
หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรม

แพทยประจำบาน

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

ฉบับ พ.ศ. 2565

1. ช่ือหลักสูตร

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

Residency Training in Emergency Medicine

2. ช่ือวุฒิบัตร

ช่ือเต็ม:

วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

ช่ือยอภาษาไทย:

วว. เวชศาสตรฉุกเฉิน

ภาษาอังกฤษ:

Diploma of the Thai Board of Emergency Medicine

คำแสดงวุฒิการฝกอบรมทายช่ือ:

วว. สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

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

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย (วฉท.)

สารบัญ

1. ช่ือหลักสูตร

2. ช่ือวุฒิบัตร
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3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

สารบัญ

1. พันธกิจและผลลัพธของการฝกอบรม

1.1 พันธกิจของแผนงานการฝกอบรม

1.2 ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝกอบรม

2. แผนการฝกอบรม

2.1 กรอบโครงสราง (Educational frameworks)

2.1.1 กรอบโครงสรางของการฝกอบรม

2.1.2 กรอบโครงสรางหลักสูตร

2.2 เน้ือหาการฝกอบรม/หลักสูตร

2.3 วิธีการใหการฝกอบรม

2.3.1 การจัดประสบการเรียนรู

2.3.2 ภาคทฤษฎี (Cognitive)

2.3.3 ภาคปฏิบัติ (Practical)

2.3.3.1 ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก

2.3.3.2 ทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร

2.3.3.3 ทักษะการใชหลักฐานเชิงประจักษ

2.3.3.4 ทักษะการบริหารและจัดการงานท่ัวไป และการดำเนินงานภาครัฐ

2.3.3.5 ความเปนมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย

2.3.4 การศึกษาดวยตนเอง (Self-directed learning)

2.3.5 กิจกรรมแพทยประจำบาน

2.3.6 การวิจัย (Research)

2.3.6.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ

2.3.6.2 คุณลักษณะของงานวิจัย

2.3.6.3 การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก”

2.4 ระยะเวลาในการฝกอบรม

2.5 โครงสราง และองคประกอบของการฝกอบรม

2.5.1 โครงสรางการปฏิบัติงานและการฝกอบรม

2.5.2 กิจกรรมวิชาการ

2.5.3. การฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกูชีพข้ันสูง

2.6 กรอบโครงสรางองคกร และการบริหารหลักสูตร

3. การประเมินผูเขารับการฝกอบรม

3.1 นโยบายการวัดและประเมินผล

3.2 การเล่ือนระดับช้ัน

3.3 การวัดประเมินผลระหวางการฝกอบรม

3.4 การอุทธรณผลการคัดเลือก และประเมินแพทยประจำบาน

3.5 การฝกอบรมทดแทน

4. ผูเขารับการฝกอบรม

4.1 การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม

4.1.1 คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม
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4.1.1.1 ลักษณะตองหาม

4.2 จำนวนผูเขารับการฝกอบรม

4.3 คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจำบาน

4.4 หลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกผูสมัครเขารับการฝกอบรม

4.4.1 การสอบสัมภาษณ

4.4.2 การสอบขอเขียนความรูทางวิชาการ

4.4.3 การประเมินการปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน

4.5 การตัดสินผลการคัดเลือก

4.6 หนาท่ีของผูเขารับการฝกอบรม

4.6.1 ดานการปฏิบัติงาน

4.6.2 หลักในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี

4.6.3 ดานมาตรฐานวิชาชีพ ความประพฤติ มารยาท

4.6.4 ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ และการบริหารความเส่ียง

4.6.5 การบันทึกเวชระเบียน

4.7 สิทธิของผูเขารับการฝกอบรม

4.7.1 สิทธ์ิในการลา

4.8 การพิจารณาโทษ

4.9 การโอนยายผูเขารับการฝกอบรม

ข้ันตอนการโอนยายผูเขารับการฝกอบรม

5. อาจารยผูใหการฝกอบรม

5.1 คุณสมบัติของประธานอนุกรรมการฝกอบรม

5.2 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม

5.3 เกณฑการรับสมัครอาจารย

5.4 จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม

5.5 นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย

แผนการรับอาจารยผูใหการฝกอบรม

5.5 หนาท่ีและความรับผิดชอบของอาจารยผูใหการฝกอบรม

ดานการบริบาลผูปวยฉุกเฉิน และการปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน

ดานการฝกอบรม

ภาระงานของอาจารยผูใหการฝกอบรม

5.6 การประเมินอาจารยผูใหการฝกอบรม

5.7 การพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรม

5.7.1 การพัฒนาสมรรถนะท่ัวไปจากการประเมิน

5.7.2 การพัฒนาสมรรถนะตอยอด

6. ทรัพยากรทางการศึกษา

6.1 ส่ิงอำนวยความสะดวกดานกายภาพ (Physical facilities)

6.2 การจัดการการเรียนรูในการฝกอบรม (Learning setting)

6.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology)

6.4 ทีมการดูแลผูปวย (Clinical team)

6.5 การวิจัยและความเปนนักวิชาการทางการแพทย (Medical research and scholarship)

6.6 ความเช่ียวชาญทางการศึกษา (Educational expertise)
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7. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร

7.1 คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

7.2 วัตถุประสงคของการประเมินหลักสูตร

7.3 หัวขอในการประเมินหลักสูตร

7.4 กระบวนการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร

8. การบริหารกิจการและธุรการ

8.1 การบริหารจัดการหลักสูตร

8.2 กระบวนการจัดการงบประมาณ

8.3 งานธุรการ

8.4 แผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนๆ

9. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม

9.1 วัตถุประสงคของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตร

9.2 กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม

9.3 วาระในการประชุม

9.4 การแจงผลการทบทวน และพัฒนา

9.5 การประกันคุณภาพการฝกอบรม

ภาคผนวก 1 ขอบเขตความรูของวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน รวมท้ังโรคและภาวะตางๆ ของผูปวย การสงตรวจและแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ

1. โรค/ภาวะท่ีสำคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน

2. ความรูและทักษะการอำนวยการและการส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย

3. ความรูทักษะและเจตคติทางเวชจริยศาสตร และวิทยาการจัดการ ในเวชกรรมฉุกเฉิน

4. ความรูและทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน

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 (หอผูปวยวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร)

ผลลัพธ

วิธีการฝกอบรม

วิธีการประเมินผล

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)

ผลลัพธ

วิธีการฝกอบรม

วิธีการประเมินผล

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
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เวชบำบัดวิกฤตศัลยศาสตร (surgical intensive care unit)

ผลลัพธ

วิธีการประเมินผล

กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric ICU)

ผลลัพธ

วิธีการฝกอบรม

วิธีการประเมินผล

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)

ผลลัพธ

กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine)

ผลลัพธ

วิธีการประเมินผล

จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)

วัตถุประสงค

วิธีการฝกอบรม ตารางเวลาฝกอบรมดังแสดง

ภาพวินิจฉัยฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

ผลลัพธ

ภาพวินิจฉัยฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

ผลลัพธ

วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine)

ผลลัพธ

ออรโธปดิคสฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine)

ผลลัพธ

วิธีการฝกอบรม

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

แพทยส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Commander)

ผลลัพธ

แพทยอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Director)

ผลลัพธ

วิธีการฝกอบรม

เวชพิษวิทยา (Toxicology)

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

หนาท่ี

เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine)

หองฉุกเฉิน Osaka university hospital

จุดเดน

วัตถุประสงค

ตารางกิจกรรม

ภาคผนวก 7 การอุทธรณผลการตัดสิน

การอุทธรณ
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ขอบงช้ีในการอุทธรณ

ข้ันตอนในการดำเนินการอุทธรณ

แบบบันทึกการอุทธรณ

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

แผนภูมิแสดงข้ันตอนการย่ืนอุทธรณ
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1. พันธกิจและผลลัพธของการฝกอบรม

1.1 พันธกิจของแผนงานการฝกอบรม

เพ่ือฝกอบรมแพทยใหมีความรูความสามารถในเวชปฏิบัติท่ีครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ซ่ึงเปนแขนงวิชาชีพ

เวชกรรมเฉพาะทางสาขาหน่ึง ท่ีตองอาศัยความรูทางเวชกรรมอยางกวางขวาง มีการบูรณาการองคความรูเวชวิทยาการสาขาตาง ๆ ประกอบกับวิทยาการ

บริหารจัดการ รวมถึงความสามารถในการทําหัตถการตางๆ ในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินท้ังในและนอกโรงพยาบาล เพ่ือใหไดประโยชนสูงสุด ท้ังใน

สถานการณปกติ และในกรณีสาธารณภัยตางๆ

นอกจากความรูและทักษะดังกลาวแลว แพทยผูรับการฝกอบรมควรมีความสามารถดานอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ ไดแก มีความสามารถในการ

ทํางานแบบมืออาชีพ มีความเอ้ืออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพ่ือแกไขปญหาของการสงเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแล

แบบองครวม มีเจตนารมณและเตรียมพรอมท่ีจะเรียนรูตลอดชีวิต มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอเพ่ือนรวมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมท้ังผูปวย

และญาติ สามารถทํางานเปนทีม มีการบริหารจัดการ มีความรูความเขาใจในระบบสุขภาพ และกระบวนการคุณภาพตางๆ นอกจากบทบาทในการดูแลรักษาผู

ปวยฉุกเฉินแลว แพทยฉุกเฉินยังมีบทบาทท่ีสําคัญตอระบบบริการสาธารณสุขอีกประการหน่ึง คือเปนปากทางท่ีบุคคลเขาสูระบบบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ได

อยางเหมาะสม ดังน้ันการสรางเสริมงานเวชกรรมฉุกเฉินใหเขมแข็งจะชวยลดคาใชจายในระบบบริการสาธารณสุขโดยไมจำเปนลงไดมาก

ท้ังน้ีความตองการแพทยฉุกเฉินเพ่ือไปปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลและระบบการดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล รวมถึงใน

กรณีเกิดภัยพิบัติตางๆ ในป ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายของกระทรวงฯ ตองการใหมีแพทยฉุกเฉิน ๒.๔ คนตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

(โดยในป ๒๕๖๐ มีประชากรท้ังหมดประมาณ ๖๕,๙๓๑,๐๐๐ คน ดังน้ันจึงตองการแพทยฉุกเฉินประมาณ ๑,๕๘๐ คน) ในปจจุบัน(๒๕๖๕) มีแพทยฉุกเฉิน

ประมาณ ๒๕๕๐ คนท่ัวประเทศ รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขประมาณ ๒๗๐ คน ดังน้ันการเพ่ิมการผลิตแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รวมกับ

การทําธํารงรักษาใหแพทยฉุกเฉินอยูในระบบฯ จึงมีผลตอระบบการสาธารณสุขในประเทศ

เวชศาสตรฉุกเฉินเปนแขนงวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขาหน่ึงท่ีอาศัยการบูรณาการองคความรูเวชวิทยาการสาขาตางๆและวิทยาการบริหาร

จัดการ ประกอบกับทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉิน ไดแก การประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดตอส่ือสาร การลำเลียงผูปวย

การตรวจ การแปลผล การวินิจฉัย การกูชีพ การรักษาเสถียรภาพ และการบำบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินท้ังในและนอกสถานพยาบาล ท้ังในสภาวะปกติและ

สภาวะท่ีมีเหตุภัยพิบัติรวมถึงการปองกันการเจ็บปวยท่ีอาจจะเกิดข้ึนฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยในบริบทของความจำกัดดานทรัพยากรและขอ

มูล อันเปนองคความรูท่ีเปนเอกลักษณ

นอกจากน้ีแพทยฉุกเฉินตองมีความเปนมืออาชีพมีความสามารถและเจตคติในดานตางๆ อาทิเชนการเรียนรูอยางตอเน่ือง การวิจัยเพ่ือสรางองค

ความรู การถายทอดองคความรู การส่ือสารและปฏิสัมพันธ การทำงานเปนทีม การบริหารจัดการ ความรูความเขาใจในระบบสุขภาพ และกระบวนการคุณภาพ

และความปลอดภัยเพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ือง ท้ังตนเอง ตอสถานท่ีปฏิบัติงาน และตอระบบสาธารณสุขของประเทศ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มองผู

ปวยเปนศูนยกลางและเปนองครวม มีจริยธรรมทัศนคติท่ีดีตอผูปวย ตอผูรวมงานและตอองคกร

ในสภาวะปกติระบบการแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical services: EMS) ถือเปนสวนหน่ึงของระบบบริบาลทางสาธารณสุขท่ีมีความสำคัญ

เน่ืองจากเปนจุดเร่ิมตนของการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินใหไดรับการดูแลท่ีทันทวงที ลดระยะเวลาในการเขาถึงระบบบริบาลสาธารณสุขกอนมาโรง

พยาบาล ในสภาวะท่ีมีภัยพิบัติท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนในปจจุบันการพัฒนาระบบการวางแผนและตอบโตภาวะเหตุภัยพิบัติทางการแพทย การประสานงานกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ ลวนเปนองคความรูและทักษะท่ีจำเปนตอการเปนแพทยฉุกเฉินท้ังส้ิน

ตามยุทธศาสตรท่ี 3 และ 4 แหงแผนยุทธศาสตรแหงชาติ 20 ปของรัฐบาลไทยเล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาระบบการเตรียมพรอมแหงชาติ

และระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติ และการพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ โดยคณะรัฐมนตรีมีมติในการประชุมคณะกรรมการการบริหาร

ราชการแผนดินเชิงยุทธศาสตร (บยศ.) คร้ังท่ี 7/2560 โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานกำหนดใหสรางแรงจูงใจใหแพทยสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (เพ่ือรองรับการ

ดำเนินโครงการการดูแลผูปวยวิกฤตและฉุกเฉิน) โดยการออกระเบียบเงินเพ่ิมเติมสำหรับตำแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขฉบับใหม และ

สนับสนุนความกาวหนาทางวิชาชีพ ดวยเหตุน้ีแพทยฉุกเฉินจึงอยูในตำแหนงท่ีเปนเอกลักษณซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีหลักในการวางแผน การพัฒนา การดำเนินงาน

และการประเมินผลของระบบการบริการสาธารณสุขท่ีทรงสมรรถภาพและมีประสิทธิผล ชวยสรางเสริมงานเวชศาสตรฉุกเฉินใหเขมแข็งซ่ึงจะชวยลดงบประมาณ

ในระบบการบริการสุขภาพโดยไมจำเปนลงไปได

โรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลศูนยวิชาการ และเปนโรงพยาบาลระดับสูงกวาตติยภูมิของรัฐ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจัด

เปนโรงพยาบาลขนาดใหญจำนวน 1,200 เตียง ซ่ึงถือวาเปนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด โดยเร่ิมเปดใหบริการต้ังแตปพ.ศ. 2494 ในช่ือวา

โรงพยาบาลหญิง ตามมติของคณะรัฐมนตรีในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม เพ่ือใหเปนโรงพยาบาลเฉพาะสตรีและเด็ก โรงพยาบาลหญิงไดรับความนิยมและเปน
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ท่ีไววางใจของประชาชนเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือมีการผาตัดแยกแฝดสยาม วันดี ศรีวัน ออกจากกันสำเร็จเปนคร้ังแรกของประเทศไทย และเม่ือปพ.

ศ. 2518 คณะรัฐมนตรีไดมีมติใหโรงพยาบาลหญิงเปล่ียนไปรับรักษาผูปวยชายดวย ตอมาพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ภูมิพลอดุลยเดชไดทรงโปรดเกลาฯ

พระราชทานนามโรงพยาบาลใหมวา “โรงพยาบาลราชวิถี” ในวันท่ี 2 พฤษภาคม 2519

ในปจจุบันโรงพยาบาลราชวิถีมีแพทยเฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ผูบริหารมีวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลราชวิถีเปนองคกรช้ันนำดานสุขภาพท่ี

สำคัญของชาติและมุงม่ันสูการเปนศูนยการแพทยช้ันนำระดับนานาชาติ โดยมีพันธกิจท่ีจะมุงม่ันสูการเปนผูนำทางวิชาการเพ่ือเปนศูนยการแพทยช้ันนำระดับ

นานาชาติ และใหบริการดูแลรักษาสรางเสริมสุขภาพตามมาตราฐานวิชาชีพในระดับตติยภูมิและสูงกวา รวมท้ังระบบการรับสงตอการรักษาท่ีมีคุณภาพ รวมถึง

การท่ีบุคลากรทำงานรวมกันอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพดวยระบบบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม โดยภารกิจดานการบริบาลผูปวยประกอบดวยการให

บริบาลทางการแพทยแกประชาชนในพ้ืนท่ีเขต 10 กรุงเทพมหานคร รวมท้ังพ้ืนท่ีขางเคียง และยังเปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยท่ีมีความซับซอนของโรง

พยาบาลในสังกัดกรมการแพทย และสังกัดอ่ืนๆของกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน

สำหรับภารกิจทางดานวิชาการและการศึกษาโรงพยาบาลราชวิถีมีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ัน คลีนิกตามโครงการความรวมมือระหวางกรมการ

แพทยและมหาวิทยาลัยรังสิตในการผลิตแพทยเพ่ิมเติม ดําเนินการเปดการเรียนการสอนในระดับกอนปริญญาในช้ันคลินิก (ป 4 – 6)

สําหรับการฝกอบรมหลังปริญญา โรงพยาบาลราชวิถีเปนสถาบันหลักในการเปดการฝกอบรมแพทยประจําบาน โดยแพทยประ

จําบานท่ีผานการรับรองจากแพทยสภาจํานวน 14 สาขา แพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาท่ีผานการรับรองจากแพทยสภาจำนวน 10 สาขา และแพทยประ

จําบานตอยอดอนุสาขาท่ีไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัย จํานวน 12 สาขา สำหรับการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

ถือวาเปนโรงพยาบาลแรกท่ีมีการเปดอบรมแพทยประจำบานในสาขาน้ีต้ังแตปพ.ศ. 2547 การฝกอบรมแพทยประ

จําบานของโรงพยาบาลราชวิถีน้ันมีจุดมุงหมายในการผลิตแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีมีความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติในการดูแลรักษาผูปวยท่ีอยูใน

ภาวะฉุกเฉินไดอยางครอบคลุม รวมถึงมีคุณธรรมและจริยธรรมตามมาตราฐานวิชาชีพ อีกท้ังยังมีความเขาใจในระบบบริการสุขภาพ และระบบการเเพทยฉุกเฉิน

ของประเทศและทองถ่ิน

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีเปนแผนกท่ีมีผูเขารับการบริบาลจำนวนมาก (ประมาณ 70,000 รายตอป) ลักษณะของผูปวยมีความหลากหลายมี

ท้ังผูปวยภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม สูติกรรม ศัลยกรรมและอุบัติเหตุ ท้ังในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีรับสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนและมีความ

รวมมือกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีในการฝกอบรมใหการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีจึงจัดเปนสถานท่ีฝกอบรมท่ีมีความ

ครอบคลุมในภาวะฉุกเฉินทุกๆดาน เพ่ือทำใหม่ันใจวาแพทยประจำบานท่ีผานการอบรมจากโรงพยาบาลราชวิถีเปนผูท่ีมีความรู ทักษะ และเจตคติในการเปน

แพทยฉุกเฉินท่ีเต็มเปยมไปดวยคุณภาพและสมรรถภาพ

ในการน้ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีจึงไดกำหนดพันธกิจของหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความ

รูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินในการผลิตแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและสมรรถภาพท่ีเหมาะสมตอความตองการของท้ัง

ประชาชนและระบบบริบาลสุขภาพท่ีอาจมีโอกาสเปล่ียนแปลงในอนาคต ดังน้ี

1. ผลิตแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและจริยธรรมตามมาตราฐานวิชาชีพ มีเจตนารมณและเตรียมพรอมท่ีจะเรียนรูตลอดชีวิต โดยถือประโยชนของเพ่ือ

มนุษยเปนกิจท่ีหน่ึง เพ่ือใหบริบาลทางเวชกรรมฉุกเฉินและระบบการแพทยฉุกเฉินอยางครอบคลุมมีคุณภาพตามมาตราฐานสากลในภาวะปกติ และ

สามารถจัดระบบและบริหารทรัพยากร การบริการทางการแพทยฉุกเฉินไดอยางเหมาะสมท้ังในและนอกโรงพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ หรือ

สถานการณเฉพาะตางๆ

2. ผลิตแพทยฉุกเฉินเขาสูระบบบริบาลสุขภาพของรัฐโดยมีความรูความชำนาญ และมีความเขาใจในระบบบริบาลสุขภาพและระบบการแพทยฉุกเฉิน

ของทองถ่ินและประเทศอยางลึกซ้ึง และปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมรวมกับบุคลากรวิชาชีพตางๆ เชน พยาบาล นักฉุกเฉินการแพทย เจาพนักงาน

ฉุกเฉิน เปนตน รวมไปถึงเปนแพทยฉุกเฉินท่ีสามารถปฏิบัติงานในระบบบริบาลสุขภาพในภาคสวนตางๆไดอยางมีความสุข

3. ผลิตแพทยฉุกเฉินท่ีใหบริการทางวิชาการ สามารถถายทอดฝกอบรมองคความรูดานแวชศาสตรฉุกเฉินใหกับบุคลากรสาธารณสุขระดับตางๆใน

หนวยงานท่ีเก่ียวของไดอยางถูกตอง รวมถึงสามารถเผยแผความรูดานการแพทยฉุกเฉินใหแกประชาชนไดอยางเหมาะสม อีกท้ังยังสามารถพัฒนา

ตนเองตอยอดองคความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ และสาขาท่ีเก่ียวของไดอยางตอเน่ือง รวมถึงสามารถคิดคนงานวิจัยและนวัตกรรมดาน

เวชศาสตรฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและเปนประโยชนตอการแกปญหาเวชกรรมฉุกเฉินของชุมชนและประเทศไดอยางเหมาะสม

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีใชหลักการของการกำกับดูแล (supervision) การประเมินคา (appraisal) และการใหขอมูลปอนกลับ

(feedback) รวมท้ังเปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรมไดแสดงความคิดเห็น มีสวนรวมตอการจัดการ เรียนการสอน แสดงความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรู

และไดสะทอนการเรียนรู (self-reflection) อยางเปนระบบ

1.2 ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝกอบรม

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีกำหนดรายละเอียดผลลัพธของการฝกอบรม โดยอางอิงตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ป 2565 เปาประสงคหลักในแตละระดับ (Milestone) ตาม

แนวทางของ Accreditation consil for graduated medical education (ACGME) และพันธกิจของการฝกอบรมของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาล
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ราชวิถี โดยแพทยประจำบานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีผานการอบรมตองมีคุณสมบัติและความรูความสามารถข้ันต่ำตามสมรรถนะหลักท่ีวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหง

ประเทศไทยกำหนดไว รวมถึงรายละเอียดท้ัง 6 สมรรถนะดังตอไปน้ี

แผนงานฝกอบรม ไดกําหนดผลสัมฤทธ์ิ / ระดับความสามารถระหวางการฝกอบรมท่ีประสงค (intended learning outcomes/milestones) ท่ี

ชัดเจนครอบคลุมประเด็น ๖ ดานดังตอไปน้ี

๑ การบริบาลผูปวย (patient care) ไดแก การบริบาลโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการ ดูแลแบบองครวม คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย

รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานในสาขาน้ันไดดวยตนเองโดยไมตองมีการกํากับดูแล สามารถแบงยอยไดเปน ๙ หัวขอดังน้ี

๑.๑ การบริบาลเพ่ือใหพนจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน Patient care 1 (PC1) สามารถใหการตรวจรักษาเพ่ือใหพนจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือใหผู

ปวยมีเสถียรภาพ (stabilization) รวมถึงทักษะการชวยฟนคืนชีพในทุกกลุมอายุ ในดานตางๆ อยางครบถวน

๑.๒ ทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายท่ีตรงประเด็น Patient care 2 (PC2) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสําคัญ และสามารถระบุการเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุ

สําคัญท่ีทําใหผูปวยมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ีออกจากการเจ็บปวยเดิม

๑.๓ การสืบคนเพ่ือการวินิจฉัย Patient care 3 (PC3) (Diagnostic studies) สามารถใชผลของการสืบคนเพ่ิมเติมชวยในการวินิจฉัยโรคและการ

รักษาไดอยางเหมาะสม

๑.๔ การวินิจฉัย และวินิจฉัยแยกโรค Patient care 4 (PC4) สามารถใหการวินิจฉัย หรือวินิจฉัยแยกโรคไดถูกตองมีเหตุผล

๑.๕ การใหรักษาดวยยา Patient care 5 (PC5) (pharmacotherapy) สามารถเลือกและส่ังยาไดอยางถูกตองโดยมีความรูในดานกลไกการ

ออกฤทธ์ิ ผลขางเคียง ความคุมคา สิทธ์ิการรักษาผลกระทบกับยาอ่ืน นโยบายของสถานพยาบาล แนวปฏิบัติสากล

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

ปรับเปล่ียนการวินิจฉัย และการรักษาตามขอมูลท่ีไดใหม สามารถตัดสินใจจําหนายผูปวยจากหองฉุกเฉินอยางเหมาะสม

๑.๗ การทํางานในลักษณะพหุภารกิจ Patient care 7 (PC7) สามารถทํางานในลักษณะของพหุภารกิจได

๑.๘ ทักษะในการทําหัตถการฉุกเฉิน Patient care 8 (PC 8) สามารถทําหัตถการอยางเหมาะสมในผูปวยท่ีมีความหลากหลายเชน ผูปวยไมใหความ

รวมมือ มีโรครวมจํานวนมาก มีลักษณะทางกายวิภาคท่ีผิดปกติไป โดยทราบและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได

๑.๙ การดูแลผูปวยนอกโรงพยาบาล Patient care 9 (PC9) เพ่ือใหสามารถใหการบริบาลผูปวยกอนมาถึงโรงพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม

๒ ความรูและทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) MK สามารถทําเวชปฏิบัติไดอยางครอบคลุมและเหมาะสม

๒.๑ ความรูในดานวิทยาศาสตรการแพทย Medical knowledge 1 (MK 1) (Scientific knowledge) สามารถเขาใจพยาธิสรีรวิทยาของโรคหรือ

ภาวะท่ีพบในเวชศาสตรฉุกเฉิน

๒.๒ ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก Medical knowledge 2 (MK2) ความรูทางการแพทยเก่ียวกับการรักษาและการใหเหตุผลทางคลินิก

(clinical reasoning)

๓ การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)

๓.๑ ความปลอดภัยของผูปวย Systems-based practice 1 (SBP 1) ความปลอดภัยของผูปวย ความสามารถในการวิเคราะหและบริหารจัดการใน

ดานความปลอดภัยของผูปวย รวมถึงการส่ือสารกับญาติ และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน

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

ทําโครงการเพ่ือพัฒนาคุณภาพได

๔ การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)

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

นําเอาเวชปฏิบัติเชิงหลักฐานมาใชในการปฏิบัติ

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

สะทอนการกระทําท่ีผูปฏิบัติสามารถมองเห็นตนเองภายใตบริบทจากประสบการณของตนเอง ดวยวิธีการเผชิญ เขาใจ และแกไขปญหาจากการ

ปฏิบัติงานของตนเองท้ังท่ีตองการและจากการปฏิบัติจริง (reflective practice and commitment to personal growth)

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

อยางตอเน่ือง (continue professional development)

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

ทางจริยธรรมทางการแพทย และรูจักพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับวิชาชีพ สามารถบริหารจัดการเหตุการณตาง ๆ ในสถานการณท่ีมีความยา

กลําบากไดอยางเหมาะสม

๕.๒ ความรับผิดชอบในการกระทําของตนเอง Professionalism 2 (PF2) accountability/conscientiousness มีความรับผิดชอบในการกระ

ทําของตนเอง และผลกระทบตอผูปวยรวมถึงเพ่ือนรวมงาน และหนวยงาน

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

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

สามารถส่ือสารกับผูปวยและญาติไดอยางเหมาะสม

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

สามารถส่ือสารกับทีมบุคลากรทางการแพทยไดอยางเหมาะสม
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2. แผนการฝกอบรม

2.1 กรอบโครงสราง (Educational frameworks)

2.1.1 กรอบโครงสรางของการฝกอบรม

การฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี เปนไปตามเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบานท่ีแพทยสภา และ

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยประกาศ

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมตองมีความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและความรูพ้ืนฐานดานเวชกรรมฉุกเฉิน รวมถึงทักษะและเจตคติท่ีดีตองานดาน

เวชกรรมฉุกเฉินจากการศึกษาในระดับกอนปริญญา รวมถึงผานการเพ่ิมพูนทักษะตามเกณฑของแพทยสภาอยางนอย 1 ป

แพทยประจำบานตองผานการประเมินตามเกณฑสมรรถนะท้ัง 6 ดานในระดับท่ี 3 กอนจบการฝกอบรม เพ่ือเขารับการสอบประเมินตามหลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รวมถึงปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการ

ศึกษาตอเน่ือง การผลิตผลงานทางวิชาการ และการวิจัย เพ่ือใหเปนแพทยฉุกเฉินท่ีมีสมรรถนะในระดับท่ี 4 ตอไป
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงกรอบโครงสรางของการฝกอบรม

โครงสรางการฝกอบรม โครงสรางสายบังคับบัญชา
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2.1.2 กรอบโครงสรางหลักสูตร

กรอบโครงสรางหลักสูตร ใชหลักการของเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2565 ซ่ึงผานการจัดทำโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยกำหนด

คุณลักษณะท่ีเช่ือถือได (Entrustable performance activity) ของแพทยฉุกเฉินจำนวน 4 เร่ือง และจำแนกเปนระดับของความสำเร็จ (Milestones) ตาม

สมรรถนะท้ัง 6 ดาน
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงกรอบโครงสรางหลักสูตรการฝกอบรมโรงพยาบาลราชวิถี
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2.2 เน้ือหาการฝกอบรม/หลักสูตร

เน้ือหาการฝกอบรม

๑ ความรูพ้ืนฐานของเวชศาสตรฉุกเฉิน และโรคหรือภาวะของผูปวย แบงเปน

ระดับท่ี ๑ เช่ียวชาญ (mastery) โรค หรือภาวะท่ีตองมีความรูความชํานาญ และทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของอยางลึกซ้ึง เน่ืองจากอาจมีภาวะคุกคาม

ตอชีวิต สถานการณวิกฤติเวลา ท่ีหากไมไดรับการแกไขอยางทันทวงทีแลว ผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงมาก แพทยประ

จําบานจะตองดูแลรักษาไดดวยตนเอง

ระดับท่ี ๒ ชํานาญ (proficiency) ตองมีความรูความชํานาญ และทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของกับเร่ืองดังกลาวเปนอยางดี เน่ืองจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน

ท่ีตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว มิฉะน้ันอาจกอใหเกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึน หรือมีภาวะแทรกซอนตามมา อาจสงผลใหเสียชีวิต พิการ หรือเจ็บปวย

เร้ือรังในระยะยาว ซ่ึงแพทยประจําบานควรดูแลรักษาได ภายใตการควบคุมของอาจารย

ระดับท่ี ๓ คุนเคย (familiarity) ควรมีความรูความชํานาญ และทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกับเร่ืองดังกลาวพอสมควร เน่ืองจากเปนภาวะท่ีไมฉุกเฉิน

สามารถรอรับการบําบัดรักษาในวันทําการปกติได โดยไมกอใหเกิดอาการรุนแรงข้ึน หรือภาวะแทรกซอนตามมา ซ่ึงแพทยประ

จําบานอาจดูแลรักษาได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือฟงบรรยาย

๒ หัตถการทางเวชศาสตรฉุกเฉิน ตามท่ีกําหนดใน procedural skills ดานตาง ๆ ในภาคผนวกท่ี ๕ แบงเปน

ระดับท่ี ๑ หัตถการท่ีแพทยประจําบานตองทําไดดวยตนเอง

ระดับท่ี ๒ หัตถการท่ีแพทยประจําบานควรทําได (ทําภายใตการดูแลของผูเช่ียวชาญ)

ระดับท่ี ๓ หัตถการท่ีแพทยประจําบานอาจทําได (ชวยทําหรือไดเห็น)

๓ การเรียนรูทางดานบูรณาการ

ก. ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)

๑. การส่ือสารและการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทย, ผูรวมงาน, ผูปวยและญาติ

๒. การดูแลผูปวยและญาติในวาระใกลเสียชีวิต

๓. การบอกขาวราย

๔. ปจจัยท่ีสงเสริมความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย

๕. การบริหารจัดการ difficult case

๖. การตระหนักรูพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตางกัน

ข. ความเปนมืออาชีพ

๑. การบริบาลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง patient-centered care

- การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก

- การรักษาความนาเช่ือถือแก ผูปวย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีท่ีสุด

- การใหเกียรติและยอมรับเพ่ือนรวมวิชาชีพ เพ่ือนรวมงาน ผูปวย และญาติ

- ความสามารถปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคิดไวกอน

๒. พฤตินิสัย

- ความรับผิดชอบ ความตรงตอเวลา ความซ่ือสัตย และมีวินัย

- การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ

๓. จริยธรรมการแพทย

- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชนสวนตัวในทุกกรณีการนับถือใหเกียรติ สิทธิ และรับฟงความเห็นของผูปวย ในกรณีผู

ปวยไมเห็นดวยกับ การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูปวยรองขอตามสิทธิผูปวย

- การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีท่ีผูปวย ตัดสินใจไมไดตองสามารถเลือกผูตัดสินใจ

แทนผูปวยได

- การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยรองขอการรักษาท่ีไมมีประโยชนหรือมีอันตราย

- การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลผูปวย

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง

๔. การเรียนรูอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต

- การกําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเอง

- การคนควาความรู และประเมินความนาเช่ือถือไดดวยตนเอง
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- การประยุกตความรูท่ีคนควากับปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม

- การวิเคราะหและวิจารณบทความทางวิชาการ

- การเขารวมกิจกรรมวิชาการอยางสมํ่าเสมอ

- การใช electronic databases และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเรียนรู

- การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวยและญาติ

ค. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ

- ความรูเก่ียวกับบทบาทของการแพทยทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ

- ความรูเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ

เปนตน ความรูเก่ียวกับการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

การดูแลรักษา การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ระบบความปลอดภัยของผูปวย

- ความรูเก่ียวกับเวชศาสตรอิงหลักฐานเชิงประจักษ ความคุมคาในการใชยา/อุปกรณ

cost consciousness medicine เชน นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาอยางสมเหตุผล เปนตน

- ความรูเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย หลักการบริหารจัดการตางๆ

ง. การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจากการปฏิบัติ

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย

- การดูแลรักษาผูปวยแบบทีมสหวิชาชีพ

- การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล

- การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง

- การเสริมสรางสุขภาพและการปองกันโรค

- การประเมินความพอใจของผูปวย

- การมีสวนรวมในองคกร เชน ภาควิชา/แผนก/กลุมงาน โรงพยาบาล/สถาบันวิทยาลัย เปนตน

๔. ความรูและทักษะการอำนวยการและการส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย

เม่ือสำเร็จการฝกอบรมแพทยประจำบานแลว วุฒิแพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทางเวชกรรมและวิทยาการจัดการ เพ่ือประสานงา

น ควบคุมดูแล และติดตอส่ือสารในการอำนวยการ ท้ังการอำนวยการตรงการอำนวยการท่ัวไป และใหคำส่ังการแพทยแกผูชวยเวชกรรมและผูชวยอำนวยการ ซ่ึง

เปนผูปฏิบัติการท่ีไมใชผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉินและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีได

๕. ความรูและทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน

เม่ือสำเร็จการฝกอบรมแพทยประจำบานแลว วุฒิแพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทางเวชกรรมเพ่ือการตรวจและการแปลผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ โดยจำแนกระดับความรูความสามารถเปน 3 ระดับ

ระดับท่ี ๑ เช่ียวชาญ (mastery) ตองแปลผลได คือการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีจำเปนตองทำอยางเรง

ดวนเพ่ือการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผูเจ็บปวยวิกฤตท่ีแผนกฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล วุฒิแพทยฉุกเฉินซ่ึงผานการฝกอบรมแลวทุกคนตอง

สามารถระบุขอบงช้ี ข้ันตอนการเตรียมผูปวยสำหรับการตรวจ และแปลผลไดอยางถูกตองและม่ันใจ รวมท้ังตองมีประสบการณในการสอนนิสิตนักศึกษาแพทย

ใหแปลผลไดดวย และหากเปนการตรวจ ณ จุดเกิดเหตุ แพทยฉุกเฉินตองมีความสามารถในการทำการตรวจน้ันไดดวยตนเอง

ระดับท่ี 2 ชำนาญ (proficiency) ควรแปลผลได คือการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีใชบอยในแผนก

ฉุกเฉินเพ่ือประเมินปญหาท่ีไมจำเปนตองบำบัดเจาะจงท่ีแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทยฉุกเฉินท่ีผานการฝกอบรมแลวตองสามารถระบุขอบงช้ี ข้ันตอน การเตรียมผู

ปวยสำหรับการตรวจ และแปลผลไดอยางถูกตอง โดยอาจกระทำไดดวยการทบทวนตำรา ปรึกษาหรือสงตอไปยังแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืน โดยไมกอใหเกิดการ

เสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการปวยน้ัน

ระดับท่ี 3 คุนเคย (Familiarity) อาจแปลผลได คือการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีท่ีไมมีความจำเปนตอง

ใชในการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผูปวยท่ีแผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทยฉุกเฉินท่ีผานการฝกอบรมแลวควรรูขอบงช้ีของ

การตรวจ การเตรียมผูปวยสำหรับการตรวจและ/หรือการเก็บตัวอยางเพ่ือสงตรวจ และสามารถแปลผลรายงานการตรวจไดถูกตองเพ่ือสงตอใหแกแพทยเฉพาะ

ทางสาขาอ่ืนเพ่ือการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาอยางเหมาะสมตอไป
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2.3 วิธีการใหการฝกอบรม

2.3.1 การจัดประสบการเรียนรู

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ไดออกแบบหลักสูตรบนพ้ืนฐานการเรียนรูรวมกับการปฏิบัติงานจริง (experiental learning) มี

แพทยประจำบานเปนศูนยกลางของการเรียนรู (Trainee center) และปฏิบัติงานภายใตหลักความเทาเทียม (Principle of equality) ภายใตคำแนะนำและการ

กำกับดูแลของอาจารยตามแผนการฝกอบรม กระบวนการจัดฝกอบรมประกอบดวยการเรียนรูในรูปแบบตาง ๆ ท้ังภาคทฤษฎี (Cognitive) ภาคปฏิบัติ

(Pratical) และการศึกษาดวยตนเอง (Self directed learning) ตามกระบวนการตาง ๆ ดังตอไปน้ี

2.3.2 ภาคทฤษฎี (Cognitive)

1. ความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน (Basic medical science)

โรงพยาบาลราชวิถี มีการจัดการเรียนการสอนวิชาวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน ในรูปแบบการบรรยาย โดยคณาจารยจากกลุมงานตางๆในโรง

พยาบาล ซ่ึงมีการจัดตารางการเรียนการสอน ตอนเร่ิมตนการศึกษาของช้ันปท่ี 1 แพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินช้ันปท่ี 1 ตองผานการเรียนในวิชา

วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานทุกคน โดยมีวัตถุประสงคใหแพทยประจำบานสามารถนำความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานมาประยุกตใชในความรูดาน

เวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไปและตอยอดได

2. ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไป (General emergency medicine) มีการจัดประสบการณการเรียนการสอน ดังน้ี

(1) การฟงบรรยาย จัดใหแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคน เขาฟงบรรยายความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉิน ณ ภาควิชาสาขา

ตางๆ

(2) การนำเสนอทางวิชาการ จัดใหแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคน เตรียมการและนำเสนอทางวิชาการในหัวขอท่ี

กำหนดใหตามความสนใจของแพทยประจำบาน โดยอาจใชผูปวยท่ีนาสนใจเปนฐาน (Interesting cases) หัวขอท่ีนาสนใจหรือเน้ือหาท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป

(Topic review) การถามตอบ (Question and answer) การฝกการวินิจฉัยจำเพาะ (Spot diagnosis) หรือ การทบทวนและนำเสนอเหตุการณเวชกรรมอันไม

พึงประสงค ซ่ึงรวมถึงภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิต (adverse medical events, morbidity and mortality conferences) หรือ การทำวารสารสัมมนา

(Journal club) โดยการนำเสนอดังกลาว มีอาจารยประจำหนวยงานใหคำปรึกษาและตรวจสอบเน้ือหาใหมีความถูกตอง

(3) การเขารวมประชุมวิชาการ จัดใหแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการทางเวชศาสตรฉุกเฉินใน

สถาบันตางๆตามความสนใจของแพทยประจำบาน หรือการเขาอบรมหลักสูตรกูชีพข้ันสูงตางๆและหลักสูตรส่ังการและอำนวยการการแพทยฉุกเฉิน หรือเขารวม

ฟงการบรรยายพิเศษ โดยคำนึงถึงการจัดการเวลาการใหบริบาลทางการแพทยในหองฉุกเฉินตามความเหมาะสม

(4) การอภิปรายเก่ียวกับผูปวยท่ีดูแลในแผนกฉุกเฉิน อาจารยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีหนาท่ีใหคำปรึกษารวมถึงรวมอภิปราย

เก่ียวกับผูปวยท่ีดูแลในแผนกฉุกเฉิน และเสริมความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ัวไปใหแกแพทยประจำบาน เพ่ือใหแพทยประจำบานสามารถนำเน้ือหาความรูไป

ประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม

(5) กิจกรรมอ่ืนๆท่ีแพทยประจำบานดำเนินการ แพทยประจำบานอาจดำเนินกิจกรรมอ่ืนๆเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมความรูดานเวชศาสตร

ฉุกเฉินท่ัวไป เชน จัดกิจกรรมกลุมในการเสริมความรู โดยกลุมงานมีหนาท่ีใหความสนับสนุนในดานตางๆตามความเหมาะสม

3. ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด (Subspecialties emergency medicine)

กลุมงานเวชศาสรตฉุกเฉินมีการจัดประสบการณการเรียนการสอน โดยการจัดใหแพทยประจำบานมีโอกาสเลือกหัวขอการฝกปฏิบัติงานเสริม

ประสบการณ (Elective) เพ่ือเสริมความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอดในดานท่ีตนเองสนใจ ซ่ึงอาจเปนหนวยงาน/สถาบันการศึกษาท้ังในและตางประเทศก็ได

โดยกลุมงานมีหนาท่ีใหความสนับสนุนในดานตางๆตามความเหมาะสม ประเมินโดยการอภิปรายระหวางปฏิบัติงาน การสอบประเมินระหวางการฝกอบรม

(In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

2.3.3 ภาคปฏิบัติ (Practical)

2.3.3.1 ทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก

แพทยประจำบานทุกคนตองผานการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลราชวิถีและสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี ตามเกณฑหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2565

เพ่ือใหแนใจวา แพทยประจำบานท่ีผานการฝกอบรมไดฝกประสบการณการใหการบริบาลผูปวยในแผนกฉุกเฉินอยางเพียงพอ อาทิเชนท้ังการส่ังการและอำนวย

การทางการแพทยฉุกเฉิน การดูแลผูปวยนอกโรงพยาบาล การคัดแยกผูปวย การรวบรวมขอมูลบนพ้ืนฐานความจำกัดดานขอมูล การใหการวินิจฉัย การส่ังการ
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ตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม การส่ังการรักษาเบ้ืองตนหรือจำเพาะ การทำหัตถการฉุกเฉิน การสังเกตอาการ การติดตามอาการ การจำหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน

การดำเนินการทางนิติเวชศาสตร และอ่ืนๆ โดยการจัดกระบวนการในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเปนใหเปนไปตามประกาศกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน(หรือ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ)กำหนด โดยมีความยุติธรรมและเทาเทียมกันในดานปริมาณงานระหวางแพทยประจำบานแตละคน

แพทยประจำบานท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตองใหการบริบาลและรับผิดชอบผูปวยดวยตัวเองในฐานะแพทยปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การใหการ

บริบาลผูปวยและการทำหัตถการท่ีมีความซับซอนจะไดรับคำแนะนำและการกำกับดูแลจากอาจารยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินตามระดับความสำเร็จของแพทย

ประจำบานท่ีระบุไวใน Milestones หากมีหัตถการท่ีพบไดยาก หรือไมสามารถปฏิบัติกับผูปวยไดโดยตรง แผนกฉุกเฉินมีหนาท่ีอำนวยการใหเกิดการฝกอบรม

โดยใชหุนจำลอง และสถานการณจำลองเพ่ือใหแพทยประจำบานผานประสบการณการทำหัตถการท่ีจำเปนครบถวน

นอกจากน้ี หากแพทยประจำบานมีความสนใจ เขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการตางๆ โดยไมสงผลกระทบการจัดการเวลาการใหบริบาลทางการแพทยใน

หองฉุกเฉิน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินมีหนาท่ีอำนวยการ สงเสริมและสนับสนุนแพทยประจำบานตามความเหมาะสม การประเมินการฝกปฏิบัติใชกระบวนการ

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

สอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

2.3.3.2 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร

การฝกทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสารใชกระบวนการปฏิบัติการใหเปนแบบอยาง (Mentoring) ของอาจารยแพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในหนวย

งานรวมถึงการใหความเห็นสะทอนกลับ (Reflexive feedback) แกแพทยประจำบาน อาจารยแพทยฉุกเฉินและแพทยประจำบานจะไดรับการสนับสนุนใหผาน

การฝกอบรมเร่ืองการส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) หรือ การฝกอบรมเก่ียวกับการส่ือสารอ่ืนๆ

ในระหวางการปฎิบัติงาน แพทยประจำบานมีหนาท่ีส่ือสารกับผูปวยและญาติท่ีตนเองดูแล รวมถึงส่ือสารกับผูรวมงานท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

โดยแพทยประจำบานจะไดรับการประเมินทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสารเปนรายเดือน โดยอาจารยท่ีดูแล อาจารยท่ีปรึกษา อาจารยจากตางแผนก

พยาบาลแผนกฉุกเฉิน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ แพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน แพทยประจำบานสาขาอ่ืน เจาหนาท่ีอ่ืนๆ รวมถึง ผูปวยและญาติ หากพบ

ปญหาระหวางการฝกอบรม เชน การรองเรียนจากผูปวยหรือผูรวมงานเร่ืองการส่ือสาร ไดรับการประเมินในระดับควรปรับปรุง อาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีสืบคน

ปญหา และพูดคุยเพ่ือหาแนวทางแกไข ในขณะท่ีกลุมงานอาจมีการพิจารณาใหรางวัลหรือการประกาศชมเชย แพทยประจำบานท่ีไดรับการประเมินจากผูมีสวน

เก่ียวของในระดับดีเลิศ นอกจากน้ี การประเมินการฝกปฏิบัติใชประเมินการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) และการสอบ

ประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกดวย

2.3.3.3 ทักษะการใชหลักฐานเชิงประจักษ

การฝกทักษะการใชหลักฐานเชิงประจักษ ใชกระบวนการนำเสนอทางวิชาการผานการทำวารสารสัมมนา โดยอาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีชวยเหลือ

กระบวนการประเมินความนาเช่ือถือของงานวิจัย (Critical appraisal) การประเมินนัยสำคัญของผลการศึกษา (Statistical significants) การประเมินนัยสำคัญ

ทางคลินิก (Clinical significants) เพ่ือฝกฝนใหแพทยประจำบานมีทักษะในการนำความรูจากวารสารท่ีมีความทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน ในระหวางปฏิบัติ

งานแพทยประจำบานตองไดรับการสงเสริมใหมีทัศนคติท่ีดี มีความเขาใจในหลักการของหลักฐานเชิงประจักษและสามารถนำมาใชในกระบวนการบริบาลผูปวย

ไดอยางถูกตอง โดยอาจารยท่ีปฏิบัติงานมีหนาท่ีอภิปรายผูปวยรวมกับแพทยประจำบาน รวมถึงรวมประเมินผลจากการนำหลักฐานเชิงประจักษทางคลินิก มาใช

กับผูปวยอยางเหมาะสม การประเมินการฝกปฏิบัติใชกระบวนการอภิปรายและการสังเกตการอภิปรายผูปวย ประเมินการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม

(In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

2.3.3.4 ทักษะการบริหารและจัดการงานทั่วไป และการดำเนินงานภาครัฐ

แพทยประจำบานจะไดรับการฝกอบรมหลักการท่ัวไปในการบริหารจัดการงานและการดำเนินงานภาครัฐ โดยอาจารยประจำแผนก โดยอาจเปนการ

บรรยายหรือการอภิปรายกลุม ในระหวางการปฎิบัติงาน แพทยประจำบานมีหนาท่ีชวยเหลืออาจารยประจำแผนกในการดำเนินโครงการตางๆของกลุมงาน ท้ัง

การเขียนโครงการ การออกแบบการดำเนินโครงการ การรางงบประมาณ เปดโอกาสใหเขารวมสังเกตกระบวนการประชุม การจัดซ้ือจัดจาง ตลอดจนมีสวนรวม

ในการวางแผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการของหนวยงานตามความเหมาะสม แพทยประจำบานอาจไดรับโอกาสใหดำเนินโครงการเพ่ือสังคมหรือโครงการตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนฝกประสบการณและทักษะการบริหารจัดการงาน การประเมินการฝกปฏิบัติใชประเมินกระบวนการมีสวนรวมในการ

ดำเนินโครงการ ประเมินผลการใหความเห็นสะทอนกลับของแพทยประจำบานตอการดำเนินโครงการ โดยอาจารยผูรับผิดชอบโครงการ รวมถึงการประเมิน

ผลลัพธของการฝกอบรมจากโรงพยาบาลผูรับผลงานหลังแพทยประจำบานจบการฝกอบรม

2.3.3.5 ความเปนมืออาชีพ และจริยธรรมทางการแพทย

ความเปนมืออาชีพและจริยธรรมทางการแพทย ใชกระบวนการปฏิบัติการใหเปนแบบอยาง (Mentoring) ของอาจารยแพทยฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานใน

หนวยงาน รวมถึงการใหความเห็นสะทอนกลับ (Reflexive feedback) แกแพทยประจำบาน เชน ความรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน ความซ่ือสัตย ความเมตตา

18



กรุณา การรักษาความลับของผูปวย จรรยาบรรณทางวิชาชีพ ตามประกาศแพทยสภา เปนตน ในระหวางการปฎิบัติงาน แพทยประจำบานมีหนาท่ีใหการดูแลผู

ปวยอยางมีความเปนมืออาชีพ โดยแพทยประจำบานจะไดรับการประเมินทักษะดังกลาวเปนรายเดือน โดยอาจารยท่ีดูแลและอาจารยท่ีปรึกษา หากพบปญหา

ระหวางการฝกอบรม เชน การมาทำงานสาย ไมมีความรับผิดชอบ ไมซ่ือสัตย ไมรักษาความลับของผูปวย หรือไดรับการประเมินในระดับควรปรับปรุง อาจารยท่ี

ปรึกษามีหนาท่ีสืบคนปญหา และพูดคุยเพ่ือหาแนวทางแกไข

การประเมินการฝกปฏิบัติใชประเมินระหวางการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน การสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination)

และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยสรุปผลการประเมินสวนบุคคลท้ังในภาคทฤษฎีและปฏิบัติใน

ภาพรวม และนำเสนอผลการประเมินตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน แสดงแนวโนมของพัฒนาของแพทยประจำบาน หากมี

ปญหาจากการประเมินอาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีคนหาปญหาและพูดคุยเพ่ือหาทางแกไขตอไป

2.3.4 การศึกษาดวยตนเอง (Self-directed learning)

แพทยประจำบานมีหนาท่ีดำเนินการศึกษาดวยตนเอง (Self directed learning) ตามเน้ือหาท่ีกำหนดไวในหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จากตำรามาตรฐานท่ีกำหนดให

ประเมินโดยการอภิปรายระหวางปฏิบัติงาน การสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) และการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

2.3.5 กิจกรรมแพทยประจำบาน

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี จัดใหมีการปฐมนิเทศแพทยประจำบานช้ันปท่ี 1 กอนการเปดการฝกอบรมทุกป เพ่ือใหผูเขารับการ

ฝกอบรมรับทราบขอมูลเก่ียวกับแผนการฝกอบรม/หลักสูตร สิทธิและหนาท่ีของผูเขารับการฝกอบรม รวมถึงอธิบายคูมือการปฏิบัติงาน บทบาทหนาท่ีพันธ

สัญญาของผูเขารับการฝกอบรม แนวปฏิบัติของสถาบัน มารยาทและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ รวมถึงสิทธิของผูปวย

● จัดประชุมกลุมงานและประชุมแพทยประจำบานเปนประจำอยางนอยเดือนละหน่ึงคร้ัง

● จัดประชุมสัมมนาหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจำบาน สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินอยางนอยปละหน่ึงคร้ัง เพ่ือปรับปรุงจุดบกพรอง หรือรับฟงความเห็น

จากแพทยประจำบานผูรับการฝกอบรม

● จัดกิจกรรมสัมพันธระหวางอาจารย แพทยประจำบาน และทีมพยาบาล เพ่ือเสริมสรางความสามัคคีในกลุมงาน อยางนอยปละหน่ึงคร้ัง

2.3.6 การวิจัย (Research)

แพทยประจำบานทุกคนตองไดรับการอบรมเร่ืองการวิจัยโดยหลักสูตรของโรงพยาบาล หรือโดยอาจารยประจำแผนก ในเร่ืองพ้ืนฐานและวิธิการ

ศึกษาวิจัย ท้ังการวิจัยทางคลินิกและคลินิกการวิจัยดานระบาดวิทยาคลินิก แพทยประจำบานตองทำงานวิจัยตนแบบ (original research project) โดยเปนผู

วิจัยหลัก หรือผูนิพนธหลัก อยางนอย 1 ฉบับ ซ่ึงอาจเปนการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด การศึกษาวิจัยเชิงระบบในการควบคุม

ภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน ท้ังน้ีงานวิจัย ดังกลาวตองประกอบดวยหัวขอหลักไดแก

1. การทบทวนวรรณกรรม

2. จุดประสงคของการวิจัย

3. วิธีการวิจัย

4. ผลการวิจัย

5. การวิจารณผลการวิจัย

6. บทคัดยอ รวมท้ังนำเสนอผลงานดังกลาวเปนลายลักษณอักษรใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ พิจารณา

2.3.6.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ

โรงพยาบาลราชวิถีดำเนินการแตงต้ังอาจารยท่ีปรึกษาวิจัยโดยมีหนาท่ีรับผิดชอบการเตรียมความพรอมใหกับแพทยประจำบาน ต้ังแตการเตรียม

โครงรางการวิจัย ไปจนส้ินสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือนำสง วฉท. ท้ังน้ีโรงพยาบาลราชวิถี จะรายงานช่ืองานวิจัย อาจารยท่ี

ปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกำหนดไปยัง วฉท. เพ่ือใหมีการกำกับดูแลอยางท่ัวถึง
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2.3.6.2 คุณลักษณะของงานวิจัย

1. เปนผลงานท่ีริเร่ิมใหม หรือเปนงานวิจัยท่ีใชแนวคิดท่ีมีการศึกษามากอนท้ังในและตางประเทศ แตนำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันก็ได

2. กรณีมีอาจารยท่ีปรึกษาเปนผูวิจัยหลัก (Corresponding author) แพทยประจำบานท่ีรวมทำวิจัยตองมีการประกาศสัดสวนการทำวิจัยเปน

ลายลักษณอักษรในเอกสารขออนุมัติจากคณะกรรมการ วิจัยฯของโรงพยาบาลราชวิถี โดยมีสัดสวนการทำวิจัยไมนอยกวารอยละ 40

3. แพทยประจำบานและอาจารยผูดำเนินงานวิจัยทุกคน จะไดรับการสนับสนุนใหผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน และ/หรือ good clinical

practice (GCP)

4. งานวิจัยทุกเร่ืองตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของโรงพยาบาลราชวิถี

5. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดำเนินภายใตขอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสมกับคำถามวิจัย

6. สามารถใชภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณแตในบทคัดยอตองมีท้ังสองภาษา

กรอบการดำเนินงานวิจัย 3 ป (144 สัปดาห ของการฝกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดังน้ี

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม

6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตออาจารยท่ีปรึกษา

9 จัดทำโครงรางงานวิจัย

12 สอบโครงรางงานวิจัย

13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ)

30 สงรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ

2.3.6.3 การรับรอง วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก”

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ให “เทียบเทาปริญญาเอก” น้ัน ถือ เปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละ

สถาบันท่ีใหการฝกอบรม โดยใหเปนไปตามความสมัครใจของแตละสถาบันท่ีใหการฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจำบานแตละรายดวย

หากแพทยประจำบานมีความประสงคดังกลาว ตนเองจะตองแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษรกอนวาจะรับการฝกอบรมท่ีมีโอกาสไดรับท้ัง ว.ว.

และการรับรองวุฒิดังกลาวให “เทียบเทาปริญญาเอก” กรณีน้ีผูเขาอบรมจะตองมีผลงานวิจัยโดยท่ีเปนผูวิจัยคนแรก(First author) และมีการประกาศสัดสวน

การทำงานวิจัยเปนลายลักษณอักษรอยางนอย รอยละ 60

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี จะแจงใหแพทยประจำบานท่ีตองการฝกอบรมเพ่ือการรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.)

สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ให “เทียบเทาปริญญาเอก” ดำเนินการติดตออาจารยท่ีปรึกษางานวิจัยหลัก จำนวน 1 ทาน และอาจารยท่ีปรึกษางานวิจัยรวม จำนวน

ไมเกิน 2 ทาน โดยไมจำเปนตองเปนอาจารยในโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงมีคุณสมบัติดังน้ี

1. เปนอาจารยแพทยท่ีไดรับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน จากคณะ

แพทยศาสตรท่ีมีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารย หรือนายแพทยเช่ียวชาญ (C9) ข้ึนไป

2. เปนนายแพทยท่ีไดรับวุฒิบัติหรืออนุมัติบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินสังกัดหนวยงานของ

รัฐ ท่ีมีคุณวุฒิระดับ ป.เอก หรือรองศาสตราจารยพิเศษ หรือ นายแพทยระดับเช่ียวชาญ ข้ึนไป

แพทยประจำบานตองดำเนินงานวิจัยตามกรอบเวลาท่ีกำหนดและตองตีพิมพผลงานวิจัยอยางนอยในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานขอมูล

Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพมาไมเกิน ๕ ปนับจากวันท่ีมีจดหมายขอใหพิจารณาวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก”

อน่ึง ในกรณีท่ี วว. หรือ อว.ไดรับการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมใหใชคําวา Ph.D. หรือ ปร.ด.ทายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใชคําวา

ดร. นําหนาช่ือ แตสามารถใช ว.ว. ท่ี “เทียบเทาปริญญาเอก” น้ี มาใชเปนคุณวุฒิทางการศึกษาเพ่ือเทียบเปนอาจารยของสถาบันการศึกษาตางๆ ในการเปน
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อาจารยประจำหลักสูตรการศึกษา หรือ อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา หรือ อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได ดังน้ัน

วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ท่ีไดรับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีคำวา “เทียบเทาปริญญาเอก” ตอทายไดเทาน้ัน

2.4 ระยะเวลาในการฝกอบรม

ระยะเวลาในการฝกอบรม 3 - 4 ป

ระยะเวลาในการฝกอบรมโดยท่ัวไปใชเวลาในการฝกอบรมอยางนอย 3 ป แตหากแพทยประจำบานมีปญหาดานสมรรถนะท่ียังไมผานคุณลักษณะท่ีเช่ือถือ

ไดตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี 5 พ.

ศ. 2565 หรือโดนภาคทัณฑ คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี อาจมีมติขยายระยะเวลาการฝกอบรมไดอีก 2 คร้ัง

คร้ังละไมเกิน 6 เดือน ตามระเบียบ กพ. วาดวย การลาศึกษาตอของขาราชการ

2.5 โครงสราง และองคประกอบของการฝกอบรม

โครงสรางและองคประกอบของการฝกอบรมเปนไปตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2565 ดังน้ี

2.5.1 โครงสรางการปฏิบัติงานและการฝกอบรม

ก. ระยะเวลาในฝกอบรมตลอดหลักสูตร

เม่ือหักลบระยะเวลาในการลาทุกประเภท (ลาปวย ลากิจ ลาคลอด ลาไปบรรพชา ลาไปประกอบ พิธีฮัจย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกำลัง

สำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร) ตองมีระยะเวลาการฝกอบรม/ปฏิบัติงานรวมกันไมนอยกวา 144 สัปดาห จึงจะมีสิทธ์ิไดรับการพิจารณา

ประเมินเพ่ือเล่ือนระดับช้ันและการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกวาท่ีกำหนด จะตองมีการขยายเวลาการฝกอบรมใหมีระยะเวลาการฝกอบรมท้ังส้ินไม

นอยกวา 144 สัปดาห

ข. รายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน แสดงดังตาราง

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดระยะเวลาปฏิบัติงาน

หัวขอ ระยะเวลาอยางนอย (สัปดาห)

1. การฝกอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ท้ังโรงพยาบาลราชวิถี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และโรง

พยาบาลอ่ืนตามท่ีไดรับอนุมัติ) โดยปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินในหองฉุกเฉิน ในความควบคุมของ

อาจารยผูใหการฝกอบรม เฉล่ียไมนอยกวา 32 ช่ัวโมงตอสัปดาห และไมเกิน 48 ช่ัวโมงตอสัปดาห ท้ังน้ี ขณะ

ปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินผูเขารับการฝกอบรม ไมควรมีการทำงานในแตละวันติดตอกันเกินกวา 12 ช่ัวโมง และ

ในแตละวันตองมีเวลาพักอยางนอยเทากับเวลาปฏิบัติงาน รวมท้ังจัดใหมีวันพักอยางนอยเฉล่ีย 1 วันตอสัปดาห

80

2. การฝกอบรมเวชบำบัดวิกฤติ (แผนกเวชบำบัดวิกฤติดานอายุรกรรม, แผนกเวชบำบัดวิกฤติดานศัลยกรรม,

แผนกเวชบำบัดวิกฤติดานกุมารเวชกรรม, แผนกเวชบำบัดวิกฤติดานทารกแรกเกิด, แผนกเวชบำบัดวิกฤติดาน

หัวใจและหลอดเลือด)

16

3. การฝกอบรมดานอำนวยการและปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 8

4. การฝกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective) 36

5. การฝกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective) 12

6. การฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกูชีพข้ันสูง ไดแก การกูชีพข้ันสูงในดานหัวใจ (Advanced cardiac

life support), การกูชีพข้ันสูงดานกุมารเวชกรรม (Pediatric advanced life support), การกูชีพข้ันสูงดาน

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

medical toxicology, EMtox) และการเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย

รวม 155

หมายเหตุ: การฝกอบรมหมุนเวียนในแตละแผนกตองมีการปฏิบัติงานในแผนกไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบัติงาน

ค. การจัดหมุนเวียนการปฏิบัติงาน

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี มีการจัดใหมีการการหมุนเวียนปฏิบัติงาน ปละ 1 คร้ัง

แพทยประจำบานระดับช้ันท่ี 1:

เนนการปฏิบัติงานในแผนกและสาขาหลักตางๆและเวชบำบัดวิกฤติ เพ่ือฝกการใชความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานในการประยุกตรักษากับผู

ปวยสาขาตางๆ และมีความรูดานเวชศาสตรท่ีเก่ียวของในสาขาหลักตางๆภายไดการดูแลของแพทยประจำบานรุนพ่ี อาจารยแพทย เพ่ือเสริมความรูดวยวิชา

บังคับกอนมาปฏิบัติงาน ท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน

แพทยประจำบานระดับช้ันท่ี 2:

ใหเร่ิมฝกปฏิบัติในผูปวยท่ีมีความซับซอนข้ึนในแผนกเวชศาสตรฉุกเฉินประกอบกับการเสริมความรูดวยวิชาบังคับเลือก

แพทยประจำบานระดับช้ันท่ี 3:

หลังจากฝกปฏิบัติในสวนของเวชบำบัดวิกฤติและวิชาบังคับเลือกเกือบท้ังหมด ใหมีหนาท่ีปฏิบัติงานเปนแพทยหัวหนาเวร และดูแลแพทยประจำ

บานรุนนอง รวมถึงเปดโอกาสใหไดเลือกศึกษาในเน้ือหาท่ีตนเองสนใจมากข้ึนจากรายวิชาเลือกเสรี

โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

ตารางท่ี 1 แสดงการหมุนเวียนของแพทยประจำบานตามหัวขอในหลักสูตรฯ 155 สัปดาห

ระดับช้ันปท่ี เวชปฏิบัติฉุกเฉิน เวชบำบัดวิกฤต ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการ

แพทย

บังคับเลือก เลือกเสรี ฝกอบรมกูชีพข้ัน

สูง

รวม

(สัปดาห)

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 กำหนดใหข้ึนปฏิบัติงานท่ี:

1. หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพ่ือเพ่ิมประสบการณการดูแลภาวะฉุกเฉินในผูปวยเด็ก จากการปฏิบัติงานหลักในหอง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี โดยใหข้ึนปฏิบัติงานช้ันปละ 4 สัปดาหในระหวางฝกอบรมระดับช้ันปท่ี 1 และ 2

3. โรงพยาบาลอ่ืนตามท่ีไดรับอนุมัติ

การปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินในหองฉุกเฉินภายใตการควบคุมของอาจารยผูใหการฝกอบรม เฉล่ียไมนอยกวา 32 ช่ัวโมงตอสัปดาห และไม

เกิน 48 ช่ัวโมงตอสัปดาห ท้ังน้ี ขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินผูเขารับการฝกอบรม ไมควรมีการทำงานในแตละวันติดตอกันเกินกวา 12 ช่ัวโมง และในแตละวัน

ตองมีเวลาพักอยางนอยเทากับเวลาปฏิบัติงาน รวมท้ังจัดใหมีวันพักอยางนอยเฉล่ีย 1 วันตอสัปดาห
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ง. การฝกอบรมรายวิชาบังคับเลือก (Selective)

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี พิจารณาวา มีความสำคัญควรใหแพทยประจำบานไดมีโอกาสฝก

ประสบการณ โดยใหแพทยประจำบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ จำนวนอยางนอย 7 หัวขอ (36 สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการ

ฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน 2 รายวิชาตอ 1 เดือน) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดังตอไปน้ี

1. อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine)

2. ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine)

3. สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine)

4. ออรโธปดิกสฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine)

5. วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine)

6. กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine)

7. จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine)

8. โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine)

9. จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)

10. นิติเวชศาสตรฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine)

11. ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

12. เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine)

13. การดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แพทยส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉิน และแพทยอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS commander and EMS

director)

14. เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)

15. เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine)

16. เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology)

จ. การฝกอบรมรายวิชาเลือกเสรี (Elective)

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ี วฉท. กำหนดใหแพทยประจำบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ โดยใหแพทยประจำบานเลือก

รายวิชาท่ีตนเองสนใจ จำนวนอยางนอย 2 หัวขอ (2 เดือน) โดยอาจเลือกผสมผสานการฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน 2 รายวิชาตอ 1 เดือน) โดยไมแยกชวง

เวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดังตอไปน้ี

1. วิทยาการลำเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport)

2. วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control)

3. วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine)

4. วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical management)

5. วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine)

6. เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine)

7. เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine)

8. เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine)

9. เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine)

10. เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine)

11. เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine)

12. เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine)

13. เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency medicine)

14. เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global international emergency medicine)

15. เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine)

16. เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine)

17. เวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน (disaster and mass gathering emergency medicine)

18. เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics)
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แพทยประจำบานมีสิทธ์ิในการเลือกฝกอบรมในหัวขอท่ีตนเองสนใจ นอกเหนือจากรายวิชาเลือกตามท่ี วฉท. กำหนด (ระยะเวลา 4 สัปดาห) โดย

ตองเปนหัวขอท่ีเก่ียวของกับสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเทาน้ัน โดยแพทยประจำบานตองดำเนินการ

1. กำหนดหัวขอ ระยะเวลาและสถานท่ีท่ีจะเขารับการฝกอบรม

2. กำหนดแผนการฝกอบรมอยางนอยประกอบดวย เปาหมาย วัตถุประสงค วิธีการฝกอบรม และผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการฝกอบรม

3. จัดทำเอกสาร พรอมท้ังขออนุมัติการฝกอบรมเชนเดียวกับการขออนุมัติการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี

ฉ. กระบวนการขออนุมัติการฝกอบรมในรายวิชาบังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี

แพทยประจำบานตองดำเนินการขออนุมัติรายวิชาท่ีเลือกฝกอบรมผานอาจารยท่ีปรึกษา และตองผานการเห็นชอบจากคณะอาจารยในกลุมงาน เม่ือ

ไดรับการอนุมัติ

1. กรณีเปนการฝกอบรมในโรงพยาบาลราชวิถี สำนักงานกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินจะดำเนินการติดตอประสานงานเปนการภายในให

2. กรณีเปนการฝกอบรมในประเทศนอกโรงพยาบาลราชวิถี แพทยประจำบานตองเปนผูรับผิดชอบดำเนินการติดตอสถาบันท่ีจะขอเขารับการฝกอบรม

โดยตองดำเนินการติดตอทางวาจากอนแลวประสานงานกับสำนักงานกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือดำเนินการทางเอกสารในการขออนุมัติการ

เดินทาง

3. กรณีเปนการฝกอบรมนอกประเทศ แพทยประจำบานตองเปนผูรับผิดชอบดำเนินการติดตอสถาบันท่ีจะขอเขารับการฝกอบรมดวยตนเองท้ังหมด ท้ัง

กรณีมีทุนหรือรับผิดชอบคาใชจายดวยตนเอง กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและโรงพยาบาลราชวิถีจะสนับสนุนกระบวนการตางๆเทาท่ีสามารถดำเนิน

การไดโดยใหดำเนินการดังกลาวใหแลวเสร็จ ภายในเดือนกันยายนของทุกป

กรณีมีความผิดพลาดหรือประสบเหตุไมคาดคิด แพทยประจำบานตองรีบดำเนินการแกไข และตองดำเนินการตางๆใหแลวเสร็จลวงหนาอยางนอย 3

เดือนกอนเดินทาง

หลังจบการปฎิบัติงาน แพทยประจำบานตองสงรายงานการปฏิบัติงาน ใหอาจารยท่ีปรึกษาภายใน 30 วัน หลังจบการปฏิบัติงาน เพ่ือเสนอใหคณะ

อาจารยรับรองผลตอไป

ช. การบรรยาย/การอบรมเชิงปฏิบัติการพิเศษ อยางนอย 1 คร้ัง/3 ป ในหัวขอ

(1) วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน (Correlated medical sciences)

(2) ทักษะการส่ือสาร (Communication skills)

(3) เวชศาสตรปองกันกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Preventive emergency medicine)

(4) การตัดสินใจทางคลินิก (Emergency medicine decision making)

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

(6) กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชวิทยา (Medical legislation and forensic emergency

medicine)

(7) หลักการบริหารจัดการ (Basic administration and management)

(8) ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety)

(9) การดูแลตนเองของแพทย (Physician well-being)

(10) การแพทยทางเลือกกับเวชกรรมฉุกเฉิน (Complementary emergency medicine)

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

การฝกอบรม แพทยประจำบานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในหัวขอใด ตองมีการดำเนินการนำเสนอตามเวลาท่ีกำหนด โดยควรประสานงานกับอาจารยท่ีปรึกษาท่ี

รับผิดชอบเน้ือหากอนวันนำเสนอจริง การนำเสนอทางวิชาการจะไดรับการประเมินโดยอาจารยท่ีปรึกษาและแพทยประจำบานท่ีเขารวมการนำเสนอ เพ่ือใชใน

การใหความเห็นสะทอนกลับ (feed back) และพัฒนาการนำเสนอทางวิชาการตามระดับความสำเร็จ (Milestones)

ซ.การเขารวมกิจกรรวิชาการนอกสถาบันฝกอบรม

จัดใหแพทยประจำบานไดเขารวมกิจกรรมวิชาการระดับชาติหรือระหวางประเทศท่ีเก่ียวของกับสาขาเวชศาตรฉุกเฉินอยางนอย 1 คร้ัง ตลอดการฝก

อบรม เชน งานประชุมวิชาการประจำปของสถาบันการศึกษาหรือวิทยาลัยหรือราชวิทยาลัยตางๆ เปนตน
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2.5.2 กิจกรรมวิชาการ

แพทยประจำบานตองทำกิจกรรมวิชาการท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม โดยเฉล่ียไมนอยกวา 5 ช่ัวโมงตอสัปดาห (ไมรวมการรายงานระหวางการ

เปล่ียนเวร) โดยเขารวมประชุมทางวิชาการกับกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน เดือนละ 16 ช่ัวโมง และเขาประชุมทางวิชาการ ณ กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีรวมกับ

กลุมงานอ่ืนๆของโรงพยาบาลราชวิถี เดือนละ 6 ช่ัวโมง ประกอบดวยกิจกรรมท่ีตองทำคนละอยางนอยดังตอไปน้ี

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

สัปดาหⅠ MM conference

(อ.ณัฐชยา)

(อ.ทุกทาน)

1.Topic

2.Topic

3.Topic

4.Journal.

EMS

(อ.ไพโรจน, อ.จิรพงษ/อ.ณธิดา/อ.รุจา

พร)

สัปดาหⅡ Neuro conference

X-ray conference

(อ.สุมิตษ์ิตรา)

1.Topic

2.Topic

3.Topic

4.Staff lecture.

EMS

(อ.ไพโรจน,อ.จิรพงษ/อ.ณธิดา/อ.รุจา

พร)

สัปดาหⅢ Interhospital conference

(อ.ไพสิฐ)

1.Topic

2.Topic

3.Topic

4.10 min procedure.

EMS

(อ.ไพโรจน,อ.จิรพงษ/อ.ณธิดา/อ.รุจา

พร)

สัปดาหⅣ Simulation

(อ.ทุกทาน)

Trauma conference

(อ.นพมณี)

1.Topic

2.Topic

3.Topic

4.Spot Dx, EKG

EMS

CPR review

(อ.ไพโรจน, อ.จิรพงษ/อ.ณธิดา/อ.รุจา

พร)

เขารวม 80 % ของแตละกิจกรรมในชวงเวลาท่ีปฏิบัติงานภายในกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน

ตารางท่ี 1 แสดงกิจกรรมวิชาการและความถ่ีของการจัดกิจกรรมของแพทยประจำบาน

หัวขอ จำนวนคร้ัง การฝกอบรมคร้ังละ/นาที

1. เขารวมฟงการบรรยาย (Lecture) 1 / เดือน 60 นาที

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

3. การนำเสนอตัวอยางผูปวยท่ีนาสนใจ

(Interesting case)

1 / เดือน 60 นาที

4. การประชุมทบทวนวารสารทางวิชาการ Journal

club)

1 / เดือน 60 นาที
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5. การประชุมทบทวนการกูชีพ (cardiopulmonary

resuscitation review)

1 / เดือน 60 นาที

6. การฝกปฏิบัติหัตถการ (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. การประชุมเสนอเหตุการณเวชกรรมอันไมพึง

ประสงค ซ่ึงรวมถึงภาวะแทรกซอน 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 ฟลม X-ray

( X-ray conference )

1 / เดือน 120 นาที

2.5.3. การฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกูชีพข้ันสูง

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีสนับสนุนใหแพทยประจำบานไดรับการฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกูชีพข้ันสูง ไดแก

1. การกูชีพข้ันสูงในดานหัวใจ (Advanced cardiac life support)

2. การกูชีพข้ันสูงดานกุมารเวชกรรม (Pediatric advanced life support)

3. การกูชีพข้ันสูงดานการบาดเจ็บ (Advanced trauma life support)

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

5. การทำเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย (TCEP: Resuscitative procedure course)

ท้ังน้ีอาจนำประสบการณฝกอบรมการกูชีพข้ันสูงเฉพาะดานตางๆ หรือหลักสูตรอ่ืนท่ีเทียบเทาหลักสูตรดังกลาวจากสถาบันท่ี วฉท. พิจารณาแลว

ใหการรับรองมาทดแทนการฝกอบรมบางสวนได

2.6 กรอบโครงสรางองคกร และการบริหารหลักสูตร

1. หนวยงานกำกับดูแล (Training Regulator) ไดแก แพทยสภา วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย และ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

มีหนาท่ีกำหนดนโยบายการฝกอบรม รับรองสถาบันฝกอบรมและประเมินคุณภาพของสถาบันฝกอบรมใหสามารถผลิตแพทยเฉพาะทางท่ีมีคุณภาพ

เพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน รวมถึงออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาชาตางๆ

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย (วฉท.) เปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีกำหนดเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความ

รูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินและควบคุมการฝกอบรมใหมีความสอดคลองกับนโยบายของแพทยสภาเพ่ือให
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เช่ือม่ันไดวาแพทยฉุกเฉินท่ีจบการฝกอบรมมีสมรรถนะตามท่ีคาดหวัง กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีจึงมีหนาท่ีดำเนินการจัดทำ

หนังสือเปนลายลักษณอักษรแจงผูบังคับบัญชา เม่ือมีแพทยประจำบานซ่ึงเปนแพทยจากตนสังกัดอ่ืนเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและเม่ือแพทย

ประจำบานส้ินสุดการฝกอบรม ในดานการบริบาลเวชกรรมแพทยประจำบานท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาราชวิถีตองปฏิบัติ

ตาม กฏ ระเบียบ ขอบังคับ ของกระทรวงสาธารณสุข และระเบียบราชการ อยางเครงครัด

2. หนวยงานกำกับการฝกอบรมและจัดการสอบ (Training Director and Evaluator) ไดแก คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน เปนคณะอนุกรรมการในแพทยสภามีหนาท่ีประสานงานการจัดการฝกอบรม รวมถึงการประเมินผล และสอบประเมินแพทยประจำบาน ตาม

เกณฑหลักสูตรฯ มีหนาท่ีประสานกับหนวยงานท่ีทำหนาท่ีฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินในสถาบันฝกอบรมตางๆ

3. หนวยงานบริหารและจัดการการฝกอบรม (Training Administaration and Operator) ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี และกลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีเปนสถาบันฝกอบรมมีหนาท่ีดูแลการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาตางๆ ใหการอำนวย

การและรับรองใหแพทยประจำบานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือฝกประสบการณ ผานกลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ผูดูแลจำนวนแพทย

ประจำบานและการบริหารจัดการท่ัวไป ในสวนของการศึกษาและฝกอบรม ใชกลไกของศูนยแพทยศาตรหลังปริญญา โรงพยาบาลราชวิถีในการดูแล

การศึกษาเพ่ือใหคำปรึกษา อำนวยความสะดวกในดานทรัพยากรการศึกษา
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3. การประเมินผูเขารับการฝกอบรม

3.1 นโยบายการวัดและประเมินผล

ตามเกณฑมาตรฐานการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

ฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2565 การวัดและประเมินผลการฝกอบรม แบงออกตามระดับสมรรถนะ (Competency based) โดยแบงแพทยประจำบานออกเปนระดับช้ัน 3

ระดับช้ัน

ระดับช้ัน หมายถึง ระดับของระดับความสำเร็จของของตัวช้ีวัดแพทยประจำบาน (Milestones) แบงออกเปน 6 มิติ ตามผลลัพธของการฝกอบรม แสดงดัง

ตาราง รายละเอียดตามภาคผนวก 3

ระดับช้ันของแพทยประจำบาน

● แพทยประจำบานระดับช้ันท่ี 1 หมายถึง แพทยท่ีผานการคัดเลือกเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีศึกษา

คนควา และพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตามระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดในระดับท่ี 1

● แพทยประจำบานระดับช้ันท่ี 2 หมายถึง แพทยประจำบานท่ีผานระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดอยางนอยตามเกณฑในระดับท่ี 1 ท้ัง 6 มิติ มีหนาท่ี

ศึกษาคนควา และพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตามระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดในระดับท่ี 2

● แพทยประจำบานระดับช้ันท่ี 3 หมายถึง แพทยประจำบานท่ีผานระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดอยางนอยตามเกณฑในระดับท่ี 2 ท้ัง 6 มิติ มีหนาท่ี

ศึกษาคนควา และพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะตามระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดในระดับท่ี 3 เพ่ือใหมีสิทธ์ิเขารับการประเมินเพ่ือวุฒิบตรแสดงความ

รูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภา แตละระดับช้ัน มีระยะเวลาในการฝกอบรมอยางนอย 1 ปการ

ฝกอบรม ซ่ึงแพทยประจำบานแตละคน อาจมีระดับช้ันสูงกวาปการฝกอบรมได แตถาในชวงเวลา 1 ปการฝกอบรมพบวา ไมผานการประเมินตาม

ระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดครบท้ัง 6 มิติ คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน อาจมีมติพิจารณาใหไมเล่ือนระดับ

ช้ันท่ีสูงข้ึน แพทยประจำบานดังกลาวจำเปนตองพัฒนาสมรรถนะของตนใหสูงข้ึน จึงจะผานระดับช้ัน และไดรับสิทธ์ิในการรับการฝกอบรมท่ีสูงข้ึน

ในระดับถัดไป

3.2 การเล่ือนระดับช้ัน

สำหรับการเล่ือนระดับช้ันน้ัน แพทยประจำบานตองปฏิบัติงานไมต่ำกวา 42 สัปดาหตอปและตองผานการประเมินระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัด

(Milestone) ท้ัง 6 มิติ โดยอาจารยท่ีปรึกษามีหนาท่ีสรุปผลการประเมินระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัดท้ัง 6 มิติ นำเสนอตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทย

ประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินกอนวันท่ี 31 พฤษภาคม ของทุกป เม่ือคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินมีมติเห็นชอบให

แพทยประจำบานผานการประเมินครบท้ัง 6 มิติ กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี จะดำเนินการทำหนังสือแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือแจงแพทยสภาตอไป

กรณีมีมติใหแพทยประจำบานท่ีเขารับการฝกอบรมไมผานระดับช้ัน จะสงผลดังตอไปน้ี

แพทยประจำบานระดับท่ียังไมผานระดับช้ัน(ไมวาระดับช้ันใด) จะตองชะลอการเล่ือนระดับช้ัน และปฏิบัติงานในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินตอไปกอนเปนระยะเวลา

ไมต่ำกวา 12 สัปดาห แตยังถือเปนสวนหน่ึงของระยะเวลาฝกอบรม เพ่ือใหไดรับการดูแลของคณาจารยประจำกลุมงานอยางใกลชิด และตองกำหนดวัตถุ

ประสงค ตัวช้ีวัดการประเมินตามสมรรถนะท่ียังไมผานตามระดับท่ีกำหนดไวเปนลายลักษณอักษร ไมสามารถขามไปเลือกหมุนเวียนในรายวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวของ

ตามท่ีกำหนดไวในแตละระดับช้ัน

● แพทยประจำบานปท่ี 1 ตองผานการประเมินระดับช้ันท่ี 1 จึงจะมีสิทธ์ิในการเลือกการหมุนเวียนในการปฏิบัติเวชบำบัดวิกฤติ รายวิชาบังคับเลือกท่ี

เหลือ การปฏิบัติการฝกอบรมดานอำนวยการและส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย

● แพทยประจำบานปท่ี 2 ตองผานการประเมินระดับช้ันท่ี 2 จึงจะมีสิทธ์ิในการเลือกการหมุนเวียน และไดรับการสงเขารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินในภาคทฤษฎี หากไมสามารถผานระดับไดทันเวลาสอบ แพทยประจำ

บานคนน้ัน ตองรอเขารับการสอบประเมินในปถัดไป

● แพทยประจำบานช้ันปท่ี 3 ตองผานระดับการประเมินช้ันท่ี 3 กอนจึงถือวา ผานการฝกอบรมตามหลักสูตร และไดรับการสงเขารับการสอบเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินในภาคปฏิบัติ
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หากแพทยประจำบานถูกประเมินใหชะลอการเล่ือนระดับช้ันและสงผลใหระยะเวลาในการปฏิบัติงานและฝกอบรมตามหลักสูตรนานกวาระยะเวลา

ข้ันต่ำของการฝกอบรม (3 ป) คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี อาจมีมติใหขยายระยะเวลาการฝกอบรมของแพทย

ประจำบานคนดังกลาวออกไดอีก 2 คร้ัง คร้ังละไมเกิน 26 สัปดาห เพ่ือใหแพทยประจำบานมีคุณลักษณะท่ีเช่ือถือได ตามท่ีกำหนดไวในหลักสูตร

3.3 การวัดประเมินผลระหวางการฝกอบรม

โรงพยาบาลราชวิถีจัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ เจตคติ และกิจกรรม
ทางการแพทย ในมิติตางๆ อยางนอย ดังนี้

ก. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใชขอสอบปรนัย 5 ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ)
วัตถุประสงค เพื่อทดสอบความรูภาคทฤษฎีดานเวชศาสตรฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทยประจำบาน อันเปนสมรรถนะสำคัญของการ
เปนแพทยฉุกเฉิน
วิธีประเมิน: ทดสอบโดยใชขอสอบปรนัย 5 ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมความรูทั้งดานความรู
วิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกต ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินทั่วไป และความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด
วิธีปฏิบัติ: แพทยประจำบานตองมีการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) โดยมีการสอบประเมินปละ 2 ครั้ง ซึ่งจัดโดย
ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี และจัดโดยวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย

เกณฑการประเมิน
● แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 ตองไดคะแนนอยางนอย รอยละ 55
● แพทยประจำบานชั้นปที่ 2 ตองไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60
● แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 ตองไดคะแนนอยางนอย รอยละ 65

หากมีแพทยประจำบานไมผานการสอบตามที่กำหนดไว ใหแพทยประจำบานดังกลาวดำเนินการสอบแกอีก 1 ครั้ง หลังทราบผลคะแนน
ภายใน 15 วัน โดยใหอาจารยที่ปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากยังไมผานซ้ำ ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบาน
สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาใหชะลอการเลื่อนระดับชั้น และจัดสอบแกอีกครั้งภายในระยะเวลา 12 สัปดาห

แนวทางในการพัฒนากระบวนการประเมินวิธีนี้อาจเปลี่ยนเปนการประเมินโดยใช Progress test โดยการนำขอสอบปริมาณมากพอ มา
ใชในการสุมสอบเปนระยะๆ มีการคำนวณความยากงายของขอสอบใหตรงกัน เพื่อใหแพทยประจำบานสามารถพิจารณาผลการฝกอบรมดานความ
รูของตนเองได

ข. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใชขอสอบอัตนัยประยุกต (Modified essays question : MEQ)
การสอบทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination: OSCE)
วัตถุประสงค: เพื่อทดสอบความรูภาคทฤษฎีดานเวชศาสตรฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทยประจำบาน อันเปนสมรรถนะสำคัญของการ
เปนแพทยฉุกเฉิน
วิธีประเมิน: ทดสอบโดยใชขอสอบอัตนัยประยุกต (Modified essays question : MEQ) 5 ขอ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมความรูทั้งดานความรู
วิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกต ความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินทั่วไป และความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด แตละขอมกีารกำหนดคา
ความยากงายและเกณฑผานระดับขั้นต่ำ โดยอิงตามระดับชั้นของแพทยประจำบาน
วิธีปฏิบัติ: แพทยประจำบานตองมีการสอบประเมินระหวางการฝกอบรม (In-training examination) โดยมีการสอบประเมินปละ 1 ครั้ง ซึ่งจัดโดย
กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี
เกณฑการประเมิน: เกณฑผานระดับขั้นต่ำ Minimal passing level ของแตระดับชั้น อยางนอย 4 ใน 5 ขอ

หากมีแพทยประจำบานไมผานการสอบตามที่กำหนดไวใหแพทยประจำบานดังกลาวดำเนินการสอบแกอีก 1 ครั้ง หลังทราบผลคะแนน
ภายใน 15 วัน โดยใหอาจารยที่ปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากยังไมผานซ้ำใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบาน
สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาใหชะลอการเลื่อนระดับชั้นและจัดสอบแกอีกครั้งภายในระยะเวลา 12 สัปดาห

ค. การนำเสนอทางวิชาการ
วัตถุประสงค: เปนกลวิธีในการประเมินความสามารถในการคนควาหาความรูดวยตนเอง (SDL) ประเมินทักษะการอานงานวิจัย ทกษะการตัดสินใจ
ทางคลินิก และฝกการสื่อสารใหบริการทางวิชาการตอบุคคลอื่น
วิธีประเมิน: โดยอาจารยผูควบคุมการนำเสนอทางวิชาการ
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วิธีปฏิบัติ: แพทยประจำบานที่มีความรับผิดชอบในการนำเสนอทางวิชาการ ไมวาในหัวขอใด จะตองไดรับการประเมินการนำเสนอผลงานทางวิขา
การตามเกณฑที่กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินกำหนด เพื่อใหคำแนะนำในจุดที่ตองการการพัฒนาและเสริมเนื้อหาดานความรู
เกณฑการประเมิน: แพทยประจำบานแตละคนตองผานการประเมินจากอาจารยผูควบคุมการนำเสนอโดยเฉลี่ยอยูในระดับดขีึ้นไป (มากกวารอยละ
70) หากมีแพทยประจำบานไมผานการประเมินตามที่กำหนดไว ใหแพทยประจำบานดังกลาวดำเนินการเตรียมการนำเสนอทางวิชาการแก อยาง
นอย 3 เรื่อง ในหัวขอที่แตกตางกัน (Interesting case, Topic review, Journal club, MM conference เปนตน) หลังทราบผลการประเมิน
คะแนนภายใน 30 วัน โดยใหอาจารยที่ปรึกษาสอบถามปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน หากยังไมผานซ้ำ ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำ
บานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น

ง. การประเมินจากการสังเกตในสถานการณจริง (Entrustable professional activity (EPA) and direct observation of precedural skills
(DOPS))
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินการปฏิบัติงานในสถานการณจริง บนพื้นฐานของการเรียนรูรวมกับการปฏิบัติงานจริง (experiental learning)
วิธีประเมิน: โดยอาจารยผูสังเกตและประเมิน
วิธีปฏิบัติ: ขณะปฏิบัติงานแพทยประจำบานจะไดรับการประเมินจากการสังเกตในสถานการณจริงโดยอาจารยผูดูแลประจำเวร ในหัวขอ อยางนอย
ดังตอไปนี้

1. การประเมินการปฏิบัติงานดูแลผูปวยในสถานการณจริง (Entrustable professional activities) มีกระบวนการโดยสังเขป ดังนี้
a. อาจารยผูดูแลแจงตอแพทยประจำบานที่จะทำการประเมินกอนเริ่มการประเมิน
b. เลือกประเมินการรักษาผูปวยกลุมตอไปนี้

i. ผูปวยในแผนกฉุกเฉิน 12 รายตอป โดยแบงเปน
1. ผูปวยหัวใจหยุดเตนทั้งหมด 2 รายตอป
2. ผูปวยฉุกเฉินที่ไมไดเกิดจากอุบัติเหตุระดับ ESI 1-2 ทั้งหมด 8 รายตอป
3. ผูปวยฉุกเฉินที่เกิดจากอุบัติเหตรุะดับ ESI 1-2 ทั้งหมด 2 รายตอป

ii. ผูปวยนอกโรงพยาบาลรหัสแดงทั้งหมด 10 รายตอป (เฉพาะแพทยประจำบานชั้นปที่ 2 ขึ้นไป)
c. ใหเวลาในการดูแลผูปวยฉุกเฉินประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง โดยใหแพทยประจำบานตัดสินใจใหการดูแลผูปวยในแผนกฉุกเฉินใน

ขณะนั้นดวยตนเอง โดยไมใหอาจารยที่ปรึกษาใหความเห็นหรือเขาไปมีสวนในการตัดสินใจในระหวางการประเมิน โดย
แพทยประจำบานอาจเลือกดูแลผูปวยวิกฤตทิี่มีดวยหลายภาวะ หรือ เลือกดูแลผูปวยหลายรายพรอมกันก็ได

d. สังเกตกระบวนการคิด ทัศนคติในการเลือกดูแลผูปวย การคัดแยกผูปวย การบริหารจัดการแผนกฉุกเฉิน ทักษะและความรู
ในการดูแลผูปวย การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและการแปลผล การสื่อสาร การสั่งการ การชวยเหลือดูแลเพื่อนรวมงาน
การจำหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉิน ตลอดจนทักษะความเปนมืออาชีพ

e. หลังหมดเวลา ใชเวลาในการอภิปรายปญหา ใหความเห็นสะทอนกลับ โดยอาจารยผูดูแล และความเห็นของแพทยประจำ
บาน หากเปนสวนของความรูและทักษะในการดูแลผูปวยใหพิจารณาถึงความถูกตองบนหลักการณของการแพทยเชิง
ประจักษ หากเปนสวนของการตัดสินใจใหอภิปรายสอบถามความเห็นจากแพทยประจำบานโดยไมใชความคิดสวนตัวของ
อาจารยผูดูแลเปนเกณฑตัดสิน

f. อาจารยผูประเมิน สงรายงานการสังเกตการดูแลผูปวยอยางเบ็ดเสร็จ มายังคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบาน
สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี เดือนละ 1 ครั้ง

เกณฑการประเมิน:
● แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 ตองไดคะแนนประเมินระดับ 3 ขึ้นไป
● แพทยประจำบานชั้นปที่ 2 ตองไดคะแนนประเมินระดับ 4 ขึ้นไป
● แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 ตองไดคะแนนประเมินระดับ 4 ขึ้นไป

หากมีแพทยประจำบานไมผานการประเมินตามที่กำหนดไว ใหแพทยประจำบานดังกลาวดำเนินการเตรียมการซักซอมการ
ฝกปฏิบัติ และดำเนินการปฏิบัติซ้ำใหอาจารยผูประเมินทำการประเมินกอนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (31 พฤษภาคม) หากยังไมผาน
ซ้ำ ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น

2. การประเมินทักษะทำหัตถการที่สำคัญ ไดแก การใสทอชวยหายใจดวย Rapid sequence induction (RSI), การใสสายใหสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำใหญ (Central venous catheter insertion), และการวินิจฉัยดวยเครื่องอัลตราซาวดขางเตียง (Point-of-care
ultrasound)
เกณฑการประเมิน

● แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 ตองสามารถสาธิตการใสทอชวยหายใจดวย Rapid sequence induction อยางนอย 2 ครั้ง, ใสสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำใหญอยางนอย 1 ครั้ง, สาธิตการใชอัลตราซาวดในการวินิจฉัยโรคอยางนอย 10 ครั้ง และสาธิตการใชอัลตราซาวดในการ
ทำหัตถการไดอยางนอย 3 ครั้ง โดยในทุกหัตถการควรไดคะแนนประเมินระดับ 3 เปนอยางนอย
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● แพทยประจำบานชั้นปที่ 2 ตองสามารถสาธิตการใสทอชวยหายใจดวย Rapid sequence induction อยางนอย 4 ครั้ง, ใสสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำใหญอยางนอย 2 ครั้ง, สาธิตการใชอัลตราซาวดในการวินิจฉัยโรคอยางนอย 10 ครั้ง และสาธิตการใชอัลตราซาวดในการ
ทำหัตถการไดอยางนอย 3 ครั้ง โดยในทุกหัตถการควรไดคะแนนประเมินระดับ 4 ขึ้นไป

● แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 ตองสามารถสาธิตการใสทอชวยหายใจดวย Rapid sequence induction อยางนอย 4 ครั้ง, ใสสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำใหญอยางนอย 2 ครั้ง, สาธิตการใชอัลตราซาวดในการวินิจฉัยโรคอยางนอย 10 ครั้ง และสาธิตการใชอัลตราซาวดในการ
ทำหัตถการไดอยางนอย 3 ครั้ง โดยในทุกหัตถการควรไดคะแนนประเมินระดับ 4 ขึ้นไป

หากมีแพทยประจำบานไมผานการประเมินตามที่กำหนดไว ใหแพทยประจำบานดังกลาวดำเนินการเตรียมการซักซอมการ
ฝกปฏิบัติ และดำเนินการปฏิบัติซ้ำใหอาจารยผูประเมินทำการประเมินกอนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (31 พฤษภาคม) หากยังไมผาน
ซ้ำ ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น

ฉ. การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการ
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความรับผิดชอบของแพทยประจำบาน
วิธีประเมิน: อาจารยผูรับผิดชอบกิจกรรมวิชาการในแตละครั้งตรวจสอบรายชื่อแพทยประจำบานที่เขารวมกิจกรรมในครั้งนั้น
วิธีปฏิบัติ: แพทยประจำบานตองเขารวมกิจกรรมประชุมวิชาการที่จัดโดยภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน และที่ โรงพยาบาลราชวิถี กำหนดจัดขึ้น
เกณฑการประเมิน: อัตราสวนการเขารวมกิจกรรมประชุมวิชาการ มากกวารอยละ 80 หากมีแพทยประจำบานไมผานการประเมินตามที่กำหนดไว
ใหดำเนินการตามบทลงโทษเรื่องการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ

ช. การบันทึกหัตถการ (Logbook)
วัตถุประสงค: เพื่อบันทึกการทำหัตถการของแพทยประจำบาน เปนการประเมินวา แพทยประจำบานไดทำหัตถการที่สำคัญครบถวน
วิธีปฏิบัติ: แพทยประจำบานทุกคนลงขอมูลผานระบบ E-logbook ของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย http://www.tcep.or.th
แพทยประจำบานทำรายงานการลงขอมูลผานระบบ E-logbook สงอาจารยที่ปรึกษาทุกๆ 6 เดือน
เกณฑการประเมิน: หากสงไมครบอาจสงผลตอการพิจารณาตกผานในการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

ซ. การบันทึกผลงาน Portfolio
วัตถุประสงค: เพื่อรวบรวมหลักฐาน รวมถึงรายงานการปฏิบัติงานของแพทยประจำบาน และใชในการประเมินขอบเขตความรูที่แพทยประจำบาน
ไดดำเนินการศึกษามา
วิธีปฏิบัติ: แพทยประจำบานจะไดัรับแฟมบันทึกผลงาน (Portfolio) ของแตละคน เพื่อบันทึกผลการปฏิบัติงาน รายงานที่จัดทำ ผลการประเมิน
สะทอนกลับ เปนตน
เกณฑการประเมิน: รายงานการปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ถือเปนสวนหนึ่งของการประเมินความรู
ดานเวชกรรมฉุกเฉินตอยอด (Specialty emergency medicine) แพทยประจำบานตองเขียนรายงานแสดงความรูที่ไดรับระหวางการฝกปฏิบัติ
งานในแผนกอื่นๆในวิชาบังคับเลือกและวิชาเลือกเสรี อยางเหมาะสม หากมีแพทยประจำบานไมผานการประเมินตามที่กำหนดไว ใหแพทยประจำ
บานดังกลาวดำเนินการจัดทำรายงานฉบับใหม หรือคนควาขอมูลในหัวขอตามรายงานที่สง และดำเนินการสงใหอาจารยผูประเมินทำการประเมิน
กอนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (31 พฤษภาคม) หากยังไมผานซ้ำ ใหอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาชะลอ
การเลื่อนระดับชั้น

ฌ. การประเมินเวชระเบียน
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความสามารถในการบันทึกเวชระเบียนของแพทยประจำบาน
วิธีประเมิน: อาจารยที่ปรึกษาสุมตรวจเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยประจำบานไดเขียนหรือลงบันทึกไว
วิธีปฏิบัติ: อาจารยที่ปรึกษาของแพทยประจำบานแตละคนสุมตรวจเวชระเบียนของผูปวยฉุกเฉินระดับ ESI 1-2 ทั้งหมด 1 รายตอ 4 สัปดาหที่
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน โดยประเมินตามแบบประเมินที่กำหนดไว
เกณฑการประเมิน:

● แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 ตองไดคะแนนประเมินระดับ 3 ขึ้นไป
● แพทยประจำบานชั้นปที่ 2 ตองไดคะแนนประเมินระดับ 4ขึ้นไป
● แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 ตองไดคะแนนประเมินระดับ 4 ขึ้นไป

หากมีแพทยประจำบานไมผานการประเมินตามที่กำหนดไว ใหแพทยประจำบานดังกลาวดำเนินการเตรยีมการซักซอมการฝกปฏิบัติ
และดำเนินการปฏิบัติซ้ำใหอาจารยผูประเมินทำการประเมินกอนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (31 พฤษภาคม) หากยังไมผานซ้ำ ใหอนุกรรมการฝก
อบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น
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ฎ. การทำงานวิจัยและผลงานวิจัย การประมินการทำงานวิจัยและผลงานวิจัย แสดงไวในภาคผนวก (วิจัย)

ตารางที่ 2 แสดงแผนงานและวิธีการฝกอบรมแพทยประจำบานโรงพยาบาลราชวิถี

สมรรถนะที่ ผลลัพธของการ
ฝกอบรม

วิธีการฝกอบรม

สมรรถนะที่ 1 Patient
care

PC1 - 9 จัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดหมุนเวียนใหมีประสบการณในการบริบาลผูปวยฉุกเฉินที่แผนกฉุกเฉินและ
ติดตามผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยรวมตลอดหลักสูตรไมนอยกวา ๘๐ สัปดาห โดยปฏิบัติงานอยูใน
ความควบคุมของอาจารยผูใหการฝกอบรมโดยเฉลี่ยไมนอยกวา ๓๒ ชั่วโมงตอสัปดาห และไมเกิน ๔๘
ชั่วโมงตอสัปดาห โดยผูเขารับการฝกอบรมมีเวลาทำงานในแตละวันติดตอกันไมเกินกวา ๑๒ ชั่วโมง
และในแตละวันตองมีเวลาพักอยางนอยเทากับเวลาปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดใหมีวันพักอยางนอยเฉลี่ย ๑
วันตอสัปดาห

สถาบันฝกอบรมไดจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดปฏิบัติงานเวชบำบัดวิกฤตทั้งทางกุมารเวชศาสตร
ศัลยศาสตร และอายุรศาสตร รวมทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบหายใจ รวมตลอดหลักสูตร
ไมนอยกวา ๑๖ สัปดาห

ผูเขารับการฝกอบรมจะตองมีระยะเวลาในการฝกอบรมดานอำนวยการและปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย
ไมนอยกวา ๘ สัปดาหรวมถึงตองผานการอบรมจนไดรับประกาศนียบัตรการอำนวยการและสั่งการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย

ผูเขารับการฝกอบรมจำเปนตองผานการฝกอบรมตามหลักสูตรประมวลการกูชีพขั้นสูง ไดแก การกูชีพ
ขั้นสูงในดานหัวใจ การกูชีพขั้นสูงดานกุมารเวชกรรม การกูชีพดานการบาดเจ็บ การกูชีพขั้นสูงดาน
การไดรับพิษและการทำเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย

มีการมอบหมายใหผูรับการฝกอบรมมีความรับผิดชอบดานตาง ๆ ในความควบคุมของอาจารยผูฝก
อบรมดังนี
แพทยประจำบานระดับชั้นที่ ๑ จะสามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินไดในกรณีที่มีความซับซอนไมมาก สามารถ
บริหารจัดการผูปวยอยางเหมาะสมไดเปนราย ๆ ทำหัตถการภายใตการควบคุมของอาจารย หรือแพทย
ประจำบานระดับสูงกวา
แพทยประจำบานระดับชั้นที่ ๒ สามารถดูแลผูปวยที่มีความซับซอนมากขึ้น สามารถบริหารจัดการหอง
ฉุกเฉินที่เริ่มมีความวุนวายได ทำหัตถการที่พบบอยไดอยางคลองแคลว สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวย
นอกโรงพยาบาลได
แพทยประจำบานระดับชั้นที่ ๓ สามารถดูแลผูปวยที่มีความซับซอนมากและพบไมบอย ไดดวยตนเอง
บริหารจัดการหองฉุกเฉินที่มีความวุนวายได สามารถแกไขปญหาเบื้องตน วางแผนการรักษา จำหนายผู
ปวยไดเปนอยางดี รวมทั้งสามารถควบคุมดูแลแพทยประจำบานระดับอื่นในการทำหัตถการได เปนผูนำ
ในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพไดอยางดี สามารถเปนแพทยอำนวยการไดเปนอยางดี

สมรรถนะที่ 2
Medical knowledge

MK1-2 โรงพยาบาลราชวิถีไดจัดการเรียนวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกต (correlated basic medical
sciences) ใหแกแพทยประจำบานชั้นปที่ 1 โดยมีการวัดผลปละสองครั้ง
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สถาบันฝกอบรมตองจัดประสบการณเรียนรูในดานวิชาการโดยเฉลี่ยไมนอยกวา ๕ ชั่วโมงตอสัปดาห
ประกอบดวยกิจกรรมอยางนอยดังตอไปนี
- การประชุมบรรยาย/นำเสนอทางวิชาการ
- การประชุมทบทวนวารสารทางวิชาการ
- การประชุมพัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง
- การประชุมทบทวนการกูชีพ
- ประชุมสัมมนาการบริหาร
- การประชุมวิจัย
- การศึกษาดานทักษะทางปญญา เชน หัวขอเรื่อง
interpersonal and communication skills, situation awareness, decision making, human
factors,
leadership, และ entrepreneurship

สถาบันฝกอบรมตองไดจัดใหผูเขารับการฝกอบรมได
เขารวมกิจกรรมวิชาการระดับชาติระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินอยางนอย 1
ครั้งตลอด
การฝกอบรมและกิจกรรมวิชาการระหวางสถาบันฝกอบรม

ผูรับการฝกอบรมสามารถเลือกศึกษาวิชาเลือกตาง ๆ ที่กำหนดโดยตองมีการจัดทำแผนการสอน/ฝก
อบรมอยางนอยประกอบดวยวัตถุประสงค วิธีการฝกอบรม และวิธีการประเมินผลสำหรับวิชาเลือกดัง
กลาว และผาน
ความเห็นชอบจากสถาบันฝกอบรมหลัก

สมรรถนะที่ 3
(Interpersonal and
Communication
Skills)

ICS 1-2 -กำหนดแพทยประจำบานทุกชั้นปควรสามารถ
สามารถสื่อสารกับผูปวยและญาติไดอยางเหมาะสมมีการแสดงตัวอยางแกรุนนองโดยรุนพีห่รืออาจารย
แพทย
-กำหนดแพทยประจำบานสามารถสื่อสารกับบุคลากรในระหวางการทำงานไดอยางเหมาะสม นำไปสู
การเปนผูนำของหนวยงานในอนาคต โดยผานกระบวนการทำงานเปนทีมในหองฉุกเฉินมีการดูแลโดย
อาจารยเมื่อการปญหาในการทำงานเปนทีม

สมรรถนะที่ 4
(Practice-based
learning and
improvement)

PBLI1-2 -ผูรับการฝกอบรมตองทำงานวิจัย ไดแก งานวิจัยตนแบบ (original research project) โดยเปนผูวิจัย
หลักหรือผูนิพนธหลักอยางนอย ๑ ฉบับ การทำงานวิจัยและเขารวมกิจกรรมทางวิชาการเชน สโมสร
วารสาร

-สงเสริมใหผูรับการอบรมสามารถเรียนรูดวยตนเอง โดยผานกระบวนการสะทอนความคิดและการกระ
ทำ (reflection) ที่ทำใหสามารถมองเห็นตนเอง ยอมรับคำแนะนำ เขาใจ แกไขปญหาที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานของตนเองได และไปสูเปาหมายที่ตองการได

สมรรถนะที่ 5
(Professionalism)

PF1-3 กำหนดใหผูเขารับการฝกอบรมเขารวมกิจกรรมการใหความรูทางดานบูรณาการทางการแพทยซึ่งจัดโดย
วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย โดยตองทราบหลักจริยธรรมทางการแพทย รูจักความเปนมือ
อาชีพในวิชาชีพแพทย มีความรับผิดชอบในการกระทำของตนเอง มีความเปนเจาของสวนรวมในหนวย
งานและสามารถในการดูแลตนเอง ใหเกิดความสมดุลยระหวางการทำงาน และการใชชีวิตสวนตัวได
อยางเหมาะสม
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สมรรถนะที่ 6
(System-based
practice : System
improvement)

SBM1-2 สถาบันฝกอบรมไดจัดประสบการณใหผูรับการฝกอบรม ไดการเรียนรูเกี่ยวกับหลักความปลอดภัยของผู
ปวย (patient safety), กระบวนการพัฒนาคุณภาพตาง ๆ

ตารางที่ 3 แสดงความสอดคลองของผลลัพธของการฝกอบรมและวิธีการประเมิน
โรงพยาบาลราชวิถีสรุปไดดังนี้

สมรรถนะที่ ผลลัพธของการฝกอบรม วิธีการประเมิน หวงเวลาที่ประเมิน เกณฑผาน

สมรรถนะที่ 1 Patient
care

PC1 - 9 ผลการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย อยางนอย 1 ครั้ง ใน 3
เดือน

การประเมิน 360 องศาเฉลี่ย
อยางนอยรอยละ 70

ประเมินสมรรถนะ
EPA1,2,DOPS ตามที่อฝส.
กำหนดโดยอาจารย

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑภาคผนวก 3

การบันทึกหัตถการ
(E-Logbook)

ประเมินเอกสาร 6
เดือน/ครั้ง

จำนวนการทำหัตถารครบ
ตามเกณฑ

สมรรถนะที่ 2
Medical knowledge

MK1-2 การประเมินผลการเรียน
วิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน
ประยุกต จัดโดยโรงพยาบาล
ราชวิถี

ปแรกของการฝกอบรม ผานการสอบประเมิน

ประเมินการนำเสนอทาง
วิชาการอยานอบสัปดาหละครั้ง
โดยอาจารยผูควบคุมและมีการ
ตั้งโจทยสอบถามผูเขารวม

อยางนอย 4 ครั้ง ใน 1
เดือน

หัวขอการนำเสนอครบถวย ผู
รวมฟงการบรรยายตอบคำ
ถามถูกอยางนอยรอยละ 80
%ของโจทย

การประชุมทบทวนการกูชีพ อยางนอยเดือนละ 1
ครั้ง

ผูเขารวมการประชุมเกินรอย
ละ 60 ของจำนวนแพทย
ประจำบาน

กิจกรรมวิชาการระหวางสถาบัน
ฝกอบรม

อยางนอยเดือนละ 1
ครั้ง

จัดประชุมเดือนละ 1 ครั้ง

สมรรถนะที่ 3
(Interpersonal and
Communication Skills)

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

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

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

PBLI1 ประเมินสมรรถนะ
EPA1,2,DOPS ตามที่อฝส.
กำหนด โดยอาจารย

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑภาคผนวก 3

PBLI2 ประเมินสมรรถนะ DOPS ตาม
ที่อฝส.กำหนด โดยอาจารย

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑภาคผนวก 3

สมรรถนะที่ 5
(Professionalism)

PF1 ประเมินสมรรถนะ EPA1,2 ตาม
ที่อฝส.กำหนด โดยอาจารย

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑภาคผนวก 3

PF2 ประเมินสมรรถนะ
EPA1,2,DOPS ตามที่อฝส.
กำหนด โดยอาจารย

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑภาคผนวก 3

สมรรถนะที่ 6
(System-based practice :
System improvement)

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

ประเมินที่ 12 24 48
เดือน

จำนวนเคสและระดับตาม
เกณฑภาคผนวก 3

3.4 การอุทธรณผลการคัดเลือก และประเมินแพทยประจำบาน

ข้ันตอนในการดำเนินการอุทธรณ

1. ผูอุทธรณตองขออุทธรณตามขอบงช้ีภายใน 30 วันหลังการประกาศ และทราบผลการคัดเลือก ประกาศโทษ ประกาศผลการประเมิน ประกาศการ

เล่ือนระดับช้ัน หากไมดำเนินการใดๆภายในระยะเวลา ถือวา ยอมรับผลการประกาศดังกลาวของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบแพทยประจำ

บานสาขาเวขศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. เขียนแบบบันทึกการขออุทธรณสงท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี โดยกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ตองดำเนินการ

ช้ีแจงเหตุผลการตัดสินดังกลาว ภายใน 15 วันหลังไดรับเอกสาร ท้ังน้ีหากผูขออุทธรณยังไมยอมรับเหตุผลดังกลาวกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรง

พยาบาลราชวิถี ตองสงเร่ืองสูคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานโรงพยาบาลราชวิถีภายใน 30 วันหลังการย่ืนเอกสาร

3. คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานโรงพยาบาลราชวิถี ตองพิจารณาการอุทธรณดังกลาว ภายใน 30 วันหลังไดรับเอกสาร โดยอาจขยายเวลา

ไดหน่ึงคร้ังไมเกิน 15 วัน โดย:

1. อาจพิจารณาไมรับเร่ืองอุทธรณ หากหลักฐานการอุทธรณไมมีความชัดเจนเพียงพอ

2. หากหลักฐานไมชัดเจนจำเปนตองมีการตัดสินผลใหมตองแตงต้ังคณะกรรมาธิการพิจารณาขออุทธรณเพือตัดสินผลดังกลาวจากเอกสาร

และหลักฐานท่ีมีหรืออาจเรียกผูเก่ียวของมาใหความเห็นในกรณีดังกลาว

4. หากคณะกรรมาธิการมีความเห็นแยงใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ดำเนินตามความเห็นของคณะ

กรรมาธิการ

5. หากการตัดสินผลยังตัดสินผลตามมติของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ผูอุทธรณสามารถย่ืนอุทธรณตอคณะ

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภาตามข้ันตอนของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯกำหนด

6. คำตัดสินของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภาถือเปนท่ีส้ินสุด

35



3.5 การฝกอบรมทดแทน

กรณีผูเขารับการฝกอบรม ปฏิบัติงาน หรือไดรับการประเมิน ไมครบ หรือไมถึงเกณฑตามท่ีหลักสูตรกำหนด คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ จะมีการ

พิจารณาผลการประเมิน และการปฏิบัติงาน และกำหนดใหมีการฝกอบรมเพ่ิมเติม เฉพาะดานน้ันๆ เพ่ือใหเปนไปตามเง่ือนไขการพิจารณาการเล่ือนช้ันป และ

การสำเร็จการฝกอบรม
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4. ผูเขารับการฝกอบรม

4.1 การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม

4.1.1 คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม

1. ผูเขารับการฝกอบรมจะตองมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี

a. ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเทาท่ีแพทยสภารับรอง

b. ไดรับการข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว

c. ผานการอบรมแพทยเพ่ิมพูนทักษะเปนเวลา 1 ป หรืออยูระหวางการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะและมีหนังสือรับรองวาจะ

ผานการปฏิบัติงานและไดรับประกาศนียบัตรตามโครงการแพทยเพ่ิมพูนทักษะกอนวันเปดการฝกอบรม

2. มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑแพทยสภาในการเขารับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง

3. แพทยซึงเปนขาราชการกรมการแพทย หรือแพทยผูมีตนสังกัดอ่ืน เม่ือไดรับคัดเลือกเขาฝกอบรมแพทยประจำบาน จะตองทำสัญญาลาศึกษากับ

หนวยงานตนสังกัดใหเรียบรอยกอนเขารับการฝกอบรม และมีหนังสือรับรองการรับเปนตนสังกัดจากสถานพยาบาลท่ีเปนหนวยงานของรัฐ

4.1.1.1 ลักษณะตองหาม

1. เปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ หรือเปนโรคติดตอรายแรงท่ีอาจสงผลกระทบตอการ

ฝกอบรมตามกฎ กพ. วาดวยโรค พ.ศ 2553

2. เปนผูอยูในระหวางถูกพักราชการ หรือพักงาน หรือถูกส่ังใหออกจากราชการ หรือออกจากงานตามกฎหมาย ขอบังคับ หรือ ระเบียบอ่ืน

3. เปนผูมีพฤติกรรมเส่ือมเสียหรือบกพรองทางศีลธรรมอันดีจนเปนท่ีรังเกียจของสังคม

4. เปนบุคคลมท่ีศาลมีคำส่ังใหเปนบุคคลลมละลาย

5. เปนผูเคยถูกจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดใหจำคุก เวนแตเปนโทษสำหรับความผิดท่ีไดกระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

6. เปนผูเคยถูกส่ังลงโทษวินัยรายแรง หรือถูกใหออก ปลดออก หรือไลออกจากราชการ หรือจากรัฐวิสาหกิจ องคการมหาชน หรือหนวยงานของรัฐ

เพราะกระทำผิดวินัยหรือจรรยาบรรณ

7. เปนผูเคยกระทำการทุจริตในการสอบเขาปฏิบัติงานหรือฝกอบรม

4.2 จำนวนผูเขารับการฝกอบรม

วิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยกำหนดศักยภาพในการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมในสัดสวนปละช้ันละ 4 คน ตออาจารยผูใหการฝกอบรม

เต็มเวลา 5 คนสำหรับตำแหนงแรก และปละช้ันละ 1 คนสำหรับตำแหนงตอจากน้ันไมเกิน 6 ตำแหนง และปละช้ันละ 2 คน สำหรับตำแหนงตอจากน้ัน โดยในป

พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลราชวิถี ผานการประเมินศักยภาพในการรับแพทยประจำบาน ไดไมเกิน 8 คน ตอปการฝกอบรม

4.3 คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจำบาน

คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจำบาน ประกอบดวย

1. หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. อาจารยแพทยกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

3. พยาบาลหัวหนาฝายการพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

4. หัวหนากลุมงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

5. จิตแพทย

6. หัวหนาแพทยประจำบานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีแตละช้ันป
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4.4 หลักเกณฑ วิธีการคัดเลือกผูสมัครเขารับการฝกอบรม

วิธีการคัดเลือกดำเนินการโดยใชวิธีอยางนอย 2 วิธีดังตอไปน้ี:

4.4.1 การสอบสัมภาษณ

สัดสวนคะแนน: 75%

1. ดานลักษณะท่ัวไป: บุคลิกภาพ และมนุษยสัมพันธ การตัดสินใจ ภาวะผูนำและการทำงานเปนทีม

2. ดานผลการศึกษาในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต

a. เกรดเฉล่ีย

b. เกรดวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน

3. ดานเจตคติ และความมุงม่ันตอการเปนแพทยฉุกเฉิน

เกณฑ:

a. มีขอมูลและเหตุผลท่ีบงบอกไดชัดแจง

b. มีประสบการณท่ีมีความเก่ียวของกับงานเวชศาสตรฉุกเฉิน

4. การไดรับทุนหลังสำเร็จการฝกอบรม

เกณฑ:

a. สถานท่ีอยูใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต หรือพ๋ืนท่ีทุรกันดาร

b. อยูในภาคราชการ

c. อยูในภาคเอกชน

5. ระยะเวลาการชดใชทุน นับจนถึงเวลาเร่ิมการฝกอบรม

a. >= 3 ป

b. 2-3 ป

c. 1-2 ป

d. <1 ป

6. หนังสือรับรองผลงานและ/หรือความประพฤติ

4.4.2 การสอบขอเขียนความรูทางวิชาการ

สัดสวนคะแนน: (20%)

4.4.3 การประเมินการปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน

สัดสวนคะแนน: 5%

4.5 การตัดสินผลการคัดเลือก

การตัดสินผลการคัดเลือกเปนการดำเนินงานตามเกณฑท่ีผานมติเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

โรงพยาบาลราชวิถี โดยต้ังอยูบนพ้ืนฐานของความเสมอภาค โปรงใสตรวจสอบได และถือเปนท่ีส้ินสุด

4.6 หนาท่ีของผูเขารับการฝกอบรม

ผูเขารับการฝกอบรม มีหนาท่ีและบทบาทในดานตางๆดังตอไปน้ี
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4.6.1 ดานการปฏิบัติงาน

1. เม่ือแพทยประจำบานไดรับการจัดใหฝกอบรมและปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลหรือสถาบัน หรือกลุมงานใด แพทยประจำบานผูน้ันจะอยูในความ

รับผิดชอบของนายแพทย ผูอำนวยการโรงพยาบาลหรือสถาบันน้ัน ภายใตการควบคุมดูแลของคณะกรรมการฝกอบรม/หรือหัวหนากลุมงาน และ

แพทยประจำกลุมงานน้ันๆ

2. แพทยประจำบานท่ีเขารับการฝกอบรม และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สถาบัน หรือกลุมงานใดตองปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับของโรงพยาบาล

หรือสถาบัน และกลุมงานน้ันๆ ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองคกร ของแผนกท่ีปฏิบติงาน

3. เม่ือตองปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ใหดำเนินการรายงานตัว พรอมมอบเอกสารการประเมินการปฏิบัติงานตอผู

รับผิดชอบแผนกตางๆ ในวันแรกของการปฏิบัติงาน

4. การปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ขอใหคำนึงถึงช่ือเสียงและประโยชนสวนรวมของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรง

พยาบาลราชวิถี ท้ังน้ีเพ่ือใหแพทยประจำบานรุนถัดไปสามารถปฏิบัติงานตอไปไดอยางราบร่ืน

5. หากมีปญหาในระหวางการปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีใหรีบดำเนินการแจงอาจารยท่ีปรึกษาโดยเร็ว

เพ่ือดำเนินการจัดการแกไข

6. แพทยประจำบานตองเขารับการประเมินผลการฝกอบรมตามท่ีแผนกวิชาดำเนินการประเมิน

a. เม่ือเสร็จส้ินการปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี แลว ใหดำเนินการรายงานตัวกลับตอผู

รับผิดชอบแผนกตางๆ ในวันสุดทายของการปฏิบัติงาน

b. ขอรับเอกสารการประเมินการปฏิบัติงานคืน เพ่ือสงใหกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ประเมินตอไป

c. จัดทำรายงานการปฏิบัติงานนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ตามแบบฟอรมท่ีกำหนดสงใหอาจารยท่ีปรึกษาภายใน 7 วัน

หลังเสร็จส้ินการปฏิบติงาน

7. ตองปฏิบัติงานในอัตราสวนอยางนอยรอยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแตละหวงเวลาของการปฏิบัติงานตามท่ีหนวยงานตางๆกำหนดไว

8. แพทยประจำบานตองใหความสำคัญตอการรักษาความลับของผูปวย และปฏิบัติตามระเบียบการรักษาความปลอดภัยดานขอมูลขาวสาร ในการใช

งานระบบเวชสารสนเทศของโรงพยาบาลอยางเครงครัด

9. แพทยประจำบานจะตองมีหนาท่ีดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับมอบหมายใหดีท่ีสุด ตามหลักวิชาภายใตความควบคุมของหัวหนาแพทยประจำบาน และ

อาจารยแพทย

10. แพทยประจำบานจะตองรายงานอาจารยแพทยท่ีปรึกษาทุกคร้ัง ถามีเหตุการณท่ีสำคัญเกิดข้ึน หรือมีผูปวยรับใหมทุกราย

11. แพทยประจำบานตองรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตางๆท่ีไดรับมอบหมายใหเรียบรอยตามหลักวิชา มีศีลธรรม และมนุษยสัมพันธท่ีดี เปนตัวอยางท่ี

ดี และปฏิบัติงานใหเปนท่ีนานับถือแกผูรวมงานอ่ืนๆ

12. แพทยประจำบานมีหนาท่ีปฏิบัติตามคำส่ังของแพทยประจำบานช้ันปสูงกวา รวมท้ังหัวหนาแพทยประจำบาน และอาจารยแพทยผูรับผิดชอบ ถา

คำส่ังน้ันถูกตองตามหลักวิชา และทำนองคลองธรรม

13. แพทยประจำบานตองเขารวมอภิปราย บรรยาย และประชุมทางวิชาการท่ีเก่ียวของของงานฝาย หรือของโรงพยาบาลทุกคร้ังท่ีมีการกำหนดใหเขา

รวม

14. แพทยประจำบานมีหนาท่ีแนะนำและฝกสอนนักศึกษาแพทย แพทยฝกหัด และแพทยประจำบานรุนนอง ท้ังน้ีรวมถึงความประพฤติ วิธีปฏิบัติงาน

และดานวิชาการ

15. ใหความเคารพและใหเกียรติการปฏิบัติงานของผูรวมงานท้ังแพทยประจำบานดวยกัน นักศึกษาแพทย นักศึกษาแพทยเวชปฏิบัติ ผูปฏิบัติงานใน

สหสาขาวิชาชีพ ท้ังพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย เจาหนาท่ีอ่ืนๆ

16. แพทยประจำบานผูไดรับการจัดเปนแพทยเวร ตองอยูในบริเวณโรงพยาบาลพอท่ีจะติดตามเรียกตัวไดทันทวงที และมีหนาท่ีดูแลชวยเหลือนักศึกษา

แพทยในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

17. แพทยประจำบานจะไดรับการมอบหมายใหฝกปฏิบัติงานและรับผิดชอบจากหัวหนาแผนกวิชาท่ีเขาทำการฝกอบรม งานท่ีมอบหมายใหท้ังวาจา

ลายลักษณอักษร ตองถือเปนเร่ืองท่ีจะตองปฏิบัติ โดยไมมีขอยกเวน

18. แพทยประจำบานมีหนาท่ีปฏิบัติตามตารางปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายท้ังในเวลาและนอกเวลาในการดูแลตรวจรักษาผูปวยในโรงพยาบาล

ผลัดเปล่ียนกันปฏิบัติหนาท่ีแพทยเวร ตามท่ีงานหรือฝายมอบหมาย

19. แพทยประจำบานจะตองปฏิบัติงานในระหวางการอบรมอยางเต็มความสามารถโดยไมเห็นแกความเหน่ือยยาก ในเวลาราชการแพทยประจำบาน จะ

ออกนอกโรงพยาบาลไดตอเม่ือไดปฏิบัติหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายเรียบรอยแลว หรือไดมอบหมายใหแพทยประจำบานทานอ่ืนปฏิบัติแทน และไดรับ

อนุญาตจากอาจารยประจำเวร หรือหัวหนากลุมงานฯ

20. เคารพตอตนเอง มีความภาคภูมิใจในการเปนแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน
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4.6.2 หลักในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี

1. ในการปฏิบัติงานใหแตงกายสุภาพเรียบรอย อนุญาตใหสวมเคร่ืองแบบท่ีไดรับการอนุมัติจากอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือปฏิบัติงาน

ใหแผนกฉุกเฉินได ไมอนุญาตใหสวมรองเทาแตะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน

2. การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินของแพทยประจำบาน ถือเปนการปฏิบัติงานพรอมกับการฝกอบรม (On-the-Job training) โดยแพทยประจำบานจะ

ปฏิบัติงานในชวงท่ีมีอาจารยประจำแผนกฉุกเฉินปฏิบัติงานอยูเปนสวนใหญ หากมีปญหาเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงาน แพทยประจำบาน

สามารถติดตออาจารยประจำแผนกเพ่ือขอความเห็นไดอยางเต็มท่ี

3. มีความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายอยางสุดความสามารถ

4. มีความตรงตอเวลา ขยันหม่ันเพียร และมีความซ่ือสัตย

5. ปฏิบัติงานตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ ธรรมเนียมและวัฒนธรรมองคกร ของกลุมงานเวขศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี

6. ใหความเคารพคณาจารยประจำกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและแผนกตางๆ

7. ใหความเคารพและใหเกียรติการปฏิบัติงานของผูรวมงานท้ังแพทยประจำบานดวยกัน นักศึกษาแพทย นักศึกษาแพทยเวชปฏิบัติ ผูปฏิบัติงานใน

สหสาขาวิชาชีพ ท้ังพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย เจาหนาท่ีอ่ืนๆ

8. ควรส่ือสารกับผูปวยและเพ่ือนรวมงานอยางสุภาพ มีเหตุผล

9. เคารพในสิทธิของผูปวย ใหการบริบาลโดยถือผูปวยเปนศูนยการ และคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวยตามหลักความปลอดภัย แตตองไมขัดตอ

กฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ

10. เคารพตอตนเอง มีความภาคภูมิใจในการเปนแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

11. หากไมทราบหรือไมแนใจในการใหการดูแลดานเวชกรรมแกผูปวย ควรขอความชวยเหลือจากผูมีประสบการณสูงกวาเพ่ือเรียนรูกระบวนการดูแลผู

ปวย

12. ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง ไมหักโหมทำงานหนักจนเกิดความเจ็บปวย หรือสงผลกระทบตอกระบวนการเรียนรูและฝกอบรม

13. ตองปฏิบัติงานในอัตราสวนอยางนอยรอยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบัติงานในแตละหวงเวลาของการปฏิบัติงานตามท่ีกำหนดไว

14. หากมีปญหาในระหวางการปฏิบัติงานใหรีบดำเนินการแจงอาจารยท่ีปรึกษาโดยเร็ว เพ่ือดำเนินการจัดการแกไข

15. สัดสวนของการปฏิบัติงานโดยสังเขป ในระยะเวลา 4 สัปดาห แพทยประจำบาน ตอง

a. ปฏิบัติงานกลางวันในเวลาราชการอยางนอย 10 วัน ใหวันกิจกรรมวิชาการ (ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 - 16.00 และ ทุกวันพุธท่ี 2 ของ

เดือน ชวงเวลา 09.00 - 10.00 และ ทุกวันอังคารท่ี 3 ของเดือน ชวงเวลา 12.00-14.00) นับเปนการปฏิบัติงานในเวลากลางวัน หาก

ขาดกิจกรรมดังกลาว ถือวา เปนการขาดการปฏิบัติงาน

b. ปฏิบัติงานเวรบายหรือดึกอยางนอย 10 วันทำการ เน่ืองจากเปนชวงเวลาท่ีมีผูปวยปริมาณมาก ทำใหมีโอกาสไดพบผูปวยท่ีมาดวยโรคท่ี

พบไมบอย และโรคท่ีมีความนาสนใจ ปฏิบัติงานนอกเหนือจาก 1. และ 2. ใหถือเปนการปฏิบัติงานนอกเวลา ใหดำเนินการจายคา

ตอบแทนตามระเบียบการเบิกจายคาตอบแทนของโรงพยาบาลราชวิถี

4.6.3 ดานมาตรฐานวิชาชีพ ความประพฤติ มารยาท

1. แพทยประจำบานตองมีมารยาท และความประพฤติอันเหมาะสม มีความตรงตอเวลา ขยันหม่ันเพียร และมีความซ่ือสัตย ไมกระทำการใดๆ อันจะ

เปนท่ีเส่ือมเสียของวงการแพทย เกียรติคุณของโรงพยาบาล หรือสถาบัน และกลุมงานท่ีใหการฝกอบรม และปฏิบัติงาน

2. ในการติดตอส่ือสารกับผูปวยหรือญาติผูปวยจะตองกระทำดวยทาทีท่ีเปนมิตรและสุภาพ ตองอธิบายใหเขาใจถึงโรค การดำเนินการของโรค แผนการ

รักษา พยากรณโรค และความเส่ียงตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากเหตุตางๆ เพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจท้ังกอนและหลังทำการรักษา

3. การปรึกษากับแพทยตางแผนก ถาเปนไปไดนอกจากเขียนใบปรึกษาใหละเอียดและสมบูรณแลว ควรติดตอปรึกษากับแพทยท่ีปรึกษาโดยตรง

อธิบายใหทราบถึงสาเหตุท่ีตองปรึกษาและสภาพของผูปวยในขณะน้ัน ขอความเห็นอยางออนนอมถอมตนเพ่ือประโยชนแกผูปวยและการเรียนรูของ

แพทยประจำบานเอง

4. ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ือท่ีมาตรฐานของวิชาชีพ และโรงพยาบาล เชน aseptic technique, standard precaution การลางมือ

กอนและหลังสัมผัสผูปวย การใส/ถอดสายสวนตางๆ อยางเครงครัด

5. แพทยประจำบานจะตองสวมเคร่ืองแบบในเวลาฝกอบรมและปฏิบัติงานเสมอ แตงกายสุภาพเรียบรอย สวมรองเทาสุภาพ

4.6.4 ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ และการบริหารความเส่ียง
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แพทยประจำบานเปนสมาชิกของทีมในการดูแลผูปวยท่ีมีสวนสำคัญท่ีจะทำใหโรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ โดยแพทยประจำบาน

มีบทบาทเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพหลายประการ

1. เนนผูปวยเปนศูนยกลาง

2. ทบทวนการประกอบอาชีพของตนเองภายในองคกรตลอดเวลา

3. ทราบถึงสิทธิผูปวยและรวมพิทักษสิทธิผูปวย เชน สิทธ์ิในการรับรูความเจ็บปวย สิทธิในการรับทราบขอมูลกอนการทำหัตถการ/การตรวจตางๆ สิทธิ

ท่ีจะปฏิเสธการรักษา

4. ปฏิบัติหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายในสวนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมในขอบเขตของแพทยท่ีเหมาะสม

5. การแตงกายท่ีเหมาะสม

6. การส่ือสารท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะการแสดงออกตอหนาผูปวย และการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับผูปวยนอกหอผูปวย

7. มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน สนใจนโยบายของโรงพยาบาล

8. บันทึกขอมูลตางๆ อยางเหมาะสมในเวชระเบียน ตามท่ีไดรับมอบหมายภายใตคำแนะนำของแพทย

9. ฝกทักษะการประยุกตความรูทางวิทยาศาสตร

10. เขากิจกรรมวิชาการเพ่ือพัฒนาทักษะทางการแพทยอยางสม่ำเสมอ

11. มีสวนรวมเฝาระวังตางๆ เชนการควบคุมการติดเช้ือตามมาตรฐาน ท้ิงขยะถูกประเภท ใชเข็ม และท้ิงเข็มใหถูกตอง และเม่ือพบเห็นความผิดปกติของ

อุปกรณการแพทยตองแจงใหผูเก่ียวของทราบ

12. ทราบและสามารถปฏิบัติตามแผนอัคคีภัยได

13. มีทัศนคติท่ีดีตอการบริการ และตอวิชาชีพ

14. รายงานความเส่ียงเม่ือพบจุดออนหรือชองโหวในระบบการทำงานตามชองทางท่ีโรงพยาบาลกำหนด

4.6.5 การบันทึกเวชระเบียน

1. บันทึกเวชระเบียนใหถูกตอง ครบถวน เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองในการดูแลรักษาผูปวย สรางระบบการส่ือสารท่ีดีระหวางทีมรักษาผูปวย และใชเปน

หลักฐานกรณีเกิดการรองเรียน

2. วางแผนการรักษาผูปวยใหเกิดการรักษาและดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ อยางรอบดานครบทุกมิติท้ังระหวางอยูในโรง

พยาบาลและเม่ือออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหการรักษาเกิดประสิทธิภาพ

3. บันทึกยาและส่ังยาดวยความชัดเจนตรวจสอบช่ือยาและขนาดยาท่ีส่ังทุกคร้ัง ระมัดระวังการใชตัวยอท่ีอาจสรางความสับสน

4. ตรวจสอบประวัติการแพยา ผลขางเคียงจากการใชยา และ drug interaction ของผูปวย

5. แพทยประจำบานส่ังยาไดไมเกินคราวละ 1 เดือน ยกเวนมีแพทยประจำ (staff) ลงนามกำกับในใบส่ังยา

6. พิจารณาส่ังยาใหเปนไปตามหลักวิชาการ และการใชยาอยางสมเหตุผล ท้ังจำนวนและชนิดของยา

ตามแนวทางการบันทึกเวชระเบียนผูปวยสำหรับแพทยตามแพทยสภา

4.7 สิทธิของผูเขารับการฝกอบรม

1. แพทยประจำบานมีสิทธิลงนามในใบส่ังยาและใบส่ังการรักษาผูปวยในของโรงพยาบาล หรือสถาบันท่ีฝกอบรมและปฏิบัติงานได

2. แพทยประจำบานมีสิทธิออกใบรับรองแพทยเพ่ือรับรองการเจ็บปวยหรือพักงานไดโดยยึดขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ค. 2549

3. ในเวลาราชการแพทยประจำบานไมมีสิทธิส่ังยาโดยไมคิดมูลคา การส่ังจายยาของแพทยประจำบานใหถือปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาล

4. คาใชจายในการเดินทางเพ่ือทำการฝกอบรม ปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจมีข้ึนหากทางราชการไมสามารถจัดจายใหได แพทยประจำบานจะตองจายเอง

5. แพทยประจำบานจะตองแตงเคร่ืองแบบท่ีกรมการแพทยหรือโรงพยาบาลหรือสถาบันฝกอบรมกำหนดใหในขณะฝกอบรมและปฏิบัติงาน

6. โรงพยาบาลจะจายเคร่ืองแบบแพทยประจำบาน ปละ 2 ชุด

7. ไดรับคาตอบแทนนอกเวลาราชการตามระเบียบโรงพยาบาล และไดรับเงินเดือนตามระเบียบ กพ. รวมถึงสวัสดิการตางๆตามประกาศ ก.พ. กรณีไม

มีตนสังกัด ใหไดรับคาตอบแทนตามสัญญาจางท่ีทำไวกับโรงพยาบาลราชวิถี

8. ไดรับสิทธิในการเขาถึงระบบฐานขอมูลดานเวชกรรมของโรงพยาบาล เพ่ือใชในการปฏิบัติงานดานเวชกรรมในโรงพยาบาล

9. ไดรับสิทธ์ิใหปฏิบัติงานไมเกินกวาเวลาท่ีระบุไวในเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2565

10. ไดรับสิทธ์ิในการลาเพ่ือเขารับการฝกอบรมระยะส้ันเพ่ิมเติมตามท่ีตนเองสนใจ โดยไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบ
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11. ไดรับสิทธ์ิในการเขารวมกิจกรรมสันทนาการตางๆของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือของโรงพยาบาลโดยไมสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานท่ีตนเอง

รับผิดชอบ

12. ไดรับสวัสดิการท่ีพักอาศัยของโรงพยาบาล

13. ไดรับสิทธ์ิในการเขาใชทรัพยากรทางการศึกษาของโรงพยาบาล เชน หองสมุด การเขาใชระบบอินเตอรเน็ต การเชาถึงฐานขอมูลทางวิชาการ

4.7.1 สิทธ์ิในการลา

แพทยประจำบานมีสิทธ์ิในการลาได โดยตองไมสงผลตอการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ และตองดำเนินการแลกเวรใหเรียบรอยกอนการลา การลาใดๆ

ก็ตามรวมแลวตองมีเวลาการปฏิบัติงานรวมในแตละเดือนไมนอยกวา 15 วันทำการ รวมเวลาลา ไมเกิน รอยละ 20 ของเวลาปฏิบัติงานรวม ดังน้ี

1. การลาปวย

a. การลาปวยเม่ือรวมกันแลวจะลาไดไมเกิน 15 วันทำการตอปการศึกษา

b. แพทยประจำบานเม่ือปวยตองย่ืนใบลาตอหัวหนาแผนกวิชาท่ีกำลังอบรมและปฏิบัติงานอยู ถาลาปวยเกิน 3 วันทำการ ตองมีใบรับรอง

แพทยแสดงดวย

2. การลากิจสวนตัว

a. แพทยประจำบานลากิจสวนตัวไดไมเกิน 10 วันทำการตอปการศึกษา

b. การลาทุกคร้ัง ตองย่ืนใบลาตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคร้ังและตองผานการอนุมัติจากอาจารยท่ีปรึกษาและหัวหนากลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉิน อยางนอย 1 สัปดาหกอนการลา ยกเวนกิจธุระฉุกเฉินใหขออนุมัติเปนรายกรณี

3. การลาพักผอน

a. แพทยประจำบานมีสิทธิลาพักผอนไดไมเกิน 10 วันทำการตอปการศึกษา

b. การลาทุกคร้ัง ตองย่ืนใบลาตอกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินทุกคร้ัง โดยตองผานการอนุมัติจากอาจารยท่ีปรึกษาและหัวหนากลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉิน อยางนอย 1 สัปดาหกอนการลาพักผอน

ท้ังน้ีแพทยประจำบานมีความประสงคจะลา ตองสงใบลาลวงหนาตอหัวหนาแผนกวิชาท่ีฝกอบรม เม่ือไดรับอนุญาตแลวจึงจะหยุดการฝกอบรมหรือ

ปฏิบัติงานได และการลาประเภทตางๆ เชน ลาคลอดบุตร ลาอุปสมบท หรือการลาไปประกอบพิธีฮัจย ลาเขารับการตรวจเลือกหรือเขารับการเตรียมพล เปนตน

เม่ือรวมกันแลวจะลาไดไมเกิน 15 วันทำการตอปการศึกษา

การขอเปล่ียนตารางการปฏิบัติงานตองมีเหตุอันสมควรและขออนุมัติจากอาจารยท่ีปรึกษา อยางนอย 1 เดือนกอนปฏิบัติงานจริง และตองเขียนใบ

ขอเปล่ียนตารางการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร

4.8 การพิจารณาโทษ

ในระหวางการฝกอบรม หากปรากฏวา แพทยประจำบานมีความประพฤติเส่ีอมเสียหรือขาดความรับผิดชอบ หรือไมสนใจในการฝกอบรม ปฏิบัติ

งาน ไมเปนไปตามกฎเกณฑ ท้ังใน และนอกเวลาราชการ ไมปฏิบัติตามกฎและระเบียบทำใหเกิดความเสียหาย คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบาน

คณะอนุกรรมการฝกอบรมมีสิทธิเสนอใหพิจารณาลงโทษแลวแตความผิดมากนอย โดยระดับโทษ 5 สถาน คือ

แพทยประจำบานผูใดประพฤติไมเหมาะสม ขาดความรับผิดชอบ คณะอนุกรรมการฝกอบรมมีสิทธิเสนอใหพิจารณาลงโทษแลวแตความผิดมากนอย

โดยระดับโทษ 5 สถาน คือ

1. วากลาวตักเตือนดวยลายลักษณอักษร

2. เขียนรายงาน

3. ไมใหเล่ือนช้ันของการฝกอบรม

4. ไมสงช่ือใหสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตร

5. ใหออกจากฝกอบรม

ท้ังน้ีระดับโทษ 3-5 คณะอนุกรรมการฝกอบรม จะเสนอคณะกรรมการฝกอบรมของกรมการแพทยเพ่ืออนุมัติและดำเนินการตามระดับโทษ โดยอธิบดีกรมการ

แพทยเปนผูอนุมัติ
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4.9 การโอนยายผูเขารับการฝกอบรม

การโอนยายแพทยประจำบานเขารับการฝกอบรมในโรงพยาบาลราชวิถีจะกระทำไดก็ตอเม่ือ จำนวนแพทยประจำบานในระดับช้ันน้ันในปการฝก

อบรมน้ันไมครบตามศักยภาพท่ีไดรับอนุมัติจากแพทยสภา

ข้ันตอนการโอนยายผูเขารับการฝกอบรม

1. แพทยประจำบาน แจงความประสงคยายการฝกอบรมท่ีสถาบันปลายทาง และตรวจสอบตำแหนงวาง

2. แพทยประจำบาน แจงความประสงคขอโอนยาย ท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมของสถาบันตนทาง ช้ีแจงเหตุของความตองการยายสถาบันฝกอบรม

ท่ีสถาบันตนทาง

3. สถาบันตนทางพิจารณาอนุมัติ สงหนังสือแจง และเอกสารประวัติการฝกอบรม และการประเมินไปท่ีสถาบันปลายทาง

4. คณะอนุกรรมการฝกอบรม พิจารณารับโอนยาย และกำหนดโปรแกรมการฝกอบรมตอเน่ือง และทำหนังสือตอบรับกลับไปท่ีสถาบันตนทาง

5. สถาบันตนทางทำหนังสือแจงการโอนยายไปท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบแพทยสภา

6. สถาบันตนทางแจงตนสังกัดของแพทยประจำบาน

7. แพทยประจำบานรายงานตัวท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมสถาบันปลายทาง
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5. อาจารยผูใหการฝกอบรม

5.1 คุณสมบัติของประธานอนุกรรมการฝกอบรม

1. เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

2. ปฏิบัติงานดานเวชศาสตรฉุกเฉินอยางนอย 5 ป ภายหลังไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ

5.2 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม

1. เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน

2. มีความรูความสามารถทางวิชาการและความรูดานแพทยศาสตรศึกษาสามารถถายทอดความรูและประเมินผลการศึกษาได

3. มีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหัตถการและมีทักษะในการบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ

4. มีความรูและความเขาใจในเวชกรรมโดยใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ (Evidence-based medicine)

5. มีอัธยาศัยดี มีความสามารถในการส่ือสาร ประสานงาน ทำงานเปนทีม

6. มีความเขาใจและปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน

โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข และวินัยขาราชการ

7. มีจรรยาบรรณประพฤติตัวอยูในศีลธรรมอันดีปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณีและบรรทัดฐานทางสังคม เปนแบบอยางท่ีดีตอแพทยประจำบาน

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

การแพทยฉุกเฉินท้ังภาวะปกติและภัยพิบัติ

9. มีความภาคภูมิใจในความเปนแพทยฉุกเฉินและดำรงไวซ่ึงศักด์ิศรีของการเปนแพทยเฉพาะทาง

กรณีท่ีอาจารยยังขาดคุณสมบัติขอหน่ึงขอใด ใหดำเนินการเขียนแผนการพัฒนาตนเองลงในแบบประเมินผลการปฏิบัติราชการประจำรอบ 6 เดือน

และประเมินผลการพัฒนาตนเองทุกรอบการประเมิน

5.3 เกณฑการรับสมัครอาจารย

1. ผานหลักเกณฑคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม

2. ผานการประชุมคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรม

- องคประชุมเกินกวาก่ึงหน่ึงของอาจารยแพทยในกลุมงาน ( 13 คน)

- คะแนนเสียงเกินก่ึงหน่ึงของผูรวมประชุม

3. ผานกรอบ GIS ของหนวยงาน (กำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข)

5.4 จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม

ในปการฝกอบรม พ.ศ. 2565 กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี มีอาจารยแพทยฉุกเฉินเต็มเวลาท้ังส้ิน 14 คน

ตารางแสดงรายช่ืออาจารยแพทย

ลำดับ

ท่ี

ช่ือ - สกุล ปท่ีไดรับวุฒิบัตร/

อนุมัติบัตร

สัดสวนปฏิบัติงาน

ในสาขา

บทบาท/คุณวุฒิ

1 นายแพทยไพโรจน เครือกาญจนา อว. 2549 15% หัวหนาแผนงานฝกอบรม

ออรโธปดิกส

EMS
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2 แพทยหญิงสุมิตษ์ิตรา

ปยะณัตด์ิพูล

อว.2549 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

แพทยศาสตรศึกษา

อายุรศาสตร

อายุรศาสตรโรคหัวใจ

3 นายแพทยฌาโน เสนะวงษ อว.2549 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

แพทยศาสตรศึกษา

เวชปฏิบัติ

4 แพทยหญิงดวงกมล เสนะวงษ อว.2549 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

เวชปฏิบัติ

5 แพทยหญิงกิตติยาพร วิวัชร

โกเศศ

อว.2549 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

แพทยศาสตรศึกษา

อายุรศาสตร

6 แพทยหญิงนพมณี ตันติเวทเรือง

เดช

อว.2551 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

แพทยศาสตรศึกษา

ออรโธปดิกส

7 แพทยหญิงณธิดา สุเมธโชติเมธา วว.2550 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

แพทยศาสตรศึกษา

EMS

8 นายแพทยจิรพงษ ศุภเสาวภาคย วว.2551 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

EMS

9 นายแพทยธีรชัย เลิศอมรภัทร วว.2557 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

แพทยศาสตรศึกษา

10 แพทยหญิงณัฐชยา ตรีศักด์ิศรี

สกุล

วว.2557 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

เวชบำบัดวิกฤติ

11 แพทยหญิงรุจาพร โคตรนรินทร วว.2559 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

แพทยศาสตรศึกษา

EMS

12 นายแพทยไพสิฐ นาคประเสริฐ วว.2559 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

แพทยศาสตรศึกษา

13 นายแพทยฐิติ ต้ังลิตานนท วว.2561 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

14 แพทยหญิงนนทกา นิพิธกุล วว.2563 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

15 นายแพทยธนากร เจนบวรกิจ วว.2564 เต็มเวลา อาจารยผูใหการฝกอบรม

ตามแผนการพัฒนาบุคลากรแพทยของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี จำเปนตองมีแพทยประจำกลุมงานจำนวน 20 คน โดยมี

กระบวนการรับ ประเมินและคัดเลือกผูท่ีมีความเหมาะสมตามเกณฑและคณะกรรมการคัดเลือกพิจารณา
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5.5 นโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย

การสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรม โรงพยาบาลราชวิถี มีนโยบายในการคัดเลือกดังน้ี

แผนการรับอาจารยผูใหการฝกอบรม

โรงพยาบาลราชวิถี ภายใตการกำกับดูแลของกรมการแพทย มีภารกิจดานการเปนการพัฒนางานดานวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข บุคลากรท่ี

จะคัดเลือกมาทำหนาท่ีแพทยประจำกลุมงานและใหการฝกอบรมจึงมีภารกิจดังตอไปน้ี:

1. บริบาลผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลราชวิถี

2. บริบาลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลภายใตระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical service: EMS)

3. ฝกอบรมแพทยประจำบาน นักศึกษาแพทย บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีทางดานการแพทยฉุกเฉินในระดับตางๆ และประชาชนท่ัวไป ท้ังใน

และนอกโรงพยาบาล

4. การเตรียมพรอมดานการแพทยในสถานการณฉุกเฉิน และภัยพิบัติ

5. พัฒนาระบบบริบาลผูปวยฉุกเฉิน ท้ังในระดับโรงพยาบาล และระดับชาติ

กระบวนการรับสมัครอาจารย

1. ผูสมัครแจงความประสงคขอรับตำแหนงแพทยฉุกเฉิน และสงหลักฐานแสดงคุณสมบัติท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. คณะกรรมการคัดเลือกท่ีประกอบดวย หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน และแพทยประจำกลุมงาน พิจารณาคุณสมบัติและสัมภาษณ

3. เม่ือผานการอนุมัติแลวใหผูสมัครดำเนินการสมัครเขารับตำแหนงตามข้ันตอนของโรงพยาบาลตอไป

5.5 หนาท่ีและความรับผิดชอบของอาจารยผูใหการฝกอบรม

อาจารยผูใหการฝกอบรม มีหนาท่ีดังตอไปน้ี

ดานการบริบาลผูปวยฉุกเฉิน และการปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน

1. รับผิดชอบในการศึกษาคนควาความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉินดวยตนเองใหมีความทันสมัยอยางสม่ำเสมอ

2. ใหบริบาลเวชกรรมโดยใชเวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ (Evident based medicine)

3. ฝกฝนตนเองใหมีทักษะความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหัตถการอยางตอเน่ือง

4. การทำการศึกษาวิจัยดานเวชศาสตรฉุกเฉิน

5. รับผิดชอบงานบริบาลเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ

6. มีอัธยาศัยอันดี สามารถดำเนินการประสานงานกับแพทยตางแผนก และทำงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานวิชาชีพอ่ืนไดอยางเหมาะสม

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

การแพทยฉุกเฉิน ท้ังภาวะปกติ และภัยพิบัติ รวมถึงการรับผิดชอบงานดานนโยบายของกลุมงานตามท่ีไดรับมอบหมายจากหัวหนากลุมงาน

เวชศาสตรฉุกเฉิน

8. ปฏิบัติตามกฏหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีกระทรวงสาธารณสุข และวินัยขาราชการ

9. มีจรรยาบรรณ ประพฤติตัวอยูในศีลธรรมอันดี ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม เปนแบบอยางท่ีดีตอแพทยประจำ

บาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ และนักศึกษาแพทย

ดานการฝกอบรม

1. เปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และปฏิบัติตามหนาท่ีของคณะอนุกรรมการ

2. เปนอาจารยท่ีปรึกษาของแพทยประจำบานตามท่ีคณะอนุกรรมการฯกำหนดและปฏิบัติตามหนาท่ีของอาจารยท่ีปรึกษา

3. เปนอาจารยประจำเวรใหความรูและทักษะดานเวชกรรมฉุกเฉินแกแพทยประจำบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉินและปฏิบัติตามหนาท่ีของอาจารยประจำเวร

4. ประเมินผลการปฏิบัติงานและฝกอบรมตามเกณฑท่ีหลักสูตรกำหนด

5. ศึกษาและเขาใจปรัชญาเปาหมายของหลักสูตรฝกอบรมเพ่ือใชในการประเมินผลและพัฒนาหลักสูตรตอไป
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6. ศึกษาคนควาความรูดานแพทยศาสตรศึกษา (Medical education) และนำความรูท่ีไดมาใชในการการจัดการศึกษาและฝกอบรม

7. ใหบริการทางวิชาการโดยเปนวิทยากรบรรยายหรือฝกปฏิบัติดานเวชศาสตรฉุกเฉินแกแพทยประจำบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย ตลอด

จนแพทยฉุกเฉินหรือแพทยสาขาอ่ืนๆ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย เจาหนาท่ีดานการแพทยฉุกเฉิน และบุคคลท่ัวไป

8. ประเมินผลการฝกอบรมของแพทยประจำบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรม

แพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินกำหนด

9. เปนท่ีปรึกษาแกแพทยประจำบานท้ังในเร่ืองท่ัวไป เร่ืองท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม เร่ืองการทำวิจัย เปนตน

ภาระงานของอาจารยผูใหการฝกอบรม

จำนวนช่ัวโมงปฏิบัติงาน: 40 ช่ัวโมง/สัปดาห

สัดสวนการปฏิบัติงาน:

● ภารกิจบริบาลผูปวยฉุกเฉิน: 50%

● ภารกิจนอกเหนืองานบริบาลผูปวยฉุกเฉิน: 50% ซ่ึงอาจประกอบไปดวย

○ การบริบาลผูปวยตามความเช่ียวชาญเฉพาะดาน

○ การปฏิบัติหนาท่ีบริบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลตามไดรับมอบหมายจากโรงพยาบาล

○ การบริหารองคกร (ท้ังใน และนอกกลุมงาน)

○ ภารกิจวิจัย บทความ และผลงานทางวิชาการ

○ ภารกิจเปนวิทยากรใหความรูดานเวชศาสตรฉุกเฉิน

○ ภารกิจเขารวมกิจกรรมทางวิชาการตามเกณฑหลักสูตรฝกอบรม

ตาราง 5.1 สัดสวนของภาระงานสำหรับอาจารยผูใหการฝกอบรม

สัดสวน จำนวนช่ัวโมง/สัปดาห

งานบริบาลผูปวยฉุกเฉิน 50% 20

งานนอกเหนืองานบริบาลผูปวยฉุกเฉิน 50% 20

รวม 100% 40

ท้ังน้ีสัดสวนอาจมีการเปล่ียนแปลงตามภาระงานท่ีนอกเหนืองานบริบาล ตามท่ีไดรับมอบหมาย

5.6 การประเมินอาจารยผูใหการฝกอบรม

การประเมินอาจารยผูใหการอบรมใชกระบวนการประเมินตามระบบการประเมินผลการปฎิบัติราชการราย 6 เดือนตามพระราชบัญญัติระบบ

ขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดยกำหนดสัดสวนตัวช้ีวัดการประเมินตามประเภทของอาจารยผูใหการฝกอบรม1

5.7 การพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรม

5.7.1 การพัฒนาสมรรถนะท่ัวไปจากการประเมิน

หากผลการประเมินไมผานตัวช้ีวัด อาจารยผูใหการฝกอบรมมีหนาท่ีเขียนรายงาน และแผนการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง แจงใหหัวหนากลุมงานทราบ

รวมถึงเขียนโครงการการพัฒนาตนเอง เพ่ือของบประมาณในการพัฒนา เชน การฝกอบรมระยะส้ัน ขอตกลงในการพัฒนางานหรือโครงการท่ีรับผิดชอบ เปนตน

หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน มีหนาท่ีสนับสนุนกระบวนการพัฒนาตนเองเพ่ือบรรลุตัวช้ีวัดท่ีกำหนดไวของอาจารยผูใหการฝกอบรม รวมถึงประเมินผลการ

พัฒนาของอาจารย ในรอบการประเมินถัดไป

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

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินมีนโยบายสนับสนุนใหอาจารยประจำกลุมงานสามารถศึกษาพัฒนาสมรรถนะตอยอดในดานท่ี

ตนเองสนใจ และเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบบริบาลผูปวยฉุกเฉินและการฝกอบรม เชน:

● เวชบำบัดวิกฤติ

● พิษวิทยา

● ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

● แพทยศาสตรศึกษา โดยกำหนดใหอาจารยผูใหการฝกอบรม ไดเขารับการฝกอบรมดานแพทยศาสตรศึกษาอยางตอเน่ือง

● หลักสูตรสำหรับผูบริหารในระดับตางๆ

● อบรมหลักสูตรระยะส้ัน และสัมนาวิชาการ
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6. ทรัพยากรทางการศึกษา

6.1 ส่ิงอำนวยความสะดวกดานกายภาพ (Physical facilities)

เพ่ือใหเปนไปตามตามเกณฑท่ัวไปสำหรับการเปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานของแพทยสภา โรงพยาบาลราชวิถีจัดใหมึส่ิงอำนวยควมสะดวก

ทางกายภาพ แสดงดังตาราง

ตารางท่ี 6.1 ส่ิงอำนวยความสะดวกดานกายภาพ

รายการ สถานท่ี

1 หองเรียน/หองประชุม หองประชุม กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ช้ัน 2

ตึก EMS

2 หองเรียน/หองประชุม หองประชุม ช้ัน 2 ศูนยฝกสถานการณฉุกเฉินจำลอง ช้ัน 2 ตึกอำนวยการเกา

3 หองเรียน/หองประชุม หองประชุม ช้ัน 4 ศูนยกูชีพ “นเรนทร” รพ.ราชวิถี

4 ศูนยฝกทักษะทางคลินิก ศูนยฝกสถานการณฉุกเฉินจำลอง ช้ัน 2

ตึกอำนวยการเกา

5 หองสมุด หองสมุด ช้ัน 4 ตึกสิรินธร

6 หองสมุด หองศูนยบัญชาการ ภายในหองฉุกเฉิน ตึก EMS

7 หอพักแพทย หอพักแพทยประจำบาน 6 ช้ัน

8 สนามกีฬาและศูนยสันทนาการ อาคารโรงยิม รพ.ราชวิถี

9 สำนักงานกลุมงาน ช้ัน 2 ตึก EMS

10 หองพักแพทยประจำบาน ช้ัน 4 ตึก EMS

11 หองฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ช้ัน 1 ตึก EMS

12 หองประชุมสวนกลางของโรงพยาบาล 9 หอง:

● ขนาดจุ 1,000 คน 1 หอง

● ขนาดจุ 500 คน 1 หอง

● ขนาดจุ 120 คน 2 หอง

● ขนาดจุ 80 คน 4 หอง

● ขนาดจุ 20 คน 1 หอง

สำหรับภารกิจดานวิชาการและการศึกษา โรงพยาบาลราชวิถีมีศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก ซ่ึงเปนโครงการรวมผลิตแพทยกรมการแพทยและ

มหาวิทยาลัยรังสิต ซ่ึงไดดำเนินการเปดการเรียนการสอนในระดับกอนปริญญาในช้ันคลินิก (ป 4 - 6) ช้ันปละ 100 คน สำหรับการฝกอบรมหลังปริญญาแพทย

ประจำบานจึงไดรับโอกาส ใหไดฝกการใหคำปรึกษาแกนักศึกษาแพทย ซ่ึงนับเปนอีกหน่ึงชองทางในการพัฒนาความรูและสมรรถนะของแพทยประจำบานในการ

ถายทอดความรู

ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถีมีเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีใชในการใหดูแลรักษาผูปวยซ่ึงสามารถใชงานระบบอินเตอรเน็ตและอินทราเน็ตไดตลอด

24 ช่ัวโมง

นอกจากน้ี โรงพยาบาลราชวิถียังมีหองสมุดและระบบสารสนเทศทางคลินิก วารสารทางการแพทยตางๆ หากแพทยประจำบานมีความตองการขอมูล

ทางวิขาการนอกเหนือจากน้ี สามารถติดตอบรรณารักษ เพ่ือขอใหชวยสืบคนผานฐานขอมูลทางการแพทยท่ีเช่ือมตอกับมหาวิทยาลัยอ่ืนๆได
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ภายในหองฉุกเฉินมีระบบในการสงเลือดหรือส่ิงสงตรวจวินิจฉัยไปยังหองปฏิบัติการทักษะทางคลินิก และมีอุปกรณในการตรวจดวยตนเองเบ้ืองตน

เชน กลองจุลทรรศน เคร่ืองPoint of care test และเคร่ืองปน Hematocrit ดานอุปกรณการแพทยใหมๆมี Video laryngoscope, Ultrasoundแบบพกพา

จำนวน 1 เคร่ือง และเคร่ือง ultrasound ขนาดมาตรฐาน 5 เคร่ือง เคร่ืองปมหัวใจอัตโนมัติเปนตน

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีมีศูนยฝกสถานการณฉุกเฉินจำลอง อยูท่ี ช้ัน 2 ตึกอำนวยการเกาซ่ึงเปนสถานท่ีใชในการฝกทักษะทาง

คลินิกเสมือนจริงและในอนาคตจะมีการสรางศูนย Simulation ของโรงพยาบาลเพ่ิมเติม ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมโอกาสในการมีทรัพยากรเพ่ือการเรียนรูและฝกทักษะ

ใหแกแพทยประจำบานท่ีเขารับการอบรมใหมีประสบการณในการฝกสถานการณเสมือนจริงและลงมือปฏิบัติไดมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

ในชวง พ.ศ. 2565 – 2568 ทางโรงพยาบาลราชวิถี มีแผนการในการสราง ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหม ท่ีจะมีความทันสมัยและความพรอมในการ

รองรับผูปวยฉุกเฉินท่ีมีความซับซอนไดทุกรูปแบบมากย่ิงข้ึน และระบบในการเช่ือมโยงกับทีมสหสาขาท่ีจะรวมในการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ และเพ่ิมคุณภาพ

ในระบบการรักษาผูปวยผูปวยฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถี

ตารางท่ี 6.2 หองประชุมและศักยภาพในการรองรับผูเขารวมประชุม

หองประชุม ความจุของหองประชุม (จำนวนคน)

หองประชุม กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน ช้ัน 2

ตึก EMS

50

หองประชุม ช้ัน 4 ศูนยกูชีพ “นเรนทร” รพ.ราชวิถี 100

หองประชุม ศูนยฝกสถานการณฉุกเฉินจำลอง ช้ัน 2 ตึกอำนวยการเกา (หองสีชมพู) 40

หองประชุม ศูนยฝกสถานการณฉุกเฉินจำลอง ช้ัน 2 ตึกอำนวยการเกา (หองสีเหลือง) 20

หองประชุม ศูนยฝกสถานการณฉุกเฉินจำลอง ช้ัน 2 ตึกอำนวยการเกา (หองสีสม) 20

หองประชุม โยธี ช้ัน 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 300

หองประชุม ปาริชาติ ช้ัน 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80

หองประชุม พิบูลสงคราม ช้ัน 12 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 1,200

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีใหความสำคัญกับความปลอดภัยของสถานท่ีทำงาน ทางเขาหองฉุกเฉินมีระบบควบคุมการเขาออกจาก

หองฉุกเฉิน เพ่ือปองกันเหตุอันตรายท่ีอาจเขามาในหองฉุกเฉินท้ังทางดานหนา และดานหลัง อีกท้ังยังมีการจัดเวรรักษาความปลอดภัยมาประจำท่ี

หองฉุกเฉินเวรละ 2 คน การตรวจผูปวยท่ีสงสัยวาติดเช้ือทางเดินหายใจ เชน วัณโรคปอด หรือ ไขหวัด SARS, Covid-19 ไดมีการจัดหองแยกโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจไมใหผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจปะปนเขามาในหองฉุกเฉิน ไดแก หอง Cohort 1 รับผูปวย covid-19ได 9 เตียง,

Cohort2 สำหรับเคสสงสัยcovidหรือมีอาการทางเดินหายใจและสำหรับพนยารับได 6 เตียง, หองแยกท่ีมีระบบ negative pressure จำนวน 3

หองสำหรับผูปวยท่ีสงสัยการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีตองการติดตามสัญญาณชีพอยางใกลชิด และหอง extended ER สำหรับรองรับผูปวย covid

ท่ีสามารถติดตามสัญญาณชีพระยะไกลไดอีกจำนวน 10 เตียง

6.2 การจัดการการเรียนรูในการฝกอบรม (Learning setting)

โรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลระดับเหนือตติยภูมิภายใตสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง มีการฝก

อบรมแพทยเฉพาะทางสาขาหลักครบทุกสาขา ตลอดจนแพทยเฉพาะทางตอยอดอีกหลายสาขา งานภารกิจดานการบริบาลผูปวยประกอบดวยการใหการบริบาล

ทางการแพทยแกประชาชนในกรุงเทพฯและรองรับการสงตอจากโรงพยาบาลตางๆในภูมิภาคภายใตสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนการปฏิบัติงานภาย

ใตแนวทางเชิงนโยบายท่ีสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข และอีกหน่ึงภารกิจสำคัญท่ีโรงพยาบาลราชวิถีไดมีสวนชวยในการผลักดันเพ่ือใหเกิดเปนการพัฒนา

ระบบท่ีสำคัญของประเทศไทยคือ การรักษาผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-hospital Care) ซ่ึงศูนยกูชีพ “นเรนทร” โรงพยาบาลราชวิถีถือเปนจุดเร่ิมตนในการ
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พัฒนาเม่ือป พ.ศ. 2538 และสามารถสงผลใหเกิดการขยายผลของระบบการรักษาดาน Pre-hospital Care ไปท่ัวประเทศ ดังน้ันแพทยประจำบานท่ีเขารับการ

ฝกอบรมท่ีโรงพยาบาลราชวิถีจึงมีโอกาสในการเรียนรูและมีสวนรวมในการพัฒนางานดาน Pre-hospital Care ท่ีถือวาเปนภารกิจท่ีโรงพยาบาลราชวิถีมีการ

ดำเนินการพัฒนาตางๆอยางตอเน่ืองเพ่ือนำเสนอในระดับเชิงนโยบายอยางเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-hospital Care) ตอไป อีก

ท้ังยังเปนโอกาศของแพทยประจำบานท่ีจะไดฝกทักษะการทำงานรวมกับเจาหนาท่ีทางการแพทยฉุกเฉินระดับตางๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการติดตอส่ือสาร การ

ใหขอมูล การประสานงาน รวมไปถึงทักษะการถายทอดองคความรูใหแกเจาหนาท่ีทางการแพทยระดับตางๆ รวมถึงประชาชนท่ัวไป

จำนวนของผูปวยฉุกเฉินท่ีเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี มีจำนวนประมาณ 70,000 รายตอป โดยท่ีเปนผูปวยฉุกเฉินท่ีมีความ

หลากหลาย ท้ังทางอายุรกรรม สูติกรรม ศัลยกรรมและอุบัติเหตุ มีท้ังผูเจ็บปวยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและผูปวยวิกฤติฉุกเฉินตางๆท่ีรับสงตอมาจากโรง

พยาบาลอ่ืน และปจจุบันโรงพยาบาลราชวิถี 2 เปดทำการเพ่ือรองรับผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุเน่ืองจากอยูในพ้ืนท่ีท่ีใกลกับทางพิเศษ และทางหลวงสายหลักท่ีใช

ในการคมนาคมระหวางภูมิภาค ทางโรงพยาบาลราชวิถี 2 มีการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลราชวิถีเพ่ือสงตอดูแลรักษาผูปวย จึงถือวาเปนโอกาสอันดีท่ี

แพทยประจำบานท่ีเขารับการฝกอบรมท่ีโรงพยาบาลราชวิถีจะมีโอกาสดูแลรักษา และติดตอประสานงานสงตอผูปวยอุบัติเหตุเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ีระบบการ

รักษาผูปวยฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถี มีการประสานงานเช่ือมโยงกับสหสาขาตางๆผาน ระบบ Patient Service Team (PST ER) จึงนับไดวาโรงพยาบาล

ราชวิถีเปนสถาบันฝกอบรมท่ีมีความหลากหลายของผูปวย และยังแหลงเรียนรูและฝกทักษะช้ันดีอีกแหงหน่ึง ดังตารางและแผนภูมิ

ตารางท่ี 6.3 สถิติจำนวนผูปวยท่ีมาหองฉุกเฉิน 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 สถิติการดูแลผูปวย out of hospital cardiac arrest 2561-2564

ป 2561 2562 2563 2564

จำนวน 193 220 185 213

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

ป 2561 2562 2563 2564

จำนวน 1184 1165 1272 1211

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

ป 2561 2562 2563 2564

จำนวน 693 760 790 633
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ตารางท่ี 6.7 สถิติผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

แผนกท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564

อายุรกรรม 28,115 26,455 16,787 9,540

ศัลยกรรม 1,761 1,400 1,314 996

ศัลยกรรมกระดูกและขอ 88 100 99 64

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

โรงพยาบาลราชวิถี มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงานตามพันธกิจ ไดแก

1. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) โดยใชระบบฐานขอมูลโรงพยาบาลราชวิถีท่ีพัฒนาข้ึน โดยผูใชงานสามารถทำ

งานตางๆบนฐานขอมูลผูปวยดวยระบบสารสนเทศไดอยางครบถวน และปจจุบันกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินยังสนับสนุนใหพิมพประวัติผูปวยหรือผล

การติดตามอาการในระบบคอมพิวเตอรเพ่ือจะไดมีบันทึกไวในระบบงายตอการคนหาและแกปญหาขอผิดพลาดท่ีเกิดจากการส่ือสาร

2. กระดานขาวและเพจในการประชาสัมพันธกลุมงาน กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี มีเว็บไซท https://www.narenthorn.or.th

เพ่ือเปนพ้ืนท่ีในส่ือสารระหวางบุคลากรในหนวยงาน และเปนพ้ืนท่ีประชาสัมพันธขาวสาร และสาระนารูตางๆใหแกบุคคลภายนอกท่ีใหความสนใจ

3. การใช application line เปนชองทางในการส่ือสารแสดงความคิดเห็นและแจงขาวสารในทุกระดับ นำมาประยุกตใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

และส่ือสารระหวางแผนกเชน line STEMI care เปนตน

6.4 ทีมการดูแลผูปวย (Clinical team)

การรักษาผูปวยฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถีมีข้ันตอนกระบวนการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล เม่ือมีการพัฒนา

แนวทางการทำงาน หรือนโยบายในการปฏิบัติงานดูแลผูปวย จะมีการประชาสัมพันธ และเผยแผขอมูลใหแกแพทยประจำบานไดรับทราบ ตลอดจนถามีการ

ประชุมรวมของทีมสหวิชาชีพเพ่ือปรับปรุงคุณภาพและมาตราฐานในการดูแลผูปวย หัวหนาแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินและแพทยประจำบานท่ี

สนใจสามารถเขารวมรับฟง และนำเสนอขอคิดเห็นแกท่ีประชุมเพ่ือรวมกันพัฒนาระบบการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และนับวาเปนโอกาสท่ีแพทย

ประจำบานจะเรียนรูระบบการทำงาน และการพัฒนาคุณภาพ และเพ่ิมพูนประสบการณในการพัฒนา Patient Service Team (PST) เพ่ือเปนทักษะสำคัญใน

การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยตอไปในอนาคต

6.5 การวิจัยและความเปนนักวิชาการทางการแพทย (Medical research and scholarship)

แพทยประจำบานท่ีเขารับการอบรมท่ีโรงพยาบาลราชวิถีจะตองเขารับการอบรมงานวิจัยในการเปนนักวิจัยท่ีดี และสถิติพ้ืนฐานในการทำงานวิจัย

ทางการแพทยเพ่ือเปนพ้ืนฐานในแพทยประจำบานมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการทำงานวิจัยทางการแพทย เพ่ือเปนพัฒนาความารูความสามารถในการทำงาน

วิจัยแพทยประจำบานท่ีตองการทำวิจัยจำเปนตองย่ืนขออนุญาตทำงานวิจัยกับคณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาล ราชวิถีระหวางท่ีเขารับการอบรมเพ่ือใหงานวิจัย

ของแพทยประจำบานมีความสอดคลองกับจริยธรรมทางการแพทย และเพ่ือใหงานวิจัยท่ีแพทยประจำบานทำน้ันมีคุณประโยชนและสามารถพัฒนาตอยอดงาน

วิจัยตอไปได นอกจากการอบรมงานวิจัยและสถิติท่ีใชในงานวิจัยแลว ทางโรงพยาบาลราชวิถียังมีนักชีวสถิติไวคอยใหบริการ และใหคำปรึกษาแกแพทยประจำ

บานท่ีทำงานวิจัยหรือมีขอสงสัยในงานวิจัยเพ่ือใหงานวิจัยของแพทยประจำบานมีความนาเช่ือถือทางสถิติ และเปนท่ียอมรับทางวิชาการท้ังในและตางประเทศ

งานวิจัยของแพทยประจำบานท่ีเขาฝกอบรมท่ีโรงพยาบาลราชวิถียังสามารถขอทุนสนับสนุนเงินทุนการวิจัยจากทางโรงพยาบาลเพ่ือใหงานวิจัยของแพทยประจำ

บานสามารถทำไดโดยไมมีขอจำกัดทางดานเงินทุนวิจัยและสามารถท่ีจะมีเงินทุนตอยอดเพ่ือพัฒนางานวิจัยของตนเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการการดูและผู

ปวยฉุกเฉินและสามารถนำงานวิจัยท่ีทำน้ีไปชวยพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินตอไป

6.6 ความเช่ียวชาญทางการศึกษา (Educational expertise)

โรงพยาบาลราชวิถีเปนสถาบันการฝกอบรมแพทยประจำบานเวชศาสตรฉุกเฉินต้ังแตป 2547 นับเปนเวลา 18 ปท่ีโรงพยาบาลไดเปดอบรมแพทย

ประจำบานและผลิตแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพเขาสูระบบสาธารณสุขของไทย ถึงแมวาโรงพยาบาลราชวิถีจะใหบริการผูปวยผูใหญ

เปนหลัก แตแพทยประจำบานท่ีเขารับการฝกอบรมท่ีโรงพยาบาลราชวิถีน้ีก็มีความสามารถในการดูแลผูปวยเด็กไมดอยกวาสถาบันฝกอบรมอ่ืน เน่ืองจากโรง

พยาบาลราชวิถีไดรวมมือกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือฝกอบรมแพทยประจำบานในการดูแลผูปวยเด็กใน

ภาวะฉุกเฉิน ทำใหแพทยประจำบานเวชศาสตรฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถีสามารถใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินไดในทุกกลุมอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ
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7. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร

7.1 คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ในกำกับดูแลของคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานโรง

พยาบาลราชวิถี และกรมการแพทย ตามคำส่ังกรมการแพทยท่ี 774/2559 เร่ืองแตงต้ังคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบาน กรมการแพทย ส่ัง ณ วันท่ี

16 ธันวาคม 2559 มีหนาท่ีดำเนินการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร อยางนอยปละ 1 คร้ัง ในชวงเดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน โดยดำเนินการจัด

ประชุมตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยการประชุมคณะกรรมการ พ.ศ. 2560

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบาน กรมการแพทย สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

1. ผูอำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี ท่ีปรึกษา

2. ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ท่ีปรึกษา

3. รองผูอำนวยการกลุมภารกิจดานวิชาการและการแพทย ท่ีปรึกษา

4. หัวหนากลุมงานศัลยศาสตร ท่ีปรึกษา

5. หัวหนากลุมงานสูติ-นรีเวชศาสตร ท่ีปรึกษา

6. หัวหนากลุมงานอายุรศาสตร ท่ีปรึกษา

7. หัวหนากลุมงานออรโธปดิกส ท่ีปรึกษา

1. หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา ท่ีปรึกษา

2. หัวหนากลุมงานจักษุวิทยา ท่ีปรึกษา

3. หัวหนากลุมศูนยการแพทยเฉพาะทางดานโสต ศอ นาสิก ท่ีปรึกษา

4. หัวหนากลุมงานจิตเวช ท่ีปรึกษา

5. หัวหนากลุมงานรังสีวิทยา ท่ีปรึกษา

6. นายธัญญณัฐ บุนนาค นายแพทยเช่ียวชาญ ท่ีปรึกษา

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

7. นายไพโรจน เครือกาญจนา นายแพทยชำนาญการพิเศษ ประธานอนุกรรมการ

และหัวหนาแผน

งานการฝกอบรม

8. นางสาวสุมิตษ์ิตรา ปยะณัตด์ิพูล นายแพทยเช่ียวชาญ อนุกรรมการ

9. นายฌาโน เสนะวงษ นายแพทยชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

10. นางดวงกมล เสนะวงษ นายแพทยชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

11. นางสาวนพมณี ตันติเวทเรืองเดช นายแพทยชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

12. นางสาวณธิดา สุเมธโชติเมธา นายแพทยชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

13. นายธีรชัย เลิศอมรภัทร นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการ

14. นายจิรพงษ ศุภเสาวภาคย นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการ

15. นางสาวณัฐชยา ตรีศักด์ิศรีสกุล นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการ

16. นายไพสิฐ นาคประเสริฐ นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการ

17. นายฐิติ ต้ังลิตานนท นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการ

18. นางกิตติยาพร วิวัชรโกเศศ นายแพทยเช่ียวชาญ อนุกรรมการและเลขานุการ

19. นางสาวรุจาพร โคตรนรินทร นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการและผูชวย

เลขานุการ

20. ตัวแทนแพทยประจำบาน อนุกรรมการ
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7.2 วัตถุประสงคของการประเมินหลักสูตร

เพ่ือกำกับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนประจำ โดยมีกลไกสำหรับการ ประเมินหลักสูตรใหสามารถนำไปใชไดจริง

รวมถึงการรับขอมูลตางๆเพ่ือการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมใน รายละเอียดยอย (Minor change)

7.3 หัวขอในการประเมินหลักสูตร

โดยการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรครอบคลุมดานตางๆ ดังน้ี

● พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร

● ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค

● แผนการฝกอบรม

● ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝกอบรม

● การวัดและประเมินผล

● พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม

● ทรัพยากรทางการศึกษา

● คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม

● ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ

● สถาบันฯรวม

● ขอควรปรับปรุง

7.4 กระบวนการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร

1. แสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร

โรงพยาบาลราชวิถีตองดำเนินการสำรวจผูมีสวนไดสวนเสียจากการผลิตแพทยฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลราชวิถี โดยดำเนินการสงหนังสือสำรวจความคิดเห็นแกผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก

a. นายจางหรือผูบังคับบัญชาของผูสำเร็จการฝกอบรมหรือผูแทนสถาบันท่ีมีแพทยท่ีจบการฝกอบรมไปแลวปฏิบัติงานอยู

b. แพทยท่ีสำเร็จการฝกอบรมไปแลว

โดยหัวขอการประเมินหลักประกอบดวยการประเมินผลผลิต (Output) ผลกระทบ (impact) และ ผลลัพธ (Outcome) ของการฝก

อบรม ไดแก พันธกิจและผลลัพธท่ีคาดหวัง สมรรถนะของแพทยฉุกเฉินตามหลักสูตรการฝกอบรม ท้ังดานความรู ทักษะ เจตคติ ความ2

เปนมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การส่ือสาร การทำงานบนพ้ืนฐานของระบบ พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม ความสัมพันธระหวาง

นโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ เปนตน

c. อาจารยผูใหการฝกอบรม

d. ตัวผูเขารับการฝกอบรมปจจุบัน

โดยหัวขอการประเมินหลักประกอบดวย การจัดการหลักสูตรและเน้ือหาในการฝกอบรม สมรรถนะของ แพทยฉุกเฉิน ตามหลักสูตร

การฝกอบรม กระบวนการจัดการประสบการณเรียนรู การประเมินผลระหวางการฝก อบรมตามหลักสูตรการฝกอบรม ท้ังดานความรู

ทักษะ เจตคติ ความเปนมืออาชีพ คุณธรรมจริยธรรม การส่ือสาร การทำงานบนพ้ืนฐานของระบบ ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบัติ

ของอาจารย ขอเสนอในการปรับปรุง เปนตน

2. รวบรวมขอมูล รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับในการประเมินจุดแข็ง จุดออน ปจจัยเส่ียง และโอกาส ในการพัฒนาของการฝกอบรม

2 ผลผลติ (output) หมายถงึผลที�เกดิขึ�นทนัที ผลโดยตรงจากการดําเนนิโครงการกจิกรรมเสร็จสิ�น เชน่
คณุภาพ หรอื สมรรถนะของผูผ้า่นการฝึกอบรม
ผลกระทบ (impact) หมายถงึ ผลที�เกดิตอ่เนื�องมาจากผลผลติ
ผลลพัธ์ (outcome) หมายถงึ ผลระยะยาวซึ�งเกดิเป็นผลจดุหมายปลายทาง หรอืผลตอ่เนื�องจากผลก

ระทบ
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3. เสนอผลการวิเคราะหและดำเนินการพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียด โดยนำผลการวิเคราะหเขาสู คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน แจงตอคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบาน โรงพยาบาลราชวิถีเพ่ือดำเนินการในวาระพัฒนาในรายละเอียดยอยตอไป ผล

การประเมินในแตละปใหเก็บไวเปน ระยะเวลาไมต่ำกวา 5 ป เพ่ือใชในกระบวนการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในขอ 9 ตอไป
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8. การบริหารกิจการและธุรการ

8.1 การบริหารจัดการหลักสูตร

แผนงานฝกอบรมกำหนดกระบวนการตางๆใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกำหนดไวในหลักสูตรในดานตางๆไดแก การรับสมัครผูรับการฝกอบรม

(เกณฑการคัดเลือกและจำนวนท่ีรับ) กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล และผลสัมฤทธ์ิของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการ

สำเร็จการฝกอบรมในแตละระดับ หรือหลักฐานอยางเปนทางการอ่ืนๆท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมในระดับน้ันไดท้ังในประเทศ และตาง

ประเทศ ผานโครงสรางคณะอนุกรรมการ

ผึกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ตามขอ 4.4

8.2 กระบวนการจัดการงบประมาณ

แผนงานฝกอบรมกำหนดหนาท่ีรับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝกอบรม ผานโครงสรางคณะอนุกรรมการผึกอบรม

แพทยประจำบานสาขาเวชศาตรฉุกเฉิน ตามขอ 4.4 โดยการจัดการดานงบประมาณตองมีความสอดคลองกับความจำเปนดานการฝกอบรม

การจัดทำโครงการและงบประมาณดำเนินการโดยใชระเบียบการขออนุมัติโครงการและงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติราชการและงบประมาณรายจาย

ของโรงพยาบาลราชวิถี

8.3 งานธุรการ

แผนงานฝกอบรมจัดใหมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานธุรการ ในตำแหนงนักจัดการงานท่ัวไปหรือนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 3 อัตรา

คุณสมบัติของเจาหนาท่ีธุรการ

1. วุฒิการศึกษาข้ันต่ำระดับปริญญาตรี

2. มีประสบการณการทำงานดานธุรการ งานสารบรรณ การจัดการศึกษา เลขานุการ

หนาท่ี

1. สนับสนุนการดำเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวของ

2. ดำเนินงานทางธุรการ เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการท่ีดี และการใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม

8.4 แผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนๆ

แผนงานฝกอบรมมีการจัดสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนท่ีเก่ียวของอยางครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและ

ประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม ผานกระบวนการบริหารงานของ ศูนยแพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก และคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำ

บานโรงพยาบาลราชวิถี ตามเกณฑสถาบันฝกอบรมการขอเปนสถาบันฝกอบรมและการติดตามกํากับดูแลสถาบันการฝกอบรม พ.ศ. 2552
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9. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี มีหนาท่ี ทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรม โดย

จัดใหมีการทบทวนหลักสูตรการฝกอบรม อยางนอยทุก 5 ป เพ่ือใหสอดคลองกับขอท่ีมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงเน้ือหาหรือแนวทางการฝกอบรมของสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภา ซ่ึงจะมีการทบทวนทุก 5 ป เชนกัน

9.1 วัตถุประสงคของการทบทวนและพัฒนาหลักสูตร

เปนการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรในรายละเอียดหลัก (Major change) เพ่ือปรับปรุงแกไขขอบกพรอง ของ โครงสราง เน้ือหา ผลลัพธ รวมถึงการ

วัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรมของหลักสูตรให ทันสมัยอยูเสมอ โดยใชผลการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตรเปนขอมูลอางอิง

9.2 กระบวนการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม

โดยนำผลการประเมินหลักสูตรในแตละป เขามานำเสนอในคณะอนุกรรมการ อันประกอบดวย ผูมีสวนได สวนเสียทุกระดับ ไดแก

1. ผูอำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี ท่ีปรึกษา

2. ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ท่ีปรึกษา

3. รองผูอำนวยการกลุมภารกิจดานวิชาการและการแพทย ท่ีปรึกษา

4. หัวหนากลุมงานศัลยศาสตร ท่ีปรึกษา

5. หัวหนากลุมงานสูติ-นรีเวชศาสตร ท่ีปรึกษา

6. หัวหนากลุมงานอายุรศาสตร ท่ีปรึกษา

7. หัวหนากลุมงานออรโธปดิกส ท่ีปรึกษา

8. หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา ท่ีปรึกษา

9. หัวหนากลุมงานจักษุวิทยา ท่ีปรึกษา

10. หัวหนากลุมศูนยการแพทยเฉพาะทางดานโสต ศอ นาสิก ท่ีปรึกษา

11. หัวหนากลุมงานจิตเวช ท่ีปรึกษา

12. หัวหนากลุมงานรังสีวิทยา ท่ีปรึกษา

13. นายธัญญณัฐ บุนนาค นายแพทยเช่ียวชาญ ท่ีปรึกษา

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

14. นายไพโรจน เครือกาญจนา นายแพทยชำนาญการพิเศษ ประธานอนุกรรมการ

15. นางสาวสุมิตษ์ิตรา ปยะณัตด์ิพูล นายแพทยเช่ียวชาญ อนุกรรมการ

16. นายฌาโน เสนะวงษ นายแพทยชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

17. นางดวงกมล เสนะวงษ นายแพทยชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

18. นางสาวนพมณี ตันติเวทเรืองเดช นายแพทยชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

19. นางสาวณธิดา สุเมธโชติเมธา นายแพทยชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ

20. นายธีรชัย เลิศอมรภัทร นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการ

21. นายจิรพงษ ศุภเสาวภาคย นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการ

22. นางสาวณัฐชยา ตรีศักด์ิศรีสกุล นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการ

23. นายไพสิฐ นาคประเสริฐ นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการ

24. นายฐิติ ต้ังลิตานนท นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการ

25. นางกิตติยาพร วิวัชรโกเศศ นายแพทยเช่ียวชาญ อนุกรรมการและเลขานุการ

26. นางสาวรุจาพร โคตรนรินทร นายแพทยชำนาญการ อนุกรรมการและผูชวย

เลขานุการ
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9.3 วาระในการประชุม

โดยมีวาระอยางนอยดังน้ี

● วาระท่ี 1 ประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ

● วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม

● วาระท่ี 3 เพ่ือพิจารณา

a. พันธกิจ ผลลัพธทางการฝกอบรมท่ีพึงประสงค หลักสูตรการฝกอบรม การวัดและการประเมินผล สถาบันฝกอบรมและทรัพยากร

ทางการศึกษา

b. ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม และความตองการของระบบสุขภาพ

c. ข้ันตอนการดำเนินงานของหลักสูตร

d. คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม

e. ทรัพยากรทางการศึกษา

f. วิธีการวัดและประเมินผล

■ พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม

■ คุณสมบัติของผูใหการฝกอบรม

■ ขอควรปรับปรุง

● วาระท่ี 4 เร่ืองอ่ืนๆ การประชุมคร้ังตอไป

9.4 การแจงผลการทบทวน และพัฒนา

เม่ือคณะกรรมการมีมติรับรองการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีแลว ใหคณะ

กรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานโรงพยาบาลราชวิถี ดำเนินการทำหนังสือ พรอมหลักสูตรท่ีผานการทบทวนและพัฒนา ไปยังคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยเพ่ือพิจารณา

เม่ือคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินพิจารณาเห็นชอบรับรองจะดำเนินการสงหลักสูตรใหแพทยสภารับทราบ คณะอนุ

กรรมาธิการฝกอบรมและสอบ/แพทยสภา อาจเรียกเก็บคาธรรมเนียมในการรับรองหลักสูตรการฝกอบรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินจากโรงพยาบาลราชวิถีได โดย

ทางคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีรับผิดชอบในการขออนุมัติเบิกจายคาตอบแทนดังกลาว

เม่ือหลักสูตรไดรับการรับทราบจากแพทยสภา กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินมีหนาท่ีดำเนินการประกาศ หลักสูตรเปนการสาธารณะในชองทางตางๆ เชน ทาง

เว็บไซต

9.5 การประกันคุณภาพการฝกอบรม

โรงพยาบาลราชวิถี จะจัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเน่ือง โดย

1. ริเร่ิมกระบวนการสำหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เน้ือหา ผลลัพธ และสมรรถนะ ของผูสำเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัด

และการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ โดยใหสถาบันจัดทำรายงานประเมินตนเอง รายงานการประชุมสัมมนา

เพ่ือทบทวนโครงสรางองคกร และแผนปฎิบัติ งานประจำป /แผนกลยุทธ ตลอดจนผลการดำเนินการและกระบวนการฝกอบรม

2. ปรับแกขอบกพรองท่ีตรวจพบและมีขอมูลอางอิง โดยตองมีแผนและผลการดำเนินการแกไขขอบกพรอง ตามขอเสนอแนะจากการประเมิน

3. จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพัฒนาอยางตอเน่ือง โดยตองมีหลักฐานการจัดสรร ทรัพยากรทุกดาน เชน งบประมาณ กำลังคน

อาคารสถานท่ีและครุภัณฑ เปนตน ใหสอดคลองกับแผน

4. การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบและกลไกการประกัน คุณภาพการฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก 2 ป

การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก สถาบันฝกอบรมจะ ตองไดรับการประเมินคุณภาพจากแพทยสภา อยางนอยทุก 5 ป
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ภาคผนวก 1 ขอบเขตความรูของวิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน รวมท้ังโรคและภาวะตางๆ ของผู

ปวย การสงตรวจและแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ

แบงตามระดับความรูความชำนาญเปน 3 ระดับดังน้ี

ระดับท่ี 1 เช่ียวชาญ (mastery)

แพทยฉุกเฉินตองมีความรูความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของกับเร่ืองดังกลาวอยางลึกซ้ึง เน่ืองจากอาจมีภาวะคุกคามตอชีวิต (life threatening)

สถานการณวิกฤติเวลา (time-critical situation) ท่ีหากไมไดรับการแกไขระบบการหายใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต หรือระบบประสาท อยางทันทวงทีแลว ผูปวย

จะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงมาก

ระดับท่ี 2 ชำนาญ (proficiency) แพทยฉุกเฉินตองมีความรูความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของกับเร่ืองดังกลาวเปนอยางดี เน่ืองจากอาจมีภาวะฉุกเฉิน

(emergent) ท่ีตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว มิฉะน้ันอาจกอใหเกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอนตามมา ซ่ึงสงผลใหเสียชีวิต หรือพิการ หรือการ

เจ็บปวยเร้ือรังในระยะยาว

ระดับท่ี 3 คุนเคย (Familiarity) แพทยฉุกเฉินควรมีความรูความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกับเร่ืองดังกลาวพอสมควร เน่ืองจากเปนภาวะท่ีไมฉุกเฉิน

(lower acuity) สามารถรอรับการบำบัดรักษาในวันทำการปกติได โดยไมกอใหเกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึนหรือภาวะแทรกซอนตามมา

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
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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
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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. ความรูและทักษะการอำนวยการและการส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย

เม่ือสำเร็จการฝกอบรมแพทยประจำบานแลว วุฒิแพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทางเวชกรรมและวิทยาการจัดการ เพ่ือประสานงาน ควบคุม

ดูแล และติดตอส่ือสารในการอำนวยการ ท้ังการอำนวยการตรง การอำนวยการท่ัวไป และใหคำส่ังการแพทยแกผูชวยเวชกรรมและผูชวยอำนวยการ ซ่ึงเปนผู

ปฏิบัติการท่ีไมใชผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉินและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีได

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. ความรูทักษะและเจตคติทางเวชจริยศาสตร และวิทยาการจัดการ ในเวชกรรมฉุกเฉิน

เม่ือสำเร็จการฝกอบรมแพทยประจำบานแลววุฒิแพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทาง ศิลปศาสตร ในเวชกรรมทางเวชกรรมฉุกเฉิน

เวชจริยศาสตรและวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน
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
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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 (เฉพาะสวนท่ีเก่ียวของกับเวชกรรมฉุกเฉิน)

4.5.1.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย X

4.5.1.2 กฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ X

4.5.1.3 กฎหมายวาดวยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง X

4.5.1.4 ประมวลกฎหมายอาญา X

4.5.1.5 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย X

4.5.1.6 กฎหมายวาดวยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี X

4.5.1.7 กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ X

4.5.1.8 กฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม X

4.5.1.9 กฎหมายวาดวยวิชาชีพพยาบาลฯ X

4.5.1.10 กฎหมายวาดวยวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนๆ X

4.5.1.11 กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล X

4.5.1.12 กฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉิน X

4.5.1.13 กฎหมายวาดวยยา X

4.5.1.14 กฎหมายวาดวยเคร่ืองมือแพทย X

4.5.1.15 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล X

4.5.1.16 กฎหมายวาดวยประกันสังคม X

4.5.1.17 กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ X

4.5.1.18 กฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ 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. ความรูและทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน

เม่ือสำเร็จการฝกอบรมแพทยประจำบานแลว วุฒิแพทยฉุกเฉินตองมีและสามารถประยุกตความรูทางเวชกรรมเพ่ือการตรวจและการแปลผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ โดยจำแนกระดับความรูความสามารถเปน 3 ระดับ

ระดับท่ี ๑ เช่ียวชาญ (mastery) ตองแปลผลได คือการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีจำเปนตองทำอยางเรงดวนเพ่ือการ

ตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผูเจ็บปวยวิกฤตท่ีแผนกฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล วุฒิแพทยฉุกเฉินซ่ึงผานการฝกอบรมแลวทุกคนตองสามารถระบุขอบงช้ี

ข้ันตอนการเตรียมผูปวยสำหรับการตรวจ และแปลผลไดอยางถูกตองและม่ันใจ รวมท้ังตองมีประสบการณในการสอนนิสิตนักศึกษาแพทยใหแปลผลไดดวย และ

หากเปนการตรวจ ณ จุดเกิดเหตุ แพทยฉุกเฉินตองมีความสามารถในการทำการตรวจน้ันไดดวยตนเอง

ระดับท่ี 2 ชำนาญ (proficiency) ควรแปลผลได คือการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีใชบอยในแผนกฉุกเฉินเพ่ือประเมิน

ปญหาท่ีไมจำเปนตองบำบัดเจาะจงท่ีแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทยฉุกเฉินท่ีผานการฝกอบรมแลวตองสามารถระบุขอบงช้ี ข้ันตอน การเตรียมผูปวยสำหรับการตรวจ

และแปลผลไดอยางถูกตอง โดยอาจกระทำไดดวยการทบทวนตำรา ปรึกษาหรือสงตอไปยังแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืน โดยไมกอใหเกิดการเสียชีวิตหรือการรุนแรง

ข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการปวยน้ัน

ระดับท่ี 3 คุนเคย (Familiarity) อาจแปลผลได คือการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจพิเศษท่ีท่ีไมมีความจำเปนตองใชในการ

วินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผูปวยท่ีแผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทยฉุกเฉินท่ีผานการฝกอบรมแลวควรรูขอบงช้ีของการตรวจ

การเตรียมผูปวยสำหรับการตรวจและ/หรือการเก็บตัวอยางเพ่ือสงตรวจ และสามารถแปลผลรายงานการตรวจไดถูกตอง เพ่ือสงตอใหแกแพทยเฉพาะทางสาขา

อ่ืนเพ่ือการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาอยางเหมาะสมตอไป

การตรวจและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน
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 การเก็บตัวอยางสงตรวจจากท่ีตางๆ เพ่ือการเพาะเช้ือและการตรวจความไวตอยาตานจุลชีพ 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

เม่ือสำเร็จการฝกอบรมแพทยประจำบานแลว วุฒิแพทยฉุกเฉินตองมีความรูความสามารถระบุขอบงช้ี ข้ันตอนวิธีทำ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน

และสามารถทำเวชหัตถการฉุกเฉินดวยตนเอง รวมท้ังสอนใหผูอ่ืนทำไดอยางถูกตอง ไดอยางนอยตามจำนวนคร้ังท่ี วฉท. กำหนด โดยจำแนกระดับความรูความ

สามารถเปน ๓ ระดับ

ระดับท่ี 1 เช่ียวชาญ (mastery: ตองทำได)

วุฒิแพทยฉุกเฉินตองมีความรูความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของกับเร่ืองดังกลาวอยางลึกซ้ึง เน่ืองจากเปนหัตถการหรือทักษะท่ีจำเปนใน

การปฏิบัติการเวชกรรมอยางอิสระ โดยไมตองปรึกษาผูใดในการตัดสินใจเพ่ือวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผูเจ็บปวยวิกฤตท่ีแผนกฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล มีความ

จำเปนในการจัดการปญหาทางเวชกรรม ซ่ึงเปนการวินิจฉัยหรือการบำบัดรักษาท่ีวุฒิแพทยฉุกเฉินซ่ึงผานการฝกอบรมแลวทุกคนตองทำไดอยางถูกตองและม่ันใจ

ระดับท่ี 2 ชำนาญ (proficiency: ควรทำได)
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วุฒิแพทยฉุกเฉินตองมีความรูความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวของกับเร่ืองดังกลาวเปนอยางดี เน่ืองจากเปนหัตถการหรือทักษะท่ีใชบอยใน

แผนกฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทยฉุกเฉินท่ีผานการฝกอบรมแลวควรกระทำไดดวยการทบทวนตำรา ปรึกษาหรือสงตอไปยังแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืน โดยไมกอใหเกิด

การเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรืออาการปวยน้ัน ซ่ึงมักใชเพียงเพ่ือประเมินปญหาโดยไมกระทำการบำบัดรักษาเจาะจงในแผนกฉุกเฉิน

ระดับท่ี 3 คุนเคย (Familiarity: อาจทำได)

วุฒิแพทยฉุกเฉินควรมีความรูความชำนาญและทักษะเวชกรรมท่ีเก่ียวกับเร่ืองดังกลาวพอสมควร เน่ืองจากเปนหัตถการหรือทักษะท่ีไมมีความจำเปน

ตองใชในการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาผูปวยท่ีแผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซ่ึงวุฒิแพทยฉุกเฉินท่ีผานการฝกอบรมแลวควรรูเพ่ือชวย

ในการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาปญหาซับซอนทางเวชกรรมท่ีพบไดในแผนกฉุกเฉิน เพ่ือสงตอใหแกแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนเพ่ือการวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาอยาง

เหมาะสมตอไป

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) การดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉิน (patient care)

1. สามารถใหการตรวจรักษาเพ่ือใหพนจากภาวะฉุกเฉินวิกฤต เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินมีเสถียรภาพ (stabilization) รวมถึงทักษะการชวยฟนคืนชีพในทุกกลุมอายุ ในดานตางๆ อยางครบถวน PC1

2. มีทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายท่ีตรงประเด็น เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสำคัญ ในบริบทท่ีมีความจำกัดตางๆ รวมถึงการสงตรวจและแปลผลทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการวางแผนรักษาท่ี

เหมาะสม PC2

3. สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ้ำ รวมถึงการปรับเปล่ียนการวินิจฉัย และการรักษาตามขอมูลท่ีไดใหม สามารถตัดสินใจจำหนายผูปวยฉุกเฉินจากแผนกฉุกเฉินอยางเหมาะสม PC3

4. สามารถทำงานในลักษณะของพหุภารกิจได PC4

5. ทักษะการทำหัตถการฉุกเฉิน เชน การดูแลบาดแผล การเปดหลอดเลือด (vascular access) การตรวจคล่ืนความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเปา (goal-directed ultrasound) การดูแลทางหายใจ ในผูปวยฉุกเฉินกลุม

ตางๆ อยางเหมาะสม รวมถึงผูปวยฉุกเฉินท่ีไมใหความรวมมือ ผูปวยฉุกเฉินท่ีมีความเส่ียงสูง มีระบบไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี เปนตน โดยหลีกเล่ียงโอกาสท่ีจะทำใหเกิดภาวะแทรกซอน และตระหนักถึงผลลัพธและภาวะ

แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน PC5

2) ความรูและทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) MK

1. มีความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน เชน หลักการทางวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ความรูทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ อาการ

แสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาท่ีใชรักษา MK1

2. ความเช่ียวชาญในดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด ไดแก ความรูดานเวชศาสตรภัยพิบัติ การลำเลียง เวชพิษวิทยา ความรูดานโรคและภาวะท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม MK2

3) ทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal skills and communication)

1. มีทักษะการส่ือสาร ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (ผูรวมงาน ผูปวยฉุกเฉินและญาติ) ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงทักษะในการนำเสนอทางวิชาการตางๆ และการถายทอดความรูไปยังผูอ่ืน เปนผูนำทีมในการใหการ

บริบาลโดยมีผูปวยฉุกเฉินเปนจุดศูนยกลาง ICS

4) การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในดานระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรูดวยตนเอง และการดูแลผูปวย

ฉุกเฉิน การทำวิจัย การจดบันทึกขอมูลทางการแพทย เปนตน PBLI

5) ความเปนมืออาชีพ (professionalism) PF

1. มีความเมตตา กรุณา เคารพผูอ่ืน รวมถึงยึดม่ันในหลักการทางเวชจริยศาสตร

2. มีความรับผิดชอบตอผูปวยฉุกเฉิน สังคม วิชาชีพ และตอตนเอง

6) การปฏิบัติบนฐานแหงระบบ (systems-based practice)

PC1 สามารถใหการตรวจรักษาเพ่ือใหพนจากภาวะฉุกเฉินวิกฤต เพ่ือใหผูปวยฉุกเฉินมีเสถียรภาพ (stabilization) รวมถึงทักษะการชวยฟนคืนชีพในทุกกลุมอายุ ในดานตางๆ อยางครบถวน

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

สามารถทราบถึง สัญญาณชีพท่ีผิดปกติได เขาใจ และสามารถคัดแยกความรุนแรงของ

อาการและการบาดเจ็บไดอยางถูกตอง

สามารถบริหารจัดการและจัดลำดับ ความ

สำคัญรวมท้ังใหการรักษาเบ้ืองตนแกผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตมากกวาหน่ึงรายได

สามารถบริหารจัดการใหหนวยงานอ่ืนๆ รวม

ในการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินวิกฤตไดอยาง

เหมาะสม

สามารถพัฒนา protocol ในการรักษาและสง

ตอผูปวยฉุกเฉินวิกฤตและผูไดรับบาดเจ็บได

อยางเหมาะสม
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ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตนในผูปวย

ฉุกเฉิน (recognize and primary

assessment) ได

มีประสบการณในการชวยฟนคืนชีพ

ประเมินและใหการรักษาเบ้ืองตน ในผูปวย

ฉุกเฉินไดอยางถูกตอง

สามารถนำขอมูลสำคัญท่ีไดมาใชในการวินิจฉัย

โรคและวางแผนการรักษา

สามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพไดภายใตการ

ดูแลของอาจารย

สามารถประเมินผูปวยซ้ำหลังไดรับ การรักษา

เบ้ืองตน

สามารถเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการชวยฟน

คืนชีพได โดยมีอาจารยชวยเหลือ

สามารถเปนหัวหนาทีมในการปฏิบัติการชวย

ฟนคืนชีพได และสามารถทบทวนความผิด

พลาดท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังมีประสบการณการสอน

ทักษะการชวยฟนคืนชีพ

สามารถจัดต้ังทีมปฏิบัติการชวยชีวิตท่ีมี

ประสิทธิภาพ มีการทบทวน พัฒนา และ

ปรับปรุงประสิทธิภาพ รวมท้ังสามารถจัดสอน

ทักษะการชวยฟนคืนชีพแกบุคลากรตางๆ ใน

องคกร

Suggested Evaluation Methods: Standardized directly observed tool (SDOT), observed resuscitations, simulation, checklist, videotape review
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PC2 ทักษะการซักประวัติและตรวจรางกายท่ีตรงประเด็น เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสำคัญ ในบริบทท่ีมีความจำกัดตางๆ รวมถึงการสงตรวจและแปลผลทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการวางแผนรักษาท่ีเหมาะสม

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

-ซักประวัติและตรวจรางกาย ผูปวยไดอยาง

นาเช่ือถือและครอบคลุม

-สามารถส่ังการตรวจวินิจฉัยได อยาง

เหมาะสม

-สามารถใหการวินิจฉัย และวินิจฉัยแยกโรคท่ี

เปนไปไดจากอาการสำคัญ และการประเมิน

เบ้ืองตนในโรคท่ีพบบอย

-ซักประวัติ และตรวจรางกายโดยมุงประเด็น

ไปท่ีขอมูลสำคัญ ซ่ึงอธิบายอาการและ

ประเด็นท่ีเปนปญหาสำคัญเรงดวน ใน

สถานการณท่ีมีขอจำกัด

-สงตรวจวินิจฉัย และแปลผลการสงตรวจได

อยางถูกตอง

-สามารถลำดับโรคท่ีเปนไปไดในผูปวยจาก

โอกาสและความนาจะเปนของการ เกิดโรค

น้ัน รวมถึงภาวะแทรกซอนและอัตราการตาย

ในกลุมอาการท่ีพบบอย

-สามารถพิจารณาเลือกวิธีการรักษา ตาม

แนวทางปฏิบัติ ไดอยางถูกตอง โดยพิจารณา

จากกลไกการออกฤทธ์ิของยา และผลขาง

เคียงของยา/วิธีการรักษาน้ัน

-สังเคราะห ขอมูลสำคัญและจำเปนจากทุก

แหลงท่ีเปนไปไดรวมถึงท่ีไดจากการ ซัก

ประวัติและตรวจรางกายเพ่ือใหการรักษาผู

ปวยไดอยางเหมาะสม ภายใตสถานการณท่ีมี

ขอจำกัด

-สามารถสงตรวจเพ่ือการวินิจฉัย ลำดับความ

สำคัญ และแปลผลการสงตรวจท่ีซับซอน

ทราบขอจำกัด และพิจารณาทางเลือกอ่ืนได

-สามารถลำดับโรคท่ีเปนไปไดในผูปวยจาก

โอกาสและความนาจะเปนของการ เกิดโรค

น้ัน รวมถึงภาวะแทรกซอนและอัตราการตาย

ในผูปวยฉุกเฉินทุกกลุมอาการ

-เลือกวิธีการรักษาไดอยางถูกตอง สมเหตุผล

พิจารณาถึง drug interactions ท่ีอาจเกิด

จากการใหการรักษาได

-ตรวจพบ หรือสงสัย โรคท่ีซอนเรนวินิจฉัย

ยาก หรือโรคท่ีพบไมบอยโดยอาศัย ขอมูลท่ี

ตรวจพบจากการซักประวัติตรวจรางกาย

-เลือกสงตรวจวินิจฉัยไดอยางสมเหตุสมผล

บนพ้ืนฐานของขอมูล pre-test probability

และ likelihood of test เพ่ือนำขอมูลมา

ชวยเปล่ียนแปลงการรักษาผูปวย โดยคำนึงถึง

ความคุมคา

-เขาใจ และแยกแยะไดเม่ือผลการตรวจ

วินิจฉัยน้ันไมตรงกับบริบทหรืออาการนำของ

ผูปวย หรือผลการตรวจไมชัดเจน

-เลือกการรักษาท่ีเหมาะสมโดยพิจารณาจาก

ความคุมคา สมเหตุผล สภาวะการเงินและ

ระเบียบขอบังคับตางๆ

-สามารถสอนทักษะการซักประวัติและตรวจ

รางกายในผูปวยฉุกเฉินใหแกบุคลากรทางการ

แพทยสาขาตางๆได

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

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

-ตระหนักถึงความจำเปนในการประเมินผู

ปวยฉุกเฉินซ้ำ

-วางแผนการจำหนายผูปวยฉุกเฉินเบ้ืองตน

ได

-ติดตามการดำเนินการ/ผลของการรักษา

อยางเหมาะสมระหวางท่ีผูปวยอยูในแผนก

ฉุกเฉิน

-พิจารณาความจำเปนของผูปวยฉุกเฉินใน

การสังเกตอาการในแผนกฉุกเฉิน

-วางแผนประเมินผลและติดตามการ

เปล่ียนแปลง(monitoring) ของอาการ

ระหวางอยูแผนกฉุกเฉิน รวมท้ังสามารถ

ใหการรักษาเบ้ืองตนอยางทันทวงทีหากผู

ปวยฉุกเฉินมีอาการเปล่ียนแปลง

-พิจารณาการ disposition ในกรณีท่ีเปน

ภาวะหรือโรคท่ีซับซอนไดอยางเหมาะสม

-วางแผนติดตามผลการรักษาของผูปวย

ฉุกเฉินไดคร้ังละมากกวา ๑ ราย

-สามารถเปล่ียนแผนการรักษาอยาง

ทันทวงทีเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

-สามารถแกไขปญหา เม่ือมีปจจัยท่ีมีความ

ซับซอนอันสงผลใหเกิดความไมเหมาะสมใน

การจำหนายผูปวยฉุกเฉิน

-อธิบายขอมูลใหผูปวยฉุกเฉินและญาติเขาใจ

และมีสวนรวมในแผนการ disposition ได

-สราง observe protocol สำหรับผูปวย

ฉุกเฉินได

-พัฒนาระบบ disposition ใหเหมาะสมตาม

ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางคุมคา
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PC4 สามารถทำงานในลักษณะของพหุภารกิจได

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

-สามารถใหการบริบาลผูปวยฉุกเฉินได

คราวละ ๑ ราย

-สามารถสลับภารกิจดูแลผูปวยฉุกเฉินได

มากกวา ๑ ราย ในหวงเวลาเดียวกัน

-บริหารจัดการผูปวยฉุกเฉินคราวละหลาย

รายไดอยางมีประสิทธิภาพ และทันเวลา

-ทราบบทบาทของตนเองและโครงสราง

ของระบบการตอบสนองในกรณีเกิด

mass casualty

-บริหารจัดการผูปวยฉุกเฉินในภาวะแออัด

ในแผนกฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ

และทันเวลา

-เขาใจระบบการบริหารจัดการสถานการณ

การเกิดอุบัติภัย

-บริหารจัดการผูปวยฉุกเฉินในภาวะ mass

casualty ไดอยางมีประสิทธิภาพ
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PC 5 ทักษะการทำหัตถการฉุกเฉิน เชน การดูแลบาดแผล การเปดหลอดเลือด (vascular access) การตรวจคล่ืนความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเปา (goal-directed ultrasound) การดูแลทางหายใจ ในผูปวยฉุกเฉินกลุมตางๆ อยางเหมาะสม

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

-ระบุตำแหนงทางกายวิภาคและกลไกทาง

สรีรวิทยาท่ีจำเพาะกับหัตถการได

-ใชอุปการณปองกันเหมาะสมตาม

หลักการปองกันการติดเช้ือสากล

- ทำหัตถการดูแลทางเดินหายใจพ้ืนฐาน

และสามารถใสทอชวยหายใจไดตามเกณฑ

มาตรฐานของแพทยสภา

- สามารถใหการระงับปวดเฉพาะท่ีโดย

เลือกใชเทคนิคท่ีเหมาะสม

- บรรยายลักษณะและชนิดของบาดแผล

ไดอยางถูกตอง (เชน abrasion,

avulsion, laceration)

- ดูแลรักษาบาดแผล simple wound ได

- ทราบขอบงช้ีในการใหยาฆาเช้ือและการ

ใหวัคซีนปองกันบาดทะยักของบาดแผลท่ี

เหมาะสมตามหลักการใชยาอยางสม

เหตุผล (rational drug use)

- สามารถเจาะเลือดได ท้ังจากเสนเลือดดำ

สวนปลายและเสนเลือดแดง

- ทราบขอบงช้ีในการทำ emergency

ultrasound

- ประเมินผูปวยฉุกเฉิน ใหคำช้ีแจงและขอ

คำยินยอมกอนการทำหัตถการพ้ืนฐาน

รวมท้ังเฝาสังเกตอาการของผูปวยฉุกเฉิน

ตามมาตรฐานความปลอดภัย

- ทราบขอบงช้ี ขอหาม ภาวะแทรกซอนท่ี

อาจเกิดข้ึน เทคนิคการใชยาระงับความ

รูสึกสำหรับหัตถการพ้ืนฐานในแผนก

ฉุกเฉิน

- ทำหัตถการพ้ืนฐานตามขอบงช้ีสำหรับผู

ปวยฉุกเฉินท่ีระดับความเรงดวนปานกลาง

ในผูปวยฉุกเฉินท่ีมีตำแหนงทางกายวิภาค

ชัดเจนและมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

แทรกซอนต่ำและปานกลาง

- ประเมินทางเดินหายใจและทราบขอบงช้ี

และขอหามของยาท่ีใชใน rapid

sequence intubation รวมท้ังใหการ

ดูแลผูปวยฉุกเฉินหลังใสทอชวยหายใจได

- เปรียบเทียบขอดี ขอเสียของการรักษา

บาดแผลวิธีการตางๆได

- ใหการดูแลรักษาบาดแผลท่ีเปน

complex wound ไดอยางเหมาะสม

- บอกขอบงช้ี ขอหามของการทำ

vascular access วิธีตางๆไดและสามารถ

วางแผนดูแลไดอยางเหมาะสมหากเกิด

ภาวะแทรกซอน

- ทำ central venous catheter ตามขอ

บงช้ีสำหรับผูปวยฉุกเฉินท่ีมีตำแหนงทาง

กายวิภาคชัดเจนและมีความเส่ียงในการ

เกิดภาวะแทรกซอนต่ำและปานกลาง

- ทำ intraosseous access ได

- สามารถกำหนดแผนสำรองได ในกรณีท่ี

ทำหัตถการเบ้ืองตนไมสำเร็จ รวมท้ังวาง

แผนดูแลหากเกิดภาวะแทรกซอนไดอยาง

เหมาะสม

- แปลผลของการทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัย

และใหการรักษาไดอยางถูกตอง

- ดูแลทางเดินหายใจผูปวยฉุกเฉินท่ีมีค

วามซับซอนไดอยางเหมาะสม

- สามารถทำ rapid sequence

intubation ได ภายใตการควบคุมของผูมี

ประสบการณ

-สามารถเลือกใช mode of ventilation

ไดเหมาะสมกับผูปวยฉุกเฉิน

- สามารถทำหัตถการใหยาระงับความรูสึก

เฉพาะสวนและการทำใหผูปวยฉุกเฉินสงบ

ไดอยางเหมาะสม ต้ังแตข้ันตอนการ

ประเมินผูปวยฉุกเฉินเพ่ือใหขอมูลและขอ

ความยินยอม จนถึงการติดตามอาการของ

ผูปวยฉุกเฉินระหวางและหลังทำหัตถการ

- ใหการดูแลรักษาผูปวย burn และผูท่ี

ตองทำ delayed primary wound

closer ไดอยางเหมาะสม

- ทำ central venous catheter ไดในผู

ปวยฉุกเฉินท่ีมีความซับซอนมากข้ึน เชน

ระบุตำแหนงทางกายวิภาคไดยากและผู

ปวยฉุกเฉินสูงอายุ ผูปวยฉุกเฉินท่ีมีโรค

รวมมาก

- สามารถทำ Goal-directed focus

ultrasound ไดและแปลผลท่ีไดจากการ

ทำไดอยางถูกตอง

- ทำหัตถการในผูปวยฉุกเฉินท่ีมีความ

ซับซอน เชน ระบุตำแหนงทางกายวิภาค

ไดยาก ผูปวยฉุกเฉินเด็กเล็กและผูปวย

ฉุกเฉินสูงอายุ ผูปวยฉุกเฉินท่ีมีโรครวม

มาก

- สามารถทำ rapid sequence

intubation ไดดวยความชำนาญ

- มีประสบการณการทำ

cricothyrotomy ได (อยางนอยภายใต

สถานการณจำลอง)

- สามารถใหการดูแลรักษาบาดแผลท่ี

เลือดออกมากไดโดยเลือกเทคนิคท่ี

เหมาะสม

- ใหการดูแลรักษาบาดแผลท่ีซับซอน เชน

บาดแผลในบริเวณท่ีอาจมีผลกับความสวย

งามบริเวณเปลือกตา จมูก หู, tendon

repair, skin flaps เปนตน

- สอนการทำ Vascular access ได

- สามารถทำ ultrasound guided เพ่ือ

ชวยในการทำหัตถการได

- มีศักยภาพในการสอนหัตถการ รวมท้ัง

สามารถแกไขขอผิดพลาดได

- สอนทักษะการดูแลทางเดินหายใจใหแก

บุคลากรทางการแพทยได

- สามารถพัฒนา pain

management protocols ได
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- ผานการอบรมemergency U/S

workshop
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MK 1 ความรูและทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill)

มีความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับเวชศาสตรฉุกเฉิน เชนหลักการทางวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ความรูทางคลินิกเก่ียวกับโรคและภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการ

เกิดโรค ยาท่ีใชรักษา เปนตน

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

เขาใจพยาธิสรีรวิทยา วิทยาศาสตรพ้ืนฐาน -เขาใจพยาธิสรีรวิทยา และวิทยาศาสตร

พ้ืนฐาน ประยุกตใชความรูในการวินิจฉัย

รักษา โรคหรือภาวะฉุกเฉินท่ีพบไดบอยไดดี

-มีความรูทางคลินิกเก่ียวกับโรค อาการ

แนวทางการรักษาผูปวยฉุกเฉินท่ีพบไดบอย

หรือไมซับซอนไดดี

-เขาใจพยาธิสรีรวิทยา และวิทยาศาสตร

พ้ืนฐาน ประยุกตใชความรูในการวินิจฉัย

รักษา โรคหรือภาวะฉุกเฉินท่ีพบไดไมบอย

หรือมีภาวะซับซอนไดดี

-มีความรูทางคลินิกเก่ียวกับโรค อาการ

แนวทางการรักษาผูปวยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ

ซับซอนไดเปนอยางดี

-เขาใจพยาธิสรีรวิทยา และวิทยาศาสตร

พ้ืนฐาน ประยุกตใชความรูในการวินิจฉัย

รักษา โรคหรือภาวะฉุกเฉิน และรีบดวนได

เปนอยางดี

-มีความรูทางคลินิกเก่ียวกับโรค อาการ

แนวทางการรักษาผูปวยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ

ซับซอนได และสามารถถายทอดใหบุคลากร

อยางไดอยางถูกตอง
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MK2 ความเช่ียวชาญในดานเวชศาสตรฉุกเฉินตอยอด เชน ความรูดานเวชศาสตรภัยพิบัติ การลำเลียง พิษวิทยา ความรูดานโรคและภาวะท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม เปนตน

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

-เขาใจหลักการ พยาธิสรีรวิทยา และความ

รูพ้ืนฐานเก่ียวกับพิษวิทยา ความรูดานโรค

และภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม ท่ี

พบบอย

-เขาใจหลักการของการเคล่ือนยายผูปวย

ฉุกเฉินในลักษณะตางๆ

-เขาใจหลักการ พยาธิสรีรวิทยา และความ

รูพ้ืนฐานเก่ียวกับพิษวิทยา ความรูดานโรค

และภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม รวม

ท้ังหลักการรักษาท่ีพบไดไมบอย แตเปนอัน

ตรายถึงชีวิต

-มีความรูและเขาใจพ้ืนฐานเก่ียวกับการ

ลำเลียง หลักการเวชศาสตรภัยพิบัติ

เบ้ืองตน

-สามารถลำเลียงผูปวยฉุกเฉินทางบกได

อยางเหมาะสม

-มีความรูความเขาใจ ในการอำนวยการการ

แพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ท้ังในภาวะ

ปกติ และภาวะท่ีมีภัยพิบัติ

-เขาใจหลักการของการเตรียมตัวลำเลียงผู

ปวยฉุกเฉินในกรณีตางๆ เชน การลำเลียง

ทางน้ำ ทางอากาศ ทราบผลกระทบ

แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
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ICS ทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal skills and communication) มีทักษะการส่ือสาร ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (ผูรวมงาน ผูปวยฉุกเฉินและญาติ) ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงทักษะในการนำเสนอทางวิชาการตางๆ และ

การถายทอดความรูไปยังผูอ่ืน เปนผูนำทีมในการใหการบริบาลโดยมีผูปวยฉุกเฉินเปนจุดศูนยกลาง

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

-มีทักษะท่ีดีในการอธิบายขอมูลกับผูปวย

ฉุกเฉินและญาติ ท้ังในดานการใชเวลาและ

รูปแบบการส่ือสาร และแสดงใหเห็นการ

คำนึงถึงประโยชนของผูปวยฉุกเฉินวิกฤต

เปนท่ีต้ัง

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยฉุกเฉินและ

ญาติ ในการตัดสินใจแผนการรักษาโรคหรือ

ภาวะท่ีพบบอย

- นำเสนอขอมูลผูปวยฉุกเฉิน และอภิปราย

ปญหาไดอยางมีเหตุผล

-มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุก

ระดับอยางมีประสิทธิภาพ

-ขอคำปรึกษาจากผูอ่ืนอยางเหมาะสม และ

ถูกกาลเทศะ

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยฉุกเฉินและ

ญาติ ในการตัดสินใจแผนการรักษาโรคหรือ

ภาวะท่ีพบไมบอย ซับซอน หรือยังไมมี

ขอมูลทางการแพทยเพียงพอ

- นำเสนอขอมูลผูปวยฉุกเฉิน และอภิปราย

ปญหา หรือสรุปขอมูลทางวิชาการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

-สงตอขอมูลอยางมีประสิทธิภาพใหกับผูให

และผูรับคำปรึกษา หรือผูท่ีตองรับหนาท่ี

ดูแลผูปวยฉุกเฉินตอจากตนเองท้ังในและ

นอกโรงพยาบาล

- แสดงทาทีท่ีเหมาะสมตอผูท่ีเห็นตาง

ตระหนักในประสบการณของแพทยท่ีอาวุโส

กวา คำนึงถึงข้ันตอนการกำกับดูแลและ

ระบบการปฏิบัติงาน

-บริหารจัดการการส่ือสารกับผูปวยฉุกเฉิน

และญาติไดเหมาะสม ท้ังในดานความ

ครบถวน คำนึงถึงบริบทการรักษาและการ

ใชทรัพยากรสุขภาพ และความเห็นตาง

-เปนผูนำทีมในการรักษาผูปวยในแผนก

ฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม

- ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย

นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย

- ขอมูลยอนกลับแกผูรวมงานอยาง

เหมาะสม รายงานความคลาดเคล่ือนในการ

ปฏิบัติงานของทีมตามระบบ

-บริหารจัดการความเห็นท่ีหลากหลาย รวม

ถึงความขัดแยงท้ังทางตรงและทางออม ได

อยางเหมาะสม
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PBLI การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในดานระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรูดวยตนเอง และการดูแลผูปวยฉุกเฉิน การทำ

วิจัย การจดบันทึกขอมูลทางการแพทย เปนตน PBLI

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

-เขากิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอตามเง่ือนไข

การปฏิบัติงาน โดยตรงตอเวลา และแสดง

มารยาทท่ีดีของผูเขาประชุม

- สรางความมีสวนรวมของผูปวยฉุกเฉิน

และญาติ ในการตัดสินใจแผนการรักษาโรค

หรือภาวะท่ีพบบอย

- นำขอมูลจากแหลงตางๆ มาประยุกตใชใน

การดูแลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยฉุกเฉิน

ในความดูแล

-คนหาขอมูลในระบบเวชสารสนเทศจาก

แหลงท่ีเหมาะสม เพ่ือใชตอบคำถามทาง

คลินิกท่ีนำมาใชประกอบการตัดสินใจในเวช

ปฏิบัติ

- ทักษะท่ีดีในการนำเสนอขอมูลทางการ

แพทยตอท่ีประชุม

-เขารวมและมีบทบาทในกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพ

-วิเคราะหวิจารณงานวิจัยทางคลินิกในแง

การออกแบบ การดำเนินงาน และการ

วิเคราะหทางสถิติ

-แสวงหาขอมูลยอนกลับจากเพ่ือนรวมงาน

พรอมคำแนะนำอยางสม่ำเสมอ

-แสดงความมีสวนรวมในกิจกรรมวิชาการ

โดยการออกความเห็น ต้ังคำถาม หรือ

พยายามรวบรวมและสรุปประเด็นเปน

ระยะๆ

-นำขอมูลยอนกลับท่ีไดมาวิเคราะหวิจารณ

เพ่ือประเมินตนเอง แลววางแผนพัฒนาจาก

ขอมูลยอนกลับท่ีพิจารณาโดยถองแทแลว

- ดำเนินการทบทวนคุณภาพการดูแลรักษา

ผูปวยฉุกเฉินในความรับผิดชอบโดยใช

เกณฑมาตรฐานเฉพาะโรคและหลักฐานเชิง

ประจักษอ่ืน

- วิเคราะหวิจารณแนวเวชปฏิบัติในแงการ

ประเมินหลักฐาน ความลำเอียงของคำ

แนะนำท่ีให และความคุมคาในการนำไปใช

งานจริง

- จัดทำนโยบายทางคลินิกหรือแนวเวช

ปฏิบัติของหนวยงาน
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PF ความเปนมืออาชีพ (professionalism) มีความเมตตา กรุณา เคารพผูอ่ืน รวมถึงยึดม่ันในหลักการทางเวชจริยศาสตร มีความรับผิดชอบตอผูปวยฉุกเฉิน สังคม วิชาชีพ และตอตนเอง

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

-รูหลักจริยธรรมการแพทย สิทธิผูปวย

ฉุกเฉิน

-มีประสบการณในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน

-ตระหนักและดำเนินการเพ่ือหลีกเล่ียงผล

ประโยชนทับซอน โดยเฉพาะความสัมพันธ

กับบริษัทยา และเวชภัณฑ

- ปฏิบัติตอผูปวยฉุกเฉินอยางเทาเทียมกัน

โดยไมคำนึงถึงอายุ เพศ ระดับการศึกษา

สิทธ์ิการรักษา เศรษฐานะ ศาสนา ความ

เช่ือเชิงสุขภาพ หรือเช้ือชาติ

-รักษาความลับของผูปวยฉุกเฉินโดย

เครงครัด

-เขาใจ นับถือ ใหเกียรติ เคารพสิทธิ และ

รับฟงความเห็นของผูปวยฉุกเฉิน/ญาติ

- ใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินไดเหมาะสมตาม

องคความรูของเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน

- สามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม ใน

การปฏิบัติตามท่ีกฎหมายบัญญัติบน

พ้ืนฐานของเวชจริยศาสตร และการรองขอ

ตามสิทธิของผูปวยฉุกเฉินหรือญาติ

- รักษาความนาเช่ือถือแกผูปวยฉุกเฉิน

สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแล

รักษาผูปวยฉุกเฉินใหดีท่ีสุด

-สามารถประยุกตใชวิธีการตางๆ เพ่ือ

พัฒนาประสิทธิภาพการทำงาน (applies

performance improvement

methodologies)

-แสดงออกถึงการทำเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน

และการคนหาขอมูลขาวสารทางการแพทย

ไดอยางเช่ียวชาญ (mastery)

- สามารถประเมินวิเคราะหสถานการณ

และปองกันความเส่ียงท่ีจะเกิดความ

เสียหายดานจริยธรรมการแพทย

- สามารถเสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมใหกับ

ผูปวยฉุกเฉินและญาติ มีวิธีการส่ือสารกับ

ญาติอยางเหมาะสม ในเร่ืองท่ีซับซอนและ

ละเอียดออน

-สามารถถายทอดวิธีการทำเวชปฏิบัติอิง

หลักฐานและวิธีการคนหาขอมูลขาวสาร

ทางการแพทยอยางเชียวชาญ ใหกับผูอ่ืน

ได

I
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SBP การปฏิบัติบนฐานแหงระบบ (systems-based practice) มีสวนรวมในการพัฒนาการดำเนินงานเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวยฉุกเฉิน

Before training แพทยประจำบานปท่ี ๑ แพทยประจำบานปท่ี ๒ แพทยประจำบานปท่ี ๓ Post graduate

-ใช Electronic health record (EHR) เพ่ือ

ส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ, ส่ังยา,

บันทึกเวชระเบียน และบันทึกการรับคำ

ปรึกษา ตามบริบทของหนวยงานท่ีเหมาะสม

-เขาใจระบบและปฏิบัติตามข้ันตอนการเบิก

จายตามสิทธ์ิการรักษาตางๆ

-ตระหนักถึงโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงความ

ผิดพลาดในการใชเทคโนโลยีไดอยาง

เหมาะสม

- ตระหนักในขอจำกัดการเขาถึงทรัพยากร

สุขภาพของผูปวยฉุกเฉินในความดูแล

-สามารถบันทึกเวชระเบียนไดอยางถูกตอง

ครบถวน ไมกอใหเกิดความสับสน เขาใจผิด

รวมท้ังปองกันการผิดพลาด

- เขาใจและประยุกตใชการวิเคราะหความ

คุมคาในการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉิน

-นำกระบวนการเพ่ือความปลอดภัยของผู

ปวยฉุกเฉินมาใช (ตัวอยางเชน Checklists,

SBAR =

Situation-Background-Assessment-Rec

ommendation)

- มีการนำทรัพยากร บุคคล และเทคโนโลยี

ท่ีมีอยูในระบบมาใชอยางเหมาะสม เพ่ือให

เกิดความปลอดภัยแกผูปวยฉุกเฉินและ

พัฒนาความรูทางการแพทย

- สามารถ ประสานงาน เพ่ือใช ทรัพยากร

นอกหนวยงาน ในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน

อยางเหมาะสม

-มีสวนรวมในกิจกรรมคุณภาพของหนวย

งาน เชน Morbidity and mortality

conference, QA, HA เปนตน เพ่ือใหมีการ

พัฒนาไปรวมกันท้ังในดานการรักษา และ

ความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน

-สามารถใหขอมูลสะทอนกลับในฐานะของ

lead team ถึง การปฏิบัติงานหรือคุณภาพ

ท่ีไดทำไป เชน CPR code debriefing

- สามารถเฝาระวังถึงสถานการณผิดปกติท่ี

อาจนำไปสู medical error ได

-สามารถ ประสานงาน เพ่ือใช ทรัพยากร

นอกหนวยงาน ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีมีค

วามซับซอน อยางเหมาะสม

-พัฒนากระบวนการท้ังภายในและภายนอก

หนวยงาน เพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ให

สอดคลองกับยุทธศาสตรการบริบาลสุขภาพ

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 ⚫ ⚫ ⚫
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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

⚫ ⚫ ⚫

ตารางแสดงกำหนดระดับข้ันของขีดความสามารถในแตละระยะของการฝกอบรม ในแตละ EPA
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12 เดือน 24 เดือน 36 เดือน

EPA 1 การดูแลผูปวยในหองฉุกเฉิน

- การดูแลผูปวยหัวใจหยุดเตน

- การดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีไมไดเกิดจากอุบัติเหตุ (ระดับ 1-2)

- การดูแลผูปวยบาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ (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 การดูแลผูปวยนอกโรงพยาบาล (รหัสแดง) ระดับ 4 x 10 ระดับ 5 x 10

DOPS ทักษะการทำหัตถการตาง 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
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ภาคผนวก 6 คำจำกัดความและเน้ือหาของรายวิชา

1. รายวิชาการปฏิบัติงานเวชกรรมฉุกเฉิน (Emergency medicine)

หมายถึง รายวิชาหลักในการปฏิบัติงานท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2561 แพทยประจำบานตองผานการฝก

อบรมในรายวิชาน้ีไมต่ำกวา 80 สัปดาหตอการฝกอบรม

วัตถุประสงคข้ันต่ำของรายวิชา

1. มีความรู ทักษะทางเวชกรรม การดูแลรักษาและเวชหัตถการท่ีเก่ียวกับภาวะฉุกเฉิน โรคและปญหาทางเวชกรรมฉุกเฉิน ตามเกณฑหลักสูตรการฝก

อบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (ภาคผนวก 1 และ 2)

2. ฝกฝนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางเวชกรรมฉุกเฉิน ตามท่ีกำหนดไวในหลักสูตร

3. เรียนรูกระบวนการจัดการภาวะฉุกเฉิน

4. มีทักษะในการส่ือสารประสานงานระหวางแผนกฉุกเฉินและแผนกอ่ืนๆ

5. เน้ือหาของรายวิชา วิธีการฝกอบรม วิธีการประเมินผล และเกณฑการประเมิน เปนไปตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขา

เวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. รายวิชาบังคับตามหลักสูตร

ไดแก รายวิชาท่ีเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2561 กำหนดไวใหแพทยประจำบานทุกคนตองผานตามหลักสูตร 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. การปฏิบัติการส่ังการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical commander)

6. การปฏิบัติการอำนวยการการแพทยฉุกเฉิน (EMS medical director)

3. รายวิชาบังคับเลือก (Selective)

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี พิจารณาวา มีความสำคัญควรใหแพทยประจำบานไดมีโอกาสฝก

ประสบการณ โดยใหแพทยประจำบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ จำนวนอยางนอย 7 หัวขอ (28 สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการ

ฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน 2 รายวิชาตอ 4 สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติงานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดังตอไปน้ี

1. อายุรศาสตรฉุกเฉิน (internal emergency medicine)

2. ศัลยศาสตรฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine)

3. สูติศาสตรและนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine)

4. ออรโธปดิกสฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine)

5. วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine)

6. กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine)

7. จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine)

8. โสต นาสิก และลาริงซวิทยาฉุกเฉิน (otolaryngologic emergency medicine)

9. จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)

10. นิติเวชศาสตรฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine)
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11. ภาพวินิจฉัยเวชศาสตรฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

12. เวชศาสตรการบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine)

13. การดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แพทยส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉิน และแพทยอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS commander and EMS

director)

14. เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)

15. เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine)

16. เวชเภสัชวิทยา และพิษวิทยาฉุกเฉิน (emergency pharmacology and toxicology)

4. รายวิชาเลือกเสรี (Elective)

หมายถึง รายวิชาเสริมท่ี วฉท. กำหนดใหแพทยประจำบานมีโอกาสเลือกการฝกอบรมในรายวิชาท่ีตนเองสนใจ โดยใหแพทยประจำบานเลือกรายวิชาท่ีตนเอง

สนใจ จำนวนอยางนอย 2 หัวขอ (8 สัปดาห) โดยอาจเลือกผสมผสานการฝกอบรมหลายรายวิชา (ไมเกิน 2 รายวิชาตอ 4 สัปดาห) โดยไมแยกชวงเวลาปฏิบัติ

งานแตละสาขาจากกัน จากหัวขอดังตอไปน้ี

1. วิทยาการลำเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport)

2. วิทยาการควบคุมความเจ็บปวยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control)

3. วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine)

4. วิทยาการจัดการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดาร (frontier area emergency medical management)

5. วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine)

6. เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine)

7. เวชวิทยาการระบาดฉุกเฉิน (epidemiological medicine)

8. เวชศาสตรฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine)

9. เวชศาสตรการคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine)

10. เวชศาสตรฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine)

11. เวชศาสตรการอาชีพและส่ิงแวดลอมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine)

12. เวชศาสตรฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine)

13. เวชศาสตรฉุกเฉินผูสูงอายุ (geriatric emergency medicine)

14. เวชศาสตรฉุกเฉินระหวางประเทศ (global international emergency medicine)

15. เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine)

16. เวชศาสตรฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine)

17. เวชศาสตรภัยพิบัติและกลุมชน (disaster and mass gathering emergency medicine)

18. เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics)
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เวชบำบัดวิกฤต (หอผูปวยวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร)

สถานท่ี หอผูปวยวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร

ผลลัพธ

● สามารถดูแลรักษาผูปวยในภาวะวิกฤตได

● สามารถใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด invasive และ non-invasive ไดอยางเหมาะสม

● ฝกการทำหัตถการ เชน การใส central line, arterial line

● สามารถรูจักขอบงช้ีและขอจำกัดของการใช Continuous Renal Replacement

● Therapy, Extracorporeal membrane oxygenation, Targeted temperature

● management

วิธีการฝกอบรม

- เร่ิมปฏิบัติงานเวลา 7.00 น ทุกวัน โดยวันแรก.คือวันอาทิตยเชา ตองไปรับผูปวยกอนข้ึนปฏิบัติงาน

- เปนแพทยประจำบานผูรับผิดชอบดูแลผูปวยเองโดยแบงงานกับแพทยประจำบาน อายุรศาสตรช้ันปท่ี 1

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80 การประเมินดานทฤษฎีในการสอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาแบงเวรกับแพทยประจำบานอายุรศาสตรช้ันปท่ี 1
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เวชศาสตรฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine)

สถานท่ีฝกอบรม หอผูปวย CCU

ระยะเวลาในการฝกอบรม อยางนอย 4 สัปดาห

ผลลัพธ

- แพทยประจำบานสามารถใหการดูแลผูปวยวิกฤตดานหัวใจและหลอดเลือดไดอยางเหมาะสม

- เขาใจระบบ STEMI fast tract

- ใหการวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด เลือดเฉียบพลันได

- สามารถใหการวินิจฉัยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะไดอยางถูกตอง และใหการรักษาไดอยาง เหมาะสม

- สามารถอาน EKG ไดอยางถูกตองและเปนระบบ

วิธีการฝกอบรม

- กอนข้ึนปฏิบัติงานใหโทรติดตอแพทยประจำบานอายุรศาสตรช้ันปท่ี 1 ท่ีข้ึนปฏิบัติงาน พรอมกันเพ่ือแบงความรับผิดชอบใน CCU และ ICCU

- รับผูปวยกอนข้ึนปฏิบัติงาน โดยตองเปนเจาของไขเองดวย

วิธีการประเมินผล

ประเมินผลจากการปฏิบัติงาน โดยอาจารย และแพทยประจำบานตอยอด โดยตอง มีระยะเวลาในการเรียนรูอยางนอย 80%

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

แพทยประจำบานช้ันปท่ี 1 อยูเวรวันละ 1 คน (จัดเวรรวมกับแพทยประจำ บานอายุรศาสตร) โดยในวันธรรมดาใหอยูเวรต้ังแตเวลา 16.00-7.00 น. สวนในวัน

หยุดราชการใหอยูเวร ต้ังแตเวลา 08.00 - 8.00น.
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เวชบำบัดวิกฤตศัลยศาสตร (surgical intensive care unit)

สถานท่ี หอผุปวยวิกฤตศัลยศาสตร

ผลลัพธ

- สามารถใหการดูแลผูปวยวิกฤตหลังการผาตัดได

- ทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีตองเฝาระวังหลังการผาตัด

ระยะเวลาในการฝกอบรม อยางนอย 4 สัปดาห

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการ ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80 การประเมินดานทฤษฎีการสอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

ในวันธรรมดาใหอยูเวรต้ังแตเวลา 16.00-7.00 น. สวนในวันหยุดราชการใหอยูเวร ต้ังแตเวลา 08.00 - 8.00น.
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กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric ICU)

สถานท่ี หอผูปวย PICU สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

ผลลัพธ

● สามารถดูแลรักษาผูปวยเด็กทุกชวงอายุท่ีมีภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสม

● สามารถรักษาผูปวยเด็กทุกชวงอายุท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนได

● สามารถใช ultrasound ในการชวยวินิจฉัยและรักษาผูปวยเด็กได

● สามารถทำหัตถการในเด็ก เชน การใส umbilical catheter, arterial blood gas, ET intubation, intraosseous insertion

วิธีการฝกอบรม

- เร่ิมปฏิบัติงานเวลา 7.00 นวันจันทร.-ศุกร รวมกับแพทยประจำบานกุมารเวชศาสตร ท่ีPICU

- ตองรับดูแลผูปวยอยางนอย 1 คน โดยในวันแรกท่ีเร่ิมปฏิบัติงาน ใหสอบถามแพทยประจำบานกุมารเวชศาสตร เพ่ือรับผูปวยท่ีเหมาะสม 1 คน

หลังจากน้ันหากมีผูปวยรับใหมใหแบงรับกับแพทยประจำบานกุมารเวชศาสตร โดยอาจารย attending ประจำเดือนน้ันจะ เปนผูแบงผูปวยให

- เขารวมกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชากุมารเวชศาสตร ดังตาราง

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80

การประเมินดานทฤษฎี ในการสอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

เวรนอกเวลาราชการท่ีหองฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
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หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)

สถานท่ี หอผูปวย NICU สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

ผลลัพธ

- สามารถดูแลรักษาผูปวยเด็กแรกเกิดไดอยางถูกตอง (สามารถรับทารกแรกคลอดได)

- สามารถใหการวินิจฉัยและรักษาภาวะฉุกเฉินของทารกแรกเกิดได เชน asphyxia, hypoglycemia เปนตน

- สามารถทำหัตถการฉุกเฉินตาง ๆ ไดเชน NCPR, umbilical catheter, ABG การใสทอชวยหายใจ

ระยะเวลาในการฝกอบรม อยางนอย 1 สัปดาห

- โดยเร่ิมปฏิบัติงานเวลา 7.00 วันจันทร – วันศุกร รวมกับกุมารแพทย

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน ความรู ทักษะ และเจตคติ โดย ตองมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อยางนอยรอยละ 80

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เวรนอกเวลาราชการท่ีหองฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
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กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine)

สถานท่ี หอผูปวยเด็กสามัญ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

ผลลัพธ

- สามารถใหการวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินทางกุมารเวชศาสตรได

- สามารถทำหัตถการฉุกเฉินท่ีจำเปนบางอยางในผูปวยเด็กได เชน การใสทอชวยหายใจ การเปดไขกระดูกเพ่ือใหสารน้ำ เปนตน

วิธีการประเมินผล

ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการ ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เวรนอกเวลาราชการท่ีหองฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
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จิตเวชศาสตรฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine)

สถานท่ี กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลราชวิถี

วัตถุประสงค

● สามารถวินิจฉัยและใหการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินทางจิตเวชได

● ทราบถึงวิธีการจัดการผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว (Aggressive behavior)

● รูจักชนิดของยา ขนาดยา และขอพึงระวังในการใชยาทางจิตเวช

วิธีการฝกอบรม ตารางเวลาฝกอบรมดังแสดง

วันจันทรแรกใหไปท่ีแผนกจิตเวช เวลา 8.00 น.เพ่ือพบอาจารยท่ีปรึกษา

วิธีการประเมินผล ประเมินผลจากการปฏิบัติงาน โดยอาจารยโดยตองมีระยะเวลาในการเรียนรูอยางนอย 80%

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมมีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
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ภาพวินิจฉัยฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

สถานท่ี ภาควิชารังษีวิทยา แผนกรังษีวิทยาฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี

ผลลัพธ

- สามารถสงตรวจทางรังสีวินิจฉัยไดอยางเหมาะสม

- สามารถแปลผลภาพรังสีวินิจฉัยท่ีจำเปนไดอยางถูกตอง

- สามารถทำ ultrasound เพ่ือชวยในการวินิจฉัยโรคในผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง

วิธีการฝกอบรม ตารางเวลาฝกอบรมดังแสดง

ระยะเวลาในการอบรม อยางนอย 2 สัปดาห

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการ ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80 การประเมินดานทฤษฎีในการ

สอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมมีการปฏิบัติงานนอกเวลา

110



ภาพวินิจฉัยฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine)

สถานท่ี แผนกรังษีวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี

ผลลัพธ

- สามารถสงตรวจทางรังสีวินิจฉัยไดอยางเหมาะสม

- สามารถแปลผลภาพรังสีวินิจฉัยท่ีจำเปนไดอยางถูกตอง

- สามารถทำ ultrasound เพ่ือชวยในการวินิจฉัยโรคในผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง

วิธีการฝกอบรม ตารางเวลาฝกอบรมดังแสดง

ระยะเวลาในการอบรม อยางนอย 2 สัปดาห

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการ ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80 การประเมินดานทฤษฎีในการ

สอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมมีการปฏิบัติงานนอกเวลา

ตารางเรียน ELECTIVE X-RAY

วัน 8.30-12.00 13.00-16.00

จันทร basic xray Xray conference อ.รัฐชัย

อังคาร CXR interprete Practice u/s อ.จิรพงศ

พุธ CT CHEST interprete อ.เศกสรรค Practice u/s อ.จิรพงศ

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

ศุกร bone joint soft tissue imaging อ.มณี Neuro imaging

ตารางเรียน ELECTIVE ECHO

วัน 8.30-12.00 13.00-16.00

จันทร basic ECHO practice,observe ECHO

อังคาร practice,observe ECHO practice,observe ECHO

พุธ practice,observe ECHO grand round

พฤหัสบดี practice,observe ECHO murmur round

ศุกร practice,observe ECHO practice,observe ECHO

111



วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine)

สถานท่ี กลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลราชวิถี

ผลลัพธ

● สามารถใสทอชวยหายใจไดอยางถูกตอง

● สามารถเลือกยานำสลบ รูจักชนิดของยา กลไกการออกฤทธ์ิ ได

● สามารถทำหัตถการฉุกเฉินทางวิสัญญีไดอยางถูกตอง เชน laryngeal mask airway การชวยหายใจโดยใช bag mask ventilation

วิธีการฝกอบรม ตารางเวลาฝกอบรมดังแสดง

ระยะเวลาในการฝกอบรม 2 สัปดาห

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการ

ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80 การประเมินดานทฤษฎีในการสอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมมีการปฏิบัติงานนอกเวลา
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ออรโธปดิคสฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine)

สถานท่ี กลุมงานศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลราชวิถี

ผลลัพธ

- สามารถใหการวินิจฉัย ดูแลรักษาเบ้ืองตน และสงตอผูปวยฉุกเฉินทางออรโธปดิคสไดอยาง ถูกตองและเหมาะสม

- สามารถใหการวินิจฉัยภาวะกระดูกหักและใหการรักษาไดอยางเหมาะสม

- ไดฝกใสเฝอกอยางนอย 5 ราย

- สามารถอานฟลมผูปวยอุบัติเหตุไดอยางถูกตองและเปนระบบ

วิธีการฝกอบรม

- เขารวมกิจกรรมของภาคศัลยศาสตรออรโธปดิคส เวลา 7.30-9.00 น.

- ปฏิบัติงานวันจันทร-วันศุกรเวลา 9.00 – 16.00 น.ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและแผนกผุปวยนอก

- ตรวจผูปวยดวยตนเองแลวปรึกษาแพทยประจำบานออรโธปดิคส

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80 การประเมินดานทฤษฎีในการ

สอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

1 อยูเวรวันละ 1 คน (จัดเวรรวมกับแพทยประจำบานศัลยกรรมกระดูก) โดยในวันธรรมดาใหอยูเวรต้ังแตเวลา 16.00-7.00 น. สวนในวันหยุด

ราชการใหอยูเวร ต้ังแตเวลา 08.00 - 8.00น.
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แพทยส่ังการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Commander)

สถานท่ี ศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี

อาจารยท่ีปรึกษา อ.พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา

ผลลัพธ

- สามารถบอกถึง การทำงานของระบบการแพทยฉุกเฉินได

- สามารถบอกถึงความสามารถและขอจำกัดของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน พยาบาล และผูชวยเวชกรรมระดับตางๆได

- สามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในฐานะหัวหนาหนวยปฏิบัติการข้ันสูงได จนถึงการยกเคล่ือนยายและนำสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม

- สามารถประเมินการปฏิบัติงานของหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินได (EMS Audit)

วิธีการฝกอบรม ปฏิบัติงาน 4 สัปดาห โดยจะตองข้ึนเวรออกปฏิบัติการ ณ ศูนยกูชีพนเรนทร

โรงพยาบาลราชวิถี

- ออกปฏิบัติการต้ังแต 6.00 – 18.00 น. และเขารวมกิจกรรมวิชาการของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี โดยมีตารางฝกอบรมดังแนบ

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการ ปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80 การประเมินดานทฤษฎีในการ

สอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมมี
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แพทยอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Director)

สถานท่ี ศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี

อาจารยท่ีปรึกษา อ.พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา

ผลลัพธ

- สามารถบอกถึงระบบการทำงานของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการได

- สามารถทำการอำนวยการตรง และการอำนวยการท่ัวไปได(Online/ Offline medical direction)

- สามารถเปนผูนำการทำงานดูแลคุณภาพหรือบริหารความเส่ียงในหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูงได

- สามารถสอนความรู/ทักษะ พยาบาล ผูชวยเวชกรรมในหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินได

วิธีการฝกอบรม

- ปฏิบัติงาน 4 สัปดาห โดยข้ึนเวรออกปฏิบัติการ ณ ศูนยกูชีพนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี

- ออกปฏิบัติการต้ังแต 6.00 – 18.00 น. โดยปฏับัติงานท่ีศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ อยางนอย 1 วัน

- ทำการฝกการอำนวยการตรง และทำการพัฒนา EMS protocol สำหรับหนวยงานอยางนอย 1 หัวขอ

- เขารวมกิจกรรมวิชาการของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

- เตรียมเน้ือหา และทำการสอน พยาบาล/ผูชวยเวชกรรมในหนวยงานได

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80 การประเมินดานทฤษฎีในการ

สอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมมีการปฏิบัติงานนอกเวลา

 

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

จันทร 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)

ศุกร EMS lecture/workshop EMS lecture/workshop

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

สถานท่ี ศูนยพิษวิทยา หอพักพยาบาล 3 ช้ัน 6

อาจารยท่ีปรึกษา รศ.นพ. สัมมน โฉมฉาย

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

● สามารถดูแลผูปวยท่ีไดรับสารพิษไดอยางเหมาะสม ท้ังเด็กและผูใหญ

● ทราบถึงหลักการการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ

● ทราบกลไกการออกฤทธ์ิของพิษยาและยาแกพิษ (antidote)

วิธีการฝกอบรม ปฏิบัติงานวันจันทร - ศุกร เวลา 8.00-16.00 น.

หนาท่ี

- รวมดูแลผูปวยติดตาม และบันทึกอาการของผูปวย ท่ีมีการปรึกษามายังศูนยพิษวิทยา จากสถานพยาบาลอ่ืนผานทางโทรศัพท โดยแบงการดูแลผูปวยกับแพทย

ประจำบานจากหนวยอ่ืนท่ีมาหมุนเวียนปฏิบัติงาน ภายใตคำแนะนำจากอาจารยแพทย (อ.สัมมน,อ.ธีระ, อ.ธัญจิรา, อ.วรพันธ อ.จุฬธิดา)

- รวม ward round กับอาจารยท่ีหองประชุมศูนยพิษวิทยา ในวันอังคารและพฤหัสบดีของแตละสัปดาหเวลา 10.00-12.00 น. โดยแพทยประจำบานมีหนาท่ีนำ

เสนอ กรณีผูปวยแกอาจารยเพ่ืออภิปรายรวมกัน

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

ประชุมคร้ังน้ัน ๆ

- ทำ preและ post test ในวันแรกและวันสุดทาย ของการข้ึนปฏิบัติงานตามลำดับ

- หาความรูเพ่ิมเติมจากแหลงความรูท่ีแนะนำในเวลาself study

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80 การประเมินดานทฤษฎีใน

การสอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมมีเวรนอกเวลาราชการ

วัน 9.00-10.00 9.00-12.00 13.00-16.00

จันทร

ติดตามผูปวย

ทางโทรศัพท

lecture พัก

ติดตามผูปวยใน ร.พ. ศิริ

ราช หรือ self studyอังคาร Ward round พัก

พุธ lecture พัก

พฤหัสบดี lecture พัก

ศุกร Ward round พัก
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เวชศาสตรฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine)

สถานท่ี กองเวชศาสตรใตน้ำ กรมแพทยทหารเรือ

อาจารยท่ีรับปรึกษา นาวาโทเสฏฐศิริ แสงสุวรรณ

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ -เขาใจกลไกการเกิดโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงความกดอากาศได

● สามารถวินิจฉัยและใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากการดำน้ำได

● สามารถดูแลผูปวยท่ีไดรับ บาดเจ็บจากสัตวพิษในน้ำได

● เรียนรูเก่ียวกับการใช hyperbaric chamber

วิธีการฝกอบรม ตารางเวลาฝกอบรมดังแสดง

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยตองมีการปฏิบัติงานอยางนอยรอยละ 80 การประเมินดานทฤษฎีใน

การสอบปลายป

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไมมีการปฏิบัติงานนอกเวลา

วัน 8.00 -9.00 9.00-12.00 12.00-16.00

จันทร Orientation lecture พัก Journal club

อังคาร ตรวจ OPD พรอมอาจารยท่ีปรึกษา lecture พัก Topic review

พุธ ตรวจ OPD พรอมอาจารยท่ีปรึกษา lecture พัก Case study

พฤหัสบดี ตรวจ OPD พรอมอาจารยท่ีปรึกษา lecture พัก Marine and aquatic life support

ศุกร ตรวจ OPD พรอมอาจารยท่ีปรึกษา lecture พัก Hyperbaric oxygen therapy
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หองฉุกเฉิน Osaka university hospital

อาจารยท่ีปรึกษา อ.นพ.ไพโรจน เครือกาญจนา (หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลราวิถี)

Professor Shimazu Takeshi (Traumatology and Acute Critical Medicine)

จุดเดน

1. ระบบการทำงานของED รวมกับcritical care center ดังน้ันเคสท่ีขารับการรักษาท่ี EDจะ admit ไวท่ี ICU ของแผนกเอง โดยมี EP เปนคนดูแล

หลักรวมกับ consult แพทยเฉพาะทางแผนกอ่ืน ๆ มารวมดูแล

2. Staff EP ท่ีน่ี ลวนมี sub-specialtyเชน neuro-sx, orthopedics ท่ีสามารถดูแลและผาตัดemergency condition ได เชน craniectomy, ORIF

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

4. ไดศึกษา ระบบ aeromedical transport (Dr.Heli) ซ่ึงOsaka university hospitalเปนศูนยส่ังการ

5. ศึกษางานในสถาบันตาง ๆ เชนToxicology center และ Disaster center ไดเรียนรู

ระบบงานและการซอมแผน

6. ไดศึกษาระบบ EMS ของประเทศญ่ีปุน ท่ีตางจากประเทศไทย ต้ังแตระบบรับเหตุ รับปรึกษา และการสงทีมไปท่ีเกิดเหตุ

วัตถุประสงค

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

2. ศึกษาระบบและหาประสบการณเพ่ิมเก่ียวกับ ระบบaeromedical transport (Dr.Heli)

ตารางกิจกรรม

● จันทร-ศุกร 7.00 – 18.00 standby Dr.heli (จัดเวรตามความเหมาะสม)

● จันทร-ศุกร 8.30-11.00น. conference round

● อังคาร 8.00น. Journal club

● topic presentation 1 เร่ือง/ คน

● ตลอดการอบรมมี lecture ประมาณ 8-10คร้ัง

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

ภาคผนวก 7 การอุทธรณผลการตัดสิน

การอุทธรณ

แพทยประจำบานท่ีมีคุณสมบัติทุกทานมีสิทธ์ิในการสมัครเขารับการคัดเลือกใหเขารับการศึกษาตอ เพ่ือใหมีความเช่ียวชาญในสาขาดังกลาว เม่ือ

ผานการคัดเลือกแลว ถือวาแพทยประจำบานผูน้ันจะตองมีความพรอมท่ีจะศึกษาหาความรู สะสมประสบการณ ในการท่ีจะนำความรูและประสบการณใน
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ระหวางการเรียนเปนผูเช่ียวชาญน้ี ไปปฏิบัติงานรักษาผูปวยและญาติเพ่ือใหเกิดประโยชน แตในเวลาท่ีผานมาพบวามีแพทยประจำบานบางคน ปฏิบัติตน

ไมเหมาะสม ขาดคุณสมบัติของการเปนแพทยท่ีดีและอาจจะเปนภัยท้ังตอตนเองและผูปวย รวมถึงสังคม

ดังน้ันคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ จึงมีความจำเปนตองกำหนดกฎเกณฑ ระเบียบตางๆ ตลอดจน หนาท่ีของแพทยประจำบานเพ่ือใหยึดถือปฏิบัติ

เกิดความเปนระเบียบเรียบรอยของการฝกอบรม ดังน้ันหากแพทยประจำบานทานใดมิไดกระทำตามกฎ ระเบียบและหนาท่ี โดยเฉพาะอยางย่ิงในรายท่ีอาจ

จะทำใหเกิดความเสียหายหรืออันตรายตอผูปวยดวยแลว จะถูกนำเขาพิจารณาในท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน เพ่ือพิจารณาตอไป กรณีท่ีมีคำตัดสินหรือขอพิจารณาท่ีแจงผลตอแพทยประจำบานผูน้ันแลว สามารถดำเนินการอุทธรณไดภายใน ๓๐ วันนับจากวัน

ท่ีทราบหรือประกาศของคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ โดยทำบันทึกขอความถึงประธานคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบาน กรมการแพทยทราบ

เพ่ือใหดำเนินการพิจารณาใหแลวเสร็จภายใน ๓๐ วัน โดยมติของท่ีประชุมคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบาน กรมการแพทยถือเปนท่ีส้ินสุด

ขอบงช้ีในการอุทธรณ

1. ไดรับการประเมินวา “ไมผานการคัดเลือก” เปนแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถี

2. ไดรับการพิจารณาวา “มีความผิด” ในระหวางการปฏิบัติงาน ท้ังความผิดฐานปฏิบัติงานอยางขาดความรับผิดชอบ หรือมีความผิดฐานขาด

จรรยาบรรณหรือจริยธรรม โดยแบงระดับความผิดและแนวทางการพิจารณาความผิดตามระดับความรุนแรงหรือความถ่ีของความผิด ออกเปน ๓

ระดับ ดังน้ี

ความผิดระดับ ๑ ความผิดเล็กนอยท่ีอาจจะเกิดผลเสียตอผูปวย ไดแกการไมปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและหนาท่ีของแพทยประจำบาน เชน การลา

หรือขาดการฝกอบรม (หรือลา) โดยไมแจงใหทราบ หรือมีเหตุอันสมควร การไมปฏิบัติตามคำส่ังของแพทยอาวุโสหรืออาจารยแพทย เปนตน คณะ

อนุกรรมการฝกอบรมฯ จะพิจารณาความผิดตามระดับความรุนแรงหรือความถ่ีของความผิด โดยอาจจะตัดสินใน ๓ ลักษณะ

๑. ใหแพทยประจำบานทานน้ันทำบันทึกขอความช้ีแจง และใหหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือเลขานุการคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ

วากลาวตักเตือน

๒. ใหแพทยประจำบานทานน้ันทำบันทึกขอความช้ีแจงและใหหัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือเลขานุการคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ

วากลาวตักเตือนพรอมกับใหแพทยประจำบานทานน้ันลงนามรับทราบ

๓. กรณีท่ีทำความผิดซ้ำอีกหรือรุนแรงมากข้ึน ใหพิจารณาความผิดตามความผิดในระดับ ๒

ความผิดระดับ ๒ ความผิดรายแรงโดยเกิดผลเสียตอผูปวยไมรุนแรง ไดแก การไมปฏิบัติตามกฎ ระเบียบหรือหนาท่ีของแพทยประจำบานสาขา

เวซศาสตรฉุกเฉิน หรือไมปฏิบัติตามคำส่ังของแพทยอาวุโส แลวมีผลใหเกิดผลเสีย อันตราย (รวมถึงผลแทรกซอน) ตอผูปวย แตความเสียหายท่ีเกิด

ข้ึนไมรุนแรงและสามารถแกไขได คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ จะพิจารณาความผิดโดยการพิจารณาอยางเปนธรรมและมีเมตตาธรรม ตามความ

รุนแรงและมีบทลงโทษใน ๒ ลักษณะดังน้ี

๑. ใหภาคทัณฑ โดยแพทยประจำบานลงนามรับทราบหรือแจงใหทราบในท่ีประชุม

๒. กรณีท่ีทำความผิดซ้ำหรือรุนแรง ใหพิจารณาความผิดตามความผิดในระดับ ๓

ความผิดระดับ ๓ ความผิดรายแรงเกิดผลเสียตอผูปวยอยางรุนแรง ไดแก การกระทำใดๆ ก็ตามท่ีทำใหเกิดอันตรายหรือผลเสียตอผูปวยมีผล

แทรกซอนท่ีทำใหตองไดรับการรักษาเพ่ิมเติม เชน การผาตัด หรือทำใหผูปวยเสียชีวิต โดยไมมีเหตุอันสมควรเชนการละท้ิงหนาท่ี หรือเกิดจากความ

ประมาทอยางรายแรง ใหคณะอนุกรรมฝกอบรมฯ พิจารณาเพ่ือแตงต้ังคณะกรรมการสอบสวนขอเท็จจริงใหแลวเสร็จภายใน ๓๐ วัน และนำผล

การสอบสวนเขารายงานใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ รับทราบ กรณีท่ีคณะกรรมการสอบสวนขอเท็จจริงเห็นวามีความผิด ใหคณะอนุกรรมฝก

อบรมฯ พิจารณาความผิดอยางรอบคอบและเปนธรรม โดยมีบทลงโทษใน ๓ ลักษณะดังน้ี

๑. ใหแพทยประจำบานทานน้ันฝกอบรมและปฏิบัติงานซ้ำในหนวยงานท่ีเกิดความผิด

๒. ใหแพทยประจำบานทานน้ันฝกอบรมและปฏิบัติงานซ้ำในช้ันปท่ีกำลังศึกษาอยู

๓. พิจารณาใหออกจากการฝกอบรม หรือไมสงสอบเพ่ือวุฒิบัตรเวชศาสตรฉุกเฉิน

หมายเหตุ ในกระบวนการแจงความผิดใหหัวหนางานกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือเลขานุการคณะอนุกรรมการฝกอบรม ฯ ดำเนินการตามมติท่ี

ประชุม โดย

๑. ใหแพทยประจำบานทานน้ันทราบภายใน ๓๐ วัน

๒. ทำหนังสือแจงคณะกรรมการฝกอบรม (กรมการแพทย) รับทราบ
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๓. ทำหนังสือแจงคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของวิทยาลัยแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทยทราบ

3. ปญหาอ่ืนๆ ท่ีแพทยผูสมัคร/หรือแพทยประจำบานไมเห็นดวยกับการดำเนินการของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตร

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

ข้ันตอนในการดำเนินการอุทธรณ

1. ผูอุทธรณตองขออุทธรณตามขอบงช้ีภายใน ๓๐ วันหลังการประกาศและรับทราบผลของการคัดเลือก ประกาศโทษ ประกาศผลการประเมิน

ประกาศการเล่ือนระดับช้ันหรือปญหาอ่ืนๆตามขอบงช้ีท่ีระบุไวขางตน หากไมดำเนินการใดๆภายในระยะเวลา ถือวา ยอมรับผลการประกาศดัง

กลาวของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

2. เขียนแบบบันทึกการขออุทธรณสงท่ีกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี โดยกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถีจะตองดำเนิน

การช้ีแจงผลการตัดสินดังกลาวใหผูอุทธรณทราบภายใน ๑๕ วันหลังไดรับเอกสาร ท้ังน้ี หากอุทธรณยังไมยอมรับเหตุผลดังกลาว กลุมงานเวชศาสตร

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี ตองย่ืนเร่ืองสูคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานโรงพยาบาลราชวิถี หรือ คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำ

บาน กรมการแพทย ภายใน ๓๐ วันหลังไดรับเอกสาร

3. คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานโรงพยาบาลราชวิถี ตองพิจารณาการอุทธรณดังกลาว ภายใน ๓๐ วันหลังไดรับเอกสาร โดยอาจขยายเวลา

ไดหน่ึงคร้ังไมเกิน ๑๕ วัน โดย

1. อาจพิจารณาไมรับเร่ืองอุทธรณ ถาหลักฐานมีความชัดเจนพอ

2. หลักหลักฐานไมชัดเจน จำเปนตองตัดสินผลใหม ตองแตงต้ังคณะกรรมาธิการพิจารณาขออุทธรณเพ่ือตัดสินผลดังกลาว จากเอกสาร

หรือหลักฐานท่ีมี หรืออาจเรียกผูเก่ียวของมาใหความเห็นในกรณีดังกลาว

4. หากคณะกรรมาธิการมีความเห็นแยง ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี ดำเนินตามความ

เห็นของคณะกรรมาธิการ

5. หากการตัดสินผลยังตัดสินผลตามมติของคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี ผูอุทธรณสามารถ

ย่ืนอุทธรณตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภาตามข้ันตอนของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ

กำหนด

6. คำตัดสินของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภาถือเปนท่ีส้ินสุด
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แบบบันทึกการอุทธรณ

กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี

วันท่ี ……………… เร่ืองท่ีตองการอุทธรณ ………………………………………………………………………………

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน รพ.ราชวิถี

ขาพเจา นพ./พญ. ………………… .. ผูสมัคร / แพทยประจำบาน ช้ันปท่ี ………………..

ไดรับทราบผลการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี เม่ือวันท่ี

…………………………………………… โดยระบุวา ขาพเจา

▢ ไมผานการคัดเลือก ▢ มีความผิด ระดับ ท่ี ๑ หรือ ๒

▢ มีความผิดระดับท่ี ๓ ▢ ไมผานการประเมิน ▢ ไมไดเล่ือนระดับช้ัน ▢ ใหออกหรือไมสงสอบ

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

ขาพเจามีความประสงคขออุทธรณผลการพิจารณาดังกลาว โดยมีขอสงสัย ดังตอไปน้ี

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

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

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

ท้ังน้ี ขอใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานฯช้ีแจงขอสงสัยและดำเนินตามข้ันตอนการอุทธรณตอไปดวย

จึงเรียนเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการ

ขอแสดงความนับถือ

ลงช่ือ

( ) ผูขออุทธรณ

สำหรับเจาหนาท่ี เจาหนาท่ีท่ีรับแจง ………………………………………………………

รับเร่ืองอุทธรณ วันท่ี ……………………………… เวลา ………………………………

ช้ีแจงขอสงสัย วันท่ี ……………………………… เวลา ………………………………

▢ ยอมรับผล ▢ ไมยอมรับผล ขออุทธรณคร้ังท่ี 1

แจงผลการอุทธรณ คร้ังท่ี 1 วันท่ี ……………………………………..…… เวลา ………………………………

▢ ยอมรับผล ▢ ไมยอมรับผล ขออุทธรณคร้ังท่ี 2

แจงผลการอุทธรณ คร้ังท่ี 2 วันท่ี ……………………………………………… เวลา ………………………………
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แผนภูมิแสดงข้ันตอนการย่ืนอุทธรณ

ความรุนแรงของผูปวย
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