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1. ชื่อหลักสูตร   

 
(ภาษาไทย)                 มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต 
 

      (ภาษาอังกฤษ)            Fellowship Training in Critical Care Medicine   
   
2.   ชื่อวุฒิบัตร   
 

      ช่ือเต็ม   
 
      (ภาษาไทย)               วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชบำบดัวิกฤต   

 
(ภาษาอังกฤษ)             Diploma, Thai Subspecialty Board of Critical Care Medicine   

 
      ช่ือย่อ   
 
      (ภาษาไทย)               วว. อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต   
 
      (ภาษาอังกฤษ)            Dip. Thai Subspecialty Board of Critical Care Medicine  
 
      คําแสดงวฒุิการฝึกอบรมท้ายช่ือ   
 
      (ภาษาไทย)               วว. อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต   
 
      (ภาษาอังกฤษ)            Diplomate, Thai Subspecialty Board of Critical Care Medicine   
 
                                    หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Critical Care Medicine   
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3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ   
3.1. คณะอนกุรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3.2. ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

3.2.1 สาขาเวชบำบัดวิกฤต  
3.2.2 สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโิรคระบบการหายใจ 
3.2.3 สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ  
3.2.4 สาขาอายุรศาสตร์โรคไต  
3.2.5 สาขาอายุรศาสตร์โรคตดิเช้ือ 
3.2.6 สาขาโภชนาศาสตร์คลินิก 

3.3 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3.3.1 สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไป  
3.3.2 สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทรวงอก  
3.3.3 สาขาวิชาประสาทศัลยศาสตร ์

3.4 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3.5 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3.6 หน่วยส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

 
4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสตูร (mission) 

 หลักสตูรการฝึกอบรมผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
เวชบำบัดวิกฤตถูกออกแบบขึ้นมาโดยคำนึงถึงความต้องการทางด้านสุขภาพของประเทศ และมเีป้าหมายใหผู้เ้ข้ารับการ
ฝึกอบรมทีส่ำเรจ็ การฝึกอบรม เปน็แพทย์เวชบำบัดวิกฤตที่มีความรูค้วามสามารถทางเวชบำบัดวิกฤตในระดับสากล มีความ
เอื้ออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพื่อการแกไ้ขปญัหาและการส่งเสรมิสุขภาพ โดยยดึถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐาน
ของการดูแลแบบบรูณาการและสอดคล้องกับมาตรฐานคณุภาพในการดูแลผู้ป่วย มทีักษะการทำงานแบบมืออาชีพ สามารถ
ทำงานร่วมกับสหวิชาชีพได้อยา่งมปีระสิทธิภาพ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับเพื่อนร่วมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพ
อื่นๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ เน้นการทำงานเป็นทีม มีความสามารถเป็นผู้นำทีมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้เป็นอยา่งดี ร่วมกับมี
ความสามารถในการดำเนินการวิจยั นอกจากน้ีหลักสตูรการฝึกอบรม ยังเน้นการผลิตแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญในเวชบำบัดวิกฤตที่
เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมแล้ว สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัว และ มีเจตนารมณ์และเตรยีมพร้อมที่จะเรียนรู้
ตลอดชีวิต อน่ึง การดำเนินการฝึกอบรมต้องอยู่บนพื้นฐานของการมสีภาวะการทำงานท่ีเหมาะสม และคำนึงถึงสุขภาพของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมเป็นสำคัญ  

หน่วยเวชบำบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล สังกัดมหาวิทยาลัยนวมนิทราธิราช ใน
กำกับดูแลของกรุงเทพมหานคร มหีน้าท่ีให้การฝึกอบรมนักศึกษาแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต ให้การ
บริบาลโรคทางเวชบำบัดวิกฤต แก่ประชาชนวัยผู้ใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในเครือข่ายในและนอกเขต
กรุงเทพมหานคร ตอบสนองพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ซึ่งมุ่งเน้นผลิตบณัฑติและผู้เช่ียวชาญทางด้านเวช
ศาสตร์เขตเมือง ท่ีเน้นการจัดการปัญหาสุขภาพและปัจจัยกำหนดสขุภาพของคนในเขตเมือง โดยหน่วยเวชบำบัดวิกฤต 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้กำหนดพันธกิจของการฝึกอบรมใหส้อดคล้องไปกับพันธกิจของการ
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ฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตร แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชบำบัดวิกฤต ปีการศึกษา 2561 ของ
ราชวิทยาลัยอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย และของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ดังนี้ 

1. ฝึกอบรมแพทย์ทางด้านเวชบำบัดวิกฤตให้มี เจตคติ คณุธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ โดยถือ
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกจิที่หน่ึง มีความรู้ และทักษะทางด้านเวชบำบัดวิกฤตที่สอดคล้องกับความต้องการด้าน
สุขภาพของเขตเมือง และของประเทศ 

2. ส่งเสรมิให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีแนวคิดและพัฒนาทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยยดึถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบน
พื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม มีความเอื้อาทรและใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย สามารถเรียนรูก้ารบริหาร ระบบ
คุณภาพ และธรรมาภิบาลเพ่ือการทำงานอย่างมืออาชีพเป็นทีมที่มีคุณภาพและมีความสุข และสามารถเป็นผู้นำทีมสุขภาพ
ทางด้านเวชบำบัดวิกฤต 

3. มีความรู้ในกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข  
4. ความสามารถในการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และพัฒนาศักยภาพของตนเองเพื่อเข้าสู่การฝึกอบรม

ต่อยอดทั้งภายในและต่างประเทศ 
 

5. สัมฤทธิ์ผลของแผนงานฝึกอบรม 
5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

5.1.1 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การรวบรวมข้อมลู สำหรับนำมาคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพือ่นำไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยวิกฤตอย่างเหมาะสม (PC1) 

5.1.2 สามารถให้การบำบดัรักษาภาวะวกิฤตได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย (PC2) 
5.1.3 มีความสามารถในการป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งการวางแผนการดูแลผูป้่วยใน

ระยะยาวต่อไป (PC3) 
5.1.4 สามารถกำกับดูแลบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ (PC4) 

5.2 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills) 
5.2.1 มีความรู้ ความเช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และความรู้ทางคลินิกด้านเวชบำบัดวิกฤตที่

สอดคล้องกับความต้องการดา้นสขุภาพของประเทศ (MK1) 
5.2.2 มีความรู้ มคีวามเชี่ยวชาญทางด้านทักษะ และหัตถการด้านเวชบำบัดวิกฤต มีความสามารถทำหัตถการ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยและพยุงอวัยวะตามหลักฐานการแพทย์เชิงประจักษแ์ละความจำเป็น (MK2) 
5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

5.3.1 สามารถนำเสนอข้อมลูผูป้่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS1) 
5.3.2 สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์ 

(ICS2) 
5.3.3 สื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาตไิด้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของความเมตตาเคารพใน

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (ICS3) 
5.3.4 มีความเป็นผู้นำ มีมนุษยสัมพันธ์ทีด่ี  ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS4) 
5.3.5 เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแกแ่พทย์และบุคลากรอื่น (ICS5) 
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5.4 การเรยีนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

5.4.1 สามารถดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีคณุภาพและตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ มี
ทักษะในการบริหารการวิจัยใหส้ำเร็จในระยะเวลาจำกดั และเป็นผู้วจิัยทีค่ำนึงถึงจริยธรรมการวิจยัเปน็
สำคัญ (PBL1) 

5.4.2 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ดด้้วยตนเองจากการปฏิบัติ โดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ 
(evidence based medicine) (PBL2) 

5.5 วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
5.5.1 มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวชิาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตสำนึกของความเป็นแพทย์ (PRO1) 
5.5.2 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรยีนรูต้่อเนื่องตลอดชีวิต (lifelong learning) (PRO2) 
5.5.3 มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย (PRO3) 
5.5.4 มีทักษะการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์ (PRO4) 

5.6 การทําเวชปฏิบัติใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 
5.6.1 มีความรูเ้กี่ยวกับระบบสุขภาพ นโยบายการบริหารจัดการในหออภบิาลผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจนยาและ

เวชภัณฑ์ทางเวชบำบัดวิกฤตของประเทศ (SBP1) 
5.6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (SBP2) 
5.6.3 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) 

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ การบรกิารสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
(SBP3) 
 

6 แผนงานฝึกอบรม 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 วิธีการฝึกอบรม 
ในการฝึกอบรมเพื่อให้บรรลุสมรรถนะต่างๆทุกด้าน เน้นการฝึกอบรมภาคปฏบิัติ ในลักษณะ on the job training 
เพื่อนำไปสู่การสะสมประสบการณ์ในการพัฒนาความเป็นวิชาชีพต่อไป โดยดำเนินการฝึกอบรมเป็น  2 ระบบ กล่าวคือ 
ระยะเวลาฝึกอบรม 1 ปี และระยะเวลาฝึกอบรม 2 ปี  
1) สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผ่านการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตตา่งๆ ดังนี้ 
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2) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills) 

• จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 1 ทั้ง 2 ระบบ ไดร้ับการทบทวนความรู้ในภาวะที่พบบ่อยในการ
ดูแลผูป้่วยวิกฤตในช่วงปฐมนิเทศน์ก่อนเปิดหรือระหว่างปีการศึกษา ดังต่อไปนี ้
1. Shock state 

2. Acute respiratory failure 

3. Nutrition in ICU 

4. Venous catheter insertion 

5. Essential ICU ultrasonography 

• จัดให้มีแหล่งเรียนรู้เพื่อการเรียนรูด้้วยตนเองสำหรับผู้เข้ารบัการฝึกอบรม ทุกช้ันปี 

1.  ตำราเวชบำบัดวิกฤต 

2.  ช่องทางการสืบค้นวารสารแบบ online 

3.  Simulation 

• ผู้รับการฝึกอบรมทั้ง 2 ช้ันปี จะมีช่วงเวลาผ่านสาขาวิชาต่างต่อไปนี ้

o Pulmonary medicine 2 เดือนครึ่ง 

o Radiology 2 สัปดาห ์

o Cardiology 2 เดือน 

o Anesthesiology 1 เดือน 

o Nephrology 1 เดือน 

o Infectious disease 1 เดือน 

o Nutrition 1 เดือน  

• ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 2 ระบบ และ 2 ช้ันปีได้ฝึก หรือสังเกตุการณ์ หรือช่วยทำหัตถการ

ดังต่อไปนี้ระหว่างการดูแลผู้ป่วย หรือ ในช่วงที่ผ่านสาขาวิชาที่มีหัตถการที่ถูกกำหนดไว้ในหลักสตูร 
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1.  การใส่ pulmonary artery catheter 

2.  การใส่สายสวนเลือดแดงสำหรบัวัด transpulmonary thermodilution 

3.  การใส่ intra-aortic balloon pump 

4.  การใส่สายสวน ECMO 

5.  การส่องกล้องหลอดลม 

6.  การทำ intensive care ultrasound 

• จัดกิจกรรมวิชาการตา่งๆ ได้แก journal club topic review mortality conference โดยผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม ท้ัง 2 ช้ันปี และ 2 ระบบ สลับกันเป็นผูด้ำเนินการ 

3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

• จัดให้มีการเรียนการสอนสำหรับผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 ในหัวข้อ interpersonal and 
communication skills 

• ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทั้ง 2 ช้ันปี ได้รับการฝึกจากประสบการณต์รงในการสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และ
ทีมผู้ร่วมงาน 

• ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท้ัง 2 ช้ันปี ได้รับการถ่ายทอดประสบการณ์จากอาจารย์ประจำหอผู้ป่วย 

• สนับสนุนใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรม ทุกช้ันปี มีบทบาทในการเป็นผู้นำในทีมดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยมี
อาจารย์ประจำวอรด์ให้คำแนะนำ 

• จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทุกช้ันปี อยู่เวรนอกเวลาราชการ และวนัหยุดราชการเพื่อให้ไดม้ีโอกาส
ตัดสินใจรักษาผู้ป่วยวิกฤตได้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจำวอร์ดเป็นที่ปรึกษา 

4) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

• ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท้ัง 2 ช้ันปี จะไดร้ับการประเมิน 360 องศา เมื่อสิ้นสดุรอบการผ่านหอผู้ป่วย
วิกฤต เพื่อนำข้อมูลกลับไปพัฒนา 

• ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท้ัง 2 ช้ันปี จะไดร้ับ feedback จากอาจารยป์ระจำหอผู้ป่วย ระหว่างการผ่านหอ
ผู้ป่วยในแต่ละเดือน 

• ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 2 ช้ันปี จะไดร้ับการประเมินการทำกิจกรรมวิชาการ ในทุกๆกิจกรรม 

• จัดให้มีการประชุม morbidity/mortality conference สำหรับแพทย์ประจำบ้านท้ัง 2 ช้ันปี เพื่อ
ทบทวนผู้ป่วยที่เสียชวีิต 

• จัดให้มีช่วงเวลา elective สำหรับแพทย์ประจำบ้านท้ัง 2 ระบบ โดยไม่เกิน 2 เดือนตลอดหลักสูตร 

• จัดกิจกรรม journal club โดยภาควิชาสำหรับทุกช้ันปี โดยมีเนื้อหาเน้นเรื่อง critical appraisal 

• จัดอบรมจริยธรรมการวิจัยให้แกผู่เ้ข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 1 

• มีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย และมรีะบบตดิตามความคืบหนา้งานวิจัย สำหรับทุกช้ันป ี
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5) วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

• ผู้เข้ารับการฝึกอบรมช้ันปีท่ี 1 ต้องผ่านโครงการฝึกอบรมการพัฒนาทักษะชีวิตในการทำงาน ในหัวข้อ  
คุณภาพการบริการและสิทธิผูป้่วย การแจ้งข่าวร้ายทางการแพทย์ และทักษะการสื่อสารโดยคณะ 

• จัดให้มีการสอน กฎหมาย และจรยิธรรมทางการแพทย์ ให้แก่ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 1  

• สนับสนุนให้มีการใช้เทคโนโลยีอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อการเรียนรู้ อย่างมีขอบเขต และมีจรยิธรรม 
6)  การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 

• จัดการปฐมนเิทศให้แก่ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 1 ในเรื่องของระบบสุขภาพ 

• จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 2 ช้ันปี มีส่วนร่วมในทีมพัฒนาคณุภาพ เช่นการประชุม PCT หอผูป้่วย
วิกฤต 

• จัดกิจกรรม quality round integrate กับ mortality conference ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 2 
ช้ันป ี

 
6.1.2 เป้าประสงค์หลัก ในแต่ละช่วงหรือระดับ (mile stones) 

ชั้นปีที่ 1  
1) สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

a. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การรวบรวมข้อมลูใน

ผู้ป่วยวิกฤต ที่มีความซับซ้อนน้อยถึงปานกลาง สำหรับนำมาคิดวเิคราะห์อย่างเป็นเหตเุป็น

ผล เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต อย่างเหมาะสม (PC1) 

b. สามารถให้การบำบดัรักษาภาวะวกิฤตที่มีความซับซ้อนน้อยถึงปานกลาง ได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมและปลอดภยั (PC2) 

c. มีความสามารถในการป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยวิกฤต ที่มีความซับซ้อนน้อย

ถึงปานกลาง รวมทั้งการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป (PC3) 

d. สามารถกำกับดูแลบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ (PC4) 

2) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills)  

a. มีความรู้ ความเช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และความรู้ทางคลินิกด้านเวช

บำบัดวิกฤตที่สอดคล้องกับความตอ้งการด้านสุขภาพของประเทศ (MK1) 

b. มีความรู้ มคีวามเชี่ยวชาญทางด้านทักษะ และหัตถการด้านเวชบำบัดวิกฤต มีความสามารถ

ทำหัตถการช่วยชีวิตผู้ป่วยและพยงุอวัยวะตามหลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์และความ

จำเป็นในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนน้อยถึงปานกลาง (MK2) 

3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

a. สามารถนำเสนอข้อมลูผูป้่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS1) 

b. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน และบุคลากร

ทางการแพทย์ (ICS2) 
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c. สื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาตไิด้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของความ

เมตตาเคารพในการตัดสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (ICS3) 

d. มีความเป็นผู้นำ มีมนุษยสัมพันธ์ทีด่ี  ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS4) 

e. เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น (ICS5) 

4) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

a. สามารถดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีคณุภาพและตอบสนองต่อปัญหา

ของประเทศ มีทักษะในการบริหารการวิจัยใหส้ำเร็จในระยะเวลาจำกัด และเป็นผู้วิจัยที่

คำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยเป็นสำคัญ (PBL1) 

b. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ดด้้วยตนเองจากการปฏิบัติ โดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ทาง

การแพทย์ (evidence based medicine) (PBL2) 

5) วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

a. มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวชิาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตสำนึกของความเป็นแพทย์ 

(PRO1) 

b. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรยีนรูต้่อเนื่องตลอดชีวิต (lifelong 

learning) (PRO2) 

c. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย (PRO3) 

d. มีทักษะการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์ (PRO4) 

6) การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 

a. มีความรูเ้กี่ยวกับระบบสุขภาพ นโยบายการบริหารจัดการในหออภบิาลผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจน

ยาและเวชภัณฑ์ทางเวชบำบดัวิกฤตของประเทศ (SBP1) 

b. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (SBP2) 

c. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness 

Medicine) สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูป้่วยให้เข้ากับบริบทของ การบริการ

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ (SBP3) 

 

ชั้นปีที่ 2 หรือเทียบเท่า 

1) สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

a. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การรวบรวมข้อมลูใน

ผู้ป่วยวิกฤตทุกระดับ สำหรับนำมาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจ

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต อย่างเหมาะสม (PC1) 

b. สามารถให้การบำบดัรักษาภาวะวกิฤตทุกระดับ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย 

(PC2) 
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c. มีความสามารถในการป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยวิกฤตทุกระดับ รวมทั้งการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป (PC3) 

d. สามารถกำกับดูแลบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ (PC4) 

2) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills)  

a. มีความรู้ ความเช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และความรู้ทางคลินิกด้านเวช

บำบัดวิกฤตที่สอดคล้องกับความตอ้งการด้านสุขภาพของประเทศ (MK1) 

b. มีความรู้ มคีวามเชี่ยวชาญทางด้านทักษะ และหัตถการด้านเวชบำบัดวิกฤต มีความสามารถ

ทำหัตถการช่วยชีวิตผู้ป่วยและพยงุอวัยวะตามหลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์และความ

จำเป็นในผู้ป่วยทุกระดับ (MK2) 

3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

a. สามารถนำเสนอข้อมลูผูป้่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS1) 

b. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน และบุคลากร

ทางการแพทย์ (ICS2) 

c. สื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาตไิด้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของความ

เมตตาเคารพในการตัดสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (ICS3) 

d. มีความเป็นผู้นำ มีมนุษยสัมพันธ์ทีด่ี  ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS4) 

e. เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น (ICS5) 

4) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

a. สามารถดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีคณุภาพและตอบสนองต่อปัญหา

ของประเทศ มีทักษะในการบริหารการวิจัยใหส้ำเร็จในระยะเวลาจำกัด และเป็นผู้วิจัยที่

คำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยเป็นสำคัญ (PBL1) 

b. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ดด้้วยตนเองจากการปฏิบัติ โดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ทาง

การแพทย์ (evidence based medicine) (PBL2) 

5) วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

a. มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวชิาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตสำนึกของความเป็นแพทย์ 

(PRO1) 

b. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรยีนรูต้่อเนื่องตลอดชีวิต (lifelong 

learning) (PRO2) 

c. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย (PRO3) 

d. มีทักษะการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์ (PRO4) 
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6) การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 

a. มีความรูเ้กี่ยวกับระบบสุขภาพ นโยบายการบริหารจัดการในหออภบิาลผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจน

ยาและเวชภัณฑ์ทางเวชบำบดัวิกฤตของประเทศ (SBP1) 

b. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (SBP2) 

c. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness 

Medicine) สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูป้่วยให้เข้ากับบริบทของ การบริการ

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ (SBP3) 

 

6.1.3 การกำหนดบทบาทหน้าท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
    ชั้นปีที่ 1 และ 2 
    การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
    กำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีบทบาทหน้าท่ีดังต่อไปนี ้

1) เป็นหัวหน้าทีมดูแลผู้ป่วย โดยมีผูร้่วมทีมกล่าวคือ แพทย์ประจำบ้านทุกระดับ พยาบาล เภสัชกร (ขึ้นกับ
แต่ละ ICU) ทำหน้าที่ในการตัดสินการให้การรักษาผู้ป่วยช่วงเวลาทีไ่ม่มีอาจารย์มาร่วม ward round 
โดยมีอาจารยเ์ป็นผู้ให้คำปรึกษา โดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับต่างๆ รวมทั้ง
ประสบการณ์ เป็นองค์ประกอบในการตัดสินให้การรักษาผู้ป่วย อย่างเป็นระบบ และเป็นไปตามหลัก
เหตุผลทางการแพทย์ ปลอดภัย โดยเน้นผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นองค์รวม และคุม้ค่า 

2) ถ่ายทอดความรู้ และกำกับดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านทุกระดับ อย่างเหมาะสม 
3) ให้คำปรึกษา และช่วยแพทย์ประจำบ้าน แก้ปัญหาผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ 
4) ประพฤติตนเป็นแบบอย่างแก่แพทย์ประจำบ้านในเรื่องดังต่อไปนี ้

(i) การตรงต่อเวลา 
(ii) ความรับผิดชอบต่อการทำงาน และการดูแลผู้ป่วย 
(iii) การใส่ใจ และเอื้ออาทรกับผูร้่วมงาน ผู้ป่วย และญาต ิ
(iv) การทำงานเป็นทีม 
(v) การประสานงานสหวิชาชีพ 
(vi) การเป็นนักวิชาการ 

การปฏิบัติงานขณะหมนุเวียนผ่านสาขาวิชาอ่ืนๆ 
กำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมบีทบาทหน้าท่ีดังต่อไปนี ้

1) เป็นผู้ร่วมงานท่ีด ี
2) ปฏิบัติตามแนวทางที่แต่ละสาขากำหนด 

การดำเนินกิจกรรมวิชาการ 
1) ดำเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของแต่ละกิจกรรม 
2) ตรงต่อเวลา 
3) มีความเป็นนักวิชาการ 
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4) สร้างให้เกิดบรรยากาศที่ส่งเสรมิการเรยีนรู้ เช่นการอภิปรายประเดน็ต่างๆที่หน้าสนใจ  
การมีส่วนร่วมกับภาควิชาอายุรศาสตร์ และคณะแพทย์ฯ 
สาขาวิชากำหนดใหผู้้เข้ารับการฝกึอบรมต้องมีส่วนร่วมในการกิจกรรมภาควิชา และคณะฯ ได้แก่ 

1) การเข้ารับการฝึกอบรมที่คณะกำหนด เช่น good clinical practice, palliative care เป็นต้น 
2) การเข้ากิจกรรม morning report ของภาควิชาอายุรศาสตร ์
3) การเข้า MM conference ของภาควิชาอายุศาสตร์เมื่อไดร้ับเชิญ 
4) กิจกรรมอื่นๆ ที่คณะฯ หรือภาควชิาฯขอความร่วมมือ 

6.1.4 การกำกับดูแล (supervision) 
     หลักสูตรจดัให้มีระบบการกำกับดูแล การดูแลผู้ป่วยดังน้ี 

1) การกำกับดูแลในเวลาราชการ 
1) การกำกับดูแลการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ สาขาวิชาฯ จดัอาจารย์ประเภทเต็มเวลา หมุนเวียน

เป็น attending และ supervisor ในหอผู้ป่วยวิกฤต ตลอดปีการศึกษาโดยมีบทบาทหนา้ที่
ดังต่อไปนี ้
i) ทำ ward round ร่วมกับผู้เข้ารบัการฝึกอบรม เพื่อให้ความรู้ ให้คำแนะนำ และใหต้ัดสินการ

รักษาผู้ป่วยแก่ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม  
ii) รับปรึกษาจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี ้

(1) ประเด็นปัญหาผู้ป่วยเพื่อให้คำแนะนำในการดูแลผู้ป่วย และช่วยตดัสินใจแก้ปัญหาผู้ป่วย 
(2) การบริหารจัดการเตียง เช่น การพิจารณาผู้ป่วยยา้ย เข้า-ออก 
(3) ประเด็นปัญหาอื่นๆ 

iii) ประเมิน และให้การ feedback ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
2) การกำกับดูแลการปฏิบัติงานตามสาขาวิชาต่างๆ 

i) ขอความร่วมมืออาจารย์ในแตล่ะสาขา ให้การกำกับดูแลเมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม หมุนเวียน
ผ่านสาขานั้นๆ และ ประเมินรวมทั้ง feedback ผู้เขา้รับการฝึกอบรม 

2) การกำกับดูแลขณะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
1)  รับปรึกษาได้ตลอดเวลา ในกรณผีู้ป่วยท่ีมีปัญหา กรณีซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่มั่นใจ 

3) การกำกับดูแลโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 
1) กำกับดูแลใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรม ให้ได้รับการประเมินต่างๆ ให้ครบถ้วน รวมทั้งการประเมินเพื่อ

เลื่อนช้ันปี 
2) มีส่วนในการให้ข้อมลูป้อนกลับ แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อให้บรรลุตาม EPA 

6.1.5 การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 

• หลักสตูรจดัให้มีช่วง verbal feedback แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วย
วิกฤต ในแต่ละเดือนตามความเหมาะสม  

• หลักสตูรจดัทำแบบประเมินการปฏิบัติงาน และส่งให้ผู้เกีย่วข้องเพื่อทำการประเมินการปฏิบัติงาน 
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เมื่อสิ้นสุดการทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ในแต่ละเดือน และนำข้อมูลเข้าที่
ประชุมการศึกษาทุกเดือนเพื่อให้ feedback ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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• หลักสตูรจดัทำแบบประเมินการปฏิบัติงาน และส่งให้ผู้เกีย่วข้องเพื่อทำการประเมินการปฏิบัติงาน 
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เมื่อสิ้นสุดการทำงานในสาขาวิชาต่างๆ และนำข้อมลูเข้าที่ประชุมการศึกษา
ทุกเดือนเพื่อให้ feedback ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

6.1.6 Entrustable professional activities (EPA)  
• หลักสตูรจดัให้มีการประเมิน EPA ตาม curriculum mapping (เอกสารภาคผนวก 2) โดยใช้แบบ

ประเมินกลางของสมาคมเวชบำบดัวิกฤต (เอกสารภาคผนวก 3) และกำกับดูแลโดยทมีกำกับดูแล
หลักสตูร 

 
6.2 เนื้อหาการฝึกอบรม  

1.  ความรู้พื้นฐานของเวชบำบัดวิกฤต และระบบท่ีเกี่ยวข้อง 
2.  โรคหรือภาวะทางเวชบำบัดวิกฤตที่สำคัญ (ภาคผนวก 4) 
3.  หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคเวชบำบัดวิกฤต 

4.  การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
5.  ทักษะการสื่อสาร 
6.  ความเป็นมืออาชีพ 
7.  เวชจริยศาสตร์  
8.  การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ  
9.  กฎหมายการแพทย์และนติิเวชวทิยา 
10. ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
11. หลักการบริหารจัดการ 
12. การดูแลตนเองของแพทย์ 
13. การเกี่ยวเนื่องกับการแพทยเ์สริม (complementary medicine) 
14. พื้นฐานและระเบียบวิจยัทางการแพทย์ ท้ังการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 
15. เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ ์

 
6.3 การทำวิจัย 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทำงานวจิัยอย่างน้อย 1 เรื่อง  ในระหว่างการปฏิบัติงาน  โดยเป็นผู้วิจัยหลกั                           
งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี ้

6.3.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
6.3.2 วิธีการวิจัย 
6.3.3 ผลการวิจัย 
6.3.4 การวิจารณผ์ลการวิจัย 
6.3.5 บทคัดย่อ 

• คุณลักษณะของงานวิจัย 



15 
 

1. เป็นผลงานท่ีริเริม่ใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศ แต่นำมา
ดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารยผ์ู้ดำเนินงานวิจยัทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจรยิธรรมการวิจยัในคน 
หรือ good clinical practice (GCP)  

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องไดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ต้องดำเนินงานวจิัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรอืระเบียบวิจยัที่ถูกต้องและเหมาะสม

กับคำถามวิจัย  
5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

• สิ่งท่ีต้องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อไดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัแล้ว  ต้องดำเนินการทำวิจยัตามข้อตกลงโดย

เคร่งครดั 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป้่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้ารว่มวิจัย ต้องให้สำเนาแก่ผู้ป่วยหรอื

ผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ทำการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะ การเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยทีผ่่านการอนุมตัิแล้ว โดยการกระทำดังกล่าวไม่ได้เป็นสว่น

หนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถทำไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ท้ังสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติ
ในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรอืคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบคา่ใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยและผูดู้แลผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาทีเ่พิ่มเตมิจากการดูแลรักษาผูป้่วยตามปกติ หากมี
ผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดรูักษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัย 
เพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิัย  กรณีทีไ่มส่ามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลกัพ้ืนฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทาง
การแพทย์ในการตดัสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทกุข์ทรมานกับผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน  

• ขอบเขตความรับผิดชอบ 
สาขาวิชาฯ มีกระบวนการเตรยีมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการทำวิจัย ตั้งแต่การเตรยีมโครง

ร่างการวิจัย จนสิ้นสดุการทำงานวจิัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อนำส่งราชวิทยาลัยฯ  ท้ังนี้สาขาวิชา
ฯ จะรายงานช่ืองานวิจัย อาจารยท์ี่ปรึกษา  และความคบืหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังราช
วิทยาลัยฯ เพือ่ให้มีการกำกับดูแลอย่างทั่วถึง 
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กำหนดการดำเนินงานวิจัยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาวิชาเวชบำบัดวิกฤต 

 ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
ชั้นปีที่ 1 
เตรียมคำถามงานวิจยั และติดต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาและจัดทำโครงร่าง
วิจัย 

            

ขออนุมัติจาก Ethic Committee             

นำเสนอ research proposal 
ภายในสถาบัน 

            

เร่ิมดำเนินงานวิจัย และรายงาน
ความคืบหน้าแก่อ.ที่ปรึกษาเป็น
ระยะ 

            

นำเสนอ research proposal แก่
สมาคมเวชบำบัดวกิฤต 

            

ชั้นปีที่ 2 

ส่งรายงานความคืบหน้างานวิจยั             
ดำเนินงานวิจัย             

จัดทำรายงานฉบับร่าง และส่ง
บทคัดย่อเพื่อนำเสนอในงาน RCPT 

            

นำเสนอผลงานวิจัยภายในสถาบัน             
นำเสนอผลงานวิจัยตอ่สมาคมฯ             
ส่งต้นฉบับวิจัยแก่สมาคมฯ             

 

6.4 จำนวนระดับชัน้การฝึกอบรม 
หลักสตูรแบ่งออกเป็น 2 ระบบ กล่าวคือ  

1) ฝึกอบรมระยะเวลา 2 ระดับช้ันปี คือช้ันปีท่ี 1 และช้ันปีท่ี 2 
2) ระบบฝึกอบรมระยะเวลา 1 ปี 

 
6.5 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 

6.5.1 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ซึ่งมีหน้าท่ี รบัผิดชอบและอํานาจในการบริหาร การจัดการ 
การประสานงาน และการประเมินผล สาํหรับแต่ละขั้นตอน ของการฝึกอบรม ซึ่งประกอบด้วยคณาจารย์ใน
สาขาวิชาเวชบำบัดวิกฤต คณาจารย์จากภาควิชาอายุรศาสตร์จากสาขาฯ ท่ีเกี่ยวข้อง คณาจารย์จาก
ภาควิชาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาควิชาวิสัญญี ภาควิชาศลัยศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ภาควิชา
รังสีวิทยา และอาจารยผ์ู้ทรงคณุวฒุิจากคณะกรรมการหลังปริญญาภาควิชาอายุรศาสตร์ ดังมีรายนาม
ต่อไปนี ้

1) รศ.นพ.ประยุทธ ศิริวงษ์                คณบดี   ประธานท่ีปรึกษา  
2) ผศ.นพ.จิโรจน์ สรูพันธ ์      รองคณบดี ฝ่ายการศึกษา    ที่ปรึกษา 
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3) ผศ.พญ.รัตนา บุญศิริจันทร ์      หัวหน้าภาคฯ อายุรศาสตร ์ ที่ปรึกษา 
4) ผศ.พญ.จริาภรณ์ ศรีอ่อน      หัวหน้าภาคฯ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  ที่ปรึกษา 
5) ผศ.นพ.ยุทธพงศ์ วงษ์มหิศร      หัวหน้าภาคฯ ศัลยศาสตร ์ ที่ปรึกษา 
6) ผศ.นพ.ปิยะศักดิ์ วิทยบูรณานนท์      หัวหน้าภาคฯ วิสัญญ ี  ที่ปรึกษา 
7) ผศ.นพ.ชายวุฒิ  สววิบูลย ์      หัวหน้าหน่วยเวชบำบัดวิกฤต       ประธานคณะอนุกรรมการ 
8) ผศ.นพ.กลวิชย์ ตรองตระกลู                รองประธานอนุกรรมการ 
9) อ.นพ.อนุแสง จิตสมเกษม     อนุกรรมการ 
10) อ.นพ.ยุทธนา อภิชาตบุตร     อนุกรรมการ 
11) อ.นพ.พีรพล  ประทีปอมรกลุ     อนุกรรมการ 
12) ผศ.พญ.ปรัชญ์วิไล นุชประมลู     อนุกรรมการ 
13) อ.นพ.สุรสหี ์ พร้อมมูล      อนุกรรมการ 
14) ผศ.นพ.กิตตศิักดิ์ ผลถาวรกลุชัย     อนุกรรมการ 
15) ผศ.พญ.อรพรรณ คงพันธุ์วิจิตร     อนุกรรมการ 
16) อ.พญ.สุจารีย์ ภู่พิพฒน์ภาพ     อนุกรรมการ 
17) อ.พญ.พรสริ ิ วรรณดิลก     อนุกรรมการ 
18) ผศ.นพ.สมเกียรติ วงศ์สุรยินันท์     อนุกรรมการ  
19) อ.นพ.กนก สุวรรณกิจ               อนุกรรมการ 
20) ผศ.นพ.ชีพาคม ภาภัทราดล                      อนุกรรมการ 
21) อ.พญ.นฤภร มฤคทัต                             อนุกรรมการ 
22) อ.นพ.ต่อพงษ ์คล้ายมนต ์     อนุกรรมการ 
23) ตัวแทนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดฯ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  อนุกรรมการ 
24) หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4D     อนุกรรมการ 
25) อ.พญ.ปิยะรตัน์ ไพรัชเวทย ์     อนุกรรมการและเลขานุการ 

 
6.5.2 จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการดังต่อไปนี้ โดยเนน้กระบวนการเรียนรู้ที่มีการอภิปราย 

และการสัมมนา  
6.5.2.1 Journal club (เน้นเพิ่มการอ่านประเมิน และวิพากษ์ วารสาร การเรียนรู้เรื่องเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 

ผ่านการอภปิราย) 
6.5.2.2 Topic review 
6.5.2.3 Morbidity/mortality conference 
6.5.2.4 X-ray conference 
6.5.2.5 Inter-department conference 

 6.5.3     การปฏิบัติงานในเวลาราชการ ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมที่ปฏบิัติงานประจำหอผู้ป่วย ควรเริม่ขึ้นปฏิบัติงานดูแล 
ผู้ป่วยในตั้งแต่เวลา 7.00 น. จนถึงเวลา 17.00 น  
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 6.5.4     จัดให้มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ และวันหยดุราชการรวมกันประจำหอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4D ไม่เกิน 8 
เวรต่อเดือน (เวรวันราชการ 6 เวร, เวรวันหยุดราชการ 2 เวร) โดยชึ้นปฏิบัติงานในวันธรรมดาตั้งแต่ 17.00 
น. ถึง 7.00 น. และในวันหยุดตั้งแต่ 7.00 น. ถึง 7:00 น. ของวันรุ่งขึ้น  

6.5.5 จัดให้หอผู้ป่วยต่อไปนี้เป็นหอผู้ป่วยวิกฤตตามหลักสตูร 
6.5.5.1 หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4A (อายุรกรรม) 
6.5.5.2 หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4C (อายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด) 
6.5.5.3 หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4D (อายุรกรรมและสหสาขา) 
6.5.5.4 หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4E (ศัลยกรรม) 
6.5.5.5 หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 4B (ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด) 
6.5.5.6 หอผู้ป่วยวิกฤตเพชรรัตน์ 7B (ศัลยกรรมประสาท) 

 6.5.6     ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมบีทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ร่วมกับทีมแพทย์ประจำบ้านอายุศาสตร์ แพทย์
ประจำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน วิสญัญี หรือศลัยกรรม โดยอยู่ในความกำกับดูแลของอาจารย์ประจำวอร์ด ท้ัง
ในและนอกเวลาราชการ โดยสามารถปรึกษาผูป้่วยได้ตลอดเวลา 

6.5.7    การลา 
ในห้วงการฝึกอบรม กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสามารถลาได้เช่นเดียวกับแนวทางการลาของ 
หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยมีข้อกำหนด 
ดังนีค้ือ 

- การลาพักร้อน กำหนดให้ลาไดไ้ม่เกินคนละ 2 สัปดาห์ต่อปีการฝึกอบรม ส่วนการลากิจหรือการลาป่วยให้ลา
เฉพาะกรณีมีเหตุจำเป็น และทุกครั้งท่ีลาต้องไดร้ับอนุญาตและมีการบันทึกการลาเป็นลายลักษณ์อักษรจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาประจำหอผู้ป่วย  

- การลากิจต้องแจ้งให้อาจารยผ์ู้ให้การอบรมทราบล่วงหน้า 3 วัน นอกจากเหตุจำเป็นเร่งด่วน  
- การลาป่วยระยะเวลาเกิน 1 วันตอ้งมีใบรับรองแพทย์แนบด้วย 
- ทั้งนี้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดผู้รบัการฝึกอบรมจะต้องมีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ

ระยะเวลาการฝึกอบรมในปีการฝกึอบรมนั้น ๆ 
   หมายเหตุ  

-  ในกรณีที่แพทย์ประจำบ้าน มีระยะเวลาการฝึกอบรม/ปฏิบัติงาน ไม่ถึงร้อยละ 80 ในแต่ละชั้นปีการ
ฝึกอบรม (รวมการลาทุกประเภทแล้ว) สถาบันอาจพิจารณาให้ฝึกอบรมทดแทนตามความเหมาะสม 

-  การฝึกอบรมประสบการณ์การเรียนรู้นอกสถาบัน (elective) ไม่ต้องทดแทน  
6.5.7     ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมลาระยะสั้นเช่น ลากิจ หรือลาป่วย ให้แพทย์ประจำบ้านประจำหอผู้ป่วยปฏิบตัิงาน 

ร่วมกับอาจารย์ประจำวอร์ด โดยไม่ต้องจัดคนแทน แต่ในกรณีเป็นการลาระยะยาวเช่นลาคลอดบุตร อาจจัดให้
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่านอื่นสลับตารางการหมุนเวียนมาปฏิบตัิหนา้ที่แทนในช่วงดังกล่าว และเมื่อการลาของ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสิ้นสดุลง ใหก้ลับมาปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามปกติในช่วงเวลาที่สลับ 
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6.5.8    ค่าตอบแทนของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดขณะเข้ารับการฝึกอบรม กรณีไม่มีต้นสังกัดจะไดร้บัการบรรจุรับ
เงินเดือนตามอตัราเงินเดือนของพนักงานมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรณีมีต้นสังกัดรับเงินเดือนตามอัตรา
เงินเดือนจากต้นสังกัดค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของแพทย์ประจำบ้าน อิงตามเกณฑ์ของ
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยในปัจจุบัน (พ.ศ.2561) เป็นอัตราเหมาจ่าย 10,000 บาท ต่อเดือน 

 
6.6 การวัดและประเมินผล  

การวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
6.6.1 แจ้งกระบวนการประเมินผลให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมทราบตอนปฐมนิเทศ สาขาวิชาฯ 
6.6.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนช้ันปี การยุตกิารฝึกอบรม และกระบวนการอุทธรณ ์

6.6.2.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
6.6.2.1.1 มิติที่  1 การประเมิน EPA (ภาคผนวก 3) 
6.6.2.1.2 มิติที่  2 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสถาบันและสมาคม ฯ 
6.6.2.1.3 มิติที่  3 คะแนนสอบซึ่งจัดโดยสมาคมเวชบำบัดวิกฤต 

6.6.2.2 Achievable EPAs ในแตล่ะชั้นป ี
                          ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณี ต่อไปนี ้

6.6.2.2.1 เพื่อเลื่อนระดับชั้นปี โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
กำหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 

6.6.2.2.2 เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตดัสนิผลสอบภาคปฏิบัติ  
6.6.2.3 เกณฑ์การเลื่อนช้ันปี  

6.6.2.3.1 ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 
6.6.2.3.2 ผ่านการประเมินตามมิตติ่างๆ ท่ีกำหนดในหลักสูตร โดยได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 ของ

แต่ละมิติ  
6.6.2.3.3 ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA 
6.6.2.3.4 ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 
6.6.2.4 แนวทางการดำเนินการกรณีไมผ่่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี  

6.6.2.4.1 ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบันกำหนด แล้วทำการประเมินซ้ำ ถ้าผ่านการประเมิน
จึงสามารถเลื่อนช้ันปีได ้

6.6.2.4.2 ถ้าไม่ผา่นการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ำตามข้อที่ 6.6.2.4.1. หรือไมผ่่านการประเมินเพื่อรับ
การเสนอช่ือเข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดมิอีก 1 ปี 

6.6.2.4.3 หลังจากปฏิบตัิงานซ้ำในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลื่อนช้ันปี ให้ยุติ
การฝึกอบรม 

6.6.2.5 การดำเนินการสำหรับผู้ที่ไมผ่่านการประเมิน 
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6.6.2.5.1 แจ้งผลการประเมินให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณอ์ักษรในแบบประเมินผล
ของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัตงิานเพิ่มเติม การกำกับ
ดูแล และการประเมินผลซ้ำ 

6.6.2.5.2 เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงช่ือรับทราบจะจดัส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบราชวิทยาลัยฯ  

6.6.2.6 การดำเนินการเพื่อยตุิการฝึกอบรม 
6.6.2.6.1 การลาออก ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องทำเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้า

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมตัิให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะ             
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็น
ประกอบว่าสมควรให้พักสิทธ์ิการสมัครเป็นผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมเปน็เวลา 1 ปีในปี
การศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำช้ีแจงจาก
สถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถอืว่าสมบูรณ์เมื่อไดร้ับอนุมัตจิากแพทยสภา 

6.6.2.6.2 การให้ออก 
6.6.2.6.2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเสื่อมเสียรา้ยแรงจนก่อให้เกิด

ผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสยีงของสถาบันฝึกอบรม 
6.6.2.6.2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ ์
6.6.2.6.2.3 เมื่อถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาเมื่อสถาบัน

ฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทำการแจ้งผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พัก
การปฏิบัติงาน แล้วทำเรื่องแจ้งตอ่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะต้องตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนจำนวน 3 คน ประกอบด้วยตัวแทนจากอนุสาขาเวชบำบัด
วิกฤตจากสถาบันฝึกอบรมอื่นจำนวน 1 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 
คน เพื่อดำเนินการใหเ้สร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรือ่ง ผลการ
สอบสวนจะถูกนำเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลง
ความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนมุัติจึงถือว่าการให้
ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝกึอบรมพร้อม
คำแนะนำ 

6.6.2.7 กระบวนการอุทธรณ์ สาขาวิชาฯ อนุญาตให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม ยืน่อุทธรณ์ ผลการประเมินระหว่าง
การฝึกอบรมได้โดยมีขั้นตอนดังตอ่ไปนี้ 

6.6.2.7.1 กรอกคำร้องให้ครบถ้วน เสนอหัวหน้าสาขาวิชาฯ 
6.6.2.7.2 นำเรื่องเข้าที่ประชุม อนุกรรมการหลักสตูรเพื่อพิจารณา และกำหนดรายละเอียดตาม

ลักษณะการอุทธรณ์ เพื่อเป็นแนวทางให้ทีมคณะทำงานดำเนินการ 
6.6.2.7.3 ตั้งคณะทำงานย่อยเพื่อเกบ็รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และเสนอรายงานข้อสรุปของ

คณะทำงานต่อ ที่ประชุมอนุกรรมการหลักสูตร 
6.6.2.7.4 อนุกรรมการฯ พิจารณาตดัสินผลการอุทธรณ ์
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6.6.3 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชบำบดัวิกฤต 
ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสตูร การสอบ และ งานวิจัย 

• คุณสมบัติเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรโดยสถาบันฝึกอบรม 
1) ผ่านคุณสมบตัิการประเมินเพื่อเลือ่นระดับชั้นปีครบทั้ง 3 ข้อ 
2) มีพฤติกรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม 
3) ส่งผลงานวิจยัภายในกำหนดเวลา 

• วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ ประกอบด้วย 
1) ภาคข้อเขียน ข้อสอบปรนยัแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และ ข้อสอบประเภท

อื่นตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือน 
2) ภาคปฏิบตัิ หรือ ปากเปล่า โดยรปูแบบและระยะเวลาที่ใช้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ ประกาศกำหนดก่อนวนัสอบอย่างน้อย 6 เดือน 
 

• เกณฑ์การตัดสิน 
การผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวช
บำบัดวิกฤต ต้องผ่านเกณฑ์ทั้งภาคข้อเขียน ภาคปฏิบตัิ/ปากเปล่า และงานวิจัย 

1) เกณฑ์การตัดสินภาคข้อเขียน ใช้หลักอิงเกณฑต์ามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศกำหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือน 

2) เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบตัิ/ปากเปล่า ใช้หลักอิงเกณฑต์ามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ ประกาศกำหนดก่อนวันสอบอยา่งน้อย 6 เดือน 

3) เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
กำหนดในปีการศึกษาท่ีเริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ทำการแก้ไขตามคำแนะนำของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสรจ็สิ้นก่อนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝึกอบรมปี
สุดท้าย 

6.6.4 การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ 

• ผู้สมคัรสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2525 และได้ทำงานสาขาเวชบำบัดวิกฤตมาไม่น้อยกว่า 5 ปี ในสถาบันที่ราชวิทยาลยัรับรอง โดยเป็น
สถาบันที่มีศักยภาพเทียบเท่ากับเกณฑ์ขั้นต่ำในการเปิดการฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ ทั้งนี้ไมน่ับ
เวลาในการฝึกอบรมสาขาเวชบำบดัวิกฤต และสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 

• มีผลงานวิจยั หรือบทความปริทรรศ 1 เรื่อง ท่ีได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารวิชาการระดับชาติหรือ
นานาชาติ 

• การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสินเช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

• สำหรับแพทย์ท่ีได้รบัวุฒิบัตรสาขาเวชบำบัดวิกฤตจากต่างประเทศท่ีแพทยสภารบัรอง (ที่ยังไม่หมดอายุ) 
จะทำการสอบเพียงการสอบสัมภาษณ์อย่างเดียว 
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7 การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเป็นผู้ทีม่ีความประพฤติดี มสีุขภาพสมบรูณ์แข็งแรง ปราศจากโรคหรือความพิการอันเป็น
อุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏบิัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เรือ่ง “คุณสมบัตเิฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต ฉบับ พ.ศ. 
2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอื่นๆ ตามที่แพทยสภากำหนด แบ่งประเภทผู้เข้าฝึกอบรมเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1) เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์, ศลัยศาสตร์, วิสญัญีวิทยา, อายรุศาสตรโ์รคระบบ
การหายใจและภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ, อายรุศาสตรโ์รคหวัใจ, ประสาทศลัยศาสตร ์

2) ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจำบ้านปสีุดท้ายในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขา
อายุรศาสตร์, ศลัยศาสตร์, วิสญัญวีิทยา, อายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจและภาวะวกิฤต โรคระบบการ
หายใจ, อายรุศาสตร์โรคหัวใจ, ประสาทศลัยศาสตร ์

3) ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับฝึกอบรมเป็นผู้มีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมตัหิรือวุฒิบัตรฯ สาขาอายรุศาสตร์, 
ศัลยศาสตร์, วิสัญญีวิทยา, อายรุศาสตรโ์รคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ, 
อายุรศาสตรโ์รคหัวใจ, ประสาทศลัยศาสตร ์

4) เป็นผู้ได้รับวฒิุบตัรฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ หนังสืออนุมตัิฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เฉพาะที่ผา่นการ
ฝึกอบรมจากต่างประเทศและได้ปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉนิแบบเต็มเวลาอย่างน้อย 1 ปี โดยนับถึง
วันเปิดการฝึกอบรมเวชบำบัดวิกฤต 

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ประกาศรับสมคัรโดยผ่านทางสื่อสงัคม หรือ website ภาควิชา และดำเนินการคดัเลือกตามกระบวนการคัดเลือก
ของสาขาวิชากล่าวคือ 

• แต่งตั้งคณะอนกุรรมการคัดเลือกและฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านตอ่ยอด อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต โดยมี
รายนามดังต่อไปนี ้
ผศ.นพ.ชายวุฒิ สววิบูลย ์  ประธานอนุกรรมการ  
ผศ.นพ.กลวิชย์ ตรองตระกลู  อนุกรรมการ 
อ.นพ.อนุแสง จิตสมเกษม  อนุกรรมการ 
อ.นพ.ยุทธนา อภิชาตบุตร  อนุกรรมการ 
อ.นพ.พีรพล ประทีปอมรกุล  อนุกรรมการ 
ผศ.พญ.ปรัชญ์วิไล นุชประมลู อนุกรรมการ 
อ.พญ.ปิยะรตัน์ ไพรัชเวทย ์  อนุกรรมการและเลขานุการ 
 

• แนวทางการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝกึอบรม 
1) แต่งตั้งกรรมการคัดเลือกซึ่งเป็นตวัแทนจากสหภาควิชาหลัก กล่าวคือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และภาควิชาวิสญัญีวิทยา โดยกรรมการทุกท่านตอ้งเซ็นชื่อในแบบฟอร์ม conflict 
of interest ว่ามไิดม้ีส่วนได้ส่วนเสียกับการคดัเลือกแพทย์ประจำบา้นต่อยอด โดยหากทราบก่อนว่า
ท่านใดมีส่วนได้ส่วนเสียกับการคัดเลือกฯ ทางสาขาจะไม่แต่งตั้งท่านนั้นเป็นกรรมการ 
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2) การคัดเลือกใช้การสมัภาษณ์เป็นรายบุคคล โดยมีแบบฟอร์มการให้คะแนน และน้ำหนักคะแนนตาม
ระบบในแบบฟอร์ม 

3) กรรมการแตล่ะท่านมีอสิระในการให้คะแนนผูส้มัครแต่ละท่าน และทำการเลือกผู้สมัครที่เห็นว่ามี
คุณสมบัติเหมาะสมตามจำนวนศักยภาพ เพื่อนำมาให้คะแนนในภาพรวมต่อไป 

4) คัดเลือกผู้สมัครที่มคีะแนนในภาพรวมตามลำดับมาก ไปน้อย ตามจำนวนศักยภาพที่สามารถรับได 
5) ประกาศผลการคัดเลือกทาง website สาขาวิชาฯ ภาควิชาฯ หรือ ติดต่อผู้สมคัรทางโทรศัพท ์
6) ผู้สมคัรที่มีความพิการทางร่างกาย ทางกรรมการจะพิจารณาถึงผลกระทบของความพิการนั้นต่อ

ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และความปลอดภยัของผู้ป่วยวิกฤตเป็นหลัก การตัดสิน รับหรือไม่
รับเป็นดลุยพินิจของคณะกรรมการคัดเลือก 

7) ผู้สมคัรที่มโีรคประจำตัวที่ยังต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ท้ังโรคทางกาย และทางจิตเวช ไม่เป็น
อุปสรรคในการรับคดัเลือก เว้นแตว่่าทางคณะกรรมการฯ พิจารณาแล้วพบว่าอาจจะส่งผลต่อการดูแล 
และความปลอดภัยของผู้ป่วยวิกฤติ 

7.3 จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
สามารถรับผู้เข้าฝึกอบรมได้เต็มทีช้ั่นปีละ 3 ท่าน ตามศักยภาพทีไ่ดร้ับการรบัรองจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์  
 

8 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

รายชื่อ วุฒิเวชบำบัดวิกฤต ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน 
ผศ.นพ.ชายวุฒิ สววิบูลย ์ 2550 12 ปี 
ผศ.นพ.กลวิชย์ ตรองตระกลู 2556 6 ปี 
อ.นพ.อนุแสง จิตสมเกษม 2558 4 ปี 
อ.นพ.ยุทธนา อภิชาตบุตร 2560 2 ปี 
อ.นพ.พีรพล ประทีปอมรกุล 
อ.พญ.ปิยะรตัน์ ไพรัชเวทย ์
ผศ.พญ.ปรัชญ์วิไล นุชประมลู 
 

2560 
2562 
2562 

2 ปี 
1 ปี 
1 ปี 

8.2 คุณสมบัติและจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

• อัตราส่วนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลา หรือเทียบเท่า ต่อ ผู้รับการฝึกอบรมเท่ากับ จำนวนอาจารยผ์ู้ให้
การฝึกอบรม - 1 (n-1) 

• อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 
   คุณสมบัติ 

1. เป็นข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจา้งประจำ รวมทั้งอาจารย์เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา และได้รับอัตราเงินเดือนในอัตราเต็ม
เวลา 
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2. ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาเวชบำบัดวิกฤต หรือของแพทยสภา และเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์ฯ 

   รายชื่อผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 
1) ผศ.นพ.ชายวุฒิ สววิบูลย ์  
2) ผศ.นพ.กลวิชย์ ตรองตระกลู               
3) อ.นพ.อนุแสง จิตสมเกษม    
4) อ.นพ.ยุทธนา อภิชาตบุตร    
5) อ.นพ.พีรพล ประทีปอมรกุล    
6) อ.พญ.ปิยะรตัน์ ไพรัชเวทย ์   
7) ผศ.พญ.ปรัชญ์วิไล นุชประมลู   

 
 

•  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา 
     คุณสมบัติ 

1. เป็นพนักงานมหาวิทยาลยัหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึง่เวลา และไดร้ับเงินเดือน ตามสดัส่วน
งาน ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง หรือ ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอื่น หรืออาจารย์เกษียณอายุ
ราชการ หรืออาจารย์แผนกอ่ืนมาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได้มีสญัญาจ้างจากหน่วยงาน 

2. ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาเวชบำบัดวิกฤต หรือของแพทยสภา และเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุร

แพทย์ฯ 

     รายชื่อผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา 
1)   อาจารย์ พวงรัตน์ ตั้งนิธิกุล 

 
   หน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ 

1. ด้านการศึกษา และการเรียนการสอน 
a. สอนภาคทฤษฎตีามที่สาขากำหนด 
b. สอนภาคปฏิบัติ โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนข้างเตียง (bedside teaching) ในหอผู้ป่วย

วิกฤต 
c. ให้ความรู้ผูฝ้ึกอบรม ผ่านการอภิปรายในกิจกรรมวิชาการตา่งๆ 
d. เป็นกรรมการใน อนุกรรมการการศึกษา หลักสตูรเวชบำบดัวิกฤต โดยรับผิดชอบงานการศึกษา 

ได้แก ่
i. งานกำกับดูแลหลักสตูร 
ii. งานประเมินผลหลักสูตร และผู้เขา้รับการฝึกอบรม 
iii. งานพัฒนาแหล่งเรียนรู ้
iv. งานอาจารย์ที่ปรึกษา 



25 
 

2. ด้านงานบริการ 
a. ร่วมดูแลผู้ป่วยวิกฤต ไปพร้อมทมีผู้เข้ารับการฝึกอบรมเวชบำบดัวิกฤต 

3. ด้านการวิจัย 
a. เป็นที่ปรึกษางานวิจัยให้กับแพทยผ์ู้เข้าฝึกอบรม 
b. ดำเนินงานวิจัยตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

• นโยบายการคัดเลือกอาจารย ์
สาขาวิชาฯ พิจารณาคัดเลือกอาจารย์โดยพิจารณาจาก 
1. ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาเวชบำบัดวิกฤต หรือของแพทยสภา และเป็นสมาชิกราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์ฯ 
2. มีคุณสมบัติของความเป็นครูแพทย์ 
3. มีจริยธรรม และคณุธรรม 
4. มีทักษะการทำวิจัย 
5. มีความเป็นมืออาชีพ 

• สาขาวิชาจัดให้มีการประเมินอาจารย์โดยผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม และจัดให้มีการประชุมทีมอาจารย์ เพือ่ร่วมกัน
พัฒนาการศึกษาเป็นประจำทุก 3-6 เดือน รวมทั้งมีนโยบายให้อาจารย์ได้รับการฝึกอบรมทางแพทยศาสตรศ์ึกษา 
 

9 ทรัพยากรทางการศึกษา 
1. จัดให้หอผู้ป่วยดังต่อไปนีเ้ป็นแหลง่เรียนรูภ้าคปฏิบตั ิ

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

2. จัดให้มีตำราเวชบำบัดวิกฤต ในห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3. จัดให้มี computer แบบตั้งโตะ๊ ในห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพือ่สามารถค้นหาข้อมูลทางระบบ online (ใช้ร่วมกับ

ภาควิชาอายุรศาสตร์) 
4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกท่านจะมบีัญชีผู้ใช้ของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และบญัชีผู้ใช้ของคณะแพทยศาสตร์วชิร 

พยาบาล ซึ่งสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ดังต่อไปนี ้
1) สืบค้นวารสารต่างประเทศ โดยไมเ่สียค่าใช้จ่าย (เฉพาะวารสารที่มหาลัยนวมินทราธิราชเป็นสมาชิกผ่านทาง 

https://library.nmu.ac.th) หรอืขอจาก line ห้องสมุด (VajiraDDS) เป็นผู้ค้นหาให้และส่งให้ผูต้้องการ 
2) ใช้บริการ online ผ่านคณะฯ หรอื มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้แก่ บริการดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวกับ

งานวิจัย การรับทราบข่าวสาร หรอืนโยบายของคณะ การบริการดาวน์โหลดซอฟแวร์ ผ่านมหาวิทยาลยันวมินท
ราธิราช เช่น endnote Microsoft office หรือ SPSS เป็นต้น 

3) ใช้บริการ electronic medical record (EMR) เพือ่การสบืค้นข้อมลูผู้ป่วย สำหรับการบรบิาล และการวิจัย  
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5. สาขาวิชามีอุปกรณ์ทั้งอุปกรณ์พื้นฐาน และอุปกรณ์ที่มีความกา้วหนา้ สำหรับการบริบาลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ อาทิเช่น 
1) เครื่องอัลตร้าซาวด์ สำหรบัใช้ประเมินผู้ป่วยวิกฤต ประจำทุกหอผู้ปว่ย 
2) เครื่องช่วยหายใจท้ังประเภทพื้นฐาน และมี function การทำงานท่ีซับซ้อน เช่น function การวัด esophageal 

pressure เป็นต้น 
3) เครื่องประเมินการไหลเวียนโลหติ ได้แก ่

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

4) มีเครื่องมือสำหรับทำ extracorporeal life support ได้แก ่
i) CRRT 
ii) ECMO 
iii) ECCO2R 
iv) IABP 

5) อุปกรณ์สำหรับส่องกล้องหลอดลมข้างเตียง 
6. คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน hospital accreditation และมจีำนวน

ผู้ป่วยในช่วง 3 ปีย้อนหลังดังต่อไปนี้ 
จำนวนผู้ป่วยหนัก 2559 2560 2561 
อายุรกรรม (ราย) 994 954 973 
ศัลยกรรม (ราย) 1180 1314 1375 

 
7. สาขาวิชาเวชบำบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ไดจ้ัดให้มทีีมดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งประกอบดว้ย ทีมแพทย์ ทีม

พยาบาล ทีมเภสัชกร โดยร่วมกันดูแลผูป้่วยเป็นประจำทุกวัน 
8. ความรู้และการประยุกต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณาการและ

สมดลุระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
9. การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจดัทำแผนฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรม การประเมิน

การฝึกอบรม 
10. จัดให้มีการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ภายในประเทศตามที่ระบไุว้ในหลกัสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

 
10 การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

สาขาวิชามีระบบการประเมินแผนงานฝึกอบรมดังนี ้
1) การประเมินแผนงานฝึกอบรมระหว่างปีการศึกษา 

i) สร้างระบบรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม และอาจารย ์และเก็บรวบรวมข้อมลู นำเข้าท่ีประชุม
การศึกษาตามความเร่งด่วน 

ii) ผู้รับการฝึกอบรม หรือ อาจารย์ สามารถเสนอวาระเพื่อปรับแผนงานฝึกอบรมในท่ีประชุมการศึกษาได้ 



27 
 

iii) มีการประชุมการศึกษาเป็นประจำทุกเดือน 
2) การประเมินแผนงานฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดปีการศึกษา 

i) จัดทำแบบประเมินซึ่งครอบคลมุตามหัวข้อต่อไปนี้ ให้ผูเ้กี่ยวข้องเปน็ผู้ประเมิน ได้แก่ ผูร้ับการฝึกอบรม 
ผู้ร่วมงานระดับต่างๆ อาจารย์ในสาขาวิชา และนอกสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
(1) พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
(2) สัมฤทธิผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค ์
(3) แผนฝึกอบรม 
(4) ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนฝกึอบรม 
(5) การวัดและประเมินผล 
(6) พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
(7) ทรัพยากรทางการศึกษา 
(8) คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(9) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูร้ับการฝึกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 
(10) แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
(11) ข้อควรปรับปรุง 

 
11 การทบทวนและการพัฒนา 

มีการทบทวนและพัฒนาคณุภาพของหลักสูตรการฝึกอบรมทุก 5 ปี 
 

12 ธรรมาภิบาลและการบริหารกิจการ 
1)   โครงสร้างการบรหิารหลักสตูรประกอบด้วย 

i) คณะอนุกรรมการกำกับดูแลหลักสูตร ประกอบด้วยสหสาขาและสหภาควิชาฯ ขึ้นกับ ภาควิชาอายรุศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ทำหน้าที่กำกับดูแลหลักสูตร 

ii) คณะทำงานย่อยกำกับดูแลการฝึกอบรม หลักสูตรเวชบำบัดวิกฤต ประกอบด้วยสหสาขา และสหภาควิชาฯ 
ขึ้นกับคณะอนุกรรมการกำกับดูแลหลักสูตร ทำหน้าท่ีขับเคลื่อนหลกัสูตร และเป็นตัวแทนคณะอนุกรรมการฯ 
ในการช่วยกำกับดูแลหลักสตูร 

iii)  หน่วยวิชาเวชบำบัดวิกฤต ภาควชิาอายุรศาสตร์ ทำหน้าทีธุ่รการในหลักสตูร 
2)   ลักษณะการดำเนินงาน 

i) กำหนดให้มีการประชุมคณะอนุกรรมการกำกับดูแลหลักสูตรชุดใหญทุ่ก 12 เดือน 
ii) กำหนดให้มีการประชุมคณะทำงานย่อยกำกับดูแลการฝึกอบรม หลกัสูตรเวชบำบัดวิกฤต ทุก 3-6 เดือน และ

รายงานต่อคณะอนุกรรมการฯ ทุก 12 เดือน 
3) บทบาทหน้าท่ีคณะทำงานกำกับดแูลหลักสูตร 

i) บริหารจดัการหลักสูตรใหส้อดคลอ้งกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในดา้นต่างๆได้แก่ 
(1) การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(2) กระบวนการฝึกอบรม 
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(3) การวัดและประเมินผล 
ii) บริหารจดัการเรื่องงบประมาณทางการศึกษา โดยจดัทำแผนงบประมาณประจำปีการศึกษา เพ่ือสนับสนุน

การฝึกอบรม  
4) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล สนับสนุนให้มีสาขาท่ีมีความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และหน่วยสนับสนุนด้าน

อื่นๆ ครบถ้วนตามข้อบังคับแพทยสภา อาทิเช่น ภาควิชาพยาธิวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร์ ฝ่าย
งานต่างๆได้แก่ งานแพทยศาสตรศ์ึกษา ฝ่ายการศึกษาหลังปรญิญา ฝ่ายวิเทศน์สมัพันธ์ เป็นต้น 
 

13 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

• จัดให้มีการประกันคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจําตามแผนของฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา
ทุก 2 ปี 

• มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยที่กํากับดูแลการฝึกอบรมสาขานั้นตามระบบ กลไกและเกณฑ์ที่
แพทยสภากำหนด อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 1 
รายละเอียด competencies และ curriculum mile stones 

 
สมรรถนะตามหลกัสูตร 
1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills) 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4. การเรยีนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
6. การทําเวชปฏิบัติใหส้อดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 
 
ระดับขีดขั้นสามารถ (mile stones) 
ขั้น 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณเ์ท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ  
ขั้น 2 สามารถปฏิบตัิได้ภายใต้การกํากับดูแลอย่างเต็มที่  
ขั้น 3 สามารถปฏิบตัิเองไดภ้ายใตก้ารแนะนำกํากับดูแล  
ขั้น 4 สามารถปฏิบตัิเองไดโ้ดยไมต่้องแนะนำกํากับดูแล  
ขั้น 5 ให้การกำกับดูแลผู้อื่นปฏิบตัิได้  
 
ตารางแสดง mile stones competency 1 และ 2 
 

สมรรถนะ (competencies) 
ชั้นป ี

ชั้นปีที่ 
1 

Level 
ชั้นปีที่ 

2 
Level 

1. สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วยวิกฤต (Critically ill Patient Care)     
1.1. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การสง่ตรวจทางห้องปฏบิัติการ การ

รวบรวมข้อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือนำไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตอย่างเหมาะสม (PC1) 

    

Non-complicated cases      
acute respiratory failure √ 4 √ 4 
Shock √ 4 √ 4 
Trauma √ 4 √ 4 

Complicated cases     
acute respiratory failure √ 3 √ 4 
Shock √ 3 √ 4 
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Trauma √ 3 √ 4 
Cardio-pulmonary arrest √ 4 √ 4 
Common medical problem √ 4 √ 4 
Uncommon medical problem √ 3 √ 4 

1.2. สามารถให้การบำบัดรักษาภาวะวิกฤตได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย 
(PC2) 

    

Non-complicated cases      
acute respiratory failure √ 4 √ 4 
Shock √ 4 √ 4 
Trauma √ 4 √ 4 

Complicated cases     
acute respiratory failure √ 3 √ 4 
Shock √ 3 √ 4 
Trauma √ 3 √ 4 

Cardio-pulmonary arrest √ 4 √ 4 
Common medical problem √ 4 √ 4 
Uncommon medical problem √ 3 √ 4 

1.3. มีความสามารถในการป้องกนั และดูแลภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยวิกฤต 
รวมท้ังการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป (PC3) 

    

Common complication     
Complication in critical medical patients √ 4 √ 4 
Complication in critical surgical patients √ 4 √ 4 
Post-operative critical complication √ 4 √ 4 

       Complicated complication     
Complication in critical medical patients √ 3 √ 4 
Complication in critical surgical patients √ 3 √ 4 
Post-operative critical complication √ 3 √ 4 

1.4. สามารถกำกบัดูแลบันทกึรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ (PC4) √ 4 √ 4 
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & 

Procedural Skills) 
    

2.1. มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญทางด้านทักษะ และหัตถการด้านเวชบำบัดวิกฤต มี
ความสามารถทำหัตถการช่วยชวีิตผู้ป่วยและพยุงอวัยวะตามหลักฐาน
การแพทย์เชิงประจักษ์และความจำเป็น (MK2) 

    

ทักษะการทำอัลตร้าซาวด ์ √ 4 √ 4 
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ทักษะการใส่สายสวนเส้นเลือดดำ √ 4 √ 4 
ทักษะการใส่สายสวนเส้นเลือดแดง √ 4 √ 4 
ทักษะการทำ CPR และ TTM √ 3 √ 4 
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ภาคผนวก 2 
Curriculum mapping 

รายละเอียด competency 

1. PC: การบรบิาลผู้ป่วย (Patient Care) 
1.1. PC1: มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรวบรวมข้อมูล สำหรับนำมาคดิวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจให้

การดูแลรักษาผูป้่วยวิกฤตอย่างเหมาะสม 
1.2. PC2: สามารถให้การบำบดัรักษาภาวะวิกฤตได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย 

1.3. PC3: มีความสามารถในการป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนในผูป้่วยวิกฤต รวมทั้งการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 
1.4. PC4: สามารถกำกับดูแลบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ ์

2. MK: ความรู้และทักษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills) 
2.1. MK1: มีความรู้ ความเชี่ยวชาญทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และความรู้ทางคลินิกด้านเวชบำบัดวิกฤตทีส่อดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ 
2.2. MK2: มีความรู้ มีความเช่ียวชาญทางด้านทักษะ และหัตถการด้านเวชบำบัดวิกฤต มีความสามารถทำหัตถการช่วยชีวิตผู้ป่วยและพยุงอวัยวะตามหลักฐานการแพทย์เชิง

ประจักษ์และความจำเป็น 
3. ICS: ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

3.1. ICS1: สามารถนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปญัหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.2. ICS2: สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน และบุคลากรทางการแพทย ์
3.3. ICS3: สื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาตไิด้อย่างถูกต้องและมีประสทิธิภาพ บนพื้นฐานของความเมตตาเคารพในการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์
3.4. ICS4: มีความเป็นผู้นำ มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  
3.5. ICS5: เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น 

4. PBL: การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based Learning and Improvement) 
4.1. PBL1: สามารถดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมคีณุภาพและตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ มีทักษะในการบริหารการวิจัยให้สำเร็จในระยะเวลาจำกัด และ

เป็นผู้วิจัยท่ีคำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยเป็นสำคัญ 
4.2. PBL2: เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (evidence-based medicine) 

5. PRO: วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
5.1. PRO1: มีเจตคติ คณุธรรม จรยิธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตสำนึกของความเป็นแพทย ์
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5.2. PRO2: มีความสนใจใฝรู่้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรูต้อ่เนื่องตลอดชีวิต (lifelong learning) 
5.3. PRO3: มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
5.4. PRO4: มีทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวตักรรมทางการแพทย์ 

6. SBP: การทําเวชปฏิบัติให้สอดคลอ้งกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 
6.1. SBP1: มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ นโยบายการบริหารจดัการในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจนยาและเวชภัณฑ์ทางเวชบำบดัวิกฤตของประเทศ 
6.2. SBP2: มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
6.3. SBP3: มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูป้่วยให้เข้ากับบริบท

ของ การบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 

Competency 

Learning experiences 

Evaluation Lecture/class 
room/WS 

Bedside 
teaching 

Ward 
round 

Activities 
Self- 

learning 
Topic 
review 

Journal 
club 

MM 
Interdepart- 
ment conf. 

PCT 

1. PC           
1.1. PC1  √ √       

EPA 1, EPA2 
1.2. PC2  √ √   √ √   
1.3. PC3  √ √       
1.4. PC4   √       
2. MK           
2.1. MK1 √ √  √     √ Internal formative MCQ exam 
2.2. MK2 √ (N/A) √       √ Eval. Form A 
3. ICS           
3.1. ICS1  √    √ √   EPA 2, activity form 3 
3.2. ICS2   √       Eval. Form C 
3.3. ICS3 √ (N/A) √        Internal formative MCQ, EPA 5 
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3.4. ICS4  √ √       Eval. Form D, EPA 4 
3.5. ICS5   √       Eval. Form C, D 
4. PBL           
4.1. PBL1     √    √ Eval. Form E, activity form 2 
4.2. PBL2  √        EPA 1,2 
5. PRO           
5.1. PRO1 √ (N/A) √        EPA 4 
5.2. PRO2         √ Portfolio 
5.3. PRO3  √ √       EPA 4, Eval. form C, D 
5.4. PRO4    √ √ √ √  √ Activity form 1,2,3 
6. SBP           
6.1. SBP1 √ (N/A)        √ EPA 4 
6.2. SBP2        √  PCT eval. form 
6.3. SBP3  √      √  EPA 5, PCT eval. form 

Evaluation 

Internal 
formative 

MCQ 

Eval. 
Form B 
(B=EPA 
1,2,4,5) 

Eval. 
Form 
A,C,D 

Activity 
form 1 

Activity 
form 2 

Activity 
form 3 

Activity from 
3 

PCT eval. 
form 

Internal 
formative 

MCQ, 
portfolio 

 

หมายเหต ุ

1. Evaluation form A : แบบฟอรม์ประเมินทักษะการทำหัตถการ 

2. Evaluation form B : แบบฟอร์มในการประเมิน EPA 1,2,4,5 โดยอาจารย์ attending ICU ในแต่ละ rotation 

3. Evaluation form C : แบบประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแพทย์ประจำบา้น 

4. Evaluation form D : แบบประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยผู้ร่วมงานอื่นๆ 

5. Evaluation form E : แบบประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม เกี่ยวกับการทำวิจัยโดยอาจารย์ที่ปรึกษา และอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 
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ภาคผนวก 4 

โรคหรือภาวะทางเวชบำบัดวิกฤตที่สำคัญ 

1. ACLS  

2. Acute coronary syndrome  

3. Acute drug / chemical intoxication  

4. Acute kidney injury  

5. Acute pulmonary edema  

6. Acute respiratory failure  

7. Adrenal insufficiency  

8. Anaphylaxis  

9. Arrhythmias  

10. Asthma  

11. Basic nutrition support 

12. Chronic obstructive pulmonary disease  

13. Dermatomyositis / Polymyosis  

14. Diabetes mellitus/DKA/hyperosmolar hyperglycemic state  

15. Disseminated intravascular coagulation  

16. Drug allergy  

17. Epilepsy  

18. Gastrointestinal hemorrhage  

19. Hyperkalemia  

20. Hypertensive crisis  

21. Hypoglycemia  
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22. Hypokalemia  

23. Hyponatremia  

24. Metabolic acidosis  

25. Metabolic alkalosis  

26. Myasthenia Gravis  

27. Nutrition  

28. Perioperative care  

29. Pleural effusions  

30. Pneumonia  

31. Pneumothorax 

32. Pulmonary hypertension  

33. Pulmonary thromboembolism  

34. Sepsis  

35. Myxedema  

36. thyrotoxicosis crisis  

37. Spinal cord compression  

38. Stroke  

39. subarachnoid hemorrhage  

40. SVC syndrome  

41. Toxic venoms  

42. Tumor lysis syndrome  

43. UTI  

44. Venous thromboembolism 


