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ฉบับปรบัปรุงใหม่ พ.ศ. 2566 
   
1. ชื่อสาขา/อนุสาขา   

(ภาษาไทย)                 เวชบ าบัดวิกฤต 
      (ภาษาอังกฤษ)            Critical Care Medicine   
   
2.   ชื่อวุฒิบัตร   
      ชื่อเต็ม   
      (ภาษาไทย)               วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวช

บ าบดัวิกฤต   
(ภาษาอังกฤษ)             Diploma of the Thai Subspecialty Board of Critical Care Medicine   

      ชื่อย่อ   
      (ภาษาไทย)               วว. อนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต   
      (ภาษาอังกฤษ)            Dip. Thai Subspecialty Board of Critical Care Medicine  
      ค าที่แสดงวฒุิการฝึกอบรมท้ายชื่อ   
      (ภาษาไทย)               วว. อนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต   
      (ภาษาอังกฤษ)            Diplomate, Thai Subspecialty Board of Critical Care Medicine   
                                    หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Critical Care Medicine   
 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ   

3.1. คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3.2. ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

3.2.1 สาขาเวชบ าบัดวิกฤต  
3.2.2 สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤติโรคระบบการหายใจ 
3.2.3 สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ  
3.2.4 สาขาอายุรศาสตร์โรคไต  
3.2.5 สาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
3.2.6 สาขาโภชนาศาสตร์คลินิก 

3.3 ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3.3.1 สาขาวชิาศัลยศาสตร์ทัว่ไป  
3.3.2 สาขาวชิาศัลยศาสตร์ทรวงอก  
3.3.3 สาขาวชิาประสาทศัลยศาสตร ์

3.4 ภาควิชาวสิัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3.5 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3.6 หน่วยส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
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4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (mission) 
หน่วยเวชบ าบัดวิกฤต ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล สังกัดมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ในก ากับดูแลของกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ให้การฝึกแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต ให้การ
บริบาลโรคทางเวชบ าบัดวิกฤต แก่ประชาชนวัยผู้ใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในเครือข่ายในและนอก
เขตกรุงเทพมหานคร ตอบสนองพันธกิจของคณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล ซึง่มุ่งเนน้ผลิตบัณฑิตและผู้เชี่ยวชาญ
ทางดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง ที่เน้นการจัดการปัญหาสุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพของคนในเขตเมือง โดยหน่วย
เวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ก าหนดพนัธกิจของการฝึกอบรมให้
สอดคล้องไปกับพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลข้างต้น และยงัสอดคล้องกับพนัธกจิของการฝึกอบรม
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมอนุสาขาสาขาเวชบ าบัดวิกฤต ปี 2566 ดังนี้ 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต ค านึงถึงความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม ระบบบริการสุขภาพ รวมทั้ง
มุมมองอื่นๆ ด้านความรับผิดชอบทางสังคมตามความเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีเปา้หมายให้แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดที่ส าเร็จการฝึกอบรม เป็นแพทย์เวชบ าบัดวิกฤตที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

 1. มีความรู้ความสามารถในเวชปฏิบัติที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวชิาที่เข้ารบัการ ฝึกอบรม 
และมีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ โดยถือประโยชน์ของ เพื่อนมนษุย์เป็นกิจที่หนึ่ง 

2. มีความรู้ในกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
3. มีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพเปน็ทีมได้ 
4. มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิตและพฒันาศักยภาพของตนเองเพื่อเข้าสูก่ารฝึกอบรมต่อ

ยอดทั้งภายในและต่างประเทศ 
5. มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปญัหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วย

เป็ศูนย์กลาง ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีแนวคิดและพฒันาทักษะในการดูแลรักษาผูป้่วยแบบองค์รวมสามารถ
เรียนรู้การบริหาร ระบบคุณภาพ และธรรมาภิบาลเพื่อการท างานอย่างมืออาชีพเป็นทีมที่มีคุณภาพและมีความสุข 
และสามารถเป็นผูน้ าทีมสุขภาพทางดา้นเวชบ าบัดวิกฤต 

6. มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทัง้ในวชิาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งผู้ปว่ยและญาติ 
7. สามารถบริหารจัดการในการให้บริการผู้ป่วยทางเวชบ าบดัวกิฤตได้อย่างสมบูรณ์ครบวงจรตามความต้องการ

ของประเทศไทยและสามารถเทียบเทียมนานาชาติได้ 
 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดา้น ดังนี้ 
5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรวบรวมข้อมูล ส าหรับ
น ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตอยา่ง
เหมาะสม รวมทั้งการท าหัตถการช่วยชีวิตผู้ป่วยและพยุงอวัยวะตามหลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์
และความจ าเป็น 

ข. สามารถให้การบ าบัดรักษาภาวะวิกฤตได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย 
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ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการดูแลผูป้่วยวกิฤต รวมทั้งการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 

ง. สามารถบนัทึกรายงานผู้ป่วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ 
5.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แกป้ัญหาของผูป้่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
ก. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญทางวทิยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน และความรู้ทางคลินิกดา้นเวชบ าบดั

วิกฤตที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ 
ข. มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางดา้นทักษะ และหัตถการด้านเวชบ าบัดวิกฤต 
ค. วิพากษ์งานวิจัยทางแพทย์และทางดา้นสาธารณสุขได้ 

5.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
ก. สามารถด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพและตอบสนองต่อปญัหาของ

ประเทศ 
ข. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏบิัติโดยใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ 

(evidence based medicine) 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
ง. ปฏิบัติงานแบบสหสาชาวชิาชีพ และเป็นทีม 

5.4 ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
ก. สามารถน าเสนอข้อมูลผูป้่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมปีระสทิธิภาพ 
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้นักศึกษาแพทย์ แพทยป์ระจ าบา้น และบุคลากรทางการ

แพทย์ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความเมตตา

เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ที่ดี ท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธิภาพ และมีภาวะผูน้ า 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน 

5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก. มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรบัผิดชอบและจิตส านึกของความเป็นแพทย์ 
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (life long learning) 
ค. มีความรับผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย 
ง. มีทักษะการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์ 
จ. เคารพในสิทธิผูป้่วย 

5.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ นโยบายการบริหารจัดการในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตตลอดจนยาและ

เวชภัณฑ์ทางเวชบ าบัดวิกฤตของประเทศ 
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย 
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness 

Medicine) สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูป้่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสขุได้
ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
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6 แผนการฝึกอบรม / หลักสูตร 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 สมรรถนะการบริบาลผูป้่วย (Patient Care) 
ผู้เข้าฝึกอบรมมาจากสหสาขาวชิาชพี มีพื้นฐานความรู้ที่แตกต่างกัน ดังนัน้จึงจัดให้ผู้เข้าฝึกอบรม ผ่านการดูแล

ผู้ป่วยในหอผู้ปว่ยวิกฤต และหนว่ยงานต่าง ๆ ดังนี้ 
 

หอผู้ป่วยวิกฤต 
หรือ 

หรือหน่วยงานที่ 
ต้องปฏิบัตงิาน 

สาขาวิชาที่ผู้เข้าฝึกอบรมได้รบัก่อนเข้าฝึกอบรมในอนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต 
อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์, 

ประสาท 
ศัลยศาสตร์ 

และ 
ศัลยศาสตร์ 
ทรวงอก 

วิสัญญี 
วิทยา 

เวชศาสตร์ 
ฉุกเฉิน 

โรคระบบการ 
หายใจ 

โรคระบบ 
หัวใจ 

MICU 7 เดือน 7 เดือน 7 เดือน 7 เดือน 3 เดือน 4 เดือน 
SICU 7 เดือน 4 เดือน 5 เดือน 5 เดือน 3 เดือน 3 เดือน 
Chest 2.5 เดือน 2.5 เดือน 2.5 เดือน 2.5 เดือน - 1 เดือน 
Radiology 0.5 เดือน 0.5 เดือน 0.5 เดือน 0.5 เดือน 0.5 เดือน 0.5 เดือน 
Cardiology 2 เดือน 2 เดือน 2 เดือน 2 เดือน 2 เดือน - 
Anesthesiology 1 เดือน 1 เดือน - 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 
Nephrology - 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน - - 
Infectious - 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน - - 
Nutrition - 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 0.5 เดือน 0.5 เดือน 
Research 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 0.5 เดือน 0.5 เดือน 
วิชาเลือก 2 เดือน 2 เดือน 2 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 
พักร้อน 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 0.5 เดือน 0.5 เดือน 
รวม 24 เดือน 24 เดือน 24 เดือน 24 เดือน 12 เดือน 12 เดือน 

 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบในการบริบาลผูป้่วยวิกฤตแบบองค์รวม และฝึกฝนการ

ท าหัตถการที่จ าเปน็ส าหรับผู้ป่วยวิกฤต 
-  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 เรียนรู้เกี่ยวกับเวชบ าบัดวิกฤตที่จ าเป็นในการดูแลผูป้่วยขั้นพืน้ฐาน 
-  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2 (หรือเทียบเท่า) เรียนรู้เกี่ยวกับเวชบ าบัดวิกฤตที่มีความซับซ้อนมากข้ึน 
-  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีการบันทึก หรือก ากับดูแลการบันทึกเวชระเบยีนได้ตามมาตรฐานและ
สม่ าเสมอ 

6.1.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผูป้่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และทักษะ
เก่ียวกับเวชบ าบัดวิกฤตที่จ าเปน็ในการดูแลผูป้่วยขั้นพื้นฐาน 
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- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2 (หรือเทียบเท่า) เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
และทักษะเก่ียวกับเวชบ าบัดวิกฤตและหัตถการที่มีความซับซ้อน 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการที่ก าหนด ในสถาบัน และการประชมุ
วิชาการของสมาคม ฯ ดังต่อไปนี้อย่างสม่ าเสมอ ได้แก่ 

1. Core lecture for critical care fellow จ านวนอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี 
2. Interhospital conference ที่จัดขึ้นโดยสมาคม ฯ ไม่น้อยกว่า 4 ครั้งต่อปี 
3. Journal club ไม่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 
4. Critical care broad review จ านวนอยา่งน้อย 1 คร้ังต่อป ี

โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะการดูแลผูป้่วยเวชบ าบดัวิกฤต และสามารถวิพากษ์งานวิจัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

6.1.3  การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี มปีระสบการณ์การเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสห

วิชาชีพโดยจดัให้มีการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้วยตนเองภายใต้การดแูลของอาจารย์ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีให้การดูแลการปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบา้น และผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมรุ่นน้อง 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับปรึกษาผู้ป่วยนอกหอผู้ป่วยวิกฤต ให้การประเมินและให้ค าแนะน าถึงการ

วางแผนการรักษาได้อยา่งเหมาะสม 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีประสบการณ์ในวิชาเลือกทางดา้นเวชบ าบัดวิกฤตเฉพาะสาขาทั้งในและ

นอกสถาบัน ตามความสมัครใจโดยผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาไม่ต่ ากวา่ 4 สัปดาห์ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผูว้ิจัยหลักของงานวิจัย อยา่งน้อย 1 เรื่อง 

6.1.4 ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสารจากการเข้าร่วม

กิจกรรมการบรรยายวิชาการ และการปฏบิัติงานจริง 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ปฏิบัติงานสอนความรู้ และทักษะทางคลนิิกแก่แพทย์ประจ าบา้น 

และผู้เข้ารับการฝึกอบรมรุ่นน้อง 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เชน่ 

interhospital conference เป็นตน้ 
- ปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานทุกระดบั และเปน็หัวหน้าทีมการบริบาลผู้ป่วยวิกฤต 

6.1.5 วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมบูรณาการทางการแพทย์ เช่น interhospital 
conference 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีได้รับการพัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏบิัติงานดูแลผู้ป่วย 
โดยค านงึถึงประโยชน์และสิทธขิองผู้ป่วย รวมทั้งความเสมอภาคทางสังคม โดยให้มีการ
ประเมินผลการปฏิบัตงิาน และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ท างานวิจัยและสามารถน าเสนอผลงานวิจัยของตนเองใน
ระดับชาติหรือนานาชาติ  
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6.1.6 ปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปมีีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับระบบคุณภาพ ระบบความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย สิทธิผูป้่วย กระบวนการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล รวมถึง ระบบการเบิกจ่าย
ยาของสถานพยาบาล และของประเทศไทย 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปมีีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการดูแลรักษา, cost consciousness medicine, หลักการบริหารจัดการ และระบบสุขภาพ
ของประเทศ 

 
6.2  ระยะเวลาของการฝึกอบรม 

ผู้เข้าฝึกอบรมที่ได้รับหนงัสืออนมุัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์, ศัลยศาสตร์, ประสาท
ศัลยศาสตร์ศัลยศาสตร์ทรวงอก, วิสัญญีวิทยา และเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จะได้รับการฝึกอบรมจ านวน 24 
เดือน 

ผู้เข้าฝึกอบรมที่ได้รับหนงัสืออนมุัติหรือวุฒิบัตรฯ อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวกิฤต
โรคระบบการหายใจ และอายุรศาสตร์โรคหัวใจ จะได้รบัการฝกึอบรมจ านวน 12 เดือน 

 
6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

6.3.1 ความรู้พื้นฐานของเวชบ าบัดวิกฤต และระบบที่เกี่ยวข้อง (ภาคผนวก 2) 
6.3.2 โรคหรือภาวะทางเวชบ าบัดวิกฤตที่ส าคัญ (ภาคผนวก 3) 
6.3.3 หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคเวชบ าบดั

วิกฤต (ภาคผนวก 4) 
6.3.4 การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของแพทย์เวชบ าบัดวิกฤต [Entrustable professional 

activity (EPA)] ตามที่ก าหนดในภาคผนวก 5 
6.3.4.1 Manage patients with acute complex medical and surgical disorders in the 
ICU setting 
6.3.4.2 Resuscitate, stabilize, and care for unstable or critically ill patients 
6.3.4.3 Provide critical care consultation to other medical and nonmedical 

subspecialty 
6.3.4.4 Lead a multidisciplinary critical care medicine team 
6.3.4.5 Provide palliative care to patients and their families 
การเรียนรู้หรือทบทวนความรู้ทางด้านบูรณาการ (ภาคผนวก 6) 

6.3.5 การบริหารจัดการภัยพิบัตทิางธรรมชาติโรคระบาด และอุบัตภิัยหมู่ 
 

6.4 การท าวิจัย 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัยอย่างน้อย1 เรื่อง ในระหว่างการปฏบิัติงาน โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
งานวิจยัดังกลา่วต้องประกอบดว้ยหัวข้อหลักดังนี้ 
6.4.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
6.4.2 วิธีการวิจัย 
6.4.3 ผลการวิจัย 



10 
 

6.4.4 การวิจารณ์ผลการวิจัย 
6.4.5 บทคัดย่อ 
คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัที่ใช้แนวคิดที่มีการศกึษามาก่อนทั้งในและตา่งประเทศ แต่
น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน หรือ 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวจิัยทุกคน ตอ้งผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจัย
ในคน หรือ good clinical practice (GCP) 
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ต้องด าเนนิงานวิจยัภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับค าถามวจิัย 
5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนผลงานวจิัยในฉบับเต็ม 
สิ่งที่ต้องปฏบิัติส าหรบัการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลง
โดยเคร่งครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผูป้่วย
หรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 

3. ให้ท าการระบุในเวชระเบยีนผูป้ว่ยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะ การเข้าร่วมงานวิจัยของผูป้่วย ใน
การวิจัยที่เป็นการศึกษาไปข้างหน้า และเปน็การทดลองงานวิจยั                                   

4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผา่นการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกลา่วไมไ่ดเ้ป็น
ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ปว่ยตามปกติ  ไม่สามารถท าได้ไมว่่ากรณีใดๆ ทั้งสิน้ ยกเว้นได้มีการ
ระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วจิัยหรือคณะผู้วิจัยตอ้งเป็นผู้รับผดิชอบคา่ใช้จ่ายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผูป้่วย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูป้่วยตามปกติ 
หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ปว่ย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพืน้ฐาน 3 ข้อ
ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชนส์ุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกบัผู้ปว่ย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน  
ขอบเขตความรับผิดชอบ 

สาขาวชิาฯ มีกระบวนการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการท าวิจัย ตัง้แต่การเตรียม
โครงร่างการวิจัย จนสิน้สุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวจิัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อน าส่งราชวทิยาลัยฯ  
ทั้งนี้สาขาวชิาฯ จะรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ทีป่รึกษา  และความคืบหน้าของงานวจิัย ตามกรอบเวลาที่
ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง 
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กรอบการด าเนินงานวิจัย 
กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ระยะเวลาประมาณการมีดังนี ้

 
เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
2-3 จัดเตรียมค าถามวิจัย และติดตอ่ อาจารย์ที่ปรึกษา 
4-5 จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
5-6 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ขอทุนสนบัสนนุงานวิจยัจากแหล่ง

ทุนทั้ง ภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
6-7 สอบโครงร่างงานวิจัย 
7-8 เร่ิมเก็บข้อมูล 

 
กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 1 ปี (12 เดือนของการฝึกอบรม) 

           ระยะเวลาประมาณการมีดังนี ้
เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
1-2 จัดเตรียมค าถามวิจัย และติดตอ่ อาจารย์ที่ปรึกษา 
2-3 จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
3-4 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ขอทุนสนบัสนนุงานวิจยัจากแหล่ง

ทุนทั้ง ภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
4-6 เร่ิมเก็บข้อมูล 
6-7 สอบโครงร่างงานวิจัย 

 

6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
จากที่มาตรฐานวฒุิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาสาขาเวชบ าบัดวิกฤต 

ปี 2566 ก าหนดให้สถาบันมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในจัดการ การประสานงานการบริหาร 
และ การประเมินผลส าหรับแตล่ะขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการปฏบิตัิงานในอนุสาขานัน้ 
มาแล้วไมน่้อยกว่า ๕ ปี และไดร้ับการรับรองจากราชวทิยาลัยที่ก ากับดูแล จึงได้แต่งคณะอนุกรรมการหลักสูตรการ
ฝึกอบรมสาขาวชิาเวชบ าบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ดงันี ้

คณะอนุกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาวชิาเวชบ าบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีหนา้ที่ 
รับผิดชอบและอ านาจในการบรหิาร การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขัน้ตอน ของ
การฝึกอบรม ซึ่งประกอบด้วยคณาจารย์ในสาขาวิชาเวชบ าบัดวกิฤต คณาจารย์จากภาควชิาอายุรศาสตร์จากสาขาฯ 
ที่เก่ียวข้อง คณาจารย์จากภาควชิาตา่งๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ภาควิชาวสิัญญี ภาควชิาศัลยศาสตร ์ภาควิชาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ภาควิชารังสีวทิยา และอาจารย์ผู้ทรงคุณวฒุิจากคณะกรรมการหลังปริญญาภาควชิาอายุรศาสตร์ ดังมี
รายนามตามภาคผนวก 1  
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สภาพการปฏิบัติงาน 
สาขาวชิาฯ ได้จัดสภาวะการปฏบิัติงานอย่างเหมาะสม ดังต่อไปนี้ 
- จัดให้ผู้เข้ารับการอบรมปฏิบัตงิานบริบาลผูป้่วยวิกฤตทั้งในและนอกเวลาราชการ และเข้าร่วมกิจกรรม
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม โดยระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจน เร่ืองเงื่อนไขงานบริการและความ
รับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เชน่ การลาคลอดบุตร การ
เจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นตน้ 
- จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานทีไ่ด้รับมอบหมาย 
- ระบุชั่วโมงการท างานและการพักที่เหมาะสม 
- จัดให้มีช่วงเวลาส าหรับลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อปี 

 การปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขาเวชบ าบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
1. จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการดังต่อไปนี้ โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ที่มีการอภิปราย 

และการสัมมนา เชน่ Journal club (เน้นเพิ่มการอ่านประเมิน และวิพากษ์ วารสาร การเรียนรู้เร่ืองเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ์ ผา่นการอภปิราย) , Topic review, Morbidity/mortality conference, X-ray 
conference, Inter-department conference 

2. การปฏิบัติงานในเวลาราชการ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ปฏบิัติงานประจ าหอผู้ป่วย ควรเริ่มข้ึนปฏิบัติงาน
ดูแล ผู้ป่วยในตั้งแต่เวลา 7.00 น. จนถึงเวลา 17.00 น รวมจ านวน 10 ชั่วโมง  

3. จดัให้มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการรวมกันประจ าหออภิบาลผูป้่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4A 

หรือ 4D ไม่เกิน 8 เวรต่อเดือน (เวรวันราชการ 6 เวร, เวรวันหยุดราชการ 2 เวร) โดยชึ้นปฏิบตัิงานในวัน
ธรรมดาตั้งแต่ 17.00 น. ถึง 7.00 น. และในวันหยุดตัง้แต่ 7.00 น. ถึง 7:00 น. ของวันรุ่งขึ้น 
โดยระยะเวลาการปฎบิัติงานนอกเวลาราชการจะต้องไม่อยู่ติดตอ่กันเกิน 24 ชั่วโมง   
เวรนอกเวลาราชการ ไม่เกิน 40 ชั่วโมงต่อสปัดาห์ตามเกณฑ์แพทยสภา 

4. จัดให้หอผู้ป่วยต่อไปนี้เปน็หอผู้ป่วยวิกฤตตามหลักสูตร 
4.1 หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4A (อายุรกรรม) 
4.2 หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4C (อายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด) 
4.3 หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4D (อายุรกรรมและสหสาขา) 
4.4 หออภิบาลผู้ป่วยแยกโรค 3B (อายุรกรรมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ) 
4.5 หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4E (ศัลยกรรม) 
4.6 หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4B (ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด) 
4.7 หอภิบาลอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 7B (ศัลยกรรมประสาท) 

5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ร่วมกับทีมแพทย์ประจ าบ้านอายศุาสตร์ 
แพทย์ประจ าบา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน วิสัญญี หรือศัลยกรรม โดยอยู่ในความก ากับดูแลของอาจารย์ประจ า
วอร์ด ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยสามารถปรึกษาผู้ป่วยไดต้ลอดเวลา 

6. การลา 
ในห้วงการฝึกอบรม ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดสามารถลาได้เชน่เดียวกับแนวทางการลาของ 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยมี

ข้อก าหนดดังนี้คือ 
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- การลาพักร้อน ก าหนดให้ลาได้ไม่เกินคนละ 2 สปัดาห์ต่อปีการฝึกอบรม ส่วนการลากิจหรือการลา
ป่วยให้ลาเฉพาะกรณีมีเหตุจ าเป็น และทุกคร้ังที่ลาต้องได้รับอนุญาตและมีการบนัทึกการลาเป็นลาย
ลักษณ์อักษรจากอาจารย์ทีป่รึกษาประจ าหอผู้ป่วย  

- การลากิจต้องแจ้งให้อาจารย์ผู้ให้การอบรมทราบล่วงหนา้ 3 วนั นอกจากเหตุจ าเป็นเร่งด่วน  
- การลาป่วยระยะเวลาเกิน 1 วันต้องมีใบรับรองแพทย์แนบดว้ย 
- ทั้งนี้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดผูร้ับการฝึกอบรมจะต้องมีระยะเวลาการฝึกอบรมไมน่้อยกว่าร้อยละ 

80 ของระยะเวลาการฝึกอบรมในปีการฝึกอบรมนัน้ ๆ 
   หมายเหตุ  

-  ในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำน มีระยะเวลำกำรฝึกอบรม/ปฏิบัติงำน ไม่ถึงร้อยละ 80 ในแต่ละชั้นปี
กำรฝึกอบรม (รวมกำรลำทุกประเภทแล้ว) สถาบันอาจพิจารณาให้ฝึกอบรมทดแทนตามความ
เหมาะสม 

-  กำรฝึกอบรมประสบกำรณ์กำรเรียนรู้นอกสถำบัน (elective) ไม่ต้องทดแทน  
7. ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมลาระยะสั้นเชน่ ลากิจ หรือลาป่วย ให้แพทย์ประจ าบ้านประจ าหอผูป้่วย

ปฏิบัติงาน ร่วมกับอาจารย์ประจ าวอร์ด โดยไม่ต้องจดัคนแทน แต่ในกรณีเป็นการลาระยะยาว เช่น ลา
คลอดบุตร อาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่านอ่ืนสลับตารางการหมุนเวียนมาปฏบิัติหน้าที่แทนในช่วง
ดังกล่าว และเมื่อการลาของผู้เข้ารับการฝึกอบรมสิน้สุดลง ให้กลับมาปฏิบัติหนา้ทีไ่ด้ตามปกติใน
ช่วงเวลาที่สลบั 

8. แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดขณะเข้ารับการฝึกอบรม จะได้รับค่าตอบแทนการปฎบิัติงาน ดังต่อไปนี้ 
- เงินเดือน จากต้นสังกัดของผู้รับการฝึกอบรมหรือเงินเดือนจากคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ในกรณทีี่เป็นผู้รับการฝึกอบรมที่ไม่มีต้นสังกัดอัตราค่าตอบแทนส่วนเงนิเดือนเป็นไปตามระเบยีบ
ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

- เงินเพิ่มพิเศษอื่นๆ ที่เป็นสวัสดกิารตามที่คณะแพทย์ฯจัดให้ ไดแ้ก่ เงินค่าอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
เป็นไปตามระเบยีบของคณะแพทย์ฯ   

 
6.6 การวัดและประเมินผล 

สาขาวชิาฯ จดัให้มีกระบวนการวัดและประเมนิผลผู้เข้ารับการฝกึอบรมและ แจ้งผลการประเมินและการให้
ข้อมูลป้อนกลับให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นระยะๆ เพื่อพัฒนาความก้าวหนา้ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สามารถตรวจสอบและอุทธรณผ์ลการประเมินได้เมื่อต้องการ โดยแจ้งกระบวนการประเมินผลให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมทราบตอนปฐมนิเทศ สาขาวชิาฯ 
การวัดและประเมนิผลผู้รับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี การยุติการฝึกอบรม  

1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
สาขาวชิาฯ จดัให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 
ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

  มิติที่  1 การประเมิน EPA (ภาคผนวก 5) 
  มิติที่  2 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสถาบันและสมาคม ฯ 
  มิติที่  3 คะแนนสอบซึ่งจัดโดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤต 
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2) Achievable EPAs ในแต่ละชั้นปี (ภาคผนวก 5) 
                          ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 

ก) เพื่อเลื่อนระดับชั้นปี โดยเกณฑผ์่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
ก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 

ข) เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ  
3) เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี  

ก) ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
ข) ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 5) 
ค) ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไมก่่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบนัฝึกอบรม 
4) แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี  

ก) ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนทีส่ถาบนัก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผา่นการประเมินจึง
สามารถเลื่อนชัน้ปไีด้ 

ข) ถ้าไม่ผา่นการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 4) ก หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการ
เสนอชื่อเข้าสอบวุฒบิัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะชัน้ปีเดิมอีก 1 ปี 

ค) หลังจากปฏิบตัิงานซ้ าในชัน้ปีเดมิอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผา่นการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการ
ฝึกอบรม 

5) การด าเนินการส าหรับผูท้ี่ไม่ผ่านการประเมิน 
ก) แจ้งผลการประเมินให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมนิผล

ของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับ
ดูแล และการประเมินผลซ้ า 

ข) เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงชื่อรับทราบจะจัดส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบราชวิทยาลัยฯ  

6) การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
ก) เสียชีวิต หรือพ้นการจากเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ข) การลาออก ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าเร่ืองชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานลว่งหน้า

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบตัิงานแล้วจึงแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบ และแจ้งตอ่แพทยสภาพร้อมความเห็น
ประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษา
ถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม 
การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

ค) การให้ออก 
-  ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
-  ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรม

หลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้
พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเร่ืองแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะต้องตั้ง



15 
 

คณะกรรมการสอบสวนจ านวน 3 คน ประกอบด้วยตัวแทนจากอนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤตจาก
สถาบนัฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 1 คน และกรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการ
ให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รบัเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่
ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อ
แพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมตัิจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออก
จึงส่งเร่ืองคืนให้สถาบนัฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

7) กระบวนการอุทธรณ์ สาขาวิชาฯ อนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ยื่นอุทธรณ์ ผลการประเมิน
ระหว่างการฝึกอบรมไดโ้ดยมีขัน้ตอนดังต่อไปนี้ 
ก) กรอกค าร้องให้ครบถ้วน เสนอหัวหน้าสาขาวิชาฯ 
ข) น าเร่ืองเข้าที่ประชุม อนุกรรมการหลักสูตรเพื่อพิจารณา และก าหนดรายละเอียดตาม

ลักษณะการอุทธรณ์ เพื่อเป็นแนวทางให้ทีมคณะท างานด าเนนิการ 
ค) ตั้งคณะท างานย่อยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง และเสนอรายงานข้อสรุปของ

คณะท างานต่อ ทีป่ระชุมอนุกรรมการหลักสูตร 
ง) อนุกรรมการฯ พิจารณาตัดสนิผลการอุทธรณ์ 

6.6.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวช
บ าบัดวิกฤต ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสตูร การสอบ และ งานวิจัย 
▪ คุณสมบัติเพื่อรับการเสนอชื่อเข้าสอบเพื่อวุฒิบตัรโดยสถาบนัฝกึอบรม 

1) ผู้ฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้รับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตร อย่างนอ้ย 1 สาขา ได้แก่ สาขา
อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ทรวงอก วิสัญญีวิทยา หรือเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 

2) ผู้ฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้รับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตร อย่างนอ้ย 1 สาขา ได้แก่ 
อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ หรืออายุรศาสตร์
โรคหัวใจ 

3) ผ่านคุณสมบัติการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นปีครบทั้ง 3 ข้อ 
4) มีพฤติกรรมตามวิชาชพีที่เหมาะสม 
5) ส่งผลงานวิจัยภายในก าหนดเวลา 

▪ วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ ประกอบด้วย 
1) ภาคข้อเขียน ข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และ ข้อสอบ

ประเภทอื่นตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนวันสอบอยา่ง
น้อย 6 เดือน 

2) ภาคปฏิบัติ หรือ ปากเปลา่ โดยรูปแบบและระยะเวลาที่ใช้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือน 

▪ การจัดการสอบ 
การสอบภาคข้อเขียน และภาคปฏิบัติ/ปากเปลา่ เม่ือสอบผา่นแต่ละส่วนสามารถใช้ได้อีก 2 ปนีับ 
จากการสอบผา่น ถ้าสอบผา่นไม่ครบตามก าหนดในอีก 2 ปีต้องสอบใหม่ 

▪ เกณฑ์การตัดสิน 
การผ่านการประเมินเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุ
สาขาเวชบ าบัดวิกฤต ต้องผา่นเกณฑ์ทั้งภาคข้อเขียน ภาคปฏิบตัิ/ปากเปล่า และงานวิจัย 
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1) เกณฑ์การตัดสินภาคข้อเขียน ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศก าหนดก่อนวนัสอบอยา่งน้อย 6 เดือน 

2) เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือน 

3) เกณฑ์การตัดสินงานวิจยั ใช้หลกัอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศก าหนดในปีการศึกษาที่เร่ิมเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตาม
ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิน้ก่อนวันสอบภาคปฏบิัติเมื่อ
จบการฝึกอบรมปีสดุท้าย 

6.6.3 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
ผู้สมัครสอบจะต้องเปน็ผูไ้ด้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวชิาชีพเวช

กรรม พ.ศ.2525 และ เป็นผู้ไดร้ับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์, ศัลยศาสตร์, วิสัญญีวิทยา 
และได้ท างานอนสุาขาเวชบ าบดัวิกฤตแบบเต็มเวลามาไมน่้อยกว่า 5 ปี ในสถาบันที่ราชวิทยาลัยรับรอง โดย
เป็นสถาบันที่มีศักยภาพเทียบเท่ากับเกณฑ์ขั้นต่ าในการเปิดการฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ ทั้งนี้ไมน่ับ
เวลาในการฝึกอบรมอนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต และสาขาที่เก่ียวข้อง 

หรือ ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผูไ้ด้รับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวชิาชีพ
เวชกรรม พ.ศ.2525 และ เป็นผูไ้ด้รับหนังสืออนุมัติ European Diploma of Intensive Care (EDIC) 

▪ มีผลงานวิจัย หรือบทความปริทรรศ 1 เรื่อง ที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารวิชาการระดบัชาติ
หรือนานาชาติ ภายใน 5 ปี ก่อนการเข้าสอบเพื่อหนังสืออนุมัตฯิ 

▪ การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสินเช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
ส าหรับแพทย์ทีไ่ด้รับวฒุิบัตรสาขาเวชบ าบัดวิกฤตจากตา่งประเทศที่แพทยสภารบัรอง (ที่ยังไม่

หมดอายุ) จะท าการสอบเพียงการสอบสัมภาษณ์อย่างเดียว 
 

 
7 การรับและคัดเลือกผู้รับการฝกึอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเป็นผูท้ี่มีความประพฤติดี มสีุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคหรือความพิการอัน

เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมคัรเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบบั พ.ศ. 
2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอื่นๆ ตามที่แพทยสภาก าหนด แบ่งประเภทผู้เข้าฝึกอบรมเป็น 2 ประเภท ดังนี้  

7.1.1 ผู้ได้รับการฝึกอบรมจ านวน 24 เดือน ต้องมีคุณสมบัติอย่างน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปนี ้
 (1) เป็นผูไ้ด้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์, ศัลยศาสตร์, ประสาทศลัยศาสตร์, 

ศัลยศาสตร์ทรวงอก, หรือ วิสัญญีวิทยา 
(2) ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบ้านปสีุดท้ายในการฝึกอบรมเพื่อวุฒบิัตรฯ สาขา
อายุรศาสตร์, ศัลยศาสตร์, ประสาทศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์ทรวงอก หรือวิสัญญีวิทยา 
(3) ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับฝึกอบรมเป็นผู้มสีิทธิสอบเพื่อหนังสอือนุมัติหรือวุฒิบัตรฯสาขาอายรุศาสตร์, 
ศัลยศาสตร,์ ประสาทศลัยศาสตร์, ศัลยศาสตร์ทรวงอก หรือวิสัญญีวิทยา 
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(4) เป็นผูไ้ด้รับวฒุิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ หนังสืออนุมัติฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้องได้
ปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินแบบ เต็มเวลาอย่างน้อย 1 ปี ในประเทศไทย โดยนับถึงวนัเปิดการ
ฝึกอบรมเวชบ าบัดวิกฤต 

 7.1.2 ผู้ได้รับการฝึกอบรมจ านวน 12 เดือน ต้องมีคุณสมบัติอย่างน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปนี ้
(1) เป็นผูไ้ด้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรค
ระบบการหายใจ หรืออายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
(2) ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบ้านปสีุดท้ายในการฝึกอบรมเพื่อวุฒบิัตรฯ สาขา
อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ หรืออายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
(3) ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับฝึกอบรมเป็นผู้มสีิทธิสอบเพื่อหนังสอือนุมัติหรือวุฒิบัตรฯสาขาอายรุศาสตร์
โรคระบบการหายใจและภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ หรืออายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สาขาวชิาฯ ได้จัดท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยึด
หลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ โดยมีการประกาศรับสมัครโดยผ่านทางสื่อสังคม หรือ 
website ภาควิชาอายุรศาสตร์ และด าเนนิการคัดเลือกตามกระบวนการคัดเลือกของสาขาวิชากล่าวคือ 
• แต่งตั้งคณะอนุกรรมการคัดเลือกและฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต 

โดยมีรายนามดังต่อไปนี ้
ผศ.นพ.อนุแสง จิตสมเกษม  ประธานอนุกรรมการ  
อ.พญ.ปิยะรัตน์ ไพรชัเวทย์   อนุกรรมการ 
อ.นพ.ทิพย์ธร อริธชาต ิ   อนุกรรมการ 
ผศ.พญ.ปรัชญ์วิไล นชุประมลู  อนุกรรมการ 
อ.พญ.สุพัตรา เชี่ยวรุ่งโรจน ์  อนุกรรมการและเลขานุการ 

• แนวทางการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1) แต่งตั้งกรรมการคัดเลือกซึ่งเป็นตัวแทนจากสหภาควิชาหลัก กล่าวคือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

และภาควิชาวิสญัญีวิทยา โดยกรรมการทุกท่านต้องเซ็นชื่อในแบบฟอร์ม conflict of interest 
ว่ามิได้มสี่วนได้ส่วนเสียกับการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด โดยหากทราบก่อนว่าทา่นใด
มีส่วนได้ส่วนเสียกับการคัดเลือกฯ ทางสาขาจะไม่แต่งตัง้ท่านนัน้เป็นกรรมการ 

2) การคัดเลือกใช้การสัมภาษณ์เปน็รายบุคคล โดยมีแบบฟอร์มการให้คะแนน และน้ าหนักคะแนน
ตามระบบในแบบฟอร์ม 

3) กรรมการแต่ละท่านมีอิสระในการให้คะแนนผู้สมัครแต่ละทา่น และท าการเลือกผู้สมัครที่เห็นว่า
มีคุณสมบัติเหมาะสมตามจ านวนศักยภาพ เพื่อน ามาให้คะแนนในภาพรวมต่อไป 

4) คัดเลือกผู้สมัครที่มีคะแนนในภาพรวมตามล าดบัมาก ไปน้อย ตามจ านวนศักยภาพที่สามารถ
รับได 

5) ประกาศผลการคัดเลือกทาง website สาขาวิชาฯ ภาควชิาฯ หรือ ติดต่อผู้สมัครทางโทรศัพท ์
6) ผู้สมัครที่มีความพิการทางร่างกาย ทางกรรมการจะพิจารณาถึงผลกระทบของความพิการนัน้

ต่อประสิทธิภาพการดูแลผูป้่วยวิกฤต และความปลอดภัยของผู้ป่วยวิกฤตเป็นหลัก การตัดสนิ 
รับหรือไม่รับเป็นดุลยพนิิจของคณะกรรมการคัดเลือก 
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7) ผู้สมัครที่มีโรคประจ าตัวที่ยงัต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ทัง้โรคทางกาย และทางจิตเวช ไม่เปน็
อุปสรรคในการรับคัดเลือก เว้นแต่ว่าทางคณะกรรมการฯ พิจารณาแล้วพบวา่อาจจะส่งผลต่อ
การดูแล และความปลอดภัยของผู้ป่วยวิกฤติ 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
สาขาวชิาฯ จะรับจ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมตามอัตราสว่นของอาจารย์ผู้ให้การอบรม ต่อผู้เข้าร่วมอมรม 

กล่าวคือ ไม่เกินจ านวนอาจารยผ์ู้ให้การอบรม ณ สถาบันที่รับอบรม เท่ากับ n-1 โดย จ านวนผูป้่วยเร่ิมต้นที่ 200 
คนต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมคนแรก จากนั้นอัตราส่วนของผู้ป่วยเพิ่ม 100 คนต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เพิ่มข้ึน 1 คน  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีอาจารย์ผู้ให้การอบรมที่ได้รับวุฒิบัตรสาขาเวชบ าบัดวิกฤตจ านวน 5 คน และ
มีจ านวนผูป้่วยในช่วง 3 ปีย้อนหลังดังต่อไปนี ้

จ านวนผูป้่วยวิกฤต ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
อายุรกรรม (ราย/ปี) 795 1,371 959 
ศัลยกรรม (ราย/ปี) 951 1,472 1,253 

 
          สาขาวชิาฯ สามารถรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ชัน้ปลีะ 3 คน ตามศักยภาพทีไ่ด้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัอายุร
แพทย์  

 
8 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 
เนื่องจากคณะกรรมการก ากับดแูลการฝึกอบรมต้องเป็นแพทยซ์ึ่งได้รับวฒุิบัตรหรือหนังสืออนมุัติเพื่อแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต ประธานคณะกรรมการต้องเป็น
ผู้ปฏิบัตงิานด้านเวชบ าบดัวิกฤตอย่างน้อย 5 ปี ภายหลงัได้รบัวฒุิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

คณะกรรมการก ากับดูแลการฝกึอบรมสาขาเวชบ าบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ประกอบด้วย 
รายชื่อ วุฒิเวชบ าบัดวิกฤต ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

ผศ.นพ.อนุแสง จิตสมเกษม (ประธาน) 2558 8 ป ี
อ.พญ.ปิยะรัตน์ ไพรชัเวทย์ 2562 4 ป ี
ผศ.พญ.ปรัชญ์วิไล นชุประมลู 2562 4 ป ี
อ.นพ.ทิพย์ธร อริธชาต ิ 2565 1 ป ี
อ.พญ.สุพัตรา เชี่ยวรุ่งโรจน ์
 

2566 
 

0 ป ี
 

8.2 คุณสมบัติและจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสือวุฒบิัตรอนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤตของแพทย
สภาและเปน็สมาชิกราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯ จ านวน 5 คน ตามข้อก าหนดที่ต้องมีอย่างน้อย 2 คน 

8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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• คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีแพทย์เวชบ าบัดวิกฤตทีไ่ด้รับหนังสือวุฒิบตัรฯ ต่อยอด จ านวน 5 
คน ตามข้อก าหนดที่ต้องมีอย่างน้อย 2 คน และเปน็อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาทั้งหมด 5 
คน  

• อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 
   คุณสมบัติ 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจา้งประจ า 
รวมทั้งอาจารย์เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่ปฏบิัติงานเตม็
เวลา และได้รับอัตราเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา    

รายชื่อผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา               
1) ผศ.นพ.อนุแสง จิตสมเกษม       
2) อ.พญ.ปิยะรัตน์ ไพรชัเวทย ์   
3) ผศ.พญ.ปรัชญ์วิไล นชุประมลู  
4) อ.นพ. ทิพย์ธร อริธชาต ิ
5) อ.พญ. สุพัตรา เชี่ยวรุ่งโรจน ์  

 
•  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา 

คุณสมบัติ แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือน ตาม

สัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏบิัติงานตามสัญญาจ้าง 
ข. ผู้ที่ปฏิบตัิงานอยู่ที่สถาบันอ่ืน หรืออาจารย์เกษียณอายุราชการ หรืออาจารย์แผนกอ่ืนมาช่วย
สอนบางเวลา โดยไมไ่ด้มีสญัญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกวา่คร่ึงเวลา ให้คิด เวลา
ปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาที่มาปฏิบัติงานส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเวชบ าบดั
วิกฤต ไม่นับเวลาที่มาท างานวิจยั ท างานบริการ เช่น ตรวจผูป้่วยหรือท าหัตถการ โดยไม่เก่ียวข้อง
กับแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดรวมทั้งไม่นบัเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นสิิตแพทย์ และแพทยป์ระจ า
บ้าน 

     รายชื่อผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา 
 ไม่มี 

 
    หน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์

1. ด้านการศึกษา และการเรียนการสอน 
a. สอนภาคทฤษฎีตามที่สาขาก าหนด 
b. สอนภาคปฏบิัติ โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนข้างเตียง (bedside teaching) ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต 
c. ให้ความรู้ผู้ฝึกอบรม ผ่านการอภิปรายในกิจกรรมวิชาการตา่งๆ 
d. เป็นกรรมการใน อนุกรรมการการศึกษา หลักสูตรเวชบ าบัดวิกฤต โดยรับผิดชอบงาน

การศึกษา ได้แก ่
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i. งานก ากบัดูแลหลักสูตร 
ii. งานประเมินผลหลักสูตร และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
iii. งานพฒันาแหล่งเรียนรู ้
iv. งานอาจารย์ทีป่รึกษา 

2. ด้านงานบริการ 
a. ร่วมดูแลผู้ป่วยวิกฤต ไปพร้อมทมีผู้เข้ารับการฝึกอบรมเวชบ าบดัวิกฤต 

3. ด้านการวิจัย 
a. เป็นที่ปรึกษางานวิจัยให้กับแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม 
b. ด าเนินงานวิจัยตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมนิท

ราธิราช 
• นโยบายการคัดเลือกอาจารย ์

สาขาวชิาฯ พจิารณาคัดเลือกอาจารย์โดยพิจารณาจาก 
1. ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาเวชบ าบัดวิกฤต หรือของแพทยสภา และเป็นสมาชิก

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 
2. มีคุณสมบัติของความเปน็ครูแพทย์ 
3. มีจริยธรรม และคุณธรรม 
4. มีทักษะการท าวจิัย 
5. มีความเป็นมืออาชีพ 
6. ความช านาญทางคลินิก และวิชาการ 
การคัดเลือกอาจารย์ยังต้องผ่านการคัดเลือกของภาควิชาที่สังกดัอยู่ ตามนโยบายของภาควิชานั้นๆ 

• สาขาวชิาจัดให้มีการประเมนิอาจารย์โดยผู้เข้ารบัการฝึกอบรม และจัดให้มีการประชุมทีมอาจารย์ 
เพื่อร่วมกันพัฒนาการศึกษาเปน็ประจ าทุก 3-6 เดือน  

• มีนโยบายให้อาจารยไ์ด้รับการฝกึอบรมทางแพทยศาสตร์ศึกษา อย่างน้อย 5 ชั่วโมงต่อปี   
• มีนโยบายให้พัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง มีการสนับสนุนการศึกษาต่อทั้งในประเทศและตา่งประเทศ 

ตามข้อก าหนดของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 
• มีการประเมินอาจารย์เปน็ระยะ 2 คร้ังต่อปี ตามข้อก าหนด PA ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยา

บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

9 การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต ให้มีคุณวุฒิ“เทียบเท่า ปรญิญาเอก” 
มาตรฐานวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาสาขาเวชบ าบัดวิกฤต ปี 2566 

ได้ประกาศแนวทางการรับรองวฒุิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาเวชบ าบดัวิกฤต ให้มีคุณวุฒิ“เทียบเท่า ปริญญาเอก” 
ไว้ดังนี้  

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒบิัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ(อว.) อนุสาขาเวชบ าบัดวกิฤตให้“เทียบเท่า
ปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธสิว่นบุคคลและของแต่ละสถาบนัที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่
ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด หากแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดมีความ
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ประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รบัทั้ง 
วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกลา่วให้ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” 

ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯ ไมส่ามารถจัดการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. 
หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบนันัน้มีสิทธิท์ี่จะไมจ่ัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่า
ปรญิญาเอก” ได้ สถาบนันัน้สามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทราบตั้งแต่วันเร่ิมเปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าเป็น
แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดไปจนถึงวันที่เร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. 
หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากร
จากสถาบนัอ่ืนมาช่วยได้ 

การที่แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดสอบผ่านและมสีิทธิไ์ด้รับ วฒุิบตัร หรือ หนังสืออนุมัติอนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤตแล้ว 
หากมีความประสงค์จะให้ราชวทิยาลัยอายุรแพทย์ฯ ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่าวุฒบิัตร หรือ หนังสืออนุมัติ 
อนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต มีคุณวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่
ส่งมาให้ราชวทิยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพห์รืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ืองหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทาง
วิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ 

2. กรณีงานวิจัยวารสารในอนุสาขาเวชบ าบดัวิกฤต ควรเป็นงานวิจัยแบบ systematic review และ meta-analysis 
โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพื่อให้เกิดความชัดเจน 

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 

อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพทีอ่ยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็นบทความที่
ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสาร
นานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี ในกรณีที่ วว. 
หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิ
การศึกษา รวมทั้งการใช้ค าวา่ ดร. น าหน้าชื่อ แต่สถาบนัการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลกัสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานพินธ์ หรือเป็น
วุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ดังนั้น วุฒบิัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ที่ได้รับการรับรองวฒุกิารศึกษานี้ จะมีค าว่า 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 

10 ทรัพยากรทางการศึกษา 
สาชาวิชาเวชบ าบดัวิกฤต คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล ไดม้ีทรพัยากรทางการศกึษา ดงันี ้

1. จัดให้หอผู้ป่วยดังต่อไปนี้เป็นแหล่งเรียนรู้ภาคปฏิบตัิ 
1) หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4A (อายุรกรรม) 
2) หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4C (อายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด) 
3) หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4D (อายุรกรรมและสหสาขา) 
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4) หออภิบาลผู้ป่วยแยกโรค 3B (อายุรกรรมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ) 
5) หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4E (ศัลยกรรม) 
6) หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4B (ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด) 
7) หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 7B (ศัลยกรรมประสาท) 

2. จัดให้มีห้องประชุมส าหรับการท ากิจกรรมทางวิชาการ 
3. จัดให้มีต าราเวชบ าบัดวิกฤต ในห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และในห้องพักแพทย ์
4. จัดให้มี computer แบบตั้งโต๊ะ ในห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อสามารถค้นหาข้อมูลทางระบบ online 

(ใช้ร่วมกับภาควิชาอายุรศาสตร)์ 
5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกท่านจะมีบัญชีผู้ใช้ของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และบัญชีผู้ใช้ของคณะ

แพทยศาสตร์วชิร พยาบาล ซึง่สามารถน าไปใชป้ระโยชนไ์ด้ดังต่อไปนี้ 
1) สืบค้นวารสารตา่งประเทศ โดยไม่เสียค่าใช้จา่ย (เฉพาะวารสารที่มหาลัยนวมนิทราธิราชเปน็สมาชิกผา่น

ทาง https://library.nmu.ac.th) หรือขอจาก line ห้องสมุด (VajiraDDS) เป็นผู้คน้หาให้และส่งให้ผู้
ต้องการ 

2) ใช้บริการ online ผ่านคณะฯ หรือ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้แก่ บริการดาวนโ์หลดเอกสารที่
เก่ียวกับงานวิจัย การรับทราบข่าวสาร หรือนโยบายของคณะ การบริการดาวน์โหลดซอฟแวร์ ผา่น
มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช เชน่ endnote Microsoft office หรือ SPSS เป็นต้น 

3) ใช้บริการ electronic medical record (EMR) เพือ่การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย ส าหรับการบริบาล และการ
วิจัย  

6. สาขาวชิามีอุปกรณ์ทั้งอปุกรณ์พื้นฐาน และอุปกรณ์ที่มีความก้าวหน้า ส าหรับการบริบาลผูป้่วยอย่างเพียงพอ 
อาทิเช่น 
1) เครื่องอัลตร้าซาวด์ ส าหรับใชป้ระเมินผู้ป่วยวิกฤต ประจ าทุกหอผู้ป่วย 
2) เครื่องช่วยหายใจทั้งประเภทพื้นฐาน และมี function การท างานที่ซับซ้อน เชน่ function การวัด 

esophageal pressure เป็นตน้ 
3) เครื่องประเมินการไหลเวียนโลหติ ได้แก่ 

i) Pulmonary artery catheter monitoring 
ii) Transpulmonary thermodilution cardiac output 
iii) Pulse contour analysis 
iv) Extra-vascular lung water 

4) มีเครื่องมือส าหรับท า extracorporeal life support ได้แก ่
i) CRRT 
ii) ECMO 
iii) ECCO2R 
iv) IABP 

5) อุปกรณ์ส าหรับส่องกล้องหลอดลมข้างเตียง 
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7. คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน hospital accreditation และ
มีจ านวนผูป้่วยในช่วง 3 ปีย้อนหลังดังต่อไปนี ้

จ านวนผูป้่วยวิกฤต ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
อายุรกรรม (ราย/ปี) 795 1,371 959 
ศัลยกรรม (ราย/ปี) 951 1,472 1,253 

 
8. สาขาวชิาเวชบ าบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้จดัให้มีทีมดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งประกอบด้วย ทีม

แพทย์ ทีมพยาบาล ทีมเภสัชกร โดยร่วมกันดูแลผูป้่วยเปน็ประจ าทุกวัน 
9. ความรู้และการประยุกต์ความรูพ้ื้นฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณา

การและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
10. การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม การ

ประเมินการฝึกอบรม 
11. จัดให้มีการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ภายในประเทศตามที่ระบไุว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการ

ฝึกอบรม 
 

11 การประเมินแผนงานฝึกอบรม 
สาขาวชิาฯมีระบบการประเมินแผนงานฝึกอบรมดังนี้ 

1) การประเมินแผนงานฝึกอบรมระหว่างปีการศึกษา 
i) สร้างระบบรับฟงัเสียงสะท้อนจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม และอาจารย์ และเก็บรวบรวมข้อมูล น าเข้าที่

ประชุมการศึกษาตามความเร่งด่วน 
ii) ผู้รับการฝึกอบรม หรือ อาจารย์ สามารถเสนอวาระเพื่อปรับแผนงานฝึกอบรมในทีป่ระชุมการศึกษา

ได ้
iii) มีการประชุมการศึกษาเป็นประจ าทุก 3-6 เดือน 

2) การประเมินแผนงานฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดปีการศึกษา 
i) จัดท าแบบประเมนิซึ่งครอบคลมุตามหัวข้อต่อไปนี้ ให้ผู้เกี่ยวข้องเป็นผู้ประเมนิ ได้แก่ ผู้รับการ

ฝึกอบรม ผู้ร่วมงานระดับตา่งๆ อาจารย์ในสาขาวชิา และนอกสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง 
(1) พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
(2) ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
(3) แผนฝึกอบรม 
(4) ขั้นตอนการด าเนนิงานของแผนฝึกอบรม 
(5) การวัดและประเมนิผล 
(6) พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
(7) ทรัพยากรทางการศึกษา 
(8) คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
(9) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
(10) แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
(11) ข้อควรปรับปรุง 

 



24 
 

12 การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
สาขาวชิาฯ มีการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลักสูตรการฝกึอบรมทุก 5 ปี โดยมีการปรับปรุงกระบวนการ 
โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และ
สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผล
การทบทวน และพฒันาให้แพทยสภารับทราบ 
 

13 ธรรมาภิบาลและการบริหารกจิการ 
1)   โครงสร้างการบริหารหลักสูตรประกอบด้วย 

i) คณะอนุกรรมการก ากับดูแลหลกัสูตร ประกอบด้วยสหสาขาและสหภาควิชาฯ ขึ้นกับ ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล ท าหนา้ที่ก ากบัดูแลหลักสูตร 

ii) คณะท างานย่อยก ากบัดูแลการฝึกอบรม หลักสูตรเวชบ าบัดวิกฤต ประกอบด้วยสหสาขา 
และสหภาควิชาฯ ขึ้นกบัคณะอนุกรรมการก ากับดูแลหลักสูตร ท าหน้าที่ขับเคลื่อนหลักสูตร และเป็น
ตัวแทนคณะอนุกรรมการฯ ในการช่วยก ากับดูแลหลักสูตร 

iii)  หน่วยวิชาเวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ ท าหน้าที่ธุรการในหลักสูตร 
2)   ลักษณะการด าเนินงาน 

i) ก าหนดให้มีการประชุมคณะอนกุรรมการก ากับดูแลหลักสูตรชุดใหญ่ทุก 12 เดือน 
ii) ก าหนดให้มีการประชุมคณะท างานย่อยก ากบัดูแลการฝึกอบรม หลักสูตรเวชบ าบัดวิกฤต ทุก 3-6 

เดือน และรายงานต่อคณะอนุกรรมการฯ ทุก 12 เดือน 
3) บทบาทหนา้ที่คณะท างานก ากบัดูแลหลักสูตร 

i) บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆได้แก่ 
(1) การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) 
(2) กระบวนการฝึกอบรม 
(3) การวัดและประเมนิผล 
(4) ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พงึประสงค ์
(5) การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือ หลักฐานอย่างเป็นทางการ

อ่ืน ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนัน้ได้ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 

ii) บริหารจัดการเรื่องงบประมาณทางการศึกษา โดยจัดท าแผนงบประมาณประจ าปีการศึกษา เพื่อ
สนับสนนุการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

4) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล สนับสนนุให้มีสาขาที่มีความเชีย่วชาญทางการแพทย์ และหนว่ยสนับสนนุ
ด้านอ่ืนๆ ครบถ้วนตามข้อบงัคับแพทยสภา อาทิเชน่ ภาควิชาพยาธิวิทยา ภาควชิารังสีวิทยา ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ ฝา่ยงานตา่งๆได้แก่ งานแพทยศาสตร์ศึกษา ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ฝา่ยวิเทศน์สัมพันธ์ 
เป็นต้น 
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14 การประกันคุณภาพการฝกึอบรม 
ตามท่ีสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมท่ีจะไดร้บัการอนมุตัิใหจ้ดัการ

ฝึกอบรมจะตอ้งผ่านการประเมินความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ี

การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างตอ่เน่ือง สาขาวิชาฯจงึมีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมดงันี ้

14.1  การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมเปน็

ประจ าตามแผนของฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาทุก 2 ป ี
14.2  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมไดร้ับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก 5 ป ี
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ภาคผนวก 1 
รายนามคณะอนุกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาวิชาเวชบ าบัดวิกฤต  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 

1) ผศ.นพ.จักราวุธ มณีฤทธิ์           คณบด ี    ประธานที่ปรึกษา  
2) ผศ.นพ.จิโรจน์ สูรพันธ ์  รองคณบดี ฝ่ายการศึกษา  ที่ปรึกษา 
3) ผศ.พญ.รัตนา บุญศิริจนัทร ์      หัวหน้าภาคฯ อายุรศาสตร์  ที่ปรึกษา 
4) ผศ.พญ.จิราภรณ์ ศรีอ่อน       หัวหน้าภาคฯ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  ที่ปรึกษา 
5) ผศ.นพ.ยุทธพงศ์ วงษ์มหิศร  หัวหน้าภาคฯ ศัลยศาสตร ์  ที่ปรึกษา 
6) ผศ.พญ.ชมพูนชุ  ปธนสมิทธิ์ หัวหน้าภาคฯ วิสัญญ ี  ที่ปรึกษา 
7) ผศ.นพ.อนุแสง จิตสมเกษม      ประธานคณะอนุกรรมการ 
8) อ.พญ.ปิยะรัตน์ ไพรชัเวทย์                 รองประธานอนุกรรมการ 
9) อ.นพ.ทิพย์ธร อริธชาต ิ  หัวหน้าหน่วยเวชบ าบดัวิกฤต อนุกรรมการ 
10) ผศ.พญ.ปรัชญ์วิไล นชุประมลู     อนุกรรมการ 
11) ผศ.นพ.วันจักร พงษส์ิทธิศักดิ ์     อนุกรรมการ 
12) ผศ.นพ.กิตติศักดิ์ ผลถาวรกุลชัย     อนุกรรมการ 
13) ผศ.พญ.อรพรรณ คงพันธุ์วิจิตร     อนุกรรมการ 
14) อ.พญ.สุจารีย์ ภู่พิพฒน์ภาพ      อนุกรรมการ 
15) รศ.นพ.สมเกียรติ วงศ์สุริยนันท ์     อนุกรรมการ  
16) อ.นพ.กนก สุวรรณกิจ               อนุกรรมการ 
17) ผศ.นพ.ชีพาคม ภาภัทราดล                       อนุกรรมการ 
18) อ.พญ.นฤภร มฤคทัต                             อนุกรรมการ 
19) อ.นพ.ต่อพงษ์ คล้ายมนต ์      อนุกรรมการ 
20) ตัวแทนแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดฯ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  อนุกรรมการ 
21) หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4D      อนุกรรมการ 
22) อ.พญ.สุพัตรา เชี่ยวรุ่งโรจน ์     อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวก 2 
ความรู้พื้นฐานของเวชบ าบัดวิกฤต และระบบท่ีเกี่ยวข้อง 

 
(1) สรีรวิทยาของระบบต่างๆ 

ก. ระบบหัวใจและหลอดเลือด แนวคิดของ Starling’s law ที่เก่ียวข้องกับหัวใจและระบบการไหลเวียนเลือด
เพ่ือการประเมินภาวะระบบไหลเวียนเลือด 
ข. ระบบการหายใจกล้ามเนื้อการหายใจ 
ค. ระบบการท างานของไต และสมดุลน้ าและเกลือแร่ 
ง. ระบบประสาทวิทยา 
จ. ระบบต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 
ฉ. ระบบทางเดินอาหาร 

(2) ความรู้ทางด้านภูมิคุ้มกันวิทยา 
ก. หลักการของการปลูกถ่ายอวัยวะ (การบริจาค, การดูและผู้ป่วยก่อนตัดอวัยวะ, การเก็บรักษา,การขนย้าย
อวัยวะ, การจัดล าดับผู้สมควรได้รับการปลูกถ่าย และระบบการควบคุมการปลูกถ่ายอวัยวะ) 
ข. การปลูกถ่ายอวัยวะต่างๆ (ข้อบ่งชี้, วิธีการ,การดูแลผู้ป่วยเข้ารับการปลูกถ่ายอวัยวะ) 

(3) ความรู้ทางด้านเภสัชวิทยา 
ก. การใช้ยาทั้งด้านพ้ืนฐาน การกระจาย, การขับถ่ายในผู้ป่วยวิกฤต 
ข. การใช้ยากระตุ้นหัวใจ 
ค. ยาละลายลิ่มเลือด, antiocoagulant , fibrinolytic therapy 
ง. ยาปฏิชีวนะและผลข้างเคียง 
จ. การใช้ยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยตับเสื่อมสมรรถภาพ 
ฉ. ยากลุ่ม immunosuppressive 
ช. ยาเพิ่มและลดความดันโลหิต/เลือด 
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ภาคผนวก 3 
โรคหรือภาวะทางเวชบ าบัดวิกฤตที่ส าคัญ 

 
1. Advance cardiac life support 
2. Advance trauma life support 
3. Acute coronary syndrome 
4. Acute drug / chemical intoxication 
5. Acute kidney injury 
6. Acute pancreatitis 
7. Acute pulmonary edema 
8. Acute respiratory failure 
9. Adrenal insufficiency 
10. Anaphylaxis 
11. Arrhythmias 
12. Status asthmaticus 
13. Nutrition support in intensive care unit 
14. Chronic obstructive pulmonary disease with exacerbation 
15. Endocrine emergency 
16. Coagulopathy 
17. Severe drug allergy 
18. Status epilepticus 
19. Massive gastrointestinal hemorrhage 
20. Severe electrolytes disorders 
21. Severe acid-based disturbance 
22. Hypertensive crisis 
23. Myasthenia Gravis with crisis 
24. Palliative care 
25. Severe pneumonia 
26. Pneumothorax 
27. Pulmonary hypertension 
 
28. Pulmonary thromboembolism 
29. Shock 
30. Acute spinal cord compression 
31. Acute stroke 
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32. Subarachnoid hemorrhage 
33. SVC syndrome 
34. Sedation paralysis and analgesia 
35. Toxic venoms 
36. Tumor lysis syndrome 
37. Venous thromboembolism 
38. Increase intracranial pressure 
39. Acute liver failure or Acute on chronic liver failure 
40. Severe tropical infections 
41. Delirium 
42. Central nervous system infection 
43. Cardiac tamponade 
44. Burn and inhalation injury 
45. Abdominal compartment syndrome 
46. OB&GYN emergency 
47. Near drowning 
48. Massive hemoptysis 
49. Peri-operative in transplantation 
50. Peri-operative critical care 
51. Critical care in multiple trauma 
52. Decompression sickness 
53. Tetanus 
54. Critical care transportation 
55. Hypothermia and hyperthermia in critical care 
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ภาคผนวก 4 
 
หัตถการที่สามารถท าได้ 
1. Central line insertion จ านวน 20 ครั้งต่อปี 
2. Arterial catheterization จ านวน 20 ครั้งต่อปี 
3. Critical Care Ultrasound จ านวน 20 ครั้งต่อปี 
4. Targeted temperature management (TTM) จ านวน 1 ครั้งต่อปี 
 
หัตถการที่สามารถดูแลได้เอง 
1. Extracorporeal blood purification: CRRT, ECMO, plasma exchange, hemoperfusion 
 
หัตถการที่ควรได้เห็น หรือได้เข้าช่วย 
1. Volatile sedation 
2. Bronchoscopy (endoscopic intubation, diagnostic bronchoscopy) 
3. Intra-aortic balloon pump 
4. Pulmonary artery catheterization 
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ภาคผนวก 5 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตก าหนด EPA ที่ต้องการผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคมสามารถท าได้ดว้ยตนเองในระหว่างการ
ฝึกอบรมดังนี ้

1. Manage patients with acute complex medical and surgical disorders in the ICU setting 

2. Resuscitate, stabilize, and care for unstable or critically ill patients 

3. Provide critical care consultation to other medical and nonmedical subspecialty 

4. Lead a multidisciplinary critical care medicine team 

5. Provide palliative care to patients and their families 

อนึ่ง สถาบนัฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพิ่มข้ึนจากที่กล่าว ตามความเหมาะสมของสภาวะการฝึกอบรมในทีน่ั้นๆ 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1.1 Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏบิัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏบิัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

Level 3 = สามารถปฏบิัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 

Level 4 = สามารถปฏบิัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มปีระสบการณน์้อยกว่าได้ 
ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหวา่ง EPA และ Competency ดา้นตา่ง ๆ 

Competency EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 EPA 5 
Patient care •  •  •   •  
Medical knowledge •  •  •  •  •  
Practical based learning & improvement •  •   •  •  
Interpersonal & communication skills •  •  •  •  •  
Professionalism •  •  •  •  •  
System-based practice •    •  •  
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1.2 เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน 

EPA 1: Manage patients with acute complex medical and surgical disorders in the ICU 
setting 

Title of the EPA Manage patients with acute complex medical and surgical 
disorders in the ICU setting 

Specifications 1. Detect significant life-threatening problems or clinical 
deterioration of patients 
2. Perform systemic data gathering 
3. Able to identify and prioritize clinical relevant 
problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations 
5. Provide proper and adequate management 
6. Inform patients /families with proper and adequate information 
7. Record proper and adequate clinical information 

Context ICU setting 
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: clinical management of acute complex medical and 
surgical disorders in the ICU setting (Table 1) 
Skills: Data gathering clinical reasoning and decision making, 
communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at 
ICU setting (Table 1) 
- Completeness of medical records 
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Title of the EPA Manage patients with acute complex medical and surgical 
disorders in the ICU setting 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- Case base discussion 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

- By the end of training– level 4 (20 cases in different 
diseases/problems Including 18 compulsory conditions) 
- Unsupervised at the end of first year- level 4 (10 cases in 
different diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (20 cases in 
different diseases/problems) 
- For pulmonary critical care trainees by the end of training 
level 4 (10 cases in different diseases/problems including 
compulsory conditions of : M11,13,14,15, and S1,3,4,7 
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ใบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเวชบ าบัดวิกฤต 

EPA 1: Manage patients with acute complex medical and surgical disorders in the ICU 
setting 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด…………………………………..……………………………….........................ชั้นปีที่ ◻ 1 ◻ 2 

วันที่…………….…….………..ชื่อผู้ป่วย…………….………..…………………………….…………..HN…………………..…..………….. 

โรคหรือภาวะ………………………………………………………………..…………………รหัสIPD…………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ระดับศักยภาพ (level) ที่ท าได้* 
1 2 3 4 

1. Detect significant life-threatening problems or 
clinical deterioration of patients 

◻ ◻ ◻ ◻ 

2. Perform systemic data gathering ◻ ◻ ◻ ◻ 
3. Able to identify and prioritize clinical relevant 
problems/differential diagnosis 

◻ ◻ ◻ ◻ 

4. Provide appropriate and relevant 
investigations 

◻ ◻ ◻ ◻ 

5. Provide proper and adequate management ◻ ◻ ◻ ◻ 
6. Inform patients /families with proper and 
adequate information 

◻ ◻ ◻ ◻ 

7. Record proper and adequate clinical 
information 

◻ ◻ ◻ ◻ 

ผลการประเมินในภาพรวม ◻ ไม่ผ่าน ◻ ผ่าน 

ลายเซ็นของอาจารย์ผู้ประเมิน  
การให้ข้อมูลป้อนกลับหรือค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้าน (จุดเด่น และโอกาสในการพัฒนา) 

…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

…………………………………….…………………………………………………………………………………….……………………………………. 

………………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………… 

…………………………………….…………………………………………………………………………………….……………………………………. 
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**เกณฑ์การผ่าน 

ชั้นปีที1่ ต้องได้ผลประเมิน ระดับ 4 ในทุก
หัวข้อการประเมิน 

ใน 12 เดือนต้องได้ผลประเมินผ่าน 10 ครั้ง (ในผู้ป่วยต่าง 
โรคต่างปัญหากัน) 

ชั้นปีที่2 ต้องได้ผลประเมิน ระดับ 4 ในทุก
หัวข้อการประเมิน 

ระหว่างการฝึกอบรมช่วง 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน 
ผ่าน 10 ครั้ง (ในผู้ป่วยต่างโรคต่างปัญหากัน) 

 

1. โรคหรือภาวะที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหลักสูตร 2 ปีจ าเป็นต้องรับการประเมินได้แก่ medical setting 1-10 
และ surgical setting 1-8 

2. โรคหรือภาวะที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหลักสูตร 1 ปีต้องได้รับการประเมินได้แก่ medical setting 7-10 
และ surgical setting 1, 3, 4 และ 8 

 

รายละเอียดการให้คะแนน 

*ระดับศักยภาพ 

1 = สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติได้และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 
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Table. 1. Acute complex medical and surgical disorders in the ICU setting 
Medical setting Surgical setting 

1. ARDS 
2. Acute respiratory failure 
3. Severe obstructive lung disease 
4. Shock 
5. Sepsis/Septic shock 
6. Acute venous thromboembolism 
7. Acute kidney injury with RRT 
8. Abdominal compartment syndrome 
9. Postcardiac arrest care 
10. Critical care nutrition 
11. Acute myocardial infarction with 
complication 
12. Acute severe pancreatitis 
13. Status epilepticus 
14. Brain death and organ donation 
15. Diabetic ketoacidosis 
16. Acute liver failure 
17. Drug overdose and poisoning 
18. Tumor lysis syndrome 
19. Rhabdomyolysis 
20. Near drowning 
21. Tetanus 
22. Rabies 
23. Massive hemoptysis 
24. Severe heart failure/Acute corpulmonale 

1. Multiple trauma 
2. Shock 
3. Sepsis/Septic shock 
4. Postoperative major surgery 
5. Abdominal compartment syndrome 
6. Postcardiac arrest care 
7. Critical care nutrition 
8. Increase intracranial pressure 
9. Burn 
10. Acute severe pancreatitis 
11. Transplant 
12. Brain death and organ donation 
13. Toxemia of pregnancy and acute 
amniotic fluid embolism 
14. Rhabdomyolysis 
15. Inhalation injury 
16. Near drowning 
17. Tetanus 
18. Acute abdomen 
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EPA 2. Resuscitate, stabilize, and care for unstable or critically ill patients 

Title of the EPA Resuscitate, stabilize, and care for unstable or critically ill 
patients 

Specifications 1. Able to resuscitate, stabilize, and care for unstable or 
critically ill patients 
2. Inform patients /families with proper and adequate 
information 
3. Record proper and adequate clinical information 

Context ICU setting 
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: Resuscitate, stabilize, and care for unstable or 
critically ill patients 
Skills: Resuscitate, stabilize, and care for unstable or critically ill 
patients with hemodynamic and respiratory compromise 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate resuscitation, stabilization and care for unstable 
or critically ill patients with hemodynamic and respiratory 
compromise 
- Completeness of medical records 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
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Title of the EPA Resuscitate, stabilize, and care for unstable or critically ill 
patients 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

- By the end of year– level 4 
o 2 cases of shock resuscitation 
o 2 cases of invasive mechanical ventilation 
o 2 cases of noninvasive mechanical ventilation 
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ใบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเวชบ าบัดวิกฤต 

EPA 2: Resuscitate, stabilize, and care for unstable or critically ill patients 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด…………………………………..……………………………….........................ชั้นปีที่ ◻ 1 ◻ 2 

วันที่…………….…….………..ชื่อผู้ป่วย…………….………..…………………………….…………..HN…………………..…..………….. 

โรคหรือภาวะ………………………………………………………………..…………………รหัสIPD…………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ระดับศักยภาพ (level) ที่ท าได้* 
1 2 3 4 

1. Able to resuscitate, stabilize, and care for 
unstable or critically ill patients 

◻ ◻ ◻ ◻ 

2. Inform patients /families with proper and 
adequate information 

◻ ◻ ◻ ◻ 

3. Record proper and adequate clinical information ◻ ◻ ◻ ◻ 
ผลการประเมินในภาพรวม ◻ ไม่ผ่าน ◻ ผ่าน 

ลายเซ็นของอาจารย์ผู้ประเมิน  
 

การให้ข้อมูลป้อนกลับหรือค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้าน (จุดเด่น และโอกาสในการพัฒนา) 

…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

…………………………………….…………………………………………………………………………………….……………………………………. 

………………………………………………………………………….…………………………………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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**เกณฑ์การผ่าน 

ชั้นปีที1่ ต้องได้ผลประเมิน ระดับ 4 ในทุก
หัวข้อการประเมิน 

ใน 12 เดือนต้องได้ผลประเมิน 
o 2 cases of shock resuscitation 
o 2 cases of invasive mechanical ventilation 
o 2 cases of noninvasive mechanical ventilation 

ชั้นปีที่2 ต้องได้ผลประเมิน ระดับ 4 ในทุก
หัวข้อการประเมิน 

ระหว่างการฝึกอบรมช่วง 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน 
o 2 cases of shock resuscitation 
o 2 cases of invasive mechanical ventilation 
o 2 cases of noninvasive mechanical ventilation 

รายละเอียดการให้คะแนน 

*ระดับศักยภาพ 

1 = สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติได้และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 
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EPA 3. Provide critical care consultation to other medical and nonmedical subspecialty 

Title of the EPA Provide critical care consultation to other medical and nonmedical 
subspecialty 

Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms and clinical data 
from consulting physicians 
2. Able to identify clinical relevant problems and provide 
appropriate and relevant investigations and provide proper and 
adequate management 
3. Effectively communicate with consulting physicians 
4. Record proper and adequate clinical information 

Context In-patient/emergency/operating room/intensive care setting 
Domains of competence Patient care/ Medical knowledge and skills/ Interpersonal and 

communication skills/Professionalism 
Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: clinical management of complex medical and surgical 
condition occurring in other specialties, clinical risks of particular 
patients undergoing interventions/procedures, rational use of drugs 
and investigations 
Skills: data gathering, clinical reasoning and decision making, 
communication with consulting physicians 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with providing consultation to 
other specialties 
- Completeness of consultation records 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
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Title of the EPA Provide critical care consultation to other medical and nonmedical 
subspecialty 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

- Unsupervised at the end of training – level 4 2 cases/year 
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ใบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเวชบ าบัดวิกฤต 

EPA 3: Provide critical care consultation to other medical and nonmedical subspecialty 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด…………………………………..……………………………….........................ชั้นปีที่ ◻ 1 ◻ 2 

วันที่…………….…….………..ชื่อผู้ป่วย…………….………..…………………………….…………..HN…………………..…..………….. 

โรคหรือภาวะ………………………………………………………………..…………………รหัสIPD…………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ระดับศักยภาพ (level) ที่ท าได้* 
1 2 3 4 

1. Able to detect significant history/symptoms 
and clinical data from consulting physicians 

◻ ◻ ◻ ◻ 

2. Able to identify clinical relevant problems and 
provide appropriate and relevant investigations 
and provide proper and adequate management 

◻ ◻ ◻ ◻ 

3. Effectively communicate with consulting 
physicians 

◻ ◻ ◻ ◻ 

4. Record proper and adequate clinical information ◻ ◻ ◻ ◻ 
ผลการประเมินในภาพรวม ◻ ไม่ผ่าน ◻ ผ่าน 

ลายเซ็นของอาจารย์ผู้ประเมิน  
 

การให้ข้อมูลป้อนกลับหรือค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้าน (จุดเด่น และโอกาสในการพัฒนา) 

…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

…………………………………….…………………………………………………………………………………….……………………………………. 

………………………………………………………………………….…………………………………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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**เกณฑ์การผ่าน 

ชั้นปีที1่ ต้องได้ผลประเมิน ระดับ 4 ในทุก
หัวข้อการประเมิน 

ใน 12 เดือนต้องได้ผลประเมินผู้ป่วย 2 ราย 

ชั้นปีที่2 ต้องได้ผลประเมิน ระดับ 4 ในทุก
หัวข้อการประเมิน 

ระหว่างการฝึกอบรมช่วง 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน 
ผู้ป่วย 2 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดการให้คะแนน 

*ระดับศักยภาพ 

1 = สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติได้และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 
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EPA 4. Lead a multidisciplinary critical care medicine team 

Title of the EPA Lead a multidisciplinary critical care medicine team 
Specifications 1. Understands roles and responsibilities as a leader of critical care 

medicine teams 
2. Understands roles of other professions to appropriately assess 
and address the health care needs of the patients and populations served 
and how the team works together to provide care 
3. Works with individual of professions to maintain a climate of mutual 
respect and share values 
4. Communicates with patients, families and other health professions in a 
responsive manner to support a team approach to maintenance of health 
and the treatment of disease 
5. Listens actively, and encourages ideas and opinions of other team 
members 
6. Applies relationship-building values and the principle of team dynamics 
to perform effectively in different team roles to plan and deliver patient-
centered care 
7. Applies leadership practices that support collaborative practice and 
team effectiveness 

Context ICU setting 
Domains of 
competence 

Knowledge and skills/Practice- based learning/Interpersonal and 
communication skills/ Professionalism/System-based learning 

Knowledge, skills, 
attitude and 
behavior 
and required 
experience 
for entrustment 

Knowledge: Principles of team dynamics and interpersonal communication 
Skills: Communication, consultation, active listening, management, 
working practice with other health professions, leadership 
Attitude and behavior: Mutual respect, shared values, recognize 
one’s limitations 
Experience: Demonstrate experience in leading the critical care 
medicine team during ICU rotation within training year 
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Title of the EPA Lead a multidisciplinary critical care medicine team 
Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Multisource feedback (MSF) 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

- Unsupervised at the end of year – level 4 5 cases 
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ใบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเวชบ าบัดวิกฤต 

EPA 4: Lead a multidisciplinary critical care medicine team 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด…………………………………..……………………………….........................ชั้นปีที่ ◻ 1 ◻ 2 

วันที่…………….…….………..ชื่อผู้ป่วย…………….………..…………………………….…………..HN…………………..…..………….. 

โรคหรือภาวะ………………………………………………………………..…………………รหัสIPD…………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ระดับศักยภาพ (level) ที่ท าได้* 
1 2 3 4 

1. Understands roles and responsibilities as a 
leader of critical care medicine teams 

◻ ◻ ◻ ◻ 

2. Understands roles of other professions to 
appropriately assess and address the health care 
needs of the patients and populations served 
and how the team works together to provide 
care 

◻ ◻ ◻ ◻ 

3. Works with individual of professions to maintain 
a climate of mutual respect and share values 

◻ ◻ ◻ ◻ 

4. Communicates with patients, families and other 
health professions in a responsive manner to 
support a team approach to maintenance of 
health and the treatment of disease 

◻ ◻ ◻ ◻ 

5. Listens actively, and encourages ideas and 
opinions of other team members 

◻ ◻ ◻ ◻ 

6. Applies relationship-building values and the 
principleof team dynamics to perform effectively 
in different team roles to plan and deliver 
patient-centered care 

◻ ◻ ◻ ◻ 

7. Applies leadership practices that support 
collaborative practice and team effectiveness 

◻ ◻ ◻ ◻ 

ผลการประเมินในภาพรวม ◻ ไม่ผ่าน ◻ ผ่าน 

ลายเซ็นของอาจารย์ผู้ประเมิน  
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การให้ข้อมูลป้อนกลับหรือค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้าน (จุดเด่น และโอกาสในการพัฒนา) 

…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

…………………………………….…………………………………………………………………………………….……………………………………. 

………………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………. 

….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

**เกณฑ์การผ่าน 

ชั้นปีที1่ ต้องได้ผลประเมิน ระดับ 4 ในทุก
หัวข้อการประเมิน 

ใน 12 เดือนต้องได้ผลประเมินผู้ป่วย 5 ราย 

ชั้นปีที่2 ต้องได้ผลประเมิน ระดับ 4 ในทุก
หัวข้อการประเมิน 

ระหว่างการฝึกอบรมช่วง 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน 
ผู้ป่วย 5 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดการให้คะแนน 

*ระดับศักยภาพ 

1 = สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติได้และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 
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EPA 5. Provide palliative care to patients and their families 

Title of the EPA Provide palliative care to patients and their families 
Specifications 1. Understands and participates in palliative care in critically ill 

patients 
2. Correctly detect and identify palliative patients in critical care 
setting 
3. Allocate proper resources and management in palliative 
patients 
4. Performs correctly palliative care in critically ill patients 
5. Able to communicate with families member 
6. Works with team members to give palliative care process for 
critically ill patients 

Context ICU setting 
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice- based 

learning /Interpersonal and communication skills / Professionalism 
/ System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: concepts palliative care in critically ill patients 
Skills: resource allocation , providing palliative care 
Attitude and behavior: professional communication with team 
members and family 
Experience: 
- Demonstrate coping with palliative patients and their families 
- Conduct family meeting 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
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Title of the EPA Provide palliative care to patients and their families 
Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

- Unsupervised at the end of year - level 4 (1 scenario) 
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ใบประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเวชบ าบัดวิกฤต 

EPA 5. Provide palliative care to patients and their families 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด…………………………………..……………………………….........................ชั้นปีที่ ◻ 1 ◻ 2 

วันที่…………….…….………..ชื่อผู้ป่วย…………….………..…………………………….…………..HN…………………..…..………….. 

โรคหรือภาวะ………………………………………………………………..…………………รหัสIPD…………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ระดับศักยภาพ (level) ที่ท าได้* 
1 2 3 4 

1. Understands and participates in palliative care 
in critically ill patients 

◻ ◻ ◻ ◻ 

2. Correctly detect and identify palliative 
patients in critical care setting 

◻ ◻ ◻ ◻ 

3. Allocate proper resources and management 
in palliative patients 

◻ ◻ ◻ ◻ 

4. Performs correctly palliative care in critically 
ill patients 

◻ ◻ ◻ ◻ 

5. Able to communicate with families member ◻ ◻ ◻ ◻ 
6. Works with team members to give palliative 
care process for critically ill patients 

◻ ◻ ◻ ◻ 

ผลการประเมินในภาพรวม ◻ ไม่ผ่าน ◻ ผ่าน 

ลายเซ็นของอาจารย์ผู้ประเมิน  
 

การให้ข้อมูลป้อนกลับหรือค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้าน (จุดเด่น และโอกาสในการพัฒนา) 

…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

…………………………………….…………………………………………………………………………………….……………………………………. 

………………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………. 
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….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

**เกณฑ์การผ่าน 

ชั้นปีที1่ ต้องได้ผลประเมิน ระดับ 4 ในทุก
หัวข้อการประเมิน 

ใน 12 เดือนต้องได้ผลประเมินผู้ป่วย 1 ราย 

ชั้นปีที่2 ต้องได้ผลประเมิน ระดับ 4 ในทุก
หัวข้อการประเมิน 

ระหว่างการฝึกอบรมช่วง 12-24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน 
ผู้ป่วย 1 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดการให้คะแนน 

*ระดับศักยภาพ 

1 = สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบัติได้และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 
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ภาคผนวก 6 

ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 

3) การบอกข่าวร้าย 

4) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

5) สามารถบริหารจัดการ difficult patient ได ้

6) เข้าใจพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 

7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 

8) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

2. Professionalism 

1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

(2) การรักษาความน่าเชื่อ ถือแก่ผู้ป่วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 

- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 

(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

- การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม 
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- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 

- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

- ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 

- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 

(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษา 

หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

(4) ในกรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

(5) การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 

(6) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 

(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

(3) การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

(6) การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 
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3. Systems-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ 

รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 

3) การประกันคุณภาพ 

4) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

6) หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 

7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 

8) นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 

9) การใช้ยา และทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

10) บทบาทของการรักษาทางเลือก 

11) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 

1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

2) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 

5) การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 

7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม disease-related group (DRG) 

8) การสร้าง clinical practice guideline (CPG) 

9) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 

11) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นต้น 

13) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 

14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เป็นต้น 


