนืองานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 50% 20

รวม 100% 40

ท้ังน้ีสัดส่วนอาจมีการเปล่ียนแปลงตามภาระงานท่ีนอกเหนืองานบริบาล ตามท่ีได้รับมอบหมาย

5.6 การประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

การประเมินอาจารย์ผู้ให้การอบรมใช้กระบวนการประเมินตามระบบการประเมินผลการปฎิบัติราชการราย 6 เดือนตามพระราชบัญญัติระบบ

ข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดยกำหนดสัดส่วนตัวช้ีวัดการประเมินตามประเภทของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม1

5.7 การพัฒนาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

5.7.1 การพัฒนาสมรรถนะท่ัวไปจากการประเมิน

หากผลการประเมินไม่ผ่านตัวช้ีวัด อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีหน้าท่ีเขียนรายงาน และแผนการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง แจ้งให้หัวหน้ากลุ่มงานทราบ

รวมถึงเขียนโครงการการพัฒนาตนเอง เพ่ือของบประมาณในการพัฒนา เช่น การฝึกอบรมระยะส้ัน ข้อตกลงในการพัฒนางานหรือโครงการท่ีรับผิดชอบ เป็นต้น

หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าท่ีสนับสนุนกระบวนการพัฒนาตนเองเพ่ือบรรลุตัวช้ีวัดท่ีกำหนดไว้ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม รวมถึงประเมินผลการ

พัฒนาของอาจารย์ ในรอบการประเมินถัดไป

1http://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/25521016-pm-book-khuumuueka
arpraeminphlkaarptibatiraachkaar.pdf
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5.7.2 การพัฒนาสมรรถนะต่อยอด

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีนโยบายสนับสนุนให้อาจารย์ประจำกลุ่มงานสามารถศึกษาพัฒนาสมรรถนะต่อยอดในด้านท่ี

ตนเองสนใจ และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและการฝึกอบรม เช่น:

● เวชบำบัดวิกฤติ

● พิษวิทยา

● ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

● แพทยศาสตร์ศึกษา โดยกำหนดให้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ได้เข้ารับการฝึกอบรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษาอย่างต่อเน่ือง

● หลักสูตรสำหรับผู้บริหารในระดับต่างๆ

● อบรมหลักสูตรระยะส้ัน และสัมนาวิชาการ

48



6. ทรัพยากรทางการศึกษา

6.1 ส่ิงอำนวยความสะดวกด้านกายภาพ (Physical facilities)

เพ่ือให้เป็นไปตามตามเกณฑ์ท่ัวไปสำหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านของแพทยสภา โรงพยาบาลราชวิถีจัดให้มึส่ิงอำนวยควมสะดวก

ทางกายภาพ แสดงดังตาราง

ตารางท่ี 6.1 ส่ิงอำนวยความสะดวกด้านกายภาพ

รายการ สถานท่ี

1 ห้องเรียน/ห้องประชุม ห้องประชุม กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ช้ัน 2

ตึก EMS

2 ห้องเรียน/ห้องประชุม ห้องประชุม ช้ัน 2 ศูนย์ฝึกสถานการณ์ฉุกเฉินจำลอง ช้ัน 2 ตึกอำนวยการเก่า

3 ห้องเรียน/ห้องประชุม ห้องประชุม ช้ัน 4 ศูนย์กู้ชีพ “นเรนทร” รพ.ราชวิถี

4 ศูนย์ฝึกทักษะทางคลินิก ศูนย์ฝีกสถานการณ์ฉุกเฉินจำลอง ช้ัน 2

ตึกอำนวยการเก่า

5 ห้องสมุด ห้องสมุด ช้ัน 4 ตึกสิรินธร

6 ห้องสมุด ห้องศูนย์บัญชาการ ภายในห้องฉุกเฉิน ตึก EMS

7 หอพักแพทย์ หอพักแพทย์ประจำบ้าน 6 ช้ัน

8 สนามกีฬาและศูนย์สันทนาการ อาคารโรงยิม รพ.ราชวิถี

9 สำนักงานกลุ่มงาน ช้ัน 2 ตึก EMS

10 ห้องพักแพทย์ประจำบ้าน ช้ัน 4 ตึก EMS

11 ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ช้ัน 1 ตึก EMS

12 ห้องประชุมส่วนกลางของโรงพยาบาล 9 ห้อง:

● ขนาดจุ 1,000 คน 1 ห้อง

● ขนาดจุ 500 คน 1 ห้อง

● ขนาดจุ 120 คน 2 ห้อง

● ขนาดจุ 80 คน 4 ห้อง

● ขนาดจุ 20 คน 1 ห้อง

สำหรับภารกิจด้านวิชาการและการศึกษา โรงพยาบาลราชวิถีมีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก ซ่ึงเป็นโครงการร่วมผลิตแพทย์กรมการแพทย์และ

มหาวิทยาลัยรังสิต ซ่ึงได้ดำเนินการเปิดการเรียนการสอนในระดับก่อนปริญญาในช้ันคลินิก (ปี 4 - 6)  ช้ันปีละ 100 คน สำหรับการฝึกอบรมหลังปริญญาแพทย์

ประจำบ้านจึงได้รับโอกาส ให้ได้ฝึกการให้คำปรึกษาแก่นักศึกษาแพทย์ ซ่ึงนับเป็นอีกหน่ึงช่องทางในการพัฒนาความรู้และสมรรถนะของแพทย์ประจำบ้านในการ

ถ่ายทอดความรู้

ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถีมีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ในการให้ดูแลรักษาผู้ป่วยซ่ึงสามารถใช้งานระบบอินเตอร์เน็ตและอินทราเน็ตได้ตลอด

24 ช่ัวโมง

นอกจากน้ี โรงพยาบาลราชวิถียังมีห้องสมุดและระบบสารสนเทศทางคลินิก วารสารทางการแพทย์ต่างๆ หากแพทย์ประจำบ้านมีความต้องการข้อมูล

ทางวิขาการนอกเหนือจากน้ี สามารถติดต่อบรรณารักษ์ เพ่ือขอให้ช่วยสืบค้นผ่านฐานข้อมูลทางการแพทย์ท่ีเช่ือมต่อกับมหาวิทยาลัยอ่ืนๆได้
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ภายในห้องฉุกเฉินมีระบบในการส่งเลือดหรือส่ิงส่งตรวจวินิจฉัยไปยังห้องปฏิบัติการทักษะทางคลินิก  และมีอุปกรณ์ในการตรวจด้วยตนเองเบ้ืองต้น

เช่น กล้องจุลทรรศน์ เคร่ืองPoint of care test และเคร่ืองป่ัน Hematocrit ด้านอุปกรณ์การแพทย์ใหม่ๆมี Video laryngoscope, Ultrasoundแบบพกพา

จำนวน 1 เคร่ือง และเคร่ือง ultrasound ขนาดมาตรฐาน 5 เคร่ือง เคร่ืองป๊ัมหัวใจอัตโนมัติเป็นต้น

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีมีศูนย์ฝีกสถานการณ์ฉุกเฉินจำลอง อยู่ท่ี ช้ัน 2 ตึกอำนวยการเก่าซ่ึงเป็นสถานท่ีใช้ในการฝึกทักษะทาง

คลินิกเสมือนจริงและในอนาคตจะมีการสร้างศูนย์ Simulation ของโรงพยาบาลเพ่ิมเติม ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมโอกาสในการมีทรัพยากรเพ่ือการเรียนรู้และฝึกทักษะ

ให้แก่แพทย์ประจำบ้านท่ีเข้ารับการอบรมให้มีประสบการณ์ในการฝึกสถานการณ์เสมือนจริงและลงมือปฏิบัติได้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

ในช่วง พ.ศ. 2565 – 2568 ทางโรงพยาบาลราชวิถี มีแผนการในการสร้าง ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหม่ ท่ีจะมีความทันสมัยและความพร้อมในการ

รองรับผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีความซับซ้อนได้ทุกรูปแบบมากย่ิงข้ึน และระบบในการเช่ือมโยงกับทีมสหสาขาท่ีจะร่วมในการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ิมคุณภาพ

ในระบบการรักษาผู้ป่วยผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถี

ตารางท่ี 6.2 ห้องประชุมและศักยภาพในการรองรับผู้เข้าร่วมประชุม

ห้องประชุม ความจุของห้องประชุม (จำนวนคน)

ห้องประชุม กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ช้ัน 2

ตึก EMS

50

ห้องประชุม ช้ัน 4 ศูนย์กู้ชีพ “นเรนทร” รพ.ราชวิถี 100

ห้องประชุม ศูนย์ฝีกสถานการณ์ฉุกเฉินจำลอง ช้ัน 2 ตึกอำนวยการเก่า (ห้องสีชมพู) 40

ห้องประชุม ศูนย์ฝีกสถานการณ์ฉุกเฉินจำลอง ช้ัน 2 ตึกอำนวยการเก่า (ห้องสีเหลือง) 20

ห้องประชุม ศูนย์ฝีกสถานการณ์ฉุกเฉินจำลอง ช้ัน 2 ตึกอำนวยการเก่า (ห้องสีส้ม) 20

ห้องประชุม โยธี ช้ัน 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 300

ห้องประชุม ปาริชาติ ช้ัน 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80

ห้องประชุม พิบูลสงคราม ช้ัน 12 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 1,200

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีให้ความสำคัญกับความปลอดภัยของสถานท่ีทำงาน ทางเข้าห้องฉุกเฉินมีระบบควบคุมการเข้าออกจาก

ห้องฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันเหตุอันตรายท่ีอาจเข้ามาในห้องฉุกเฉินท้ังทางด้านหน้า และด้านหลัง อีกท้ังยังมีการจัดเวรรักษาความปลอดภัยมาประจำท่ี

ห้องฉุกเฉินเวรละ 2 คน  การตรวจผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น วัณโรคปอด หรือ ไข้หวัด SARS, Covid-19 ได้มีการจัดห้องแยกโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจไม่ให้ผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจปะปนเข้ามาในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ ห้อง Cohort 1 รับผู้ป่วย covid-19ได้ 9 เตียง,

Cohort2 สำหรับเคสสงสัยcovidหรือมีอาการทางเดินหายใจและสำหรับพ่นยารับได้ 6 เตียง, ห้องแยกท่ีมีระบบ negative pressure จำนวน 3

ห้องสำหรับผู้ป่วยท่ีสงสัยการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีต้องการติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด และห้อง extended ER สำหรับรองรับผู้ป่วย covid

ท่ีสามารถติดตามสัญญาณชีพระยะไกลได้อีกจำนวน 10 เตียง

6.2 การจัดการการเรียนรู้ในการฝึกอบรม (Learning setting)

โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดับเหนือตติยภูมิภายใต้สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขเป็นโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง  มีการฝึก

อบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ตลอดจนแพทย์เฉพาะทางต่อยอดอีกหลายสาขา งานภารกิจด้านการบริบาลผู้ป่วยประกอบด้วยการให้การบริบาล

ทางการแพทย์แก่ประชาชนในกรุงเทพฯและรองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต่างๆในภูมิภาคภายใต้สังกัดของกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนการปฏิบัติงานภาย

ใต้แนวทางเชิงนโยบายท่ีสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข และอีกหน่ึงภารกิจสำคัญท่ีโรงพยาบาลราชวิถีได้มีส่วนช่วยในการผลักดันเพ่ือให้เกิดเป็นการพัฒนา

ระบบท่ีสำคัญของประเทศไทยคือ การรักษาผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-hospital Care) ซ่ึงศูนย์กู้ชีพ “นเรนทร” โรงพยาบาลราชวิถีถือเป็นจุดเร่ิมต้นในการ
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พัฒนาเม่ือปี พ.ศ. 2538 และสามารถส่งผลให้เกิดการขยายผลของระบบการรักษาด้าน Pre-hospital Care ไปท่ัวประเทศ ดังน้ันแพทย์ประจำบ้านท่ีเข้ารับการ

ฝึกอบรมท่ีโรงพยาบาลราชวิถีจึงมีโอกาสในการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการพัฒนางานด้าน Pre-hospital Care ท่ีถือว่าเป็นภารกิจท่ีโรงพยาบาลราชวิถีมีการ

ดำเนินการพัฒนาต่างๆอย่างต่อเน่ืองเพ่ือนำเสนอในระดับเชิงนโยบายอย่างเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-hospital Care) ต่อไป อีก

ท้ังยังเป็นโอกาศของแพทย์ประจำบ้านท่ีจะได้ฝึกทักษะการทำงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ฉุกเฉินระดับต่างๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการติดต่อส่ือสาร การ

ให้ข้อมูล การประสานงาน ร่วมไปถึงทักษะการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ระดับต่างๆ รวมถึงประชาชนท่ัวไป

จำนวนของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีเข้ารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี มีจำนวนประมาณ 70,000 รายต่อปี โดยท่ีเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีความ

หลากหลาย ท้ังทางอายุรกรรม สูติกรรม ศัลยกรรมและอุบัติเหตุ มีท้ังผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินต่างๆท่ีรับส่งต่อมาจากโรง

พยาบาลอ่ืน และปัจจุบันโรงพยาบาลราชวิถี 2 เปิดทำการเพ่ือรองรับผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุเน่ืองจากอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีใกล้กับทางพิเศษ และทางหลวงสายหลักท่ีใช้

ในการคมนาคมระหว่างภูมิภาค ทางโรงพยาบาลราชวิถี 2 มีการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลราชวิถีเพ่ือส่งต่อดูแลรักษาผู้ป่วย จึงถือว่าเป็นโอกาสอันดีท่ี

แพทย์ประจำบ้านท่ีเข้ารับการฝึกอบรมท่ีโรงพยาบาลราชวิถีจะมีโอกาสดูแลรักษา และติดต่อประสานงานส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ีระบบการ

รักษาผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถี มีการประสานงานเช่ือมโยงกับสหสาขาต่างๆผ่าน ระบบ Patient Service Team (PST ER) จึงนับได้ว่าโรงพยาบาล

ราชวิถีเป็นสถาบันฝึกอบรมท่ีมีความหลากหลายของผู้ป่วย และยังแหล่งเรียนรู้และฝึกทักษะช้ันดีอีกแห่งหน่ึง ดังตารางและแผนภูมิ

ตารางท่ี 6.3 สถิติจำนวนผู้ป่วยท่ีมาห้องฉุกเฉิน พ.ศ. 2561 -2564

ระดับความฉุกเฉิน 2561 2562 2563 2564

1 1,455 1,593 1,993 1,930

2 2,786 2,863 3,294 5,327

3 46,589 46,629 42,223 22,923

4 29,379 29,074 5,825 2,108

5 4,882 2,294 2,222 966

รวม 85,091 82,453 55,557 33,254

ตารางท่ี 6.4 สถิติการดูแลผู้ป่วย out of hospital cardiac arrest 2561-2564

ปี 2561 2562 2563 2564

จำนวน 193 220 185 213

ตารางท่ี 6.5 สถิติปฏิบัติการของ ศูนย์กู้ชีพ “นเรนทร” รพ.ราชวิถี พ.ศ. 2561-2564

ปี 2561 2562 2563 2564

จำนวน 1184 1165 1272 1211

ตารางท่ี 6.6  สถิติการใส่ท่อช่วยหายใจแบบ Rapid Sequence Intubation พ.ศ. 2561-2564

ปี 2561 2562 2563 2564

จำนวน 693 760 790 633

51



ตารางท่ี 6.7 สถิติผู้ป่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

แผนกท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

อายุรกรรม 28,115 26,455 16,787 9,540

ศัลยกรรม 1,761 1,400 1,314 996

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 88 100 99 64

รวม 29,964 27,955 18,200 10,600
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6.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology)

โรงพยาบาลราชวิถี มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามพันธกิจ ได้แก่

1. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) โดยใช้ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลราชวิถีท่ีพัฒนาข้ึน โดยผู้ใช้งานสามารถทำ

งานต่างๆบนฐานข้อมูลผู้ป่วยด้วยระบบสารสนเทศได้อย่างครบถ้วน และปัจจุบันกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินยังสนับสนุนให้พิมพ์ประวัติผู้ป่วยหรือ่ผล

การติดตามอาการในระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือจะได้มีบันทึกไว้ในระบบง่ายต่อการค้นหาและแก้ปัญหาข้อผิดพลาดท่ีเกิดจากการส่ือสาร

2. กระดานข่าวและเพจในการประชาสัมพันธ์กลุ่มงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี มีเว็บไซท์ https://www.narenthorn.or.th

เพ่ือเป็นพ้ืนท่ีในส่ือสารระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน และเป็นพ้ืนท่ีประชาสัมพันธ์ข่าวสาร และสาระน่ารู้ต่างๆให้แก่บุคคลภายนอกท่ีให้ความสนใจ

3. การใช้ application line เป็นช่องทางในการส่ือสารแสดงความคิดเห็นและแจ้งข่าวสารในทุกระดับ นำมาประยุกต์ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

และส่ือสารระหว่างแผนกเช่น line STEMI care เป็นต้น

6.4 ทีมการดูแลผู้ป่วย (Clinical team)

การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถีมีข้ันตอนกระบวนการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล เม่ือมีการพัฒนา

แนวทางการทำงาน หรือนโยบายในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย จะมีการประชาสัมพันธ์ และเผยแผ่ข้อมูลให้แก่แพทย์ประจำบ้านได้รับทราบ ตลอดจนถ้ามีการ

ประชุมร่วมของทีมสหวิชาชีพเพ่ือปรับปรุงคุณภาพและมาตราฐานในการดูแลผู้ป่วย หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและแพทย์ประจำบ้านท่ี

สนใจสามารถเข้าร่วมรับฟัง และนำเสนอข้อคิดเห็นแก่ท่ีประชุมเพ่ือร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และนับว่าเป็นโอกาสท่ีแพทย์

ประจำบ้านจะเรียนรู้ระบบการทำงาน และการพัฒนาคุณภาพ และเพ่ิมพูนประสบการณ์ในการพัฒนา Patient Service Team (PST) เพ่ือเป็นทักษะสำคัญใน

การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไปในอนาคต

6.5 การวิจัยและความเป็นนักวิชาการทางการแพทย์ (Medical research and scholarship)

แพทย์ประจำบ้านท่ีเข้ารับการอบรมท่ีโรงพยาบาลราชวิถีจะต้องเข้ารับการอบรมงานวิจัยในการเป็นนักวิจัยท่ีดี และสถิติพ้ืนฐานในการทำงานวิจัย

ทางการแพทย์เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในแพทย์ประจำบ้านมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการทำงานวิจัยทางการแพทย์ เพ่ือเป็นพัฒนาความารู้ความสามารถในการทำงาน

วิจัยแพทย์ประจำบ้านท่ีต้องการทำวิจัยจำเป็นต้องย่ืนขออนุญาตทำงานวิจัยกับคณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาล ราชวิถีระหว่างท่ีเข้ารับการอบรมเพ่ือให้งานวิจัย

ของแพทย์ประจำบ้านมีความสอดคล้องกับจริยธรรมทางการแพทย์ และเพ่ือให้งานวิจัยท่ีแพทย์ประจำบ้านทำน้ันมีคุณประโยชน์และสามารถพัฒนาต่อยอดงาน

วิจัยต่อไปได้ นอกจากการอบรมงานวิจัยและสถิติท่ีใช้ในงานวิจัยแล้ว ทางโรงพยาบาลราชวิถียังมีนักชีวสถิติไว้คอยให้บริการ และให้คำปรึกษาแก่แพทย์ประจำ

บ้านท่ีทำงานวิจัยหรือมีข้อสงสัยในงานวิจัยเพ่ือให้งานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านมีความน่าเช่ือถือทางสถิติ และเป็นท่ียอมรับทางวิชาการท้ังในและต่างประเทศ

งานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านท่ีเข้าฝึกอบรมท่ีโรงพยาบาลราชวิถียังสามารถขอทุนสนับสนุนเงินทุนการวิจัยจากทางโรงพยาบาลเพ่ือให้งานวิจัยของแพทย์ประจำ

บ้านสามารถทำได้โดยไม่มีข้อจำกัดทางด้านเงินทุนวิจัยและสามารถท่ีจะมีเงินทุนต่อยอดเพ่ือพัฒนางานวิจัยของตนเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการการดูและผู้

ป่วยฉุกเฉินและสามารถนำงานวิจัยท่ีทำน้ีไปช่วยพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินต่อไป

6.6 ความเช่ียวชาญทางการศึกษา (Educational expertise)

โรงพยาบาลราชวิถีเป็นสถาบันการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต้ังแต่ปี 2547 นับเป็นเวลา 18 ปีท่ีโรงพยาบาลได้เปิดอบรมแพทย์

ประจำบ้านและผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพเข้าสู่ระบบสาธารณสุขของไทย ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลราชวิถีจะให้บริการผู้ป่วยผู้ใหญ่

เป็นหลัก แต่แพทย์ประจำบ้านท่ีเข้ารับการฝึกอบรมท่ีโรงพยาบาลราชวิถีน้ีก็มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กไม่ด้อยกว่าสถาบันฝึกอบรมอ่ืน เน่ืองจากโรง

พยาบาลราชวิถีได้ร่วมมือกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในการดูแลผู้ป่วยเด็กใน

ภาวะฉุกเฉิน ทำให้แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถีสามารถให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในทุกกลุ่มอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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7. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

7.1 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ในกำกับดูแลของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านโรง

พยาบาลราชวิถี และกรมการแพทย์ ตามคำส่ังกรมการแพทย์ท่ี 774/2559 เร่ืองแต่งต้ังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน กรมการแพทย์ ส่ัง ณ วันท่ี

16 ธันวาคม 2559 มีหน้าท่ีดำเนินการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ในช่วงเดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน โดยดำเนินการจัด

ประชุมตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการประชุมคณะกรรมการ พ.ศ. 2560

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน กรมการแพทย์ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

1. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี ท่ีปรึกษา

2. ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ท่ีปรึกษา

3. รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ ท่ีปรึกษา

4. หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์ ท่ีปรึกษา

5. หัวหน้ากลุ่มงานสูติ-นรีเวชศาสตร์ ท่ีปรึกษา

6. หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์ ท่ีปรึกษา

7. หัวหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ท่ีปรึกษา

1. หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีวิทยา ท่ีปรึกษา

2. หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยา ท่ีปรึกษา

3. หัวหน้ากลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก ท่ีปรึกษา

4. หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช ท่ีปรึกษา

5. หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา ท่ีปรึกษา

6. นายธัญญณัฐ  บุนนาค นายแพทย์เช่ียวชาญ ท่ีปรึกษา

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

7. นายไพโรจน์ เครือกาญจนา นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ประธานอนุกรรมการ

และหัวหน้าแผน

งานการฝึกอบรม

8. นางสาวสุมิตษ์ิตรา ปิยะณัตด์ิพูล นายแพทย์เช่ียวชาญ อนุกรรมการ

9. นายฌาโน เสนะวงษ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

10. นางดวงกมล เสนะวงษ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

11. นางสาวนพมณี ตันติเวทเรืองเดช นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

12. นางสาวณธิดา สุเมธโชติเมธา นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

13. นายธีรชัย เลิศอมรภัทร นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการ

14. นายจิรพงษ์ ศุภเสาวภาคย์ นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการ

15. นางสาวณัฐชยา ตรีศักด์ิศรีสกุล นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการ

16. นายไพสิฐ นาคประเสริฐ นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการ

17. นายฐิติ ต้ังลิตานนท์ นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการ

18. นางกิตติยาพร วิวัชรโกเศศ นายแพทย์เช่ียวชาญ อนุกรรมการและเลขานุการ

19. นางสาวรุจาพร โคตรนรินทร์ นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการและผู้ช่วย

เลขานุการ

20. ตัวแทนแพทย์ประจำบ้าน อนุกรรมการ
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7.2 วัตถุประสงค์ของการประเมินหลักสูตร

เพ่ือกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำ โดยมีกลไกสำหรับการ ประเมินหลักสูตรให้สามารถนำไปใช้ได้จริง

รวมถึงการรับข้อมูลต่างๆเพ่ือการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมใน รายละเอียดย่อย (Minor change)

7.3 หัวข้อในการประเมินหลักสูตร

โดยการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรครอบคลุมด้านต่างๆ ดังน้ี

● พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

● ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์

● แผนการฝึกอบรม

● ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม

● การวัดและประเมินผล

● พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม

● ทรัพยากรทางการศึกษา

● คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

● ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ

● สถาบันฯร่วม

● ข้อควรปรับปรุง

7.4 กระบวนการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

1. แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร

โรงพยาบาลราชวิถีต้องดำเนินการสำรวจผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการผลิตแพทย์ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลราชวิถี โดยดำเนินการส่งหนังสือสำรวจความคิดเห็นแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ได้แก่

a. นายจ้างหรือผู้บังคับบัญชาของผู้สำเร็จการฝึกอบรมหรือผู้แทนสถาบันท่ีมีแพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมไปแล้วปฏิบัติงานอยู่

b. แพทย์ท่ีสำเร็จการฝึกอบรมไปแล้ว

โดยหัวข้อการประเมินหลักประกอบด้วยการประเมินผลผลิต (Output) ผลกระทบ (impact) และ ผลลัพธ์ (Outcome) ของการฝึก

อบรม ได้แก่ พันธกิจและผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง สมรรถนะของแพทย์ฉุกเฉินตามหลักสูตรการฝึกอบรม ท้ังด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ ความ2

เป็นมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การส่ือสาร การทำงานบนพ้ืนฐานของระบบ พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม ความสัมพันธ์ระหว่าง

นโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ เป็นต้น

c. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

d. ตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรมปัจจุบัน

โดยหัวข้อการประเมินหลักประกอบด้วย การจัดการหลักสูตรและเน้ือหาในการฝึกอบรม สมรรถนะของ แพทย์ฉุกเฉิน ตามหลักสูตร

การฝึกอบรม กระบวนการจัดการประสบการณ์เรียนรู้ การประเมินผลระหว่างการฝึก อบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรม ท้ังด้านความรู้

ทักษะ เจตคติ ความเป็นมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การส่ือสาร การทำงานบนพ้ืนฐานของระบบ ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบัติ

ของอาจารย์ ข้อเสนอในการปรับปรุง เป็นต้น

2. รวบรวมข้อมูล รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับในการประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยเส่ียง และโอกาส ในการพัฒนาของการฝึกอบรม

2 ผลผลติ (output) หมายถงึผลทีเ่กดิขึน้ทนัท ีผลโดยตรงจากการดำเนนิโครงการกจิกรรมเสร็จสิน้ เชน่
คณุภาพ หรอื สมรรถนะของผูผ้า่นการฝึกอบรม
ผลกระทบ (impact) หมายถงึ  ผลทีเ่กดิตอ่เนือ่งมาจากผลผลติ
ผลลพัธ ์(outcome) หมายถงึ  ผลระยะยาวซึง่เกดิเป็นผลจดุหมายปลายทาง หรอืผลตอ่เนือ่งจากผลก

ระทบ
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3. เสนอผลการวิเคราะห์และดำเนินการพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียด โดยนำผลการวิเคราะห์เข้าสู่ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แจ้งต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน โรงพยาบาลราชวิถีเพ่ือดำเนินการในวาระพัฒนาในรายละเอียดย่อยต่อไป ผล

การประเมินในแต่ละปีให้เก็บไว้เป็น ระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 5 ปี เพ่ือใช้ในกระบวนการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในข้อ 9 ต่อไป
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8. การบริหารกิจการและธุรการ

8.1 การบริหารจัดการหลักสูตร

แผนงานฝึกอบรมกำหนดกระบวนการต่างๆให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีกำหนดไว้ในหลักสูตรในด้านต่างๆได้แก่ การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม

(เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลสัมฤทธ์ิของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการ

สำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับน้ันได้ท้ังในประเทศ และต่าง

ประเทศ ผ่านโครงสร้างคณะอนุกรรมการ

ผึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตามข้อ 4.4

8.2 กระบวนการจัดการงบประมาณ

แผนงานฝึกอบรมกำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม ผ่านโครงสร้างคณะอนุกรรมการผึกอบรม

แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาตร์ฉุกเฉิน ตามข้อ 4.4 โดยการจัดการด้านงบประมาณต้องมีความสอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม

การจัดทำโครงการและงบประมาณดำเนินการโดยใช้ระเบียบการขออนุมัติโครงการและงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติราชการและงบประมาณรายจ่าย

ของโรงพยาบาลราชวิถี

8.3 งานธุรการ

แผนงานฝึกอบรมจัดให้มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานธุรการ ในตำแหน่งนักจัดการงานท่ัวไปหรือนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 3 อัตรา

คุณสมบัติของเจ้าหน้าท่ีธุรการ

1. วุฒิการศึกษาข้ันต่ำระดับปริญญาตรี

2. มีประสบการณ์การทำงานด้านธุรการ งานสารบรรณ การจัดการศึกษา เลขานุการ

หน้าท่ี

1. สนับสนุนการดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

2. ดำเนินงานทางธุรการ เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการท่ีดี และการใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม

8.4 แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนๆ

แผนงานฝึกอบรมมีการจัดสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนท่ีเก่ียวข้องอย่างครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและ

ประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม ผ่านกระบวนการบริหารงานของ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก และคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำ

บ้านโรงพยาบาลราชวิถี ตามเกณฑ์สถาบันฝึกอบรมการขอเป็นสถาบันฝึกอบรมและการติดตามกํากับดูแลสถาบันการฝึกอบรม พ.ศ. 2552
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9. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี มีหน้าท่ี ทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรม โดย

จัดให้มีการทบทวนหลักสูตรการฝึกอบรม อย่างน้อยทุก 5 ปี เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อท่ีมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงเน้ือหาหรือแนวทางการฝึกอบรมของสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา ซ่ึงจะมีการทบทวนทุก 5 ปี เช่นกัน

9.1 วัตถุประสงค์ของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตร

เป็นการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียดหลัก (Major change) เพ่ือปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ของ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลัพธ์ รวมถึงการ

วัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมของหลักสูตรให้ ทันสมัยอยู่เสมอ โดยใช้ผลการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นข้อมูลอ้างอิง

9.2 กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม

โดยนำผลการประเมินหลักสูตรในแต่ละปี เข้ามานำเสนอในคณะอนุกรรมการ อันประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียทุกระดับ ได้แก่

1. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี ท่ีปรึกษา

2. ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ท่ีปรึกษา

3. รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ ท่ีปรึกษา

4. หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์ ท่ีปรึกษา

5. หัวหน้ากลุ่มงานสูติ-นรีเวชศาสตร์ ท่ีปรึกษา

6. หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์ ท่ีปรึกษา

7. หัวหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ท่ีปรึกษา

8. หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีวิทยา ท่ีปรึกษา

9. หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยา ท่ีปรึกษา

10. หัวหน้ากลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก ท่ีปรึกษา

11. หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช ท่ีปรึกษา

12. หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา ท่ีปรึกษา

13. นายธัญญณัฐ  บุนนาค นายแพทย์เช่ียวชาญ ท่ีปรึกษา

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

14. นายไพโรจน์ เครือกาญจนา นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ       ประธานอนุกรรมการ

15. นางสาวสุมิตษ์ิตรา ปิยะณัตด์ิพูล นายแพทย์เช่ียวชาญ อนุกรรมการ

16. นายฌาโน เสนะวงษ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

17. นางดวงกมล เสนะวงษ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

18. นางสาวนพมณี ตันติเวทเรืองเดช นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

19. นางสาวณธิดา สุเมธโชติเมธา นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

20. นายธีรชัย เลิศอมรภัทร นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการ

21. นายจิรพงษ์ ศุภเสาวภาคย์ นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการ

22. นางสาวณัฐชยา ตรีศักด์ิศรีสกุล นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการ

23. นายไพสิฐ นาคประเสริฐ นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการ

24. นายฐิติ ต้ังลิตานนท์ นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการ

25. นางกิตติยาพร วิวัชรโกเศศ นายแพทย์เช่ียวชาญ อนุกรรมการและเลขานุการ

26. นางสาวรุจาพร โคตรนรินทร์ นายแพทย์ชำนาญการ อนุกรรมการและผู้ช่วย

เลขานุการ
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9.3 วาระในการประชุม

โดยมีวาระอย่างน้อยดังน้ี

● วาระท่ี 1 ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ

● วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม

● วาระท่ี 3 เพ่ือพิจารณา

a. พันธกิจ ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ หลักสูตรการฝึกอบรม การวัดและการประเมินผล สถาบันฝึกอบรมและทรัพยากร

ทางการศึกษา

b. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบสุขภาพ

c. ข้ันตอนการดำเนินงานของหลักสูตร

d. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

e. ทรัพยากรทางการศึกษา

f. วิธีการวัดและประเมินผล

■ พัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

■ คุณสมบัติของผู้ให้การฝึกอบรม

■ ข้อควรปรับปรุง

● วาระท่ี 4 เร่ืองอ่ืนๆ การประชุมคร้ังต่อไป

9.4 การแจ้งผลการทบทวน และพัฒนา

เม่ือคณะกรรมการมีมติรับรองการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีแล้ว ให้คณะ

กรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านโรงพยาบาลราชวิถี ดำเนินการทำหนังสือ พร้อมหลักสูตรท่ีผ่านการทบทวนและพัฒนา ไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน วิทยาลัยพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยเพ่ือพิจารณา

เม่ือคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาเห็นชอบรับรองจะดำเนินการส่งหลักสูตรให้แพทยสภารับทราบ คณะอนุ

กรรมาธิการฝึกอบรมและสอบ/แพทยสภา อาจเรียกเก็บค่าธรรมเนียมในการรับรองหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลราชวิถีได้ โดย

ทางคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีรับผิดชอบในการขออนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว

เม่ือหลักสูตรได้รับการรับทราบจากแพทยสภา กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีหน้าท่ีดำเนินการประกาศ หลักสูตรเป็นการสาธารณะในช่องทางต่างๆ เช่น ทาง

เว็บไซต์

9.5 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม

โรงพยาบาลราชวิถี จะจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง โดย

1. ริเร่ิมกระบวนการสำหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เน้ือหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะ ของผู้สำเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัด

และการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ โดยให้สถาบันจัดทำรายงานประเมินตนเอง รายงานการประชุมสัมมนา

เพ่ือทบทวนโครงสร้างองค์กร และแผนปฎิบัติ งานประจำปี /แผนกลยุทธ ตลอดจนผลการดำเนินการและกระบวนการฝึกอบรม

2. ปรับแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบและมีข้อมูลอ้างอิง โดยต้องมีแผนและผลการดำเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง ตามข้อเสนอแนะจากการประเมิน

3. จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยต้องมีหลักฐานการจัดสรร ทรัพยากรทุกด้าน เช่น งบประมาณ กำลังคน

อาคารสถานท่ีและครุภัณฑ์ เป็นต้น ให้สอดคล้องกับแผน

4. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี

การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะ ต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากแพทยสภา อย่างน้อยทุก 5 ปี
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ภาคผนวก 1 ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมท้ังโรคและภาวะต่างๆ ของผู้

ป่วย การส่งตรวจและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ

แบ่งตามระดับความรู้ความชำนาญเป็น 3 ระดับดังน้ี

ระดับท่ี 1 เช่ียวชาญ (mastery)

แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่าวอย่างลึกซ้ึง เน่ืองจากอาจมีภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening)

สถานการณ์วิกฤติเวลา (time-critical situation) ท่ีหากไม่ได้รับการแก้ไขระบบการหายใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต หรือระบบประสาท อย่างทันท่วงทีแล้ว ผู้ป่วย

จะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงมาก

ระดับท่ี 2 ชำนาญ (proficiency) แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่าวเป็นอย่างดี เน่ืองจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน

(emergent) ท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว มิฉะน้ันอาจก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึนหรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา ซ่ึงส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการ หรือการ

เจ็บป่วยเร้ือรังในระยะยาว

ระดับท่ี 3 คุ้นเคย (Familiarity) แพทย์ฉุกเฉินควรมีความรู้ความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกับเร่ืองดังกล่าวพอสมควร เน่ืองจากเป็นภาวะท่ีไม่ฉุกเฉิน

(lower acuity) สามารถรอรับการบำบัดรักษาในวันทำการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึนหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา

1. โรค/ภาวะท่ีสำคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน

โรค/ภาวะท่ีสำคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน ICD-10
ระดับท่ี

1 2 3

1. SIGNS, SYMPTOMS, AND PRESENTATIONS

1.1 Abnormal Vital Sign Physiology

1.1.1 Hypothermia R68.0 X

1.1.2 Fever R50.9 X

1.1.3 Bradycardia R00.1 X

1.1.4 Tachycardia R00.0 X

1.1.5 Apnea R06.8 X

1.1.6 Tachypnea R06.0 X

1.1.7 Hypoxia R09.0 X

1.1.8 Hypotension I95.9 X

1.1.9 Hypertension I10 X

1.2 Pain

1.2.1 Pain (unspecified) R52.9 X

1.2.2 Headache (See 12.3) R51 X

1.2.3 Eye pain H57.1 X

1.2.4 Chest pain R07.4 X

1.2.5 Abdominal pain R10.49 X

1.2.6 Pelvic pain R10.2 X

1.2.7 Back pain M54.9 X

1.3 General

1.3.1 Altered mental status R40.9 X

1.3.2 Anuria R34 X

1.3.3 Anxiety F41.9 X

1.3.4 Ascites R18 X

1.3.5 Ataxia R27.0 X

1.3.6 Auditory disturbances H93.3 X

1.3.7 Bleeding R58 X

1.3.8 Congestion/Rhinorrhea J34.8 X

1.3.9 Constipation K59.0 X

1.3.10 Cough R05 X
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1.3.11 Crying/Fussiness R45.8 X

1.3.12 Cyanosis R23.0 X

1.3.13 Dehydration E86 X

1.3.14 Diarrhea A09.9 X

1.3.15 Dysmenorrhea N94.6 X

1.3.16 Dysphagia R13 X

1.3.17 Dysuria R30.0 X

1.3.18 Edema R60.9 X

1.3.19 Failure to thrive R62.8 X

1.3.20 Fatigue/Malaise R53 X

1.3.21 Feeding problems R63.3 X

1.3.22 Hematemesis K92.0 X

1.3.23 Hematuria R31 X

1.3.24 Hemoptysis R04.2 X

1.3.25 Hiccup R06.6 X

1.3.26 Jaundice R17.9 X

1.3.27 Joint swelling M25.4 X

1.3.28 Lightheadedness/Dizziness R42 X

1.3.29 Limp R26.8 X

1.3.30 Lymphadenopathy R59.9 X

1.3.31 Mechanical and indwelling devices, complications T83.9 X

1.3.32 Nausea/Vomiting R11 X

1.3.33 Occupational exposure Y96 X

1.3.34 Palpitations R00.2 X

1.3.35 Paralysis G83.9 X

1.3.36 Paresthesia/Dysesthesia R50.2 X

1.3.37 Poisoning T65.9 X

1.3.38 Pruritus L29.9 X

1.3.39 Rash R21 X

1.3.40 Rectal bleeding K62.5 X

1.3.41 Seizure R56.8 X

1.3.42 Shock R57.9 X

1.3.43 Shortness of breath R06.0 X

1.3.44 Sore throat J02.9 X

1.3.45 Stridor R06.1 X

1.3.46 Syncope R55 X

1.3.47 Tinnitus H93.1 X

1.3.48 Tremor R25.1 X

1.3.49 Urinary incontinence R32 X

1.3.50 Urinary retention R33 X

1.3.51 Vaginal bleeding N93.9 X

1.3.52 Vaginal discharge N89.8 X

1.3.53 Vertigo R42 X

1.3.54 Visual disturbances H53.9 X

1.3.55 Wheezing R06.2 X

2. ABDOMINAL AND GASTROINTESTINAL DISORDERS

2.1 Abdominal Wall

2.1.1 Hernias K46.9 X

2.2 Esophagus

2.2.1 Infectious disorders

2.2.1.1 Candida (See 4.4.2.1, 7.5.7) B37.8, K23.8 X

2.2.1.2 Viral esophagitis K20, B97.- X

2.2.2 Inflammatory disorders

2.2.2.1 Esophagitis K20 X
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2.2.2.2 Gastroesophageal reflux (GERD) K21 X

2.2.2.3 Toxic effects of caustic (See 17.1.14)

2.2.2.3.1 Acid T28.5-T28.7 X

2.2.2.3.2 Alkali T28.5-T28.7 X

2.2.3 Motor abnormalities

2.2.3.1 Spasms R25.2 X

2.2.4 Structural disorders

2.2.4.1 Boerhaave’s syndrome K22.3 X

2.2.4.2 Diverticulitis K22.5 X

2.2.4.3 Foreign body T81.1 X

2.2.4.4 Hernias K44.- X

2.2.4.5 Mallory-Weiss syndrome K22.6 X

2.2.4.6 Stricture and stenosis K22.2 X

2.2.4.7 Tracheoesophageal fistula J86.0 X

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

2.2.5 Tumors D37.7 X

2.3 Liver

2.3.1 Cirrhosis K74.6 X

2.3.1.1 Alcoholic K70.3 X

2.3.1.2 Biliary obstructive K74.4 X

2.3.1.3 Drug-induced K71.7 X

2.3.2 Hepatorenal failure K76.7 X

2.3.3 Infectious disorders X

2.3.3.1 Abscess K75.0 X

2.3.3.2 Hepatitis

2.3.3.2.1 Acute with coma
B15.0, B16.0,

B16.2, B19.0
X

2.3.3.2.2 Acute without coma

B15.9, B16.1,

B16.9, B17.-,

B19.9

X

2.3.3.2.3 Chronic B18.- X

2.3.4 Tumors

2.3.4.1 with complications C22.- K66.1 X

2.3.4.2 without complications C22.- X

2.4 Gall Bladder and Biliary Tract

2.4.1 Cholangitis K83.0 X

2.4.2 Cholecystitis K81.0 X

2.4.3 Cholelithiasis/Choledocholithiasis K80.- X

2.4.4 Tumors D37.6 X

2.5 Pancreas

2.5.1 Pancreatitis

2.5.1.1 Acute K85.- X

2.5.1.2 Chronic K86.0, K86.1 X

2.5.2 Tumors C25.- X

2.6 Peritoneum

2.6.1 Spontaneous bacterial peritonitis K65.00 X

2.7 Stomach

2.7.1 Infectious disorders A08.4 X

2.7.2 Inflammatory disorders

2.7.2.1 Gastritis K29.- X

2.7.3 Peptic ulcer disease

2.7.3.1 Hemorrhage K25.0, K25.4 X

2.7.3.2 Perforation K25.1, K25.5 X

2.7.4 Structural disorders
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2.7.4.1 Congenital hypertrophic pyloric stenosis Q40.0 X

2.7.4.2 Foreign body T18.2 X

2.7.5 Tumors C16.- X

2.8 Small Bowel

2.8.1 Infectious disorders A09.0 X

2.8.2 Inflammatory disorders

2.8.2.1 Regional enteritis/Crohn’s disease K50.0 X

2.8.3 Motor abnormalities

2.8.3.1 Obstruction K56.5, K56.6 X

2.8.3.2 Paralytic ileus K56.0 X

2.8.4 Structural disorders

2.8.4.1 Aortoenteric fistula I77.2 X

2.8.4.2 Congenital anomalies Q41.- X

2.8.4.3 Intestinal malabsorption K90.- X

2.8.4.4 Meckel's diverticulum K57.1 X

2.8.5 Tumors D37.2 X

2.8.6 Vascular insufficiency K55.- X

2.9 Large Bowel

2.9.1 Infectious disorders

2.9.1.1 Antibiotic-associated A04.7 X

2.9.1.2 Bacterial A04.9 X

2.9.1.3 Parasitic A06.-, A07.- X

2.9.1.4 Viral A08.- X

2.9.2 Inflammatory disorders

2.9.2.1 Appendicitis

2.9.2.1.1 Ruptured K35.2, K35.3 X

2.9.2.1.2 without rupture K35.8 X

2.9.2.2 Necrotizing enterocolitis (NEC) K52.9 X

2.9.2.3 Radiation colitis K52.0 X

2.9.2.4 Ulcerative colitis K51.0 X

2.9.3 Motor abnormalities

2.9.3.1 Hirschsprung’s disease Q43.1 X

2.9.3.2 Irritable bowel K58.- X

2.9.3.3 Obstruction K56.6 X

2.9.4 Structural disorders

2.9.4.1 Congenital anomalies X

2.9.4.2 Diverticula K57.2, K57.3 X

2.9.4.3 Intussusception K56.1 X

2.9.4.4 Volvulus K56.2 X

2.9.5 Tumors D37.4 X

2.10 Rectum and Anus

2.10.1 Infectious disorders

2.10.1.1 Perianal/Anal abscess K61.0 X

2.10.1.2 Perirectal abscess K61.1 X

2.10.1.3 Pilonidal cyst and abscess L05.0 X

2.10.2 Inflammatory disorders

2.10.2.1 Proctitis K62.8 X

2.10.3 Structural disorders

2.10.3.1 Anal fissure K60.0 X

2.10.3.2 Anal fistula K60.5 X

2.10.3.3 Congenital anomalies Q43.6 X

2.10.3.4 Foreign body T18.5 X

2.10.3.5 Hemorrhoids
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2.10.3.5.1 With complications
I84.0 -1,

I84.3-I84.4
X

2.10.3.5.2 Without complication I84.2, I84.5 X

2.10.3.6 Rectal prolapsed K62.3 X

2.10.4 Tumors D37.5 X

2.11 Spleen

2.11.1 Asplenism D73.0 X

2.11.2 Splenomegaly R16.1 X

2.11.3 Vascular insufficiency/Infarction D73.5 X

3. CARDIOVASCULAR DISORDERS

3.1 Cardiopulmonary Arrest X

3.1.1 Sudden unexpected infant death (SUID) R95 X

3.1.2 Pulseless electrical activity R94.3 X

3.2 Congenital Abnormalities of the Cardiovascular System Q20.- ถึง Q28.- X

3.3 Disorders of Circulation

3.3.1 Arterial

3.3.1.1 Aneurysm with complication I72.- X

3.3.1.2 Aortic dissection

I71.0, I71.1,

I71.3, I71.5,

I71.8

X

3.3.1.3 Thromboembolism I74.- X

3.3.2 Venous

3.3.2.1 Thromboembolism (See 16.6.2) I80.- X

3.4 Disturbances of Cardiac Rhythm

3.4.1 Cardiac dysrhythmias X

3.5 Diseases of the Myocardium, Acquired

3.5.1 Atheroscerotic heart disease I25.- X

3.5.2 Cardiac failure I50.- X

3.5.3 Cardiomyopathy I42.- X

3.5.4 Coronary syndrome, acute I20.- X

3.5.5 Myocardial infarction, acute I21.- X

3.5.6 Myocarditis I40.- X

3.5.7 Ventricular aneurysm I25.3 X

3.6 Diseases of the Pericardium

3.6.1 Cardiac tamponade (See 18.1.2.6) I31.9 X

3.6.2 Pericarditis I30.- X

3.7 Endocarditis I38.- X

3.8 Hypertension

3.8.1 With acute complications
I11.-, I12.-,

I13.-
X

3.9 Tumors D15.1 X

3.10 Valvular Disorders

3.10.1 With acute complications I33.- X

3.10.2 without acute complication I05.-, I09.- X

4. CUTANEOUS DISORDERS

4.1 Ulcerative Lesions

4.1.1 Decubitus L89.- X

4.1.2 Venous stasis I83.0 X

4.2 Dermatitis X
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4.3 Infections

4.3.1 Bacterial

4.3.1.1 Abscess L02.- X

4.3.1.2 Cellulitis L03.- X

4.3.1.3 Erysipelas A46 X

4.3.1.4 Impetigo L01.- X

4.3.1.5 Necrotizing infection L88 X

4.3.2 Fungal X

4.3.3 Ectoparasites
B85.-, B86-,

B87.-, B88.-
X

4.3.4 Viral

4.3.4.1 Aphthous ulcers K12.00 X

4.3.4.2 Childhood exanthems (See 10.6.8, 10.6.9) B09.- X

4.3.4.3 Herpes simplex (See 10.6.4, 13.1.3.1) B00.- X

4.3.4.4 Herpes zoster (See 10.6.5) B02.- X

4.3.4.5 Human papillomavirus (HPV) (See 13.1.3.2) B97.7 X

4.3.4.6 Molluscum contagiosum B08.1 X

4.4 Maculopapular Lesions

4.4.1 Erythema multiforme L51.- X

4.4.2 Erythema nodosum L52 X

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

4.4.4 Pityriasis rosea L42 X

4.4.5 Purpura D69.- X

4.4.6 Urticaria L50.- X

4.5 Papular/Nodular Lesions X

4.6 Vesicular/Bullous Lesions

4.6.1 Pemphigus L10.- X

4.6.2 Staphylococcal scalded skin syndrome L00 X

4.6.3 Stevens-Johnson syndrome L51.1 X

4.6.4 Toxic epidermal necrolysis L51.2 X

4.6.5 Bullous pemphigoid L12.0 X

5. ENDOCRINE, METABOLIC, AND NUTRITIONAL DISORDERS

5.1 Acid-base Disturbances

5.1.1 Metabolic or respiratory

5.1.1.1 Acidosis E87.2 X

5.1.1.2 Alkalosis E87.3 X

5.1.2 Mixed acid-base balance disorder E87.8 X

5.2 Adrenal Disease

5.2.1 Adrenal crisis E27.2 X

5.2.2 Cushing’s syndrome E24.- X

5.3 Fluid and Electrolyte Disturbances

5.3.1 Calcium metabolism E83.5 X

5.3.2 Fluid overload/Volume depletion E87.7/E86 X

5.3.3 Potassium metabolism E87.5/E87.6 X

5.3.4 Sodium metabolism E87.0/E87.1 X

5.3.5 Magnesium metabolism E83.4 X

5.3.6 Phosphorus metabolism E83.3 X

5.4 Glucose Metabolism

5.4.1 Diabetes mellitus with acute complications E10-E14.0-.1 X

5.4.2 Hypoglycemia, non diabetes E15, E16.0-.2 X

5.5 Nutritional Disorders

5.5.1 Vitamin deficiencies E50-E56.- X

5.5.2 Wernicke-Korsakoff syndrome E51.2 X

5.5.3 Malabsorption E90.- X
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5.6 Parathyroid Disease E20.-E21.- X

5.7 Pituitary Disorders

5.7.1 Panhypopituitarism
E23.0, E23.1,

E89.3
X

5.8 Thyroid Disorders

5.8.1 Thyroid crisis E05.5 X

5.8.2 Myxedema coma E03.5 X

5.8.3 Thyroiditis E06.- X

5.9 Tumors of Endocrine Glands

5.9.1 Adrenal

5.9.1.1 Pheochromocytoma E27.5 X

5.9.2 Pituitary apoplexy E23.6 X

5.9.3 Thyroid E04.1 X

6. ENVIRONMENTAL DISORDERS

6.1 Bites and Envenomation (See 18.1.3.2)

6.1.1 Arthropods X

6.1.2 Mammals W53-W55.- X

6.1.3 Marine organisms (See 17.1.28) W56.- X

6.1.4 Venomous snake bites T63.0 X

6.2 Dysbarism

6.2.1 Air embolism T79.0 X

6.2.2 Barotrauma T70.0-.2 X

6.2.3 Decompression syndrome T70.3 X

6.3 Electrical Injury (See 18.1.3.3.1) T75.4 X

6.3.1 Lightning T75.0 X

6.4 High-altitude Illness

6.4.1 Acute mountain sickness T70.2 X

6.4.2 Barotrauma of ascent T70.2 X

6.4.3 High-altitude cerebral edema T70.2 X

6.4.4 High-altitude pulmonary edema T70.2 X

6.5 Submersion Incidents X

6.5.1 Cold water immersion T75.1 X

6.6 Temperature-related Illness

6.6.1 Heat

6.6.1.1 Heat exhaustion T67.3 X

6.6.1.2 Heat stroke T67.0 X

6.6.2 Cold

6.6.2.1 Frostbite
T33.-, T34.-,

T35.-
X

6.6.2.2 Hypothermia T68 X

6.7 Radiation Emergencies T66 X

7. HEAD, EAR, EYE, NOSE, THROAT DISORDERS

7.1 Ear

7.1.1 Foreign body T16 X

7.1.2 Labyrinthitis H83.0 X

7.1.3 Mastoiditis H70.- X

7.1.4 Meniere’s disease H81.0 X

7.1.5 Otitis externa X

7.1.6 Otitis media
H65.-H66.-H67.

-
X

7.1.7 Perforated tympanic membrane (See 18.1.11.2) H72.- X

7.1.8 Perichondritis H61.0 X
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7.2 Eye

7.2.1 External eye

7.2.1.1 Blepharitis H01.0 X

7.2.1.2 Burn confined to eye (See 18.1.10.2) T26.0 X

7.2.1.3 Conjunctivitis H10.- X

7.2.1.4 Corneal abrasions (See 18.1.10.1) S05.0 X

7.2.1.5 Dacryocystitis H04.3 X

7.2.1.6 Foreign body T15.- X

7.2.1.7 Inflammation of the eyelids X

7.2.1.7.1 Chalazion H00.1 X

7.2.1.7.2 Hordeolum H00.0 X

7.2.1.8 Keratitis H16.- X

7.2.2 Anterior pole

7.2.2.1 Glaucoma H40.-H41.- X

7.2.2.2 Hyphema (See 18.1.10.5) H21.0 X

7.2.2.3 Iritis (See 18.1.10.9) H20.- X

7.2.2.4 Hypopyon H20.0 X

7.2.3 Posterior pole

7.2.3.1 Choroiditis/Chorioretinitis H30.- X

7.2.3.2 Optic neuritis H46 X

7.2.3.3 Papilledema H47.1 X

7.2.3.4 Retinal detachments and defects (See 18.1.10.8) H33.- X

7.2.3.5 Retinal vascular occlusion H34.- X

7.2.4 Orbit

7.2.4.1 Cellulitis H05.0 X

7.2.4.2 Purulent endophthalmitis H44.0 X

7.3 Cerebral Venous Sinus Thrombosis I67.6 X

7.4 Nose

7.4.1 Epistaxis R04.0 X

7.4.2 Foreign body T17.1 X

7.4.3 Rhinitis J30.- X

7.4.4 Sinusitis J01.- X

7.5 Oropharynx/Throat

7.5.1 Diseases of the oral soft tissue

7.5.1.1 Ludwig's angina K12.2 X

7.5.2 Diseases of the salivary glands

7.5.2.1 Sialolithiasis K11.5 X

7.5.2.2 Suppurative parotitis K11.2 X

7.5.3 Foreign body T17.2 X

7.5.4 Gingival and periodontal disorders

7.5.4.1 Gingivostomatitis K05.1 X

7.5.5 Larynx/Trachea

7.5.5.1 Epiglottitis (See 16.1.1.2) J05.1 X

7.5.5.2 Laryngitis J04.0 X

7.5.5.3 Tracheitis J04.1 X

7.5.6 Oral candidiasis (See 2.2.1.1, 4.4.2.1) B37.0 X

7.5.7 Dental abscess K04.6-K04.7 X

7.5.8 Peritonsillar abscess J36 X

7.5.9 Pharyngitis/Tonsillitis J02.-, J03.- X

7.5.10 Retropharyngeal abscess J38.7 X

7.5.11 Temporomandibular joint disorders K07.6 X

7.6 Tumors D37.0 X

8. HEMATOLOGIC DISORDERS

8.1 Blood Transfusion

67



8.1.1 Complications T80.- X

8.2 Hemostatic Disorders

8.2.1 Coagulation defects X

8.2.1.1 Acquired D68.4 X

8.2.1.2 Hemophilias
D66, D67,

D68.0-2
X

8.2.2 Disseminated intravascular coagulation D65 X

8.2.3 Platelet disorders X

8.3 Lymphomas C81.- ถึง ฉ86.- X

8.4 Pancytopenia D61.- X

8.5 Red Blood Cell Disorders

8.5.1 Anemias

8.5.1.1 Aplastic D61.- X

8.5.1.2 Hemoglobinopathies D56.-ถึง D58.- X

8.5.1.3 Hemolytic D59.- X

8.5.1.4 Hypochromic

8.5.1.4.1 Iron deficiency D50.- X

8.5.1.5 Megaloblastic
D51.-, D52.-,

D53.1
X

8.5.2 Polycythemia
D45, D75.0,

D75.1
X

8.5.3 Methemoglobinemia (See 17.1.29) D74.- X

8.6 White Blood Cell Disorders

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

C95.-
X

8.6.2 Multiple myeloma with complication C90.0 X

8.6.3 Leukopenia with complication D70 X

9. IMMUNE SYSTEM DISORDERS

9.1 Collagen Vascular Disease

9.1.1 Raynaud’s disease I73.0 X

9.1.2 Reiter’s syndrome M02.3 X

9.1.3 Rheumatoid arthritis (See 11.3.1.3) M05.-, M06.- X

9.1.4 Scleroderma with acute complication M34.- X

9.1.5 Systemic lupus erythematosus M32.- X

9.1.6 Vasculitis I77.6 X

9.2 Hypersensitivity

9.2.1 Allergic reaction T78.4 X

9.2.2 Anaphylaxis
T78.0, T78.2,

T88.6
X

9.2.3 Angioedema T78.2 X

9.2.4 Drug allergies T78.4 X

9.3 Transplant-related Problems

9.3.1 Immunosuppression Z94.- X

9.3.2 Rejection T86.- X

9.4 Immune Complex Disorders

9.4.1 Kawasaki syndrome M30.3 X

9.4.2 Rheumatic fever I00 ถึง I02.- X

9.4.3 Sarcoidosis D86.- X

9.4.4 Post-streptococcal glomerulonephritis (See 15.3.1) N00.-B95.- X

10. SYSTEMIC INFECTIOUS DISORDERS

10.1 Bacterial

10.1.1 Bacterial food poisoning A05.9 X

10.1.1.1 Botulism A05.1 X
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10.1.2 Chlamydia A74.9 X

10.1.3 Gonococcus (disseminated) A54.- X

10.1.4 Meningococcus A39.- X

10.1.5 Mycobacterium

10.1.5.1 Atypical mycobacteria A31.- X

10.1.5.2 Tuberculosis A15.-ถึง A18.- X

10.1.6 Gas gangrene X

10.1.7 Sepsis/Bacteremia

10.1.7.1 Shock R75.2 X

10.1.7.2 Toxic shock syndrome A48.3 X

10.1.8 Spirochetes

10.1.8.1 Leptospirosis A27.- X

10.1.8.2 Syphilis A50.- ถึง A53.- X

10.1.9 Tetanus A33 ถึง A35 X

10.2 Biological Warfare Agents Y36.6 X

10.3 Fungal Infections B35.-ถึง B49 X

10.4 Protozoan/Parasites

10.4.1 Malaria B50.-ถึง B54 X

10.4.2 Toxoplasmosis B58.- X

10.5 Tick-Borne A79.- X

10.5.1   Rickettsia X

10.6 Viral

10.6.1 Infectious mononucleosis B27.9 X

10.6.2 Influenza/Parainfluenza J09-J11.- X

10.6.3 Dengue hemorrhagic fever A90 -A91.- X

10.6.4 Herpes simplex (See 4.4.4.3, 13.1.3.1) B00.- X

10.6.5 Herpes zoster/Varicella (See 4.4.4.4) B02.- X

10.6.6 HIV/AIDS with complication B20.-ถึง B24 X

10.6.7 Rabies A82.- X

10.7 Emerging Infections, Pandemics, and Drug Resistance
U04, U80,

U81, U88, U89
X

11. MUSCULOSKELETAL DISORDERS (NONTRAUMATIC)

11.1 Bony Abnormalities

11.1.1 Aseptic/Avascular necrosis M87.- X

11.1.2 Osteomyelitis M86.- X

11.1.3 Tumors D48.0 X

11.2 Disorders of the Spine

11.2.1 Disc disorders
M45.-, M50.-,

M51.-
X

11.2.2 Inflammatory spondylopathies M48.- X

11.2.3 Low back pain

11.2.3.1 Cauda equina syndrome (See 18.1.15.1) G83.4 X

11.2.3.2 Sacroiliitis M46.1 X

11.2.3.3 Sprains/Strains T09.2, M54.5 X

11.3 Joint Abnormalities

11.3.1 Arthritis

11.3.1.1 Septic M00.- X

11.3.1.2 Crystal arthropathies M10.-ถึง M11.- X

11.3.2 Congenital dislocation of the hip Q65.2 X

11.3.3 Slipped capital femoral epiphysis M93.0 X

11.4 Muscle Abnormalities

11.4.1 Myositis M60.- X

11.4.2 Rhabdomyolysis M62.8 X

11.5 Overuse Syndromes

69



11.5.1 Peripheral nerve syndrome X

11.6 Soft Tissue Infections

11.6.1 Felon L03.0 X

11.6.2 Paronychia L03.0 X

11.6.3 Synovitis/Tenosynovitis M65.- X

12. NERVOUS SYSTEM DISORDERS

12.1 Cranial Nerve Disorders X

12.1.1 Idiopathic facial nerve paralysis (Bell’s palsy) G51.0 X

12.1.2 Trigerminal neuralgia G50.0 X

12.2 Demyelinating Disorders X

12.2.1 Multiple sclerosis G35 X

12.2.2 Guillain-Barre’ syndrome X

12.3 Hydrocephalus G91.- X

12.4 Infections/Inflammatory Disorders

12.4.1 Encephalitis G04.- X

12.4.2 Intracranial and intraspinal abscess G06.- X

12.4.3 Meningitis X

12.4.4 Myelitis G04.3 X

12.4.5 Neuritis M79.2 X

12.5 Movement Disorders

12.5.1 Dystonic reaction G24.- X

12.5.2 Chorea/Choreiform G25.4, G25.5 X

12.5.3 Tardive dyskinesia G24.0 X

12.5.4 Parkinson disease X

12.6 Neuromuscular Disorders

12.6.1 Myasthenia gravis G70.0 X

12.6.2 Peripheral neuropathy G62.9, G63 X

12.7 Other Conditions of the Brain

12.7.1 Dementia (See 14.5.3) F00.-ถึง F03 X

12.7.2 Pseudotumor cerebri G93.2 X

12.8 Seizure Disorders X

12.8.1 Febrile R56.0 X

12.8.2 Status epilepticus G48.- X

12.8.3 Epilepsy, focal or generalized G40.- X

12.9 Spinal Cord Compression G95.2 X

12.10 Stroke

12.10.1 Hemorrhagic

12.10.1.1 Intracerebral I61.- X

12.10.1.2 Subarachnoid I60.- X

12.10.2 Ischemic

12.10.2.1 Embolic I63.1, I63.4 X

12.10.2.2 Thrombotic I63.0, I63.3 X

12.11 Transient Cerebral Ischemia G45.- X

12.12 Tumors D43.- X

13. OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

13.1 Female Genital Tract

13.1.1 Cervix

13.1.1.1 Cervicitis and endocervicitis N72 X

13.1.1.2 Tumors C53.- X

13.1.2 Infectious disorders

13.1.2.1 Pelvic inflammatory disease, acute N73.- X

13.1.3 Ovary

13.1.3.1 Cyst/Tumor with complication D39.1 X

13.1.4 Uterus
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13.1.4.1 Dysfunctional bleeding N93.8 X

13.1.4.2 Endometriosis N80.- X

13.1.4.3 Prolapse N81.2-4 X

13.1.4.4 Tumors with complication X

13.1.4.4.1 Gestational trophoblastic disease O01.- X

13.1.4.4.2 Leiomyoma D25.- X

13.1.5 Vagina and vulva

13.1.5.1 Bartholin’s cyst with complication N75.0 X

13.1.5.2 Foreign body T19.2 X

13.1.5.3 Vaginitis/Vulvovaginitis N76.-, N77.- X

13.2 Complications of Pregnancy

13.2.1 Abortion X

13.2.1.1 Spontaneous O03 X

13.2.1.2 Criminal O05 X

13.2.2 Ectopic pregnancy O00.- X

13.2.3 Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets (HELLP) syndrome O14.1 X

13.2.4 Hemorrhage, antepartum

13.2.4.1 Abruptio placentae (See 18.2.1) O45.- X

13.2.4.2 Placenta previa O44.- X

13.2.5 Hyperemesis gravidarum O21.0, O21.1 X

13.2.6 Gestational hypertension

13.2.6.1 Eclampsia O51.- X

13.2.6.2 Preeclampsia O14.- X

13.2.7 Infections O98.- X

13.2.8 Rh isoimmunization O36.0 X

13.2.9 First trimester bleeding O20.- X

13.2.10 Gestational diabetes O24.- X

13.3 High-risk Pregnancy Z35.- X

13.4 Normal Labor and Delivery O80.- X

13.5 Complications of Labor

13.5.1 Fetal distress O68.- X

13.5.2 Premature labor (See 18.2.3) O60.- X

13.5.3 Premature rupture of membranes O42.- X

13.5.4 Rupture of uterus (See 18.2.4) O71.0-1 X

13.6 Complications of Delivery

13.6.1 Malposition of fetus O32.- X

13.6.2 Nuchal cord O69.1 X

13.6.3 Prolapse of cord O69.0 X

13.7 Postpartum Complications

13.7.1 Endometritis O85 X

13.7.2 Hemorrhage O72.- X

13.7.3 Mastitis O91.- X

13.7.4 Pituitary infarction E23.6 X

13.8 Contraception, post coital Z30.3 X

14. PSYCHOBEHAVIORAL DISORDERS

14.1 Addictive Behavior

14.1.1 Alcohol dependence F10.2 X

14.1.2 Drug dependence F19.2 X

14.1.3 Substance abuse F55.8 X

14.2 Mood Disorders and Thought Disorders

14.2.1 Acute psychosis F23.- X

14.2.2 Bipolar disorder F31.- X

14.2.3 Depression F32.- X

14.2.3.1 Suicidal risk R45.8 X
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14.2.4 Grief reaction F43.2 X

14.2.5 Schizophrenia F20.- X

14.3 Factitious Disorders

14.3.1 Drug-diversion behavior F68.8 X

14.3.2 Munchausen syndrome/Munchausen by proxy F68.1 X

14.4 Neurotic Disorders

14.4.1 Anxiety F41.1 X

14.4.2 Panic F41.0 X

14.4.3 Phobic F40.- X

14.4.4 Post-traumatic stress F43.1 X

14.5 Organic Psychoses

14.5.1 Chronic organic psychotic conditions X

14.5.1.1 Alcoholic psychoses F10.5 X

14.5.1.2 Drug psychoses F19.5 X

14.5.2 Delirium F05.- X

14.6 Patterns of Violence/Abuse/Neglect

14.6.1 Interpersonal violence: Child, intimate partner, eldery
R45.5, R45.6,

Y07.-
X

14.6.2 Homicidal Risk X

14.6.3 Sexual assault Y05.- X

14.6.4 Staff/Patient safety X

14.7 Psychosomatic Disorders X

15. RENAL AND UROGENITAL DISORDERS

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

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

T82.7
X

15.3 Glomerular Disorders

15.3.1 Glomerulonephritis (See 9.4.4)
N00.- N01.-,

N03.- N05.-
X

15.3.2 Nephrotic syndrome N04.- X

15.4 Infection

15.4.1 Cystitis N30.- X

15.4.2 Pyelonephritis N10 X

15.5 Male Genital Tract

15.5.1 Genital lesions K48.9 X

15.5.2 Hernias with complication K40.- X

15.5.3 Inflammation/Infection

15.5.3.1 Balanitis/Balanoposthitis N48.1 X

15.5.3.2 Epididymitis/Orchitis N45.- X

15.5.3.3 Gangrene of the scrotum (Fournier's gangrene) N49.9 X

15.5.3.4 Prostatitis N41.- X

15.5.4 Structural

15.5.4.1 Paraphimosis/Phimosis N47 X

15.5.4.2 Priapism N48.3 X

15.5.4.3 Torsion N44 X

15.5.5 Testicular masses N50.9 X

15.6 Nephritis X

15.6.1 Hemolytic uremic syndrome D59.3 X

15.7 Structural Disorders

15.7.1 Calculus of urinary tract N20.-, N21.- X

15.7.2 Obstructive uropathy N13.- X

15.7.3 Polycystic kidney disease Q61.1-3 X

15.8 Tumors D41.0 X

16. THORACIC-RESPIRATORY DISORDERS
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16.1 Acute Upper Airway Disorders

16.1.1 Infections

16.1.1.1 Croup J05.0 X

16.1.2 Obstruction J98.8 X

16.1.3 Tracheostomy/Complications J95.0 X

16.2 Disorders of Pleura, Mediastinum, and Chest Wall

16.2.1 Mediastinitis J98.6 X

16.2.2 Pleural effusion
J90, J91

X

16.2.3 Pleuritis R09.1 X

16.2.4 Pneumomediastinum J98.2 X

16.2.5 Pneumothorax (See 18.1.2.7) X

16.2.6 Empyema J86.- X

16.3 Noncardiogenic Pulmonary Edema J81 X

16.4 Obstructive/Restrictive Lung Disease

16.4.1 Acute asthma J46 X

16.4.2 Reactive airway dysfunction syndrome J45.- X

16.4.3 Bronchitis and bronchiolitis J20.-, J21.- X

16.4.4 Bronchopulmonary dysplasia P27.1 X

16.4.5 Chronic obstructive pulmonary disease J44.9 X

16.4.5.1 with acute complications J44.0, J44.1 X

16.4.6 Environmental/Industrial exposure Y96, Y97 X

16.4.7 Foreign body T17.8 X

16.5 Physical and Chemical Irritants/Insults

16.5.1 Pneumoconiosis J60- J67.- X

16.6 Pulmonary Embolism/Infarct

16.6.1 Septic emboli A41.- X

16.6.2 Venous thromboembolism (See 3.3.2.1) I80.- X

16.6.3 Fat emboli T79.1, O88.8 X

16.7 Pulmonary Infections

16.7.1 Lung abscess J85.0-2 X

16.7.2 Pneumonia

16.7.2.1 Aspiration J69.- X

16.7.2.2 Community-acquired J18.- X

16.7.2.3 Health care-associated J18.- Y95 X

16.7.3 Pulmonary tuberculosis A15.-, A16.- X

16.7.4 Respiratory syncytial virus (RSV) B97.4 X

16.7.5 Pertussis A37.9 X

16.8 Tumors

16.8.1 Breast C50.- X

16.8.2 Pulmonary C34.- X

16.9 Pulmonary Hypertension I27.- X

17. TOXICOLOGIC DISORDERS

17.1 Drug and Chemical Classes

17.1.1 Analgesics

17.1.1.1 Acetaminophen T39.1 X

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

17.1.1.3 Opiates and related narcotics (See 14.5.4.3) T40.2 X

17.1.1.4 Salicylates T39.0 X

17.1.2 Alcohol (See 14.5.4.1)

17.1.2.1 Ethanol T51.0 X

17.1.2.2 Glycol T52.3 X

17.1.2.3 Isopropyl T51.2 X

17.1.2.4 Methanol T51.1 X
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17.1.3 Anesthetics and local anesthetics T41.- X

17.1.4 Anticholinergics/Cholinergics (See 14.5.4.6) T44.0-3 X

17.1.5 Anticoagulants/Antithrombotics T45.5 X

17.1.6 Anticonvulsants T42.0 X

17.1.7 Antidepressants T43.0-2 X

17.1.8 Antiparkinsonism drugs T42.8 X

17.1.9 Antihistamines and antiemetics T45.0 X

17.1.10 Antipsychotics T43.3-.5 X

17.1.11 Bronchodilators T48.6 X

17.1.12 Carbon monoxide T58 X

17.1.13 Cardiovascular drugs

17.1.13.1 Antiarrhythmics T46.2 X

17.1.13.1.1 Digitalis T46.0 X

17.1.13.2 Antihypertensives T46.4, T46.5 X

17.1.13.3 Beta blockers T44.7 X

17.1.13.4 Calcium channel blockers T46.1 X

17.1.14 Caustic agents (See 2.2.2.3)

17.1.14.1 Acid T28.6, T45.2 X

17.1.14.2 Alkali T28.7, T54.3 X

17.1.15 Cocaine (See 14.5.4.5) T40.5 X

17.1.16 Cyanides, hydrogen sulfide T65.0 X

17.1.17 Hallucinogens (See 14.5.4.2) T40.9 X

17.1.18 Hazardous materials X

17.1.19 Heavy metals (acute) T56.- X

17.1.20 Herbicides, insecticides, and rodenticides T60.- X

17.1.21 Household/Industrial chemicals X

17.1.22 Hormones/Steroids T3.8- X

17.1.23 Hydrocarbons X

17.1.24 Hypoglycemics/Insulin T38.3 X

17.1.25 Inhaled toxins T59.- X

17.1.26 Iron T45.4 X

17.1.27 Isoniazid T37.1 X

17.1.28 Marine toxins (See 6.1.3) T63.6 X

17.1.29 Mushrooms/Poisonous plants T62.0 X

17.1.30 Neuroleptics T43.5 X

17.1.31 Non-prescription drugs T50.9 X

17.31.1 Over the counter drug X

17.31.2 Herbal X

17.1.32 Organophosphates T60.0 X

17.1.33 Recreational drugs X

17.1.34 Sedatives/Hypnotics (See 14.5.4.4) T42.7 X

17.1.35 Stimulants/Sympathomimetics (See 14.5.4.5) T44.9 X

17.1.36 Strychnine T65.1 X

17.1.37 Lithium T56.8 X

17.1.38 Nutritional supplements T50.9 X

17.1.39 Chemical warfare agents X

17.1.40 Antibiotics T36.- X

17.1.41 Antiretrovirals T37.5 X

18. TRAUMATIC DISORDERS

18.1 Trauma

18.1.1 Abdominal trauma

18.1.1.1 Diaphragm S27.8 X

18.1.1.2 Hollow viscus S36.7 X

18.1.1.3 Penetrating S36.- X
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18.1.1.4 Retroperitoneum S36.8 X

18.1.1.5 Solid organ S36.0-.2 X

18.1.1.6 Vascular S35.- X

18.1.2 Chest trauma

18.1.2.1 Aortic dissection/Disruption S25.0 X

18.1.2.2 Contusion

18.1.2.2.1 Cardiac S26.8 X

18.1.2.2.2 Pulmonary S27.30 X

18.1.2.3 Fracture

18.1.2.3.1 Clavicle S42.0 X

18.1.2.3.2 Ribs/Flail chest
S22.3, S22.4,

S22.5
X

18.1.2.3.3 Sternum S22.2 X

18.1.2.4 Hemothorax S27.1 X

18.1.2.5 Penetrating chest trauma S27.- X

18.1.2.6 Pericardial tamponade (See 3.6.1) S26.0 X

18.1.2.7 Pneumothorax (See 16.2.6)

18.1.2.7.1 Simple S27.10 X

18.1.2.7.2 Tension X

18.1.2.7.3 Open S27.11 X

18.1.3 Cutaneous injuries

18.1.3.1 Avulsions T14.7 X

18.1.3.2 Bite wounds (See 6.1)
W53-W59,

W64
X

18.1.3.3 Burns

18.1.3.3.1 Electrical (See 6.3) W85-W87 X

18.1.3.3.2 Chemical (See 16.5.2) X69 X

18.1.3.3.3 Thermal
W92, X10-,

X19
X

18.1.3.4 Lacerations T14.1 X

18.1.3.5 Puncture wounds T14.1 X

18.1.4 Facial fractures

18.1.4.1 Dental S02.5- X

18.1.4.2 Le Fort S02.4- X

18.1.4.3 Mandibular S02.6- X

18.1.4.4 Orbital S02.6- X

18.1.4.5 Nasal S02.2- X

18.1.4.5.1 Septal hematoma X

18.1.4.6 Zygomatic arch S02.4- X

18.1.5 Genitourinary trauma

18.1.5.1 Bladder S37.2 X

18.1.5.2 External genitalia S39.-, S37.- X

18.1.5.3 Renal S37.0 X

18.1.5.4 Ureteral S37.1 X

18.1.5.5 Urethral S37.3 X

18.1.6 Head trauma X

18.1.6.1 Intracranial injury S06.- X

18.1.6.2 Scalp lacerations/Avulsions S00.0, S01.0 X

18.1.6.3 Skull fractures S02.- X

18.1.7 Injuries of the spine X

18.1.7.1 Dislocations/Subluxations
S13.1-, S23.-,

S33.-
X

18.1.7.2 Fractures
S12.-, S22.-,

S22.-
X
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18.1.7.3 Sprains/Strains
S13.4, S23.3,

S33.5
X

18.1.8 Extremity bony trauma

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

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

18.1.9 Neck trauma

18.1.9.1 Laryngotracheal injuries S11.0 X

18.1.9.2 Penetrating neck trauma S11.9 X

18.1.9.3 Vascular injuries

18.1.9.3.1 Carotid artery S15.0 X

18.1.9.3.2 Jugular vein S15.1, S15.2 X

18.1.9.4 Strangulation T71 X

18.1.10 Ophthalmologic trauma

18.1.10.1 Corneal abrasions/Lacerations (See 7.2.1.4) S50.0 X

18.1.10.2 Eyelid lacerations S00.2, S01.1 X

18.1.10.3 Foreign body (See ค. หัตถการ 4.4.8) T15.- X

18.1.10.4 Hyphema (See 7.2.2.2) S05.- X

18.1.10.5 Lacrimal duct injuries S05.8 X

18.1.10.6 Penetrating globe injuries S05.9 X

18.1.10.7 Retinal detachments (See 7.2.3.4) H33.0 X

18.1.10.8 Traumatic iritis (See 7.2.2.3) S05.8 X

18.1.10.9 Retrobulbar hematoma S05.8 X

18.1.11 Otologic trauma

18.1.11.1 Hematoma S01.3 X

18.1.11.2 Perforated tympanic membrane (See 7.1.7) S09.2 X

18.1.12 Pediatric fractures

18.1.12.1 Epiphyseal X

18.1.12.1.1 Salter-Harris classification X

18.1.12.2 Greenstick X

18.1.12.3 Torus X

18.1.13 Pelvic fracture S32.6- X

18.1.14 Soft-tissue extremity injuries

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

18.1.14.2 Compartment syndromes T79.6 X

18.1.14.3 High-pressure injection T70.4 X

18.1.14.4 Injuries to joints T14.9 X

18.1.14.5 Penetrating trauma T01.2, T01.3 X

18.1.14.6 Periarticular X

18.1.14.7 Tendon injuries

18.1.14.7.1 Lacerations/Transections/Ruptures T14.6 X

18.1.14.8 Vascular injuries S85.-, S55.- X

18.1.15 Spinal cord and nervous system trauma

18.1.15.1 Cauda equina syndrome (See 11.2.3.1) G83.4 X

18.1.15.2 Injury to nerve roots T09.4 X

18.1.15.3 Peripheral nerve injury T14.4 X

18.1.15.4 Spinal cord injury T09.3 X

18.1.15.4.1 Without radiologic abnormality (SCIWORA) X

18.2 Multi-system Trauma X

18.2.1 Blast injury T70.8 X
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2. ความรู้และทักษะการอำนวยการและการส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

เม่ือสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวชกรรมและวิทยาการจัดการ เพ่ือประสานงาน ควบคุม

ดูแล และติดต่อส่ือสารในการอำนวยการ ท้ังการอำนวยการตรง การอำนวยการท่ัวไป และให้คำส่ังการแพทย์แก่ผู้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอำนวยการ ซ่ึงเป็นผู้

ปฏิบัติการท่ีไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีได้

การอำนวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับท่ี †

1 2 3

1. EMS Fundamentals and Standards

1.1 Development of EMS (International and Thai EMS) X

1.2 Principles of EMS system design X

1.3 Thai EMS operation standards X

1.4 Pre-hospital dispatch protocol and triage X

1.5 EMS personnel scope of practices X

1.6 EMS Communications X

1.7 EMS vehicle and equipment X

1.8 Interfacility Transportation X

1.9 EMS Safety and Injury Prevention (including infectious control) X

1.10 Legal Issues in EMS X

1.11 Principle of finance in EMS systems X

a. EMS research X

2. Clinical Aspects of EMS

2.1 Pre-hospital Airway Management X

2.2 Updated AHA/ESC OHCA algorithms X

2.3 Updated PHTLS and Trauma Management X

2.4 Common Medical Problems in Pre-hospital setting

2.5 Respiratory Emergencies X

2.6 Cardiovascular Emergencies X

2.7 Neurologic Emergencies X

2.8 Diabetic Emergencies X

2.9 Poisoning/Toxicological Emergencies X

2.10 Ethical Challenges and End of Life Issues including DNR & TOR protocols X

3. Special Operations

3.1 Mass Casualty Management & Disaster Preparedness X

3.2 Mass Gathering X

3.3 Hazardous Materials X

3.4 Weapons of Mass Destructions Chemical/Biological/Nuclear/Explosive (CBRNE) X

3.5 Aeromedical Transport and Flight Physiology X

3.6 Maritime and Aquatic Advanced Life Support (MALS) X

4. Clinical leadership and oversight in EMS systems

4.1 Medical oversight of EMS systems X

4.2 Online medical direction X

4.3 Pre-arrival instruction X

4.4 EMS clinical care protocols X

4.5 Leadership and team buildings X

4.6 Quality management X

5. Human resource in EMS systems

5.1 EMS provider education X

5.2 EMS provider wellness X

5.3 Occupational injury prevention and management X

5.4 Prevention and intervention for psychologically stressful events X
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3. ความรู้ทักษะและเจตคติทางเวชจริยศาสตร์ และวิทยาการจัดการ ในเวชกรรมฉุกเฉิน

เม่ือสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแล้ววุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทาง ศิลปศาสตร์ ในเวชกรรมทางเวชกรรมฉุกเฉิน

เวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน
ระดับท่ี

1 2 3

1 Interpersonal and Communication Skills

1.1 Interpersonal skills

1.1.1 Inter-departmental and medical staff relations X

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

1.1.3 Patient and family experience of care X

1.2 Communication skills

1.2.1 Complaint management and service recovery X

1.2.2 Conflict management X

1.2.3 Crisis resource management X

1.2.4 Delivering bad news X

1.2.5 Multicultural approach to the ED patient X

1.2.6 Negotiation skills X

2 Practice-based Learning and Improvement

2.1 Performance improvement and lifelong learning

2.1.1 Evidence-based medicine X

2.1.2 Interpretation of medical literature X

2.1.3 Knowledge translation X

2.1.4 Patient safety and medical errors X

2.1.5 Performance evaluation and feedback X

2.1.6 Research X

2.2 Practice guidelines X

2.3 Education

2.3.1 Patient and family X

2.3.2 Provider X

2.4 Principles of quality improvement X

3 Professionalism

3.1 Advocacy

3.1.1 Patient X

3.1.2 Professional X

3.2 Ethical principles

3.2.1 Conflicts of interest X

3.2.2 Diversity awareness X

3.2.3 Electronic communications/Social media X

3.2.4 Medical ethics X

3.3 Leadership and management principles X

3.4 Well-being

3.4.1 Fatigue and impairment X

3.4.2 Time management/Organizational skills X

3.4.3 Work/Life balance X

3.4.4 Work dysphoria (burn-out) X

4 Systems-based Practice

4.1 Clinical informatics

4.1.1 Computerized order entry X

4.1.2 Clinical decision support X

4.1.3 Electronic health record X

78



4.1.4 Health information integration X

4.2 ED Administration

4.2.1 Contracts and practice models X

4.2.2 Patient flow and throughput

4.2.2.1 Patient triage and classification X

4.2.2.2 Hospital crowding and diversion X

4.2.2.3 Observation and rapid treatment units X

4.2.3 Financial principles

4.2.3.1 Billing and coding X

4.2.3.2 Cost-effective care and resource utilization X

4.2.3.3 Reimbursement issues X

4.2.4 Human resource management

4.2.4.1 Allied health professionals X

4.2.4.2 Recruitment, credentialing, and orientation X

4.3 ED operations

4.3.1 Policies and procedures X

4.3.2 ED data acquisition and operational metrics X

4.3.3 Safety, security, and violence in the ED X

4.4 Health care coordination

4.4.1 End-of-life and palliative care/Advance directives X

4.4.2 Placement options X

4.4.3 Outpatient services X

4.5 Regulatory/Legal

4.5.1 กฎหมาย (เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวข้องกับเวชกรรมฉุกเฉิน)

4.5.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย X

4.5.1.2 กฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ X

4.5.1.3 กฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง X

4.5.1.4 ประมวลกฎหมายอาญา X

4.5.1.5 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ X

4.5.1.6 กฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี X

4.5.1.7 กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ X

4.5.1.8 กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม X

4.5.1.9 กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพพยาบาลฯ X

4.5.1.10 กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนๆ X

4.5.1.11 กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล X

4.5.1.12 กฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน X

4.5.1.13 กฎหมายว่าด้วยยา X

4.5.1.14 กฎหมายว่าด้วยเคร่ืองมือแพทย์ X

4.5.1.15 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล X

4.5.1.16 กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม X

4.5.1.17 กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ X

4.5.1.18 กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ X

4.5.2 Accreditation X

4.5.3 Compliance and reporting requirements X

4.5.4 Confidentiality X

4.5.5 Consent, capacity, and refusal of care X

4.5.6 External quality metrics X

4.6 Risk management X

4.7 Evolving trends in health care delivery X

4.8 Regionalization of emergency care X
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4. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน

เม่ือสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวชกรรมเพ่ือการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ โดยจำแนกระดับความรู้ความสามารถเป็น 3 ระดับ

ระดับท่ี ๑ เช่ียวชาญ (mastery) ต้องแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีจำเป็นต้องทำอย่างเร่งด่วนเพ่ือการ

ตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตท่ีแผนกฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล วุฒิแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงผ่านการฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องสามารถระบุข้อบ่งช้ี

ข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วยสำหรับการตรวจ และแปลผลได้อย่างถูกต้องและม่ันใจ รวมท้ังต้องมีประสบการณ์ในการสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ให้แปลผลได้ด้วย และ

หากเป็นการตรวจ ณ จุดเกิดเหตุ แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความสามารถในการทำการตรวจน้ันได้ด้วยตนเอง

ระดับท่ี 2 ชำนาญ (proficiency) ควรแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉินเพ่ือประเมิน

ปัญหาท่ีไม่จำเป็นต้องบำบัดเจาะจงท่ีแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วต้องสามารถระบุข้อบ่งช้ี ข้ันตอน การเตรียมผู้ป่วยสำหรับการตรวจ

และแปลผลได้อย่างถูกต้อง โดยอาจกระทำได้ด้วยการทบทวนตำรา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน โดยไม่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรง

ข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยน้ัน

ระดับท่ี 3 คุ้นเคย (Familiarity) อาจแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีท่ีไม่มีความจำเป็นต้องใช้ในการ

วินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผู้ป่วยท่ีแผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วควรรู้ข้อบ่งช้ีของการตรวจ

การเตรียมผู้ป่วยสำหรับการตรวจและ/หรือการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ และสามารถแปลผลรายงานการตรวจได้ถูกต้อง เพ่ือส่งต่อให้แก่แพทย์เฉพาะทางสาขา

อ่ืนเพ่ือการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป

การตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน
ระดับท่ี

1 2 3

1 Point of Care (POC) Testing3

1.1 Basic Metabolic Panel X

1.2 B-Type Natriuretic Peptide X

1.3 Cardiac Markers X

1.4 Coagulation Studies X

1.5 D-Dimer Test X

1.6 Drug Screens X

1.7 Electrocardiography X

1.8 Glucose Test X

1.9 Ketone Test X

1.10 Whole blood clotting test X

2 ED Stat Labs

2.1 Complete Blood Count X

2.2 Peripheral blood smear X

2.3 Malarial parasite X

2.4 ESR X

2.5 ABO blood group, Rh and cross matching X

2.6 Urine analysis X

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

2.8 Stool exam including stool occult blood X

2.9 Gram stain, AFB stain X

2.10 Venous clotting time, clot retraction, clot lysis X

3 ED based Lab Technician

3.1 Chest x-ray X

3.2 Acute abdomen series X

3.3 Plain KUB X

3.4 Skull and sinuses X

3.5 Bones and joints X

3.6 CT Scan

3.6.1 Brain X

3 http://www.acep.org/Content.aspx?id=79745
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3.6.2 Other parts X

3.7 MRI

3.7.1 Spine X

3.7.2 Other parts X

3.8 Intravenous contrast arterial and venous studies X

3.9 Echocardiography X

3.10 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากท่ีต่างๆ เพ่ือการเพาะเช้ือและการตรวจความไวต่อยาต้านจุลชีพ X

3.11 Cytology X

3.12 Endocrinologic studies: plasma glucose (fasting and non-fasting), thyroid function test, serum cortisol X

3.13 Liver profile X

3.14 Kidney profile X

3.15 Lipid profile X

3.16 การตรวจทางเวชพิษวิทยา X

3.17 การตรวจ HIV X

3.18 Serologic studies X

3.19 Arterial blood gas analysis X

3.20 Peak Expiratory Flow Rate measurement X

3.21 Barium contrast GI procedure X

3.22 การตรวจวัตถุพยานทางนิติเวชกรรม X

ภาคผนวก 2 ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน

เม่ือสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความสามารถระบุข้อบ่งช้ี ข้ันตอนวิธีทำ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

และสามารถทำเวชหัตถการฉุกเฉินด้วยตนเอง รวมท้ังสอนให้ผู้อ่ืนทำได้อย่างถูกต้อง ได้อย่างน้อยตามจำนวนคร้ังท่ี วฉท. กำหนด โดยจำแนกระดับความรู้ความ

สามารถเป็น ๓ ระดับ

ระดับท่ี 1 เช่ียวชาญ (mastery: ต้องทำได้)

วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่าวอย่างลึกซ้ึง เน่ืองจากเป็นหัตถการหรือทักษะท่ีจำเป็นใน

การปฏิบัติการเวชกรรมอย่างอิสระ โดยไม่ต้องปรึกษาผู้ใดในการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตท่ีแผนกฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล มีความ

จำเป็นในการจัดการปัญหาทางเวชกรรม ซ่ึงเป็นการวินิจฉัยหรือการบำบัดรักษาท่ีวุฒิแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงผ่านการฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องทำได้อย่างถูกต้องและม่ันใจ

ระดับท่ี 2 ชำนาญ (proficiency: ควรทำได้)
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วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่าวเป็นอย่างดี เน่ืองจากเป็นหัตถการหรือทักษะท่ีใช้บ่อยใน

แผนกฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วควรกระทำได้ด้วยการทบทวนตำรา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน โดยไม่ก่อให้เกิด

การเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยน้ัน ซ่ึงมักใช้เพียงเพ่ือประเมินปัญหาโดยไม่กระทำการบำบัดรักษาเจาะจงในแผนกฉุกเฉิน

ระดับท่ี 3 คุ้นเคย (Familiarity: อาจทำได้)

วุฒิแพทย์ฉุกเฉินควรมีความรู้ความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกับเร่ืองดังกล่าวพอสมควร เน่ืองจากเป็นหัตถการหรือทักษะท่ีไม่มีความจำเป็น

ต้องใช้ในการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผู้ป่วยท่ีแผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วควรรู้เพ่ือช่วย

ในการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาปัญหาซับซ้อนทางเวชกรรมท่ีพบได้ในแผนกฉุกเฉิน เพ่ือส่งต่อให้แก่แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนเพ่ือการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาอย่าง

เหมาะสมต่อไป

ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน ICD-9
ระดับท่ี *

1 2 3

1.0 Airway Techniques

1.1 Intubation 96.04 X

1.2 Rapid sequence intubation X

1.3 Airway adjuncts X

1.4 Surgical airway X

1.5 Mechanical ventilation 96.7 X

1.6 Non-invasive ventilatory management 93.90 X

1.7 Ventilatory monitoring X

2.0 Resuscitation

2.1 Cardiopulmonary resuscitation 99.60 X

2.2 Neonatal resuscitation 99.60 X

2.3 Pediatric resuscitation 99.60 X

2.4 Post-resuscitative care X

2.5 Blood, fluid, and component therapy
99.0-,

99.18
X

2.6 Arterial catheter insertion 38.91 X

2.7 Central venous access 38.93 X

2.8 Intraosseous infusion X

2.9 Defibrillation
99.61,

99.62
X

2.10 Open Thoracotomy for cardiac massage/stop bleeding X

3.0 Anesthesia and Acute Pain Management

3.1 Local anesthesia X

3.2 Regional nerve block 04.81 X

3.3 Procedural sedation and analgesia X

4.0 Diagnostic and Therapeutic Procedures

4.1 Abdominal and gastrointestinal

4.1.1 Anoscopy 49.21 X

4.1.2 Gastric lavage 96.33 X

4.1.3 Nasogastric tube
96.07,

96.6
X

4.1.4 Paracentesis 54.91 X

4.2 Cardiovascular and Thoracic

4.2.1 Cardiac pacing, external 99.62 X

4.2.2 Cardioversion
99.61,

99.62
X

4.2.3 ECG interpretation 89.52 X

4.2.4 Pericardiocentesis 37.0 X

4.2.5 Thoracentesis 34.91 X

4.2.6 Thoracostomy 34.09 X

4.3 Cutaneous

4.3.1 Escharotomy 86.09 X

4.3.2 Incision and drainage 86.04 X
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4.3.3 Trephination, nails 86.23 X

4.3.4 Wound closure techniques 86.59 X

4.3.5 Wound management 86.22 X

4.4 Head, ear, eye, nose, and throat

4.4.1 Control of epistaxis 21.0 X

4.4.2 Drainage of peritonsillar abscess 28.3 X

4.4.3 Laryngoscopy 31.42 X

4.4.4 Lateral canthotomy 08.51 X

4.4.5 Slit lamp examination X

4.4.6 Tonometry 89.11 X

4.4.7 Tooth stabilization X

4.4.8 Corneal foreign body removal (See ข. โรคฯ 18.1.10.3) 98.21 X

4.4.9 Drainage of hematoma 86.04 X

4.5 Systemic infectious

4.5.1 Personal protection (equipment and techniques) X

4.5.2 Universal precautions and exposure management X

4.6 Musculoskeletal

4.6.1 Arthrocentesis 81.91 X

4.6.2 Compartment pressure measurement 89.39 X

4.6.3 Fracture/Dislocation immobilization techniques
93.53,

93.54
X

4.6.4 Fracture/Dislocation reduction techniques 96.7- X

4.6.5 Spine immobilization techniques 93.52 X

4.6.6 Fasciotomy 83.14 X

4.7 Nervous system

4.7.1 Lumbar puncture 03.31 X

4.8 Obstetrics and gynecology

4.8.1 Delivery of newborn 73.59 X

4.8.2 Perimortem c-section 74.4 X

4.8.3 Sexual assault examination 89.26 X

4.9 Psychobehavioral

4.9.1 Psychiatric screening examination 94.11 X

4.9.2 Violent patient management/Restraint X

4.10 Renal and urogenital

4.10.1 Bladder catheterization

4.10.1.1 Urethral catheter 5794 X

4.10.1.2 Suprapubic catheter 5717 X

4.10.2 Testicular detorsion 6352 X

4.11 Toxicologic

4.11.1 Decontamination X

5.0 Other Diagnostic and Therapeutic Procedures

5.1 Hemlich X

5.2 Collection and handling of forensic material X

5.3 Point of care Ultrasound

5.3.1 Volume assessment X

5.3.2 Hepatobiliary system X

5.3.3 Extended-FAST X

5.3.4 KUB system X

5.3.5 Vascular access X

5.3.6 Guided paracentesis X
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ภาคผนวก 3 Milestones และ Entrustable Performance Activities (EPA)

1) การดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน (patient care)

1. สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะฉุกเฉินวิกฤต เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินมีเสถียรภาพ (stabilization) รวมถึงทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน PC1

2. มีทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายท่ีตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีสำคัญ ในบริบทท่ีมีความจำกัดต่างๆ รวมถึงการส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการวางแผนรักษาท่ี

เหมาะสม  PC2

3. สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ้ำ รวมถึงการปรับเปล่ียนการวินิจฉัย และการรักษาตามข้อมูลท่ีได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจำหน่ายผู้ป่วยฉุกเฉินจากแผนกฉุกเฉินอย่างเหมาะสม PC3

4. สามารถทำงานในลักษณะของพหุภารกิจได้ PC4

5. ทักษะการทำหัตถการฉุกเฉิน เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด (vascular access) การตรวจคล่ืนความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางหายใจ ในผู้ป่วยฉุกเฉินกลุ่ม

ต่างๆ อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีความเส่ียงสูง มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี เป็นต้น โดยหลีกเล่ียงโอกาสท่ีจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และตระหนักถึงผลลัพธ์และภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน PC5

2) ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) MK

1. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น หลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ อาการ

แสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาท่ีใช้รักษา MK1

2. ความเช่ียวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด ได้แก่ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การลำเลียง เวชพิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อม MK2

3) ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal skills and communication)

1. มีทักษะการส่ือสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงทักษะในการนำเสนอทางวิชาการต่างๆ และการถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อ่ืน เป็นผู้นำทีมในการให้การ

บริบาลโดยมีผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นจุดศูนย์กลาง ICS

4) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน การทำวิจัย การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เป็นต้น PBLI

5) ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) PF

1. มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อ่ืน รวมถึงยึดม่ันในหลักการทางเวชจริยศาสตร์

2. มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง

6) การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice)

PC1 สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะฉุกเฉินวิกฤต เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินมีเสถียรภาพ (stabilization) รวมถึงทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

สามารถทราบถึง สัญญาณชีพท่ีผิดปกติได้ เข้าใจ และสามารถคัดแยกความรุนแรงของ

อาการและการบาดเจ็บได้อย่างถูกต้อง

สามารถบริหารจัดการและจัดลำดับ ความ

สำคัญรวมท้ังให้การรักษาเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตมากกว่าหน่ึงรายได้

สามารถบริหารจัดการให้หน่วยงานอ่ืนๆ ร่วม

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้อย่าง

เหมาะสม

สามารถพัฒนา protocol ในการรักษาและส่ง

ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและผู้ได้รับบาดเจ็บได้

อย่างเหมาะสม
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ประเมินและให้การรักษาเบ้ืองต้นในผู้ป่วย

ฉุกเฉิน (recognize and primary

assessment) ได้

มีประสบการณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ประเมินและให้การรักษาเบ้ืองต้น ในผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง

สามารถนำข้อมูลสำคัญท่ีได้มาใช้ในการวินิจฉัย

โรคและวางแผนการรักษา

สามารถปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้ภายใต้การ

ดูแลของอาจารย์

สามารถประเมินผู้ป่วยซ้ำหลังได้รับ การรักษา

เบ้ืองต้น

สามารถเป็นหัวหน้าทีมปฏิบัติการช่วยฟ้ืน

คืนชีพได้ โดยมีอาจารย์ช่วยเหลือ

สามารถเป็นหัวหน้าทีมในการปฏิบัติการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพได้ และสามารถทบทวนความผิด

พลาดท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังมีประสบการณ์การสอน

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

สามารถจัดต้ังทีมปฏิบัติการช่วยชีวิตท่ีมี

ประสิทธิภาพ มีการทบทวน พัฒนา และ

ปรับปรุงประสิทธิภาพ รวมท้ังสามารถจัดสอน

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่บุคลากรต่างๆ ใน

องค์กร

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

86



PC2 ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายท่ีตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีสำคัญ ในบริบทท่ีมีความจำกัดต่างๆ รวมถึงการส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการวางแผนรักษาท่ีเหมาะสม

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

-ซักประวัติและตรวจร่างกาย ผู้ป่วยได้อย่าง

น่าเช่ือถือและครอบคลุม

-สามารถส่ังการตรวจวินิจฉัยได้ อย่าง

เหมาะสม

-สามารถให้การวินิจฉัย และวินิจฉัยแยกโรคท่ี

เป็นไปได้จากอาการสำคัญ และการประเมิน

เบ้ืองต้นในโรคท่ีพบบ่อย

-ซักประวัติ และตรวจร่างกายโดยมุ่งประเด็น

ไปท่ีข้อมูลสำคัญ ซ่ึงอธิบายอาการและ

ประเด็นท่ีเป็นปัญหาสำคัญเร่งด่วน ใน

สถานการณ์ท่ีมีข้อจำกัด

-ส่งตรวจวินิจฉัย และแปลผลการส่งตรวจได้

อย่างถูกต้อง

-สามารถลำดับโรคท่ีเป็นไปได้ในผู้ป่วยจาก

โอกาสและความน่าจะเป็นของการ เกิดโรค

น้ัน รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตาย

ในกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย

-สามารถพิจารณาเลือกวิธีการรักษา ตาม

แนวทางปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง โดยพิจารณา

จากกลไกการออกฤทธ์ิของยา และผลข้าง

เคียงของยา/วิธีการรักษาน้ัน

-สังเคราะห์ ข้อมูลสำคัญและจำเป็นจากทุก

แหล่งท่ีเป็นไปได้รวมถึงท่ีได้จากการ ซัก

ประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือให้การรักษาผู้

ป่วยได้อย่างเหมาะสม ภายใต้สถานการณ์ท่ีมี

ข้อจำกัด

-สามารถส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัย ลำดับความ

สำคัญ และแปลผลการส่งตรวจท่ีซับซ้อน

ทราบข้อจำกัด และพิจารณาทางเลือกอ่ืนได้

-สามารถลำดับโรคท่ีเป็นไปได้ในผู้ป่วยจาก

โอกาสและความน่าจะเป็นของการ เกิดโรค

น้ัน รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตาย

ในผู้ป่วยฉุกเฉินทุกกลุ่มอาการ

-เลือกวิธีการรักษาได้อย่างถูกต้อง สมเหตุผล

พิจารณาถึง drug interactions ท่ีอาจเกิด

จากการให้การรักษาได้

-ตรวจพบ หรือสงสัย โรคท่ีซ่อนเร้นวินิจฉัย

ยาก หรือโรคท่ีพบไม่บ่อยโดยอาศัย ข้อมูลท่ี

ตรวจพบจากการซักประวัติตรวจร่างกาย

-เลือกส่งตรวจวินิจฉัยได้อย่างสมเหตุสมผล

บนพ้ืนฐานของข้อมูล pre-test probability

และ likelihood of test เพ่ือนำข้อมูลมา

ช่วยเปล่ียนแปลงการรักษาผู้ป่วย โดยคำนึงถึง

ความคุ้มค่า

-เข้าใจ และแยกแยะได้เม่ือผลการตรวจ

วินิจฉัยน้ันไม่ตรงกับบริบทหรืออาการนำของ

ผู้ป่วย หรือผลการตรวจไม่ชัดเจน

-เลือกการรักษาท่ีเหมาะสมโดยพิจารณาจาก

ความคุ้มค่า สมเหตุผล สภาวะการเงินและ

ระเบียบข้อบังคับต่างๆ

-สามารถสอนทักษะการซักประวัติและตรวจ

ร่างกายในผู้ป่วยฉุกเฉินให้แก่บุคลากรทางการ

แพทย์สาขาต่างๆได้

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review
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PC3 สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ้ำ รวมถึงการปรับเปล่ียนการวินิจฉัย และการรักษาตามข้อมูลท่ีได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจำหน่ายผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉินอย่างเหมาะสม

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

-ตระหนักถึงความจำเป็นในการประเมินผู้

ป่วยฉุกเฉินซ้ำ

-วางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น

ได้

-ติดตามการดำเนินการ/ผลของการรักษา

อย่างเหมาะสมระหว่างท่ีผู้ป่วยอยู่ในแผนก

ฉุกเฉิน

-พิจารณาความจำเป็นของผู้ป่วยฉุกเฉินใน

การสังเกตอาการในแผนกฉุกเฉิน

-วางแผนประเมินผลและติดตามการ

เปล่ียนแปลง(monitoring) ของอาการ

ระหว่างอยู่่แผนกฉุกเฉิน รวมท้ังสามารถ

ให้การรักษาเบ้ืองต้นอย่างทันท่วงทีหากผู้

ป่วยฉุกเฉินมีอาการเปล่ียนแปลง

-พิจารณาการ disposition ในกรณีท่ีเป็น

ภาวะหรือโรคท่ีซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม

-วางแผนติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้คร้ังละมากกว่า ๑ ราย

-สามารถเปล่ียนแผนการรักษาอย่าง

ทันท่วงทีเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

-สามารถแก้ไขปัญหา เม่ือมีปัจจัยท่ีมีความ

ซับซ้อนอันส่งผลให้เกิดความไม่เหมาะสมใน

การจำหน่ายผู้ป่วยฉุกเฉิน

-อธิบายข้อมูลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติเข้าใจ

และมีส่วนร่วมในแผนการ disposition ได้

-สร้าง observe protocol สำหรับผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้

-พัฒนาระบบ disposition ให้เหมาะสมตาม

ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างคุ้มค่า
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PC4 สามารถทำงานในลักษณะของพหุภารกิจได้

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

-สามารถให้การบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินได้

คราวละ ๑ ราย

-สามารถสลับภารกิจดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้

มากกว่า ๑ ราย ในห้วงเวลาเดียวกัน

-บริหารจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินคราวละหลาย

รายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และทันเวลา

-ทราบบทบาทของตนเองและโครงสร้าง

ของระบบการตอบสนองในกรณีเกิด

mass casualty

-บริหารจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินในภาวะแออัด

ในแผนกฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และทันเวลา

-เข้าใจระบบการบริหารจัดการสถานการณ์

การเกิดอุบัติภัย

-บริหารจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินในภาวะ mass

casualty ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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PC 5 ทักษะการทำหัตถการฉุกเฉิน เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด (vascular access) การตรวจคล่ืนความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางหายใจ ในผู้ป่วยฉุกเฉินกลุ่มต่างๆ อย่างเหมาะสม

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

-ระบุตำแหน่งทางกายวิภาคและกลไกทาง

สรีรวิทยาท่ีจำเพาะกับหัตถการได้

-ใช้อุปการณ์ป้องกันเหมาะสมตาม

หลักการป้องกันการติดเช้ือสากล

- ทำหัตถการดูแลทางเดินหายใจพ้ืนฐาน

และสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ตามเกณฑ์

มาตรฐานของแพทยสภา

- สามารถให้การระงับปวดเฉพาะท่ีโดย

เลือกใช้เทคนิคท่ีเหมาะสม

- บรรยายลักษณะและชนิดของบาดแผล

ได้อย่างถูกต้อง (เช่น abrasion,

avulsion, laceration)

- ดูแลรักษาบาดแผล simple wound ได้

- ทราบข้อบ่งช้ีในการให้ยาฆ่าเช้ือและการ

ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยักของบาดแผลท่ี

เหมาะสมตามหลักการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล (rational drug use)

- สามารถเจาะเลือดได้ ท้ังจากเส้นเลือดดำ

ส่วนปลายและเส้นเลือดแดง

- ทราบข้อบ่งช้ีในการทำ emergency

ultrasound

- ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้คำช้ีแจงและขอ

คำยินยอมก่อนการทำหัตถการพ้ืนฐาน

รวมท้ังเฝ้าสังเกตอาการของผู้ป่วยฉุกเฉิน

ตามมาตรฐานความปลอดภัย

- ทราบข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึน เทคนิคการใช้ยาระงับความ

รู้สึกสำหรับหัตถการพ้ืนฐานในแผนก

ฉุกเฉิน

- ทำหัตถการพ้ืนฐานตามข้อบ่งช้ีสำหรับผู้

ป่วยฉุกเฉินท่ีระดับความเร่งด่วนปานกลาง

ในผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีตำแหน่งทางกายวิภาค

ชัดเจนและมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่ำและปานกลาง

- ประเมินทางเดินหายใจและทราบข้อบ่งช้ี

และข้อห้ามของยาท่ีใช้ใน rapid

sequence intubation รวมท้ังให้การ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินหลังใส่ท่อช่วยหายใจได้

- เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของการรักษา

บาดแผลวิธีการต่างๆได้

- ให้การดูแลรักษาบาดแผลท่ีเป็น

complex wound ได้อย่างเหมาะสม

- บอกข้อบ่งช้ี ข้อห้ามของการทำ

vascular access วิธีต่างๆได้และสามารถ

วางแผนดูแลได้อย่างเหมาะสมหากเกิด

ภาวะแทรกซ้อน

- ทำ central venous catheter ตามข้อ

บ่งช้ีสำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีตำแหน่งทาง

กายวิภาคชัดเจนและมีความเส่ียงในการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ำและปานกลาง

- ทำ intraosseous access ได้

- สามารถกำหนดแผนสำรองได้ ในกรณีท่ี

ทำหัตถการเบ้ืองต้นไม่สำเร็จ รวมท้ังวาง

แผนดูแลหากเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง

เหมาะสม

- แปลผลของการทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัย

และให้การรักษาได้อย่างถูกต้อง

- ดูแลทางเดินหายใจผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีค

วามซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม

- สามารถทำ rapid sequence

intubation ได้ ภายใต้การควบคุมของผู้มี

ประสบการณ์

-สามารถเลือกใช้ mode of ventilation

ได้เหมาะสมกับผู้ป่วยฉุกเฉิน

- สามารถทำหัตถการให้ยาระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วนและการทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินสงบ

ได้อย่างเหมาะสม ต้ังแต่ข้ันตอนการ

ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือให้ข้อมูลและขอ

ความยินยอม จนถึงการติดตามอาการของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างและหลังทำหัตถการ

- ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย burn และผู้ท่ี

ต้องทำ delayed primary wound

closer ได้อย่างเหมาะสม

- ทำ central venous catheter ได้ในผู้

ป่วยฉุกเฉินท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน เช่น

ระบุตำแหน่งทางกายวิภาคได้ยากและผู้

ป่วยฉุกเฉินสูงอายุ ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีโรค

ร่วมมาก

- สามารถทำ Goal-directed focus

ultrasound ได้และแปลผลท่ีได้จากการ

ทำได้อย่างถูกต้อง

- ทำหัตถการในผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีความ

ซับซ้อน เช่น ระบุตำแหน่งทางกายวิภาค

ได้ยาก ผู้ป่วยฉุกเฉินเด็กเล็กและผู้ป่วย

ฉุกเฉินสูงอายุ ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีโรคร่วม

มาก

- สามารถทำ rapid sequence

intubation ได้ด้วยความชำนาญ

- มีประสบการณ์การทำ

cricothyrotomy ได้ (อย่างน้อยภายใต้

สถานการณ์จำลอง)

- สามารถให้การดูแลรักษาบาดแผลท่ี

เลือดออกมากได้โดยเลือกเทคนิคท่ี

เหมาะสม

- ให้การดูแลรักษาบาดแผลท่ีซับซ้อน เช่น

บาดแผลในบริเวณท่ีอาจมีผลกับความสวย

งามบริเวณเปลือกตา จมูก หู, tendon

repair, skin flaps เป็นต้น

- สอนการทำ Vascular access ได้

- สามารถทำ ultrasound guided เพ่ือ

ช่วยในการทำหัตถการได้

- มีศักยภาพในการสอนหัตถการ รวมท้ัง

สามารถแก้ไขข้อผิดพลาดได้

- สอนทักษะการดูแลทางเดินหายใจให้แก่

บุคลากรทางการแพทย์ได้

- สามารถพัฒนา pain

management protocols ได้
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- ผ่านการอบรมemergency U/S

workshop
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MK 1 ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill)

มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่นหลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการ

เกิดโรค ยาท่ีใช้รักษา เป็นต้น

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน -เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา และวิทยาศาสตร์

พ้ืนฐาน ประยุกต์ใช้ความรู้ในการวินิจฉัย

รักษา โรคหรือภาวะฉุกเฉินท่ีพบได้บ่อยได้ดี

-มีความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรค อาการ

แนวทางการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีพบได้บ่อย

หรือไม่ซับซ้อนได้ดี

-เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา และวิทยาศาสตร์

พ้ืนฐาน ประยุกต์ใช้ความรู้ในการวินิจฉัย

รักษา โรคหรือภาวะฉุกเฉินท่ีพบได้ไม่บ่อย

หรือมีภาวะซับซ้อนได้ดี

-มีความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรค อาการ

แนวทางการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ

ซับซ้อนได้เป็นอย่างดี

-เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา และวิทยาศาสตร์

พ้ืนฐาน ประยุกต์ใช้ความรู้ในการวินิจฉัย

รักษา โรคหรือภาวะฉุกเฉิน และรีบด่วนได้

เป็นอย่างดี

-มีความรู้ทางคลินิกเก่ียวกับโรค อาการ

แนวทางการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ

ซับซ้อนได้ และสามารถถ่ายทอดให้บุคลากร

อย่างได้อย่างถูกต้อง
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MK2 ความเช่ียวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การลำเลียง พิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อม เป็นต้น

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

-เข้าใจหลักการ พยาธิสรีรวิทยา และความ

รู้พ้ืนฐานเก่ียวกับพิษวิทยา ความรู้ด้านโรค

และภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อม ท่ี

พบบ่อย

-เข้าใจหลักการของการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

ฉุกเฉินในลักษณะต่างๆ

-เข้าใจหลักการ พยาธิสรีรวิทยา และความ

รู้พ้ืนฐานเก่ียวกับพิษวิทยา ความรู้ด้านโรค

และภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อม รวม

ท้ังหลักการรักษาท่ีพบได้ไม่บ่อย แต่เป็นอัน

ตรายถึงชีวิต

-มีความรู้และเข้าใจพ้ืนฐานเก่ียวกับการ

ลำเลียง หลักการเวชศาสตร์ภัยพิบัติ

เบ้ืองต้น

-สามารถลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางบกได้

อย่างเหมาะสม

-มีความรู้ความเข้าใจ ในการอำนวยการการ

แพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ท้ังในภาวะ

ปกติ และภาวะท่ีมีภัยพิบัติ

-เข้าใจหลักการของการเตรียมตัวลำเลียงผู้

ป่วยฉุกเฉินในกรณีต่างๆ เช่น การลำเลียง

ทางน้ำ ทางอากาศ ทราบผลกระทบ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน
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ICS ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal skills and communication) มีทักษะการส่ือสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงทักษะในการนำเสนอทางวิชาการต่างๆ และ

การถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อ่ืน เป็นผู้นำทีมในการให้การบริบาลโดยมีผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นจุดศูนย์กลาง

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

-มีทักษะท่ีดีในการอธิบายข้อมูลกับผู้ป่วย

ฉุกเฉินและญาติ ท้ังในด้านการใช้เวลาและ

รูปแบบการส่ือสาร และแสดงให้เห็นการ

คำนึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

เป็นท่ีต้ัง

- สร้างความมีส่วนร่วมของผู้ป่วยฉุกเฉินและ

ญาติ ในการตัดสินใจแผนการรักษาโรคหรือ

ภาวะท่ีพบบ่อย

- นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน และอภิปราย

ปัญหาได้อย่างมีเหตุผล

-มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุก

ระดับอย่างมีประสิทธิภาพ

-ขอคำปรึกษาจากผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม และ

ถูกกาลเทศะ

- สร้างความมีส่วนร่วมของผู้ป่วยฉุกเฉินและ

ญาติ ในการตัดสินใจแผนการรักษาโรคหรือ

ภาวะท่ีพบไม่บ่อย ซับซ้อน หรือยังไม่มี

ข้อมูลทางการแพทย์เพียงพอ

- นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน และอภิปราย

ปัญหา หรือสรุปข้อมูลทางวิชาการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

-ส่งต่อข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพให้กับผู้ให้

และผู้รับคำปรึกษา หรือผู้ท่ีต้องรับหน้าท่ี

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินต่อจากตนเองท้ังในและ

นอกโรงพยาบาล

- แสดงท่าทีท่ีเหมาะสมต่อผู้ท่ีเห็นต่าง

ตระหนักในประสบการณ์ของแพทย์ท่ีอาวุโส

กว่า คำนึงถึงข้ันตอนการกำกับดูแลและ

ระบบการปฏิบัติงาน

-บริหารจัดการการส่ือสารกับผู้ป่วยฉุกเฉิน

และญาติได้เหมาะสม ท้ังในด้านความ

ครบถ้วน คำนึงถึงบริบทการรักษาและการ

ใช้ทรัพยากรสุขภาพ และความเห็นต่าง

-เป็นผู้นำทีมในการรักษาผู้ป่วยในแผนก

ฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม

- ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์

นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์

- ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ร่วมงานอย่าง

เหมาะสม รายงานความคลาดเคล่ือนในการ

ปฏิบัติงานของทีมตามระบบ

-บริหารจัดการความเห็นท่ีหลากหลาย รวม

ถึงความขัดแย้งท้ังทางตรงและทางอ้อม ได้

อย่างเหมาะสม
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PBLI การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน การทำ

วิจัย การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เป็นต้น PBLI

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

-เข้ากิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอตามเง่ือนไข

การปฏิบัติงาน โดยตรงต่อเวลา และแสดง

มารยาทท่ีดีของผู้เข้าประชุม

- สร้างความมีส่วนร่วมของผู้ป่วยฉุกเฉิน

และญาติ ในการตัดสินใจแผนการรักษาโรค

หรือภาวะท่ีพบบ่อย

- นำข้อมูลจากแหล่งต่างๆ มาประยุกต์ใช้ใน

การดูแลให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในความดูแล

-ค้นหาข้อมูลในระบบเวชสารสนเทศจาก

แหล่งท่ีเหมาะสม เพ่ือใช้ตอบคำถามทาง

คลินิกท่ีนำมาใช้ประกอบการตัดสินใจในเวช

ปฏิบัติ

- ทักษะท่ีดีในการนำเสนอข้อมูลทางการ

แพทย์ต่อท่ีประชุม

-เข้าร่วมและมีบทบาทในกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพ

-วิเคราะห์วิจารณ์งานวิจัยทางคลินิกในแง่

การออกแบบ การดำเนินงาน และการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

-แสวงหาข้อมูลย้อนกลับจากเพ่ือนร่วมงาน

พร้อมคำแนะนำอย่างสม่ำเสมอ

-แสดงความมีส่วนร่วมในกิจกรรมวิชาการ

โดยการออกความเห็น ต้ังคำถาม หรือ

พยายามรวบรวมและสรุปประเด็นเป็น

ระยะๆ

-นำข้อมูลย้อนกลับท่ีได้มาวิเคราะห์วิจารณ์

เพ่ือประเมินตนเอง แล้ววางแผนพัฒนาจาก

ข้อมูลย้อนกลับท่ีพิจารณาโดยถ่องแท้แล้ว

- ดำเนินการทบทวนคุณภาพการดูแลรักษา

ผู้ป่วยฉุกเฉินในความรับผิดชอบโดยใช้

เกณฑ์มาตรฐานเฉพาะโรคและหลักฐานเชิง

ประจักษ์อ่ืน

- วิเคราะห์วิจารณ์แนวเวชปฏิบัติในแง่การ

ประเมินหลักฐาน ความลำเอียงของคำ

แนะนำท่ีให้ และความคุ้มค่าในการนำไปใช้

งานจริง

- จัดทำนโยบายทางคลินิกหรือแนวเวช

ปฏิบัติของหน่วยงาน
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PF ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อ่ืน รวมถึงยึดม่ันในหลักการทางเวชจริยศาสตร์ มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

-รู้หลักจริยธรรมการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย

ฉุกเฉิน

-มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

-ตระหนักและดำเนินการเพ่ือหลีกเล่ียงผล

ประโยชน์ทับซ้อน โดยเฉพาะความสัมพันธ์

กับบริษัทยา และเวชภัณฑ์

- ปฏิบัติต่อผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเท่าเทียมกัน

โดยไม่คำนึงถึงอายุ เพศ ระดับการศึกษา

สิทธ์ิการรักษา เศรษฐานะ ศาสนา ความ

เช่ือเชิงสุขภาพ หรือเช้ือชาติ

-รักษาความลับของผู้ป่วยฉุกเฉินโดย

เคร่งครัด

-เข้าใจ นับถือ ให้เกียรติ เคารพสิทธิ และ

รับฟังความเห็นของผู้ป่วยฉุกเฉิน/ญาติ

- ให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้เหมาะสมตาม

องค์ความรู้ของเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน

- สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม ใน

การปฏิบัติตามท่ีกฎหมายบัญญัติบน

พ้ืนฐานของเวชจริยศาสตร์ และการร้องขอ

ตามสิทธิของผู้ป่วยฉุกเฉินหรือญาติ

- รักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน

สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแล

รักษาผู้ป่วยฉุกเฉินให้ดีท่ีสุด

-สามารถประยุกต์ใช้วิธีการต่างๆ เพ่ือ

พัฒนาประสิทธิภาพการทำงาน (applies

performance improvement

methodologies)

-แสดงออกถึงการทำเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน

และการค้นหาข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์

ได้อย่างเช่ียวชาญ (mastery)

- สามารถประเมินวิเคราะห์สถานการณ์

และป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิดความ

เสียหายด้านจริยธรรมการแพทย์

- สามารถเสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมให้กับ

ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติ มีวิธีการส่ือสารกับ

ญาติอย่างเหมาะสม ในเร่ืองท่ีซับซ้อนและ

ละเอียดอ่อน

-สามารถถ่ายทอดวิธีการทำเวชปฏิบัติอิง

หลักฐานและวิธีการค้นหาข้อมูลข่าวสาร

ทางการแพทย์อย่างเชียวชาญ ให้กับผู้อ่ืน

ได้

I
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SBP การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice) มีส่วนร่วมในการพัฒนาการดำเนินงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

Before training แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ Post graduate

-ใช้ Electronic health record (EHR) เพ่ือ

ส่ังการตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ส่ังยา,

บันทึกเวชระเบียน และบันทึกการรับคำ

ปรึกษา ตามบริบทของหน่วยงานท่ีเหมาะสม

-เข้าใจระบบและปฏิบัติตามข้ันตอนการเบิก

จ่ายตามสิทธ์ิการรักษาต่างๆ

-ตระหนักถึงโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงความ

ผิดพลาดในการใช้เทคโนโลยีได้อย่าง

เหมาะสม

- ตระหนักในข้อจำกัดการเข้าถึงทรัพยากร

สุขภาพของผู้ป่วยฉุกเฉินในความดูแล

-สามารถบันทึกเวชระเบียนได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วน ไม่ก่อให้เกิดความสับสน เข้าใจผิด

รวมท้ังป้องกันการผิดพลาด

- เข้าใจและประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ความ

คุ้มค่าในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน

-นำกระบวนการเพ่ือความปลอดภัยของผู้

ป่วยฉุกเฉินมาใช้ (ตัวอย่างเช่น Checklists,

SBAR =

Situation-Background-Assessment-Rec

ommendation)

- มีการนำทรัพยากร บุคคล และเทคโนโลยี

ท่ีมีอยู่ในระบบมาใช้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้

เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินและ

พัฒนาความรู้ทางการแพทย์

- สามารถ ประสานงาน เพ่ือใช้ ทรัพยากร

นอกหน่่วยงาน ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

อย่างเหมาะสม

-มีส่วนร่วมในกิจกรรมคุณภาพของหน่วย

งาน เช่น Morbidity and mortality

conference, QA, HA เป็นต้น เพ่ือให้มีการ

พัฒนาไปร่วมกันท้ังในด้านการรักษา และ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน

-สามารถให้ข้อมูลสะท้อนกลับในฐานะของ

lead team ถึง การปฏิบัติงานหรือคุณภาพ

ท่ีได้ทำไป เช่น CPR code debriefing

- สามารถเฝ้าระวังถึงสถานการณ์ผิดปกติท่ี

อาจนำไปสู่ medical error ได้

-สามารถ ประสานงาน เพ่ือใช้ ทรัพยากร

นอกหน่่วยงาน ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีค

วามซับซ้อน อย่างเหมาะสม

-พัฒนากระบวนการท้ังภายในและภายนอก

หน่วยงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ให้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การบริบาลสุขภาพ

ระดับประเทศ
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Competency and EPA

EPA 1 EPA 2 DOPS

Patient care

PC 1 Emergency management and stabilization ⚫ ⚫

PC 2 History taking, physical examination, ⚫ ⚫

PC 3 Diagnostic studies ⚫ ⚫ ⚫

PC 4 Diagnosis ⚫ ⚫

PC 5 pharmacotherapy ⚫ ⚫

PC 6 Re-assessment and disposition ⚫ ⚫

PC 7 Multitasking ⚫ ⚫

PC 8 Emergency procedure ⚫ ⚫ ⚫

PC 9 Prehospital care ⚫ ⚫

Medical knowledge 1 (Scientific knowledge) ⚫ ⚫ ⚫

Medical knowledge 2 (Clinical reasoning) ⚫ ⚫ ⚫

System-based practice  1 patient safety ⚫ ⚫ ⚫

98



System-based practice  2 Quality improvement ⚫ ⚫ ⚫

Practice-based learning and improvement  1 Evidence-based medicine ⚫ ⚫ ⚫

Practice-based learning and improvement  2 reflective practice and commitment to

personal growth

⚫

Professionalism  1 professional behavior and ethical principles ⚫ ⚫

Professionalism  2 accountability/conscientiousness ⚫ ⚫ ⚫

Professionalism  3 self-awareness and well-being

Interpersonal skills and communication   1

Patient and family centered communication

⚫ ⚫ ⚫

Interpersonal skills and communication   2

Interprofessional and team communication

⚫ ⚫ ⚫

ตารางแสดงกำหนดระดับข้ันของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม ในแต่ละ EPA
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12 เดือน 24 เดือน 36 เดือน

EPA 1 การดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน

- การดูแลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

- การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ (ระดับ 1-2)

- การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ (ระดับ 1-2)

ระดับ 3 x 2

ระดับ 3 x 8

ระดับ 2 x 2

ระดับ 4 x 2

ระดับ 4 x 8

ระดับ 3 x 2

ระดับ 5 x 2

ระดับ 5 x 7

ระดับ 4 x 2

ระดับ 5 x 1

EPA 2 การดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล (รหัสแดง) ระดับ 4 x 10 ระดับ 5 x 10

DOPS ทักษะการทำหัตถการต่าง ๆ ซ่ึงประเมินโดย direct

observation of procedural skills

1. Intubation with RSI technique

2 Central venous catheter insertion

3 Point of care ultrasound

- Diagnostic ultrasound

- ultrasound guided procedure

ระดับ 3 x 2

ระดับ 3 x 1

ระดับ 3 x 10

ระดับ 3 x 3

ระดับ 4 x 4

ระดับ 4 x 2

ระดับ 4 x 10

ระดับ 4 x 3

ระดับ 5 x 4

ระดับ 5 x 1

ระดับ 5 x 10

ระดับ 5 x 3

100



ภาคผนวก 6  คำจำกัดความและเน้ือหาของรายวิชา

1. รายวิชาการปฏิบัติงานเวชกรรมฉุกเฉิน (Emergency medicine)

หมายถึง รายวิชาหลักในการปฏิบัติงานท่ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2561 แพทย์ประจำบ้านต้องผ่านการฝึก

อบรมในรายวิชาน้ีไม่ต่ำกว่า 80 สัปดาห์ต่อการฝึกอบรม

วัตถุประสงค์ข้ันต่ำของรายวิชา

1. มีความรู้ ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปัญหาทางเวชกรรมฉุกเฉิน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึก

อบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวก 1 และ 2)

2. ฝึกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ตามท่ีกำหนดไว้ในหลักสูตร

3. เรียนรู้กระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน

4. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหว่างแผนกฉุกเฉินและแผนกอ่ืนๆ

5. เน้ือหาของรายวิชา วิธีการฝึกอบรม วิธีการประเมินผล และเกณฑ์การประเมิน เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. รายวิชาบังคับตามหลักสูตร

ได้แก่ รายวิชาท่ีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2561 กำหนดไว้ให้แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องผ่านตามหลักสูตร ดังน้ี

1. เวชบำบัดวิกฤติทางอายุรกรรม (intensive care in internal medicine)

2. เวชบำบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (intensive care in surgery)

3. เวชบำบัดวิกฤตทางกุมารเวชกรรม (intensive care in pediatric)

4. เวชบำบัดวิกฤติทางกุมารเวชทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care)

5. การปฏิบัติการส่ังการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical commander)

6. การปฏิบัติการอำนวยการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS medical director)

3. รายวิชาบังคับเลือก (Selective)

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี พิจารณาว่า มีความสำคัญควรให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสฝึก

ประสบการณ์ โดยให้แพทย์ประจำบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ จำนวนอย่างน้อย 7 หัวข้อ (28 สัปดาห์) โดยอาจเลือกผสมผสานการ

ฝึกอบรมหลายรายวิชา (ไม่เกิน 2 รายวิชาต่อ 4 สัปดาห์) โดยไม่แยกช่วงเวลาปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน จากหัวข้อดังต่อไปน้ี

1. อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine)

2. ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine)

3. สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine)

4. ออร์โธปิดิกส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine)

5. วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine)

6. กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine)

7. จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine)

8. โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน (otolaryngologic emergency medicine)

9. จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)

10. นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine)
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11. ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

12. เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine)

13. การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แพทย์ส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉิน และแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS commander and EMS

director)

14. เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)

15. เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine)

16. เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology)

4. รายวิชาเลือกเสรี (Elective)

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ี วฉท. กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านมีโอกาสเลือกการฝึกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ โดยให้แพทย์ประจำบ้านเลือกรายวิชาท่ีตนเอง

สนใจ จำนวนอย่างน้อย 2 หัวข้อ (8 สัปดาห์) โดยอาจเลือกผสมผสานการฝึกอบรมหลายรายวิชา (ไม่เกิน 2 รายวิชาต่อ 4 สัปดาห์) โดยไม่แยกช่วงเวลาปฏิบัติ

งานแต่ละสาขาจากกัน จากหัวข้อดังต่อไปน้ี

1. วิทยาการลำเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport)

2. วิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control)

3. วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine)

4. วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical management)

5. วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine)

6. เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine)

7. เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine)

8. เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine)

9. เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine)

10. เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine)

11. เวชศาสตร์การอาชีพและส่ิงแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency  medicine)

12. เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine)

13. เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric emergency medicine)

14. เวชศาสตร์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (global international emergency medicine)

15. เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine)

16. เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine)

17. เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine)

18. เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics)
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เวชบำบัดวิกฤต (หอผู้ป่วยวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร์)

สถานท่ี หอผู้ป่วยวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร์

ผลลัพธ์

● สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้

● สามารถใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด invasive และ non-invasive ได้อย่างเหมาะสม

● ฝึกการทำหัตถการ เช่น การใส่ central line, arterial line

● สามารถรู้จักข้อบ่งช้ีและข้อจำกัดของการใช้ Continuous Renal Replacement

● Therapy, Extracorporeal membrane oxygenation, Targeted temperature

● management

วิธีการฝึกอบรม

- เร่ิมปฏิบัติงานเวลา 7.00 น ทุกวัน โดยวันแรก.คือวันอาทิตย์เช้า ต้องไปรับผู้ป่วยก่อนข้ึนปฏิบัติงาน

- เป็นแพทย์ประจำบ้านผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเองโดยแบ่งงานกับแพทย์ประจำบ้าน อายุรศาสตร์ช้ันปีท่ี 1

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาแบ่งเวรกับแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ช้ันปีท่ี 1
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เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)

สถานท่ีฝึกอบรม หอผู้ป่วย CCU

ระยะเวลาในการฝึกอบรม อย่างน้อย 4 สัปดาห์

ผลลัพธ์

- แพทย์ประจำบ้านสามารถให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้านหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างเหมาะสม

- เข้าใจระบบ STEMI fast tract

- ให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด เลือดเฉียบพลันได้

- สามารถให้การวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้อย่างถูกต้อง และให้การรักษาได้อย่าง เหมาะสม

- สามารถอ่าน EKG ได้อย่างถูกต้องและเป็นระบบ

วิธีการฝึกอบรม

- ก่อนข้ึนปฏิบัติงานให้โทรติดต่อแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 ท่ีข้ึนปฏิบัติงาน พร้อมกันเพ่ือแบ่งความรับผิดชอบใน CCU และ ICCU

- รับผู้ป่วยก่อนข้ึนปฏิบัติงาน โดยต้องเป็นเจ้าของไข้เองด้วย

วิธีการประเมินผล

ประเมินผลจากการปฏิบัติงาน โดยอาจารย์ และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด โดยต้อง มีระยะเวลาในการเรียนรู้อย่างน้อย 80%

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 1 อยู่เวรวันละ 1 คน (จัดเวรรวมกับแพทย์ประจำ บ้านอายุรศาสตร์) โดยในวันธรรมดาให้อยู่เวรต้ังแต่เวลา 16.00-7.00 น. ส่วนในวัน

หยุดราชการให้อยู่เวร ต้ังแต่เวลา 08.00 - 8.00น.
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เวชบำบัดวิกฤตศัลยศาสตร์ (surgical intensive care unit)

สถานท่ี หอผุ้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์

ผลลัพธ์

- สามารถให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังการผ่าตัดได้

- ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องเฝ้าระวังหลังการผ่าตัด

ระยะเวลาในการฝึกอบรม อย่างน้อย 4 สัปดาห์

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการ ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีการสอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ในวันธรรมดาให้อยู่เวรต้ังแต่เวลา 16.00-7.00 น. ส่วนในวันหยุดราชการให้อยู่เวร ต้ังแต่เวลา 08.00 - 8.00น.
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กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric ICU)

สถานท่ี หอผู้ป่วย PICU สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ผลลัพธ์

● สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กทุกช่วงอายุท่ีมีภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม

● สามารถรักษาผู้ป่วยเด็กทุกช่วงอายุท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นได้

● สามารถใช้ ultrasound ในการช่วยวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็กได้

● สามารถทำหัตถการในเด็ก เช่น การใส่ umbilical catheter, arterial blood gas, ET intubation, intraosseous insertion

วิธีการฝึกอบรม

- เร่ิมปฏิบัติงานเวลา 7.00 นวันจันทร์.-ศุกร์ ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านกุมารเวชศาสตร์ ท่ีPICU

- ต้องรับดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 1 คน โดยในวันแรกท่ีเร่ิมปฏิบัติงาน ให้สอบถามแพทย์ประจำบ้านกุมารเวชศาสตร์ เพ่ือรับผู้ป่วยท่ีเหมาะสม 1 คน

หลังจากน้ันหากมีผู้ป่วยรับใหม่ให้แบ่งรับกับแพทย์ประจำบ้านกุมารเวชศาสตร์ โดยอาจารย์ attending ประจำเดือนน้ันจะ เป็นผู้แบ่งผู้ป่วยให้

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ดังตาราง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80

การประเมินด้านทฤษฎี ในการสอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

เวรนอกเวลาราชการท่ีห้องฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)

สถานท่ี หอผู้ป่วย NICU สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ผลลัพธ์

- สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กแรกเกิดได้อย่างถูกต้อง (สามารถรับทารกแรกคลอดได้)

- สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาภาวะฉุกเฉินของทารกแรกเกิดได้ เช่น asphyxia, hypoglycemia เป็นต้น

- สามารถทำหัตถการฉุกเฉินต่าง ๆ ได้เช่น NCPR, umbilical catheter, ABG การใส่ท่อช่วยหายใจ

ระยะเวลาในการฝึกอบรม อย่างน้อย 1 สัปดาห์

- โดยเร่ิมปฏิบัติงานเวลา 7.00 วันจันทร์ – วันศุกร์ ร่วมกับกุมารแพทย์

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน ความรู้ ทักษะ และเจตคติ โดย ต้องมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อย่างน้อยร้อยละ 80

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เวรนอกเวลาราชการท่ีห้องฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine)

สถานท่ี หอผู้ป่วยเด็กสามัญ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ผลลัพธ์

- สามารถให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินทางกุมารเวชศาสตร์ได้

- สามารถทำหัตถการฉุกเฉินท่ีจำเป็นบางอย่างในผู้ป่วยเด็กได้ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การเปิดไขกระดูกเพ่ือให้สารน้ำ เป็นต้น

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการ ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เวรนอกเวลาราชการท่ีห้องฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)

สถานท่ี กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชวิถี

วัตถุประสงค์

● สามารถวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินทางจิตเวชได้

● ทราบถึงวิธีการจัดการผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive behavior)

● รู้จักชนิดของยา ขนาดยา และข้อพึงระวังในการใช้ยาทางจิตเวช

วิธีการฝึกอบรม ตารางเวลาฝึกอบรมดังแสดง

วันจันทร์แรกให้ไปท่ีแผนกจิตเวช เวลา 8.00 น.เพ่ือพบอาจารย์ท่ีปรึกษา

วิธีการประเมินผล  ประเมินผลจากการปฏิบัติงาน  โดยอาจารย์โดยต้องมีระยะเวลาในการเรียนรู้อย่างน้อย 80%

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่มีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
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ภาพวินิจฉัยฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

สถานท่ี ภาควิชารังษีวิทยา แผนกรังษีวิทยาฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี

ผลลัพธ์

- สามารถส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัยได้อย่างเหมาะสม

- สามารถแปลผลภาพรังสีวินิจฉัยท่ีจำเป็นได้อย่างถูกต้อง

- สามารถทำ ultrasound เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง

วิธีการฝึกอบรม ตารางเวลาฝึกอบรมดังแสดง

ระยะเวลาในการอบรม อย่างน้อย 2 สัปดาห์

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการ ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการ

สอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่มีการปฏิบัติงานนอกเวลา
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ภาพวินิจฉัยฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

สถานท่ี แผนกรังษีวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี

ผลลัพธ์

- สามารถส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัยได้อย่างเหมาะสม

- สามารถแปลผลภาพรังสีวินิจฉัยท่ีจำเป็นได้อย่างถูกต้อง

- สามารถทำ ultrasound เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง

วิธีการฝึกอบรม ตารางเวลาฝึกอบรมดังแสดง

ระยะเวลาในการอบรม อย่างน้อย 2 สัปดาห์

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการ ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการ

สอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่มีการปฏิบัติงานนอกเวลา

ตารางเรียน ELECTIVE  X-RAY

วัน 8.30-12.00 13.00-16.00

จันทร์ basic xray Xray conference อ.รัฐชัย

อังคาร CXR interprete Practice u/s อ.จิรพงศ์

พุธ CT CHEST interprete อ.เศกสรรค์ Practice u/s อ.จิรพงศ์

พฤหัสบดี CT  interprete อ.จิรพงศ์ Practice u/s อ.จิรพงศ์

ศุกร์ bone joint soft tissue imaging อ.มณี Neuro imaging

ตารางเรียน ELECTIVE  ECHO

วัน 8.30-12.00 13.00-16.00

จันทร์ basic ECHO practice,observe ECHO

อังคาร practice,observe ECHO practice,observe ECHO

พุธ practice,observe ECHO grand round

พฤหัสบดี practice,observe ECHO murmur round

ศุกร์ practice,observe ECHO practice,observe ECHO
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วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine)

สถานท่ี กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลราชวิถี

ผลลัพธ์

● สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่างถูกต้อง

● สามารถเลือกยานำสลบ รู้จักชนิดของยา กลไกการออกฤทธ์ิ ได้

● สามารถทำหัตถการฉุกเฉินทางวิสัญญีได้อย่างถูกต้อง เช่น laryngeal mask airway การช่วยหายใจโดยใช้ bag mask ventilation

วิธีการฝึกอบรม ตารางเวลาฝึกอบรมดังแสดง

ระยะเวลาในการฝึกอบรม 2 สัปดาห์

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการ

ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่มีการปฏิบัติงานนอกเวลา
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ออร์โธปิดิคส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine)

สถานท่ี กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลราชวิถี

ผลลัพธ์

- สามารถให้การวินิจฉัย ดูแลรักษาเบ้ืองต้น และส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางออร์โธปิดิคส์ได้อย่าง ถูกต้องและเหมาะสม

- สามารถให้การวินิจฉัยภาวะกระดูกหักและให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม

- ได้ฝึกใส่เฝือกอย่างน้อย 5 ราย

- สามารถอ่านฟิล์มผู้ป่วยอุบัติเหตุได้อย่างถูกต้องและเป็นระบบ

วิธีการฝึกอบรม

- เข้าร่วมกิจกรรมของภาคศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ เวลา 7.30-9.00 น.

- ปฏิบัติงานวันจันทร์-วันศุกร์เวลา 9.00 – 16.00 น.ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและแผนกผุ้ป่วยนอก

- ตรวจผู้ป่วยด้วยตนเองแล้วปรึกษาแพทย์ประจำบ้านออร์โธปิดิคส์

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการ

สอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

1 อยู่เวรวันละ 1 คน (จัดเวรรวมกับแพทย์ประจำบ้านศัลยกรรมกระดูก) โดยในวันธรรมดาให้อยู่เวรต้ังแต่เวลา 16.00-7.00 น. ส่วนในวันหยุด

ราชการให้อยู่เวร ต้ังแต่เวลา 08.00 - 8.00น.
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แพทย์ส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Commander)

สถานท่ี ศูนย์กู้ชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี

อาจารย์ท่ีปรึกษา อ.พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา

ผลลัพธ์

- สามารถบอกถึง การทำงานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้

- สามารถบอกถึงความสามารถและข้อจำกัดของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน พยาบาล และผู้ช่วยเวชกรรมระดับต่างๆได้

- สามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในฐานะหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการข้ันสูงได้ จนถึงการยกเคล่ือนย้ายและนำส่งโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม

- สามารถประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินได้ (EMS Audit)

วิธีการฝึกอบรม ปฏิบัติงาน 4 สัปดาห์ โดยจะต้องข้ึนเวรออกปฏิบัติการ ณ ศูนย์กู้ชีพนเรนทร

โรงพยาบาลราชวิถี

- ออกปฏิบัติการต้ังแต่ 6.00 – 18.00 น. และเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี โดยมีตารางฝึกอบรมดังแนบ

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการ ปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการ

สอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่มี
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แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Director)

สถานท่ี ศูนย์กู้ชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี

อาจารย์ท่ีปรึกษา อ.พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา

ผลลัพธ์

- สามารถบอกถึงระบบการทำงานของศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการได้

- สามารถทำการอำนวยการตรง และการอำนวยการท่ัวไปได้(Online/ Offline medical direction)

- สามารถเป็นผู้นำการทำงานดูแลคุณภาพหรือบริหารความเส่ียงในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูงได้

- สามารถสอนความรู้/ทักษะ พยาบาล ผู้ช่วยเวชกรรมในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินได้

วิธีการฝึกอบรม

- ปฏิบัติงาน 4 สัปดาห์ โดยข้ึนเวรออกปฏิบัติการ ณ ศูนย์กู้ชีพนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี

- ออกปฏิบัติการต้ังแต่ 6.00 – 18.00 น. โดยปฏับัติงานท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ อย่างน้อย 1 วัน

- ทำการฝึกการอำนวยการตรง และทำการพัฒนา EMS protocol สำหรับหน่วยงานอย่างน้อย 1 หัวข้อ

- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

- เตรียมเน้ือหา และทำการสอน พยาบาล/ผู้ช่วยเวชกรรมในหน่วยงานได้

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการ

สอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่มีการปฏิบัติงานนอกเวลา

 

  วัน-เวลา 06.00-08.00 08.00-12.00 12.00-16.00 16.00-18.00

จันทร์ EMS (morning shift) EMS (afternoon shift)

อังคาร EMS lecture/workshop EM Resident Conference

EMS (morning shift) EMS (afternoon shift)

พุธ EMS lecture/workshop EMS conference

EMS (morning shift) EMS (afternoon shift)

พฤหัสบดี EMS lecture/workshop EM Resident Conference

EMS (morning shift) EMS (afternoon shift)

ศุกร์ EMS lecture/workshop EMS lecture/workshop

EMS (morning shift) EMS (afternoon shift)
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เวชพิษวิทยา (Toxicology)

สถานท่ี ศูนย์พิษวิทยา หอพักพยาบาล 3 ช้ัน 6

อาจารย์ท่ีปรึกษา รศ.นพ. สัมมน โฉมฉาย

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

● สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับสารพิษได้อย่างเหมาะสม ท้ังเด็กและผู้ใหญ่

● ทราบถึงหลักการการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับสารพิษ

● ทราบกลไกการออกฤทธ์ิของพิษยาและยาแก้พิษ (antidote)

วิธีการฝึกอบรม ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น.

หน้าท่ี

- ร่วมดูแลผู้ป่วยติดตาม และบันทึกอาการของผู้ป่วย ท่ีมีการปรึกษามายังศูนย์พิษวิทยา จากสถานพยาบาลอ่ืนผ่านทางโทรศัพท์ โดยแบ่งการดูแลผู้ป่วยกับแพทย์

ประจำบ้านจากหน่วยอ่ืนท่ีมาหมุนเวียนปฏิบัติงาน ภายใต้คำแนะนำจากอาจารย์แพทย์ (อ.สัมมน,อ.ธีระ, อ.ธัญจิรา, อ.วรพันธ์ อ.จุฬธิดา)

- ร่วม ward round กับอาจารย์ท่ีห้องประชุมศูนย์พิษวิทยา ในวันอังคารและพฤหัสบดีของแต่ละสัปดาห์เวลา 10.00-12.00 น. โดยแพทย์ประจำบ้านมีหน้าท่ีนำ

เสนอ กรณีผู้ป่วยแก่อาจารย์เพ่ืออภิปรายร่วมกัน

- ร่วม inter-hospital medical toxicology conference จัดโดยสมาคมพิษวิทยา ในวันพุธท่ี 3 ของเดือน เวลา 10.00-12.00 น. ท่ีสถาบันท่ีรับผิดชอบจัด

ประชุมคร้ังน้ัน ๆ

- ทำ preและ post test ในวันแรกและวันสุดท้าย ของการข้ึนปฏิบัติงานตามลำดับ

- หาความรู้เพ่ิมเติมจากแหล่งความรู้ท่ีแนะนำในเวลาself study

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีใน

การสอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่มีเวรนอกเวลาราชการ

วัน 9.00-10.00 9.00-12.00 13.00-16.00

จันทร์

ติดตามผู้ป่วย

ทางโทรศัพท์

lecture พัก

ติดตามผู้ป่วยใน ร.พ. ศิริ

ราช หรือ self studyอังคาร Ward round พัก

พุธ lecture พัก

พฤหัสบดี lecture พัก

ศุกร์ Ward round พัก
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เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine)

สถานท่ี กองเวชศาสตร์ใต้น้ำ กรมแพทย์ทหารเรือ

อาจารย์ท่ีรับปรึกษา นาวาโทเสฏฐศิริ แสงสุวรรณ

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ   -เข้าใจกลไกการเกิดโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงความกดอากาศได้

● สามารถวินิจฉัยและให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากการดำน้ำได้

● สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ บาดเจ็บจากสัตว์พิษในน้ำได้

● เรียนรู้เก่ียวกับการใช้ hyperbaric chamber

วิธีการฝึกอบรม ตารางเวลาฝึกอบรมดังแสดง

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยต้องมีการปฏิบัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีใน

การสอบปลายปี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่มีการปฏิบัติงานนอกเวลา

วัน 8.00 -9.00 9.00-12.00 12.00-16.00

จันทร์ Orientation lecture พัก Journal club

อังคาร ตรวจ OPD พร้อมอาจารย์ท่ีปรึกษา lecture พัก Topic review

พุธ ตรวจ OPD พร้อมอาจารย์ท่ีปรึกษา lecture พัก Case study

พฤหัสบดี ตรวจ OPD พร้อมอาจารย์ท่ีปรึกษา lecture พัก Marine and aquatic life support

ศุกร์ ตรวจ OPD พร้อมอาจารย์ท่ีปรึกษา lecture พัก Hyperbaric oxygen therapy
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ห้องฉุกเฉิน Osaka university hospital

อาจารย์ท่ีปรึกษา       อ.นพ.ไพโรจน์ เครือกาญจนา (หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลราวิถี)

Professor Shimazu Takeshi (Traumatology and Acute Critical Medicine)

จุดเด่น

1. ระบบการทำงานของED รวมกับcritical care center ดังน้ันเคสท่ีข้ารับการรักษาท่ี EDจะ admit ไว้ท่ี ICU ของแผนกเอง โดยมี EP เป็นคนดูแล

หลักร่วมกับ consult แพทย์เฉพาะทางแผนกอ่ืน ๆ มาร่วมดูแล

2. Staff EP ท่ีน่ี ล้วนมี sub-specialtyเช่น neuro-sx, orthopedics ท่ีสามารถดูแลและผ่าตัดemergency condition ได้ เช่น craniectomy, ORIF

3. ศึกษางานท่ีprimary/secondary care centers หลาย ๆ ท่ี นอกเหนือไปจาก Osaka university hospital ท่ีเป็น tertiary care

4. ได้ศึกษา ระบบ aeromedical transport (Dr.Heli) ซ่ึงOsaka university hospitalเป็นศูนย์ส่ังการ

5. ศึกษางานในสถาบันต่าง ๆ เช่นToxicology center และ Disaster center ได้เรียนรู้

ระบบงานและการซ้อมแผน

6. ได้ศึกษาระบบ EMS ของประเทศญ่ีปุ่น ท่ีต่างจากประเทศไทย ต้ังแต่ระบบรับเหตุ รับปรึกษา และการส่งทีมไปท่ีเกิดเหตุ

วัตถุประสงค์

1. เรียนรู้ระบบการทำงาน ของ Traumatology and Acute Critical Medicine department ณ Osaka university hospital

2. ศึกษาระบบและหาประสบการณ์เพ่ิมเก่ียวกับ ระบบaeromedical transport (Dr.Heli)

ตารางกิจกรรม

● จันทร์-ศุกร์ 7.00 – 18.00 standby Dr.heli (จัดเวรตามความเหมาะสม)

● จันทร์-ศุกร์ 8.30-11.00น. conference round

● อังคาร 8.00น. Journal club

● topic presentation 1 เร่ือง/ คน

● ตลอดการอบรมมี lecture ประมาณ 8-10คร้ัง

● ไปดูงานนอกสถานท่ีตามความเหมาะสม เช่น Fire department center, toxicology center, disaster center

ภาคผนวก 7 การอุทธรณ์ผลการตัดสิน

การอุทธรณ์

แพทย์ประจำบ้านท่ีมีคุณสมบัติทุกท่านมีสิทธ์ิในการสมัครเข้ารับการคัดเลือกให้เข้ารับการศึกษาต่อ เพ่ือให้มีความเช่ียวชาญในสาขาดังกล่าว เม่ือ

ผ่านการคัดเลือกแล้ว ถือว่าแพทย์ประจำบ้านผู้น้ันจะต้องมีความพร้อมท่ีจะศึกษาหาความรู้ สะสมประสบการณ์ ในการท่ีจะนำความรู้และประสบการณ์ใน
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ระหว่างการเรียนเป็นผู้เช่ียวชาญน้ี ไปปฏิบัติงานรักษาผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิดประโยชน์  แต่ในเวลาท่ีผ่านมาพบว่ามีแพทย์ประจำบ้านบางคน ปฏิบัติตน

ไม่เหมาะสม ขาดคุณสมบัติของการเป็นแพทย์ท่ีดีและอาจจะเป็นภัยท้ังต่อตนเองและผู้ป่วย รวมถึงสังคม

ดังน้ันคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จึงมีความจำเป็นต้องกำหนดกฎเกณฑ์ ระเบียบต่างๆ ตลอดจน หน้าท่ีของแพทย์ประจำบ้านเพ่ือให้ยึดถือปฏิบัติ

เกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อยของการฝึกอบรม ดังน้ันหากแพทย์ประจำบ้านท่านใดมิได้กระทำตามกฎ ระเบียบและหน้าท่ี โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ีอาจ

จะทำให้เกิดความเสียหายหรืออันตรายต่อผู้ป่วยด้วยแล้ว จะถูกนำเข้าพิจารณาในท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน เพ่ือพิจารณาต่อไป กรณีท่ีมีคำตัดสินหรือข้อพิจารณาท่ีแจ้งผลต่อแพทย์ประจำบ้านผู้น้ันแล้ว สามารถดำเนินการอุทธรณ์ได้ภายใน ๓๐ วันนับจากวัน

ท่ีทราบหรือประกาศของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ โดยทำบันทึกข้อความถึงประธานคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน กรมการแพทย์ทราบ

เพ่ือให้ดำเนินการพิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน โดยมติของท่ีประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน กรมการแพทย์ถือเป็นท่ีส้ินสุด

ข้อบ่งช้ีในการอุทธรณ์

1. ได้รับการประเมินว่า “ไม่ผ่านการคัดเลือก” เป็นแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถี

2. ได้รับการพิจารณาว่า “มีความผิด” ในระหว่างการปฏิบัติงาน ท้ังความผิดฐานปฏิบัติงานอย่างขาดความรับผิดชอบ หรือมีความผิดฐานขาด

จรรยาบรรณหรือจริยธรรม โดยแบ่งระดับความผิดและแนวทางการพิจารณาความผิดตามระดับความรุนแรงหรือความถ่ีของความผิด ออกเป็น ๓

ระดับ ดังน้ี

ความผิดระดับ ๑ ความผิดเล็กน้อยท่ีอาจจะเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ได้แก่การไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและหน้าท่ีของแพทย์ประจำบ้าน เช่น การลา

หรือขาดการฝึกอบรม (หรือลา) โดยไม่แจ้งให้ทราบ หรือมีเหตุอันสมควร การไม่ปฏิบัติตามคำส่ังของแพทย์อาวุโสหรืออาจารย์แพทย์  เป็นต้น คณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะพิจารณาความผิดตามระดับความรุนแรงหรือความถ่ีของความผิด โดยอาจจะตัดสินใน ๓ ลักษณะ

๑.    ให้แพทย์ประจำบ้านท่านน้ันทำบันทึกข้อความช้ีแจง และให้หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือเลขานุการคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ

ว่ากล่าวตักเตือน

๒.   ให้แพทย์ประจำบ้านท่านน้ันทำบันทึกข้อความช้ีแจงและให้หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือเลขานุการคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ

ว่ากล่าวตักเตือนพร้อมกับให้แพทย์ประจำบ้านท่านน้ันลงนามรับทราบ

๓. กรณีท่ีทำความผิดซ้ำอีกหรือรุนแรงมากข้ึน ให้พิจารณาความผิดตามความผิดในระดับ ๒

ความผิดระดับ ๒ ความผิดร้ายแรงโดยเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยไม่รุนแรง ได้แก่ การไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบหรือหน้าท่ีของแพทย์ประจำบ้านสาขา

เวซศาสตร์ฉุกเฉิน หรือไม่ปฏิบัติตามคำส่ังของแพทย์อาวุโส แล้วมีผลให้เกิดผลเสีย อันตราย (รวมถึงผลแทรกซ้อน) ต่อผู้ป่วย แต่ความเสียหายท่ีเกิด

ข้ึนไม่รุนแรงและสามารถแก้ไขได้ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะพิจารณาความผิดโดยการพิจารณาอย่างเป็นธรรมและมีเมตตาธรรม ตามความ

รุนแรงและมีบทลงโทษใน ๒ ลักษณะดังน้ี

๑.    ให้ภาคทัณฑ์ โดยแพทย์ประจำบ้านลงนามรับทราบหรือแจ้งให้ทราบในท่ีประชุม

๒.   กรณีท่ีทำความผิดซ้ำหรือรุนแรง ให้พิจารณาความผิดตามความผิดในระดับ ๓

ความผิดระดับ ๓ ความผิดร้ายแรงเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยอย่างรุนแรง ได้แก่ การกระทำใดๆ ก็ตามท่ีทำให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อผู้ป่วยมีผล

แทรกซ้อนท่ีทำให้ต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม เช่น การผ่าตัด หรือทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยไม่มีเหตุอันสมควรเช่นการละท้ิงหน้าท่ี หรือเกิดจากความ

ประมาทอย่างร้ายแรง ให้คณะอนุกรรมฝึกอบรมฯ พิจารณาเพ่ือแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน   และนำผล

การสอบสวนเข้ารายงานให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ รับทราบ กรณีท่ีคณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงเห็นว่ามีความผิด ให้คณะอนุกรรมฝึก

อบรมฯ พิจารณาความผิดอย่างรอบคอบและเป็นธรรม โดยมีบทลงโทษใน ๓ ลักษณะดังน้ี

๑.    ให้แพทย์ประจำบ้านท่านน้ันฝึกอบรมและปฏิบัติงานซ้ำในหน่วยงานท่ีเกิดความผิด

๒.   ให้แพทย์ประจำบ้านท่านน้ันฝึกอบรมและปฏิบัติงานซ้ำในช้ันปีท่ีกำลังศึกษาอยู่

๓.   พิจารณาให้ออกจากการฝึกอบรม หรือไม่ส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

หมายเหตุ ในกระบวนการแจ้งความผิดให้หัวหน้างานกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือเลขานุการคณะอนุกรรมการฝึกอบรม ฯ ดำเนินการตามมติท่ี

ประชุม โดย

๑.    ให้แพทย์ประจำบ้านท่านน้ันทราบภายใน ๓๐ วัน

๒.   ทำหนังสือแจ้งคณะกรรมการฝึกอบรม (กรมการแพทย์) รับทราบ
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๓.   ทำหนังสือแจ้งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยทราบ

3. ปัญหาอ่ืนๆ ท่ีแพทย์ผู้สมัคร/หรือแพทย์ประจำบ้านไม่เห็นด้วยกับการดำเนินการของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

ข้ันตอนในการดำเนินการอุทธรณ์

1. ผู้อุทธรณ์ต้องขออุทธรณ์ตามข้อบ่งช้ีภายใน ๓๐ วันหลังการประกาศและรับทราบผลของการคัดเลือก ประกาศโทษ ประกาศผลการประเมิน

ประกาศการเล่ือนระดับช้ันหรือปัญหาอ่ืนๆตามข้อบ่งช้ีท่ีระบุไว้ข้างต้น หากไม่ดำเนินการใดๆภายในระยะเวลา ถือว่า ยอมรับผลการประกาศดัง

กล่าวของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. เขียนแบบบันทึกการขออุทธรณ์ส่งท่ีกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีจะต้องดำเนิน

การช้ีแจงผลการตัดสินดังกล่าวให้ผู้อุทธรณ์ทราบภายใน ๑๕ วันหลังได้รับเอกสาร ท้ังน้ี หากอุทธรณ์ยังไม่ยอมรับเหตุผลดังกล่าว กลุ่มงานเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี ต้องย่ืนเร่ืองสู่คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านโรงพยาบาลราชวิถี หรือ คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำ

บ้าน กรมการแพทย์  ภายใน ๓๐ วันหลังได้รับเอกสาร

3. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านโรงพยาบาลราชวิถี ต้องพิจารณาการอุทธรณ์ดังกล่าว ภายใน ๓๐ วันหลังได้รับเอกสาร โดยอาจขยายเวลา

ได้หน่ึงคร้ังไม่เกิน ๑๕ วัน โดย

1. อาจพิจารณาไม่รับเร่ืองอุทธรณ์ ถ้าหลักฐานมีความชัดเจนพอ

2. หลักหลักฐานไม่ชัดเจน จำเป็นต้องตัดสินผลใหม่ ต้องแต่งต้ังคณะกรรมาธิการพิจารณาข้ออุทธรณ์เพ่ือตัดสินผลดังกล่าว จากเอกสาร

หรือหลักฐานท่ีมี หรืออาจเรียกผู้เก่ียวข้องมาให้ความเห็นในกรณีดังกล่าว

4. หากคณะกรรมาธิการมีความเห็นแย้ง ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี ดำเนินตามความ

เห็นของคณะกรรมาธิการ

5. หากการตัดสินผลยังตัดสินผลตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี ผู้อุทธรณ์สามารถ

ย่ืนอุทธรณ์ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภาตามข้ันตอนของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ

กำหนด

6. คำตัดสินของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภาถือเป็นท่ีส้ินสุด
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แบบบันทึกการอุทธรณ์

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

วันท่ี ……………… เร่ืองท่ีต้องการอุทธรณ์ ………………………………………………………………………………

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.ราชวิถี

ข้าพเจ้า นพ./พญ. ………………… .. ผู้สมัคร / แพทย์ประจำบ้าน ช้ันปีท่ี ………………..

ได้รับทราบผลการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี เม่ือวันท่ี

…………………………………………… โดยระบุว่า ข้าพเจ้า

▢ ไม่ผ่านการคัดเลือก                                       ▢ มีความผิด ระดับ ท่ี ๑ หรือ ๒

▢ มีความผิดระดับท่ี ๓  ▢ ไม่ผ่านการประเมิน ▢ ไม่ได้เล่ือนระดับช้ัน  ▢ ให้ออกหรือไม่ส่งสอบ

▢ อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………………………

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขออุทธรณ์ผลการพิจารณาดังกล่าว โดยมีข้อสงสัย ดังต่อไปน้ี

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

ท้ังน้ี ขอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯช้ีแจงข้อสงสัยและดำเนินตามข้ันตอนการอุทธรณ์ต่อไปด้วย

จึงเรียนเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการ

ขอแสดงความนับถือ

ลงช่ือ

( ) ผู้ขออุทธรณ์

สำหรับเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีท่ีรับแจ้ง ………………………………………………………

รับเร่ืองอุทธรณ์ วันท่ี ……………………………… เวลา ………………………………

ช้ีแจงข้อสงสัย  วันท่ี ……………………………… เวลา ………………………………

▢ ยอมรับผล ▢ ไม่ยอมรับผล ขออุทธรณ์คร้ังท่ี 1

แจ้งผลการอุทธรณ์ คร้ังท่ี 1 วันท่ี ……………………………………..…… เวลา ………………………………

▢ ยอมรับผล ▢ ไม่ยอมรับผล ขออุทธรณ์คร้ังท่ี 2

แจ้งผลการอุทธรณ์ คร้ังท่ี 2 วันท่ี ……………………………………………… เวลา ………………………………
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แผนภูมิแสดงข้ันตอนการย่ืนอุทธรณ์

ความรุนแรงของผู้ป่วย
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