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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาวิชาเวชบําบัดวิกฤต 
(Critical Care Medicine) 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2562 

 
1. ชื่อหลักสูตร   

 
(ภาษาไทย)                 มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชบําบัดวิกฤต   
 

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

 
      ชื่อเต็ม   
 
      (ภาษาไทย)               วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชบําบดัวิกฤต   

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

 
      ชื่อย่อ   
 
      (ภาษาไทย)               วว. อนุสาขาเวชบําบัดวิกฤต   
 
      (ภาษาอังกฤษ)            Dip, Thai Subspecialty Board of Critical Care Medicine  
 
      คําแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ   
 
      (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   
หน่วยวิชาโรคระบบการหายใจ เวชบําบัดวิกฤต และภูมิแพ้ ภาควิชาอายุรศาสตร์                                            
หน่วยวิชาศัลยศาสตร์วิกฤต ภาควชิาศัลยศาสตร์                                                                                     
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา                                                                                                                      
สมาคมเวชบําบัดวิกฤต แห่งประเทศไทย                                                                                               
 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสตูร (mission) 
  

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชบําบัดวิกฤต มีเป้าหมายให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่ีสําเร็จการฝึกอบรมเป็นแพทย์เวช
บําบัดวิกฤตมีความรู้ความสามารถในระดับสากลและมีทักษะ ทั้งในด้าน การรักษา การศึกษาต่อเนื่อง การวิจัย
พัฒนาความสามารถในการทํางานแบบมืออาชีพ โดยคํานึงถึงความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน สังคมและ
ระบบบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพเป็นทีมได้ มีเจตนารมณ์และเตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอด
ชีวิต มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดหลักผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของ
ตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ความสามารถในเวชปฏิบัติที่ครอบคลุม เหมาะสมและ
สามารถบริหารจัดการในการให้บริการผู้ป่วยทางเวชบําบัดวิกฤตได้อย่างสมบูรณ์ครบวงจรตามความต้องการของ
ประเทศไทยและสามารถเทียบเทียมนานาชาติได้  และมีมุมมองอ่ืนๆด้านความรับผิดชอบทางสังคมตามความ
เหมาะสม  
โดยกําหนดพันธกิจของการฝึกอบรม ดังนี้  

1. ฝึกอบรมแพทย์ทางด้านเวชบําบัดวิกฤตให้มี  เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความ
รับผิดชอบ โดยถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง มีความรู้ และทักษะทางด้านเวชบําบัดวิกฤตที่
สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ  

2. ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีแนวคิดและพัฒนาทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม 
สามารถเรียนรู้การบริหาร ระบบคุณภาพ และธรรมาภิบาลเพ่ือการทํางานอย่างมืออาชีพเป็นทีมที่มีคุณภาพและ
มีความสุข และสามารถเป็นผู้นําทีมสุขภาพทางด้านเวชบําบัดวิกฤต  

3. มีความรู้ในกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข  
4. ความสามารถในการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และพัฒนาศักยภาพของตนเองเพ่ือ

เข้าสู่การฝึกอบรมต่อยอดท้ังภายในและต่างประเทศ  
 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
5.1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

5.1.1. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การรวบรวมข้อมลู สําหรับนาํมาคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพือ่นําไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยวิกฤตอย่างเหมาะสม (PC1) 

5.1.2. สามารถให้การบําบดัรักษาภาวะวกิฤตได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย (PC2) 
5.1.3.มีความสามารถในการป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งการวางแผนการดูแลผูป้่วยใน

ระยะยาวต่อไป (PC3) 
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5.1.4. สามารถกํากับดูแลบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ (PC4) 
5.2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills) 

5.2.1. มีความรู้ ความเช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน และความรู้ทางคลินิกด้านเวชบําบัดวิกฤตที่
สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ (MK1) 

5.2.2. มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญทางด้านทักษะ และหัตถการด้านเวชบําบัดวิกฤต มีความสามารถทําหัตถการช่วยชีวิต
ผู้ป่วยและพยุงอวัยวะตามหลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์และความจําเป็น (MK2) 

5.3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
5.3.1. สามารถนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS1) 
5.3.2. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจําบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์ (ICS2) 
5.3.3. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความเมตตาเคารพในการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (ICS3) 
5.3.4. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS4) 
5.3.5. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น (ICS5) 

5.4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
5.4.1. สามารถดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ (PBL1) 
5.4.2. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ดว้ยตนเองจากการปฏบิัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (evidence 

based medicine) (PBL2) 
5.5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

5.5.1. มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตสํานึกของความเป็นแพทย์ (PRO1) 
5.5.2. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (lifelong learning) (PRO2) 
5.5.3. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย (PRO3) 
5.5.4. มีทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์ (PRO4) 

5.6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 
5.6.1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ นโยบายการบริหารจัดการในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจนยาและเวชภัณฑ์

ทางเวชบําบัดวิกฤตของประเทศ (SBP1) 
5.6.2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (SBP2) 
5.6.3. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) 

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ การบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
(SBP3) 

 
6. แผนงานฝึกอบรม 

6.1. วิธีการให้การฝึกอบรม 
6.1.1. วิธีการฝึกอบรม 
ในการฝึกอบรมเพื่อให้บรรลุบรรลุเป้าหมายตามพันธกิจ เน้นการฝึกอบรมในงานแบบภาคปฏิบัติ เพื่อสะสม
ประสบการณ์ในการพัฒนาความเป็นวิชาชีพ โดยดําเนินการฝึกอบรมเป็น  2 ระบบ กล่าวคือ ระยะเวลาฝึกอบรม 1 ปี 
และระยะเวลาฝึกอบรม 2 ปี  
1) สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผ่านการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตต่างๆ ตามพื้นฐานการศึกษาของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมดังตารางต่อไปนี ้
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ตารางการปฏิบัติงานตลอดหลักสูตร 
จบทาง ICU 

Med 
ICU 
Surg 

Resp. Radio Cardio Anes. Nephro ID Nutrition Research Elective รวม 

อายุรศาสตร ์ 7 เดือน 7 เดือน 21/2 
เดือน 

2 
สัปดาห ์

2 เดือน 1 เดือน - - - 2 เดือน 2 เดือน 24 
เดือน 

 
ศัลยศาสตร ์ 7 เดือน 4 เดือน 21/2 

เดือน 
2 

สัปดาห ์
2 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 2 เดือน 2 เดือน 24 

เดือน 
 

วิสัญญ ี 7 เดือน 5 เดือน 21/2 
เดือน 

2 
สัปดาห ์

2 เดือน - 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 2 เดือน 2 เดือน 24 
เดือน 

 
เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

7 เดือน 5 เดือน 21/2 
เดือน 

2 
สัปดาห ์

2 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 2 เดือน 1 เดือน 24 
เดือน 

 
อายุรศาสตร์
โรคระบบการ
หายใจ 

3 เดือน 3 เดือน - 2 
สัปดาห ์

2 เดือน 1 เดือน - - 2 
สัปดาห ์

1 เดือน 1 เดือน 12 
เดือน 

โรคระบบ
หัวใจ 

4 เดือน 3 เดือน 1เดือน 2 
สัปดาห ์

- 1เดือน - - 2สัปดาห์ 1 เดือน 1 เดือน 12 
เดือน 

 
 

 
2) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills) 

 จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 ทั้ง 2 ระบบ ได้รับการทบทวนความรู้ในภาวะที่พบบ่อยในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตในช่วงปฐมนิเทศน์ก่อนเปิดปีการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
1. Shock state 
2. Acute respiratory failure 
3. Nutrition in ICU 
4. Infectious control 
5. ICU monitoring 
6. Workshop 
7. Venous catheter insertion 
8. Essential ICU ultrasonography 

 จัดให้มีแหล่งเรียนรู้เพื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองสําหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทุกช้ันปี 
1. ตําราเวชบําบัดวิกฤต 
2. ช่องทางการสืบค้นวารสารผ่านการเชื่อมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
3. Simulation  

 ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 2 ระบบ และ 2 ช้ันปีได้ฝึก หรือสังเกตุการณ์ หรือช่วยทําหัตถการ
ดังต่อไปนี้ระหว่างการดูแลผู้ป่วย หรือ ในช่วงที่ผ่านสาขาวิชาที่มีหัตถการที่ถูกกําหนดไว้ในหลักสูตร 
1. การใส่ pulmonary artery catheter 
2. การใส่สายสวนเลือดแดงสําหรับวัด transpulmonary thermodilution 
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3. การใส่ intra-aortic balloon pump 
4. การใส่สายสวน ECMO 
5. การส่องกล้องหลอดลม 
6. การทํา intensive care ultrasound 

 จัดกิจกรรมวิชาการต่างๆ ได้แก่ journal club, topic review, mortality conference โดยผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม ทัง้ 2 ช้ันปี และ 2 ระบบ สลับกันเป็นผู้ดําเนินการ 

3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
 จัดให้มีการเรียนการสอนสําหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 ในหัวข้อ interpersonal and 

communication skills 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทั้ง 2 ช้ันปี ได้รับการฝึกจากประสบการณ์ตรงในการสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และ

ทีมผู้ร่วมงาน 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทั้ง 2 ช้ันปี ได้รับการถ่ายทอดประสบการณ์จากอาจารย์ประจําหอผู้ป่วย 

4) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทั้ง 2 ช้ันปี จะได้รับการประเมิน 360 องศา เมื่อสิ้นสุดรอบการผ่านหอผู้ป่วย

วิกฤต เพื่อนําข้อมูลกลับไปพัฒนา 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทั้ง 2 ช้ันปี จะได้รับ feedback จากอาจารย์ประจําหอผู้ป่วย ระหว่างการผ่านหอ

ผู้ป่วยในแต่ละเดือน 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 2 ช้ันปี จะได้รับการประเมินการทํากิจกรรมวิชาการ ในทุกๆ กิจกรรม 
 จัดให้มีการประชุม morbidity/mortality conference สําหรับแพทย์ประจําบ้านทั้ง 2 ช้ันปี เพื่อ

ทบทวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
 จัดให้มีช่วงเวลา elective สําหรับแพทย์ประจําบ้านท้ัง 2 ระบบ โดยไม่เกิน 2 เดือนตลอดหลักสูตร 

5) วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 ต้องผ่านโครงการฝึกอบรมการพัฒนาทักษะชีวิตในการทํางาน และการ

สังคม (professional and personal skill development)  
 จัดให้มีการสอน กฎหมาย และจริยธรรมทางการแพทย์ ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมช้ันปีท่ี 1  
 สนับสนุนให้มีการใช้เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการเรียนรู้ อย่างมีขอบเขต และมีจริยธรรม  

6) การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 
 จัดการปฐมนิเทศให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมช้ันปีท่ี 1 ในเรื่องของระบบสุขภาพ 
 จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 2 ช้ันปี มีส่วนร่วมในทีมพัฒนาคุณภาพ เช่น การประชุม PCT หอผู้ป่วย

วิกฤต 
 จัดกิจกรรม quality round integrate กับ mortality conference ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 2 

ช้ันป ี
 

6.1.2 เป้าประสงค์หลัก ในแต่ละช่วงหรือระดับ (mile stones) 
ชั้นปีที่ 1  
1) สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
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a. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรวบรวมข้อมูลใน
ผู้ป่วยวิกฤต ที่มีความซับซ้อนน้อยถึงปานกลาง สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็น
ผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต อย่างเหมาะสม (PC1) 

b. สามารถให้การบําบัดรักษาภาวะวิกฤตที่มีความซับซ้อนน้อยถึงปานกลาง ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมและปลอดภัย (PC2) 

c. มีความสามารถในการป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยวิกฤต ที่มีความซับซ้อนน้อย
ถึงปานกลาง รวมทั้งการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป (PC3) 

d. สามารถกํากับดูแลบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ (PC4) 
2) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills)  

a. มีความรู้ ความเช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน และความรู้ทางคลินิกด้านเวช
บําบัดวิกฤตที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ (MK1) 

b. มีความรู้ มีความเช่ียวชาญทางด้านทักษะ และหัตถการด้านเวชบําบัดวิกฤต มีความสามารถ
ทําหัตถการช่วยชีวิตผู้ป่วยและพยุงอวัยวะตามหลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์และความ
จําเป็นในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนน้อยถึงปานกลาง (MK2) 

3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
a. สามารถนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS1) 
b. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจําบ้าน และบุคลากร

ทางการแพทย์ (ICS2) 
c. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความ

เมตตาเคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (ICS3) 
d. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS4) 
e. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น (ICS5) 

4) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
a. สามารถดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพและตอบสนองต่อปัญหา

ของประเทศ (PBL1) 
b. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทาง

การแพทย์ (evidence based medicine) (PBL2) 
5) วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

a. มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตสํานึกของความเป็นแพทย์ 
(PRO1) 

b. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ( lifelong 
learning) (PRO2) 

c. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย (PRO3) 
d. มีทกัษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์ (PRO4) 

6) การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 
a. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ นโยบายการบริหารจัดการในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจน

ยาและเวชภัณฑ์ทางเวชบําบัดวิกฤตของประเทศ (SBP1) 
b. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (SBP2) 
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c. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness 
Medicine) สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ การบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ (SBP3) 

ชั้นปีที่ 2 หรือเทียบเท่า 
1) สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

a. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรวบรวมข้อมูลใน
ผู้ป่วยวิกฤตทุกระดับ สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต อย่างเหมาะสม (PC1) 

b. สามารถให้การบําบัดรักษาภาวะวิกฤตทุกระดับ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย 
(PC2) 

c. มีความสามารถในการป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยวิกฤตทุกระดับ รวมทั้งการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป (PC3) 

d. สามารถกํากับดูแลบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ (PC4) 
2) ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills)  

a. มีความรู้ ความเช่ียวชาญทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน และความรู้ทางคลินิกด้านเวช
บําบัดวิกฤตที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ (MK1) 

b. มีความรู้ มีความเช่ียวชาญทางด้านทักษะ และหัตถการด้านเวชบําบัดวิกฤต มีความสามารถ
ทําหัตถการช่วยชีวิตผู้ป่วยและพยุงอวัยวะตามหลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์และความ
จําเป็นในผู้ป่วยทุกระดับ (MK2) 

3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
a. สามารถนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS1) 
b. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจําบ้าน และบุคลากร

ทางการแพทย์ (ICS2) 
c. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความ

เมตตาเคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (ICS3) 
d. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS4) 
e. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น (ICS5) 

4) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
a. สามารถดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพและตอบสนองต่อปัญหา

ของประเทศ (PBL1) 
b. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทาง

การแพทย์ (evidence based medicine) (PBL2) 
5) วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

a. มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตสํานึกของความเป็นแพทย์ 
(PRO1) 

b. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ( lifelong 
learning) (PRO2) 

c. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย (PRO3) 
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d. มีทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์ (PRO4) 
6) การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 

a. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ นโยบายการบริหารจัดการในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจน
ยาและเวชภัณฑ์ทางเวชบําบัดวิกฤตของประเทศ (SBP1) 

b. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (SBP2) 
c. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness 

Medicine) สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ การบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ (SBP3) 

6.1.3 การกําหนดบทบาทหน้าท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ชั้นปีที่ 1 และ 2 
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
กําหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีบทบาทหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 

1) เป็นหัวหน้าทีมดูแลผู้ป่วย โดยมีผู้ร่วมทีมกล่าวคือ แพทย์ประจําบ้านทุกระดับ พยาบาล เภสัชกร (ขึ้นกับ
แต่ละ ICU) ทําหน้าที่ในการตัดสินการให้การรักษาผู้ป่วยช่วงเวลาที่ไม่มีอาจารย์มาร่วม ward round 
โดยมีอาจารย์เป็นผู้ให้คําปรึกษา โดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับต่างๆ รวมทั้ง
ประสบการณ์ เป็นองค์ประกอบในการตัดสินให้การรักษาผู้ป่วย อย่างเป็นระบบ และเป็นไปตามหลัก
เหตุผลทางการแพทย์ ปลอดภัย โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นองค์รวม และคุ้มค่า 

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

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

การปฏิบัติงานขณะหมุนเวียนผ่านสาขาวิชาอ่ืนๆ 
กําหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีบทบาทหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 

1) เป็นผู้ร่วมงานท่ีดี 
2) ปฏิบัติตามแนวทางที่แต่ละสาขากําหนด 

การดําเนินกิจกรรมวิชาการ 
1) ดําเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของแต่ละกิจกรรม 
2) ตรงต่อเวลา 
3) มีความเป็นนักวิชาการ 
4) สร้างให้เกิดบรรยากาศที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น การอภิปรายประเด็นต่างๆที่น่าสนใจ  

การมีส่วนร่วมกับภาควิชาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องของคณะแพทย์ฯ 
สาขาวิชากําหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีส่วนร่วมในการกิจกรรมภาควิชาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องของคณะ
แพทยศาสตร์ ที่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้วนปฏิบัติงาน ได้แก่ 

1) การเข้ารับการฝึกอบรมที่คณะกําหนด  
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2) การเข้ากิจกรรมวิชาการ  
3) การนําเสนอในกิจกรรมทางวิชาการเมื่อได้รับเชิญ 
4) กิจกรรมอื่นๆที่คณะฯ หรือภาควิชาฯ ที่เกี่ยวข้อง ขอความร่วมมือ 

6.1.4 การกํากับดูแล (supervision) 
หลักสูตรจัดให้มีระบบการกํากับดูแล การดูแลผู้ป่วยดังน้ี 
1) การกํากับดูแลในเวลาราชการ 

1) การกํากับดูแลการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ สาขาวิชาฯ จัดอาจารย์ประเภทเต็มเวลา หมุนเวียน
เป็น attending และ supervisor ในหอผู้ป่วยวิกฤต ตลอดปีการศึกษาโดยมีบทบาทหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 
i) ทํา ward round ร่วมกับผู้เข้ารบัการฝึกอบรม เพื่อให้ความรู้ ให้คําแนะนํา และใหต้ัดสินการ

รักษาผู้ป่วยแก่ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม  
ii) รับปรึกษาจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมในประเด็นต่างๆดังต่อไปนี ้

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

iii) ประเมิน และให้การ feedback ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
2) การกํากับดูแลการปฏิบัติงานตามสาขาวิชาต่างๆ 

i) ขอความร่วมมืออาจารย์ในแตล่ะสาขา ให้การกํากับดูแลเมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม หมุนเวียนผ่าน
สาขานั้นๆ และ ประเมินรวมทั้ง feedback ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

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 เมื่อสิ้นสุดการทํางานในหอผู้ป่วยวิกฤตในแต่ละเดือน และนําข้อมูลเข้าที่
ประชุมการศึกษาทุกเดือนเพื่อให้ feedback ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 หลักสตูรจดัทําแบบประเมินการปฏิบัติงาน และส่งให้ผู้เกีย่วข้องเพื่อทําการประเมินการปฏิบัติงาน 
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เมื่อสิ้นสุดการทํางานในสาขาวิชาต่างๆ และนําข้อมลูเข้าท่ีประชุมการศึกษา
ทุกเดือนเพื่อให้ feedback ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 

6.2 เนื้อหาการฝึกอบรม  
1. ความรู้พื้นฐานของเวชบําบัดวิกฤต และระบบท่ีเกี่ยวข้อง 
2. โรคหรือภาวะทางเวชบําบัดวิกฤตที่สําคัญ (ภาคผนวก 4) 
3. หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคเวชบําบัดวิกฤต 
4. การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
5. ทักษะการสื่อสาร 
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6. ความเป็นมืออาชีพ 
7. เวชจริยศาสตร์  
8. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ  
9. กฎหมายการแพทย์และนิติเวชวิทยา   
10. ความปลอดภัยของผู้ป่วย   
11. หลักการบริหารจัดการ 
12. การดูแลตนเองของแพทย์  
13. การเกี่ยวเนื่องกับการแพทย์เสริม (complementary medicine) 
14. พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก  
15. เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ 

 
6.3 การทําวิจัย 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทํางานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง  ในระหว่างการปฏิบัติงาน  โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

6.3.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
6.3.2 วิธีการวิจัย 
6.3.3 ผลการวิจัย 
6.3.4 การวิจารณ์ผลการวิจัย 
6.3.5 บทคัดย่อ 
 คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานท่ีริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศ  แต่นํามาดัดแปลง
หรือทําซํ้าในบริบทของสถาบัน 

2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ 
good clinical practice (GCP)  

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ต้องดําเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับคําถาม

วิจัย  
5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 สิ่งที่ต้องปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้องดําเนินการทําวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สําเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 

1 ชุด 
3. ให้ทําการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะ การเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทําดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของ

การดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ท้ังสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัย
แล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมี ผลลัพธ์ท่ี
อาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูรักษาผูป้่วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ท่ี
เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป            
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6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ใน
การตัดสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน  

 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
สาขาวิชาฯ มีกระบวนการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการทําวิจัย ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการ

วิจัย จนสิ้นสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อนําส่งราชวิทยาลัยฯ  ท้ังน้ีสาขาวิชาฯ จะรายงานชื่อ
งานวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา  และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกําหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการกํากับ
ดูแลอย่างทั่วถึง 

 

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. 
ชั้นปีที ่1 
เตรียมคําถามงานวิจยั และติดต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษา 

            

ขออนุมัติจาก Ethic Committee             

นําเสนอ research proposal 
ภายในสถาบัน 

            

เร่ิมดําเนินงานวิจัย และรายงานความ
คืบหน้าแกอ่าจารย์ที่ปรึกษาเป็นระยะ 

            

นําเสนอ research proposal แก่
สมาคมเวชบําบัดวกิฤต 

            

ชั้นปีที่ 2 

ส่งรายงานความคืบหน้างานวิจยั             
ดําเนินงานวิจัย             

จัดทํารายงานฉบับร่าง และส่ง
บทคัดย่อเพื่อนําเสนอในงาน RCPT 

            

นําเสนอผลงานวิจัยภายในสถาบัน             
นําเสนอผลงานวิจัยตอ่สมาคมฯ             
ส่งต้นฉบับวิจัยแก่สมาคมฯ             

 
     6.4 ระยะเวลาการฝึกอบรม 

หลักสูตรแบ่งออกเป็น 2 ระบบ กล่าวคือ  
1) ฝึกอบรมระยะเวลา 24 เดือน ระดับชั้นปี คือช้ันปีท่ี 1 และช้ันปีท่ี 2  
2) ฝึกอบรมระยะเวลา 12 เดือน 

 
6.5 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 

6.5.1 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักสูตรซึ่งมีหน้าที่ รับผิดชอบและอํานาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน 
และการประเมินผล สําหรับแต่ละขั้นตอน ของการฝึกอบรม ซึ่งประกอบด้วยคณาจารย์ในสาขาวิชาเวชบําบัด
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วิกฤต คณาจารย์จากภาควิชาอายุรศาสตร์จากสาขาฯ ที่เกี่ยวข้อง คณาจารย์จากภาควิชาต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ภาควิชาวิสัญญี ภาควิชาศัลยศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
คณะกรรมการหลังปริญญาภาควิชาอายุรศาสตร์ ดังมีรายนามต่อไปนี้  

 
คณบดีคณะแพทยศาสตร ์  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมการ 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ประธานคณะอนุกรรมการ 
ผู้บริหารที่รับผิดชอบงานฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจําบ้าน รองประธาน 
รศ.นพ.อดิศักดิ์ ตันตวรวิทย์ (ผูเ้ชี่ยวชาญแพทยศาสตร์ศึกษา) อนุกรรมการ 
ศ.นพ.ชายชาญ โพธิรัตน ์ อนุกรรมการ 
รศ.นพ.อรรถวุฒิ ดสีมโชค  อนุกรรมการ 
รศ.นพ.เฉลิม ลิ่วศรีสกลุ  อนุกรรมการ 
ผศ.นพ.นเรนทร์ โชติรสนิรมิต อนุกรรมการ 
รศ.นพ.ชัยวัฒน์ บํารุงกิจ อนุกรรมการ 
รศ.นพ.เกรยีงศักดิ์ ลิ้มพสัถาน อนุกรรมการ 
รศ.พญ.รมณยี์ ชัยวาฤทธิ์  อนุกรรมการ 
ศ.นพ.กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน ์ อนุกรรมการ 
รศ.นพ.วรวุธ ลาภพิเศษพันธุ ์ อนุกรรมการ 
รศ.พญ.จันทิมา เอื้อตรงจิตต ์  อนุกรรมการ 
รศ.นพ.ธีรกร ธรีกิตติกลุ อนุกรรมการ 
อ.นพ.ดิเรก บรรณจักร ์  อนุกรรมการ 
อ.นพ.รังสฤษฎ์ กาญจนะวณิชย ์ อนุกรรมการ 
อ.พญ.ภัทราพร ตาเจริญเมือง อนุกรรมการ 
นพ.กาจบัณฑติ สุรสิทธ์ิ (ตัวแทนศษิย์เก่า) อนุกรรมการ 
ตัวแทนแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปัจจุบัน อนุกรรมการ 
ผศ.นพ.อติคณุ ลิ้มสุคนธ ์ อนุกรรมการและเลขานุการ 
นางนิตยา เพชรสุข ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
6.5.2  จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการดังต่อไปนี้ โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ที่มีการอภิปราย 

และการสัมมนา  
6.5.1.1 Journal club (เน้นเพิ่มการอ่านประเมิน และวิพากษ์ วารสาร การเรียนรู้เรื่องเวชศาสตร์

เชิงประจักษ์ ผ่านการอภิปราย) 
6.5.1.2 Topic review 
6.5.1.3 Morbidity/mortality conference 
6.5.1.4 X-ray conference 
6.5.1.5 Inter-department conference   

6.5.3 จัดให้มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ และวันหยุดราชการรวมกัน ไม่เกิน 10 เวรต่อเดือน 
6.5.4 จัดให้หอผู้ป่วยต่อไปนี้เป็นหอผู้ป่วยวิกฤตตามหลักสูตร 

6.5.4.1 หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรศาสตร์  
6.5.4.2 หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  
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6.5.5 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ร่วมกับทีมแพทย์ประจําบ้านอายุ รศาสตร์ 
วิสัญญี หรือศัลยกรรม โดยอยู่ในความกํากับดูแลของอาจารย์ประจําวอร์ด ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดย
สามารถปรึกษาผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 

6.5.6 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธ์ิในการลากิจและลาพักผ่อน รวมกันไม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อปี โดยไม่มีการสะสมสิทธิ
วันลา ในกรณีที่ลาเกินความจําเป็นแล้ว สถาบันอาจพิจารณาให้ทํางานชดเชยตามความเหมาะสม โดยการลา
กิจและการลาพักผ่อนจะต้องส่งใบลาที่อาจารย์ที่ปรึกษาและหัวหน้าสาขาวิชาฯ อย่างน้อย 1  สัปดาห์ 

6.5.7  ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมลา ระยะสั้น เช่น ลากิจ หรือลาป่วย ให้แพทย์ประจําบ้านประจําหอผู้ป่วย
ปฏิบัติงานร่วมกับอาจารย์ประจําวอร์ด โดยไม่ต้องจัดคนแทน และการลาป่วยให้แจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาและ
หัวหน้าสาขาวิชาฯ ทั้งนี้หากลาป่วยเกิน 2  วันทําการจะต้องมีใบรับรองแพทย์รับรองด้วย 

6.5.8 ในกรณีเป็นการลาระยะยาว เช่น ลาคลอดบุตร ให้จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่านอื่นสลับตารางการ
หมุนเวียนมาปฏิบัติหน้าที่แทนในช่วงดังกล่าว และเมื่อการลาของผู้เข้ารับการฝึกอบรมสิ้นสุดลง ให้กลับมา
ปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามปกติในช่วงเวลาที่สลับ 

6.5.9 จัดใหเ้บิกค่าอยู่เวรนอกเวลาราชการตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่   

6.6 การวัดและประเมินผล การวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
6.6.1 แจ้งกระบวนการประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบตอนปฐมนิเทศ สาขาวิชาฯ 
6.6.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนช้ันปี การยุติการฝึกอบรม และกระบวนการอุทธรณ์ 

6.6.2.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
6.6.2.1.1 มิติที่  1 การประเมิน EPA (ภาคผนวก 3) 
6.6.2.1.2 มิติที่  2 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสถาบันและสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแห่ง

ประเทศไทย 
6.6.2.1.3 มิติที่  3 คะแนนสอบซึ่งจัดโดยสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 

6.6.2.2 Achievable EPAs ในแต่ละชั้นปี 
ผลการประเมินนําไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 

1) เพื่อเลื่อนระดับชั้นปี โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนด
ก่อนการเข้าฝึกอบรม 

2) เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ  
6.6.2.3 เกณฑ์การเลื่อนช้ันปี  

6.6.2.3.1 ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 
6.6.2.3.2 ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่กําหนดในหลักสูตร โดยได้คะแนนไม่ต่ํากว่าร้อย

ละ 50 ของแต่ละมิติ  
6.6.2.3.3 ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA 
6.6.2.3.4 ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความ

เสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 
6.6.2.4 แนวทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี  

6.6.2.4.1 ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันกําหนด แล้วทําการประเมินซ้ํา ถ้าผ่าน
การประเมินจึงสามารถเลื่อนช้ันปีได้ 

6.6.2.4.2 ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ําตามข้อที่ 6.6.1.4.1. หรือไม่ผ่านการ
ประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดิมอีก 
1 ป ี
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6.6.2.4.3 หลังจากปฏิบัติงานซ้ําในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ัน
ปี ให้ยุติการฝึกอบรม 

6.6.2.5 การดําเนินการสําหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
6.6.2.5.1 แจ้งผลการประเมินให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบ

ประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการ
ปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกํากับดูแล และการประเมินผลซ้ํา 

6.6.2.5.2 เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงช่ือรับทราบจะจัดส่งสําเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบราชวิทยาลัยฯ  

6.6.2.6 การดําเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
6.6.2.6.1 การลาออก ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทําเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงาน

ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงาน
แล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบ และแจ้งต่อ
แพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล
ประกอบการลาออกและคําช้ีแจงจากสถาบันฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่า
สมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

6.6.2.6.2 การให้ออก 
6.6.2.6.2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเสื่อมเสียรา้ยแรงจนก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
6.6.2.6.2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรม

หลังการตักเตือน และกระทําซ้าํภายหลังการภาคทณัฑ ์
6.6.2.6.2.3 เมื่อถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาเมื่อสถาบันฝึกอบรม

เห็นสมควรให้ออก ให้ทําการแจ้งผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการ 
ปฏิบัติงาน แล้วทําเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะต้องตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนจํานวน 3 คน ประกอบด้วยตัวแทนจากอนุสาขาเวชบําบัดวิกฤต
จากสถาบันฝึกอบรมอื่นจํานวน 1 คน และกรรมการภายในสถาบันจาํนวน 2 คน เพื่อ
ดําเนินการใหเ้สร็จสิ้นภายใน 2 สปัดาห์ภายหลังจากไดร้ับ เรื่อง ผลการสอบสวนจะถูก
นําเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลง ความเห็น ถ้าสมควร
ให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมือ่ได้รับการอนุมัตจิึงถือว่าการให้ออก สมบูรณ์ ถ้าเห็นว่า
ยังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมคําแนะนาํ 

6.6.2.7 กระบวนการอุทธรณ์ สาขาวิชาฯ อนุญาตให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม ยืน่อุทธรณ์ ผลการประเมินระหว่าง
การฝึกอบรมได้โดยมีขั้นตอนดังตอ่ไปนี้ 

6.6.2.7.1 กรอกคําร้องให้ครบถ้วน เสนอหัวหน้าสาขาวิชาฯ 
6.6.2.7.2 นําเรื่องเข้าที่ประชุม อนุกรรมการหลักสูตรเพื่อพิจารณา และกําหนดรายละเอียด

ตามลักษณะการอุทธรณ์ เพื่อเป็นแนวทางให้ทีมคณะทํางานดําเนินการ 
6.6.2.7.3 ตั้งคณะทํางานย่อยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และเสนอรายงานข้อสรุป

ของคณะทํางานต่อ ที่ประชุม อนุกรรมการหลักสูตร 
6.6.2.7.4 อนุกรรมการฯ พิจารณาตัดสินผลการอุทธรณ์ 

6.6.3 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชบําบัด วิกฤต 
ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจัย 
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 คุณสมบัติเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรโดยสถาบันฝึกอบรม 
1) ผ่านคุณสมบัติการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นปีครบทั้ง 3 ข้อ 
2) มีพฤติกรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม 
3) ส่งผลงานวิจัยภายในกําหนดเวลา 

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

อื่นตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือน 
2) ภาคปฏิบัติ หรือ ปากเปล่า โดยรูปแบบและระยะเวลาที่ใช้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯประกาศกําหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือน 
 เกณฑ์การตัดสิน 

การผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวช
บําบัดวิกฤต ต้องผ่านเกณฑ์ทั้งภาคข้อเขียน ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า และงานวิจัย 

1) เกณฑ์การตัดสินภาคข้อเขียน ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศกําหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือน 

2) เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม   และ
สอบฯ ประกาศกําหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือน 

3) เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
กําหนดในปีการศึกษาที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ทําการแก้ไขตามคําแนะนําของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิ้นก่อนวันสอบภาคปฏิบัติเมื่อจบการฝึกอบรมปี
สุดท้าย 

6.6.4 การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ 
 ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2525 และได้ทํางานสาขาเวชบําบัดวิกฤตมาไม่น้อยกว่า 5 ปี ในสถาบันที่ราชวิทยาลัยรับรอง โดยเป็น
สถาบันที่มีศักยภาพเทียบเท่ากับเกณฑ์ขั้นต่ําในการเปิดการฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ ทั้ งนี้ไม่นับ
เวลาในการฝึกอบรมสาขาเวชบําบัดวิกฤต และสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 

 มีผลงานวิจัย หรือบทความปริทรรศ 1 เรื่อง ที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารวิชาการระดับชาติหรือ
นานาชาติ 

 การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสินเช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
 สําหรับแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรสาขาเวชบําบัดวิกฤตจากต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง (ที่ยังไม่หมดอายุ) 

จะทําการสอบเพียงการสอบสัมภาษณ์อย่างเดียว 
 
 
7.  การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเป็นผู้ทีม่ีความประพฤติดี มสีุขภาพสมบรูณ์แข็งแรง ปราศจากโรคหรือความพิการอัน
เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เรือ่ง “คุณสมบัตเิฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต ฉบับ 
พ.ศ. 2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอืน่ๆ ตามที่แพทยสภากําหนด แบ่งประเภทผู้เข้าฝึกอบรมเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
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7.1.1 เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบตัรฯ สาขาอายรศุาสตร,์ ศัลยศาสตร,์ วิสัญญีวิทยา, อายุรศาสตร์
โรคระบบการหายใจและภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ, อายุรศาสตรโ์รคหัวใจ, ประสาท
ศัลยศาสตร ์

7.1.2 ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจําบ้านปสีุดท้ายในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขา
อายุรศาสตร,์ ศัลยศาสตร,์ วิสัญญวีิทยา, อายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจและภาวะวกิฤต โรค
ระบบการหายใจ, อายรุศาสตร์โรคหัวใจ, ประสาทศัลยศาสตร ์

7.1.3 ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับฝึกอบรมเป็นผู้มีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมตัหิรือวุฒิบัตรฯ สาขาอายรุศาสตร์
, ศัลยศาสตร,์ วิสัญญีวิทยา, อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ, 
อายุรศาสตรโ์รคหัวใจ, ประสาทศลัยศาสตร ์

7.1.4 เป็นผู้ได้รับวุฒิบตัรฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ หนังสืออนุมตัิฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เฉพาะที่
ผ่านการฝึกอบรมจากต่างประเทศและได้ปฏิบตัิงานในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินแบบเต็มเวลาอย่าง
น้อย 1 ปี โดยนับถึงวันเปิดการฝึกอบรมเวชบําบัดวิกฤต 

7.2 การคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
ดําเนินการคดัเลือกตามกระบวนการคัดเลือกของสาขาวิชากล่าวคือ 

 แต่งตั้งกรรมการคัดเลือกโดยมรีายนามดังต่อไปนี ้
ศ.นพ.ชายชาญโพธิรัตน ์  
ศ.นพ.กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน ์
รศ.นพ.ธีรกร ธรีกิตติกลุ 
รศ.นพ.เฉลิม ลิ่วศรีสกลุ 
รศ.นพ.อรรถวุฒิ ดสีมโชค 
ผศ.นพ.อติคณุ ลิ้มสุคนธ ์
รศ.นพ.ชัยวัฒน์ บํารุงกิจ 
ผศ.พญ.ภัทราพร ตาเจริญเมือง 
อ.พญ.ณัฐชนก นิยติวัฒน์ชาญชัย 

 แนวทางการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝกึอบรม 
1) แต่งตั้งกรรมการคัดเลือกซึ่งเป็นตวัแทนจากสหภาควิชาหลัก กล่าวคือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชา

ศัลยศาสตร์ และภาควิชาวิสญัญีวทิยา โดยกรรมการทุกท่านต้องเซน็ช่ือในแบบฟอร์ม conflict of 
interest ว่ามิได้มสี่วนได้ส่วนเสียกับการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดยหากทราบก่อนว่าท่าน
ใดมีส่วนได้ส่วนเสียกับการคดัเลือกฯ ทางสาขาจะไม่แต่งตั้งท่านนั้นเป็นกรรมการ 

2) การคัดเลือกใช้การสมัภาษณ์เป็นรายบุคคล โดยมีแบบฟอร์มการให้คะแนน และนําหนักคะแนนตาม
ระบบในแบบฟอร์ม 

3) กรรมการแตล่ะท่านมีอสิระในการให้คะแนนผูส้มัครแต่ละท่าน และทําการเลือกผู้สมัครที่เห็นว่ามี
คุณสมบัติเหมาะสมตามจํานวนศักยภาพ เพื่อนํามาให้คะแนนในภาพรวมต่อไป 

4) คัดเลือกผู้สมัครที่มคีะแนนในภาพรวมตามลําดับมาก ไปน้อย ตามจาํนวนศักยภาพที่สามารถรับได้ 
5) ประกาศผลการคัดเลือกทาง website สาขาวิชา 
6) ผู้สมคัรที่มีความพิการทางร่างกาย ทางกรรมการจะพิจารณาถึงผลกระทบของความพิการนั้นต่อ

ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และความปลอดภยัของผู้ป่วยวิกฤตเป็นหลัก การตัดสิน รับหรือไม่
รับเป็นดลุยพินิจของคณะกรรมการคัดเลือก 
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7) ผู้สมคัรที่มโีรคประจําตัวที่ยังต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ท้ังโรคทางกาย และทางจิตเวช ไม่เป็น
อุปสรรคในการรับคดัเลือก เว้นแตว่่าทางคณะกรรมการฯ พิจารณาแล้วพบว่าอาจจะส่งผลต่อการดูแล 
และความปลอดภัยของผู้ป่วยวิกฤติ 

7.3 จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
สามารถรับผู้เข้าฝึกอบรมได้เต็มทีช้ั่นปีละ 2 ท่าน ตามศักยภาพท่ีไดร้ับการรบัรองจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์  
 

8 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คณะกรรมการกํากับดูแลการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
 

รายชื่อ อนุมัติบัตร/วุฒิบัตรเวชบําบัดวิกฤต ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน 
ศ.นพ.ชายชาญ โพธิรัตน ์ 2553 34 ปี 
ศ.นพ.กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน ์ 2547 15 ปี 
รศ.นพ.ธีรกร ธรีกิตติกลุ 2554 16 ปี 
รศ.นพ.เฉลิม ลิ่วศรีสกลุ 
รศ.นพ.อรรถวุฒิ ดสีมโชค 

2553 
2553 

25 ปี 
                   26 ปี 

ผศ.นพ.อติคณุ ลิ้มสุคนธ ์ 2553 10 ปี 
รศ.นพ.ชัยวัฒน์ บํารุงกิจ 2553 19 ปี 
ผศ.พญ.ภัทราพร ตาเจริญเมือง 
อ.พญ.ณัฐชนก นิยติวัฒน์ชาญชัย 

2558 
2561 

4 ปี 
1 ป ี

 
 

8.2 คุณสมบัติและจํานวนอาจารยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรม 
 อัตราส่วนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลา หรือเทียบเท่า ต่อ ผู้รับการฝึกอบรมเท่ากับ 2 ต่อ 1 
 อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 
คุณสมบัติ 

1. เป็นข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจา้งประจํา รวมทั้งอาจารย์เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา และได้รับอัตราเงินเดือนในอัตราเต็ม
เวลา 

2. ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาเวชบําบัดวิกฤต หรือของแพทยสภา และเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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รายชื่อผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 
 

ชื่อ 
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 

จากแพทยสภา 

สมาชิกราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

ศ.นพ.ชายชาญ โพธิรัตน ์

 

 

 

พ.บ., ว.ว.อายุรศาสตร์                                      
พ.บ., ว.ว. อายุรศาสตร์                                      
อ.ว.อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรค
ระบบการหายใจ                                              
อ.ว. เวชบ าบัดวิกฤต 

เป็น 

ศ.นพ.กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน ์

 
วว.สาขาเวชบ าบัดวิกฤต                                      
อว.ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

เป็น 

รศ.นพ.ชัยวัฒน์ บารุงกิจ 

 

 

พ.บ., ว.ว. อายุรศาสตร์                                      
ว.ว.อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรค
ระบบการหายใจ                                                  
อ.ว. เวชบ าบัดวิกฤต 

เป็น 

ผศ.นพ.อติคุณ ลิ้มสุคนธ ์

 

 

 

 

พ.บ., อ.ว. อายุรศาสตร์                                      
อ.ว. อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรค
ระบบการหายใจ                                              
อ.ว. เวชบ าบัดวิกฤต                                         
Dip. American Board of Internal Medicine, Dip. 
American Board of Pulmonary and Critical Care 
Medicine 

เป็น 

 
 อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา 
คุณสมบัติ 

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

2. ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาเวชบําบัดวิกฤต หรือของแพทยสภา และเป็นสมาชิกอายุรแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย 

3. รายชื่อผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา  

 ไม่ม ี
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หน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ 
1. ด้านการศึกษา และการเรียนการสอน 

a. สอนภาคทฤษฎีตามที่สาขากําหนด 
b. สอนภาคปฏิบัติ โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนข้างเตียง (bedside teaching) ในหอผู้ป่วย

วิกฤต 
c. ให้ความรู้ผู้ฝึกอบรม ผ่านการอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆ 
d. เป็นกรรมการใน อนุกรรมการการศึกษา หลักสูตรเวชบําบัดวิกฤต โดยรับผิดชอบงานการศึกษา 

ได้แก่ 
i. งานกํากับดูแลหลักสูตร 
ii. งานประเมินผลหลักสูตร และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
iii. งานพัฒนาแหล่งเรียนรู้ 
iv. งานอาจารย์ที่ปรึกษา 

2. ด้านงานบริการ 
a. ร่วมดูแลผู้ป่วยวิกฤต ไปพร้อมทีมผู้เข้ารับการฝึกอบรมเวชบําบัดวิกฤต 

3. ด้านการวิจัย 
a. เป็นที่ปรึกษางานวิจัยให้กับแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม 
b. ดําเนินงานวิจัยตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 นโยบายการคัดเลือกอาจารย์ 
สาขาวิชาฯ พิจารณาคัดเลือกอาจารย์โดยพิจารณาจาก 
1. ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาเวชบําบัดวิกฤต หรือของแพทยสภา และเป็นสมาชิกอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย 
2. มีคุณสมบัติของความเป็นครูแพทย์ 
3. มีจริยธรรม และคุณธรรม 
4. มีทักษะการทําวิจัย 
5. มีความเป็นมืออาชีพ 

 สาขาวิชาจัดให้มีการประเมินอาจารย์โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม และจัดให้มีการประชุมทีมอาจารย์ เพื่อ
ร่วมกันพัฒนาการศึกษาเป็นประจําทุกเดือน รวมทั้งมีนโยบายให้อาจารย์ได้รับการฝึกอบรมทางแพทยศาสตร์
ศึกษา 
 

9 ทรัพยากรทางการศึกษา 
1. จัดให้หอผู้ป่วยดังต่อไปนี้เป็นแหล่งเรียนรู้ภาคปฏิบัติ 

1) หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม  
2) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
3) หอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ 
4) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก 

2. จัดให้มีตําราเวชบําบัดวิกฤตรวมถึงตําราอิเล็คโทรนิก ในห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
3. จัดให้มีคอมพิวเตอร์ แบบตั้งโต๊ะ ในห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อสามารถค้นหาข้อมูลทางระบบออนไลน์ 
4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกท่านจะมบีัญชีผู้ใช้ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และบญัชีผู้ใช้ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ซึ่งสามารถนําไปใช้ประโยชน์ไดด้ังต่อไปนี ้
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1) สืบค้นวารสารต่างประเทศ โดยไมเ่สียค่าใช้จ่าย (เฉพาะวารสารที่มหาวิทยาลัยเชียงใหมเ่ป็นสมาชิก) 
2) ใช้บริการออนไลน ์ผ่านคณะแพทยศาสตร์ หรือ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ได้แก่ บริการดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวกับ

งานวิจัย การรับทราบข่าวสาร หรอืนโยบายของคณะ การบริการดาวน์โหลดซอฟแวร์ ผ่านมหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
เช่น endnote Microsoft office หรือ SPSS เป็นต้น 

3) ใช้บริการ electronic medical record (EMR) เพือ่การสืบค้นข้อมลูผู้ป่วย สําหรับการบรบิาล และการวิจัย  
5. สาขาวิชามีอุปกรณ์ทั้งอุปกรณ์พื้นฐาน และอุปกรณ์ที่มีความกา้วหนา้ สําหรับการบริบาลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ อาทิเช่น 

1) เครื่องอัลตร้าซาวด์ สําหรบัใช้ประเมินผู้ป่วยวิกฤต ประจาํทุกหอผู้ปว่ย 
2) เครื่องช่วยหายใจท้ังประเภทพื้นฐาน และมี function การทํางานท่ีซับซ้อน เช่น function การวัด esophageal 

pressure เป็นต้น 
3) เครื่องประเมินการไหลเวียนโลหติ ได้แก่ 

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

4) มีเครื่องมือสาํหรับทํา extracorporeal life support ได้แก่ 
i) CRRT 
ii) ECMO 
iii) IABP 

5) อุปกรณ์สาํหรับส่องกล้องหลอดลมข้างเตียง 
 

6. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ ได้ผา่นการรับรองคุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน Advance hospital accreditation และมีจํานวนผู้ป่วยในช่วง 3 ปีย้อนหลังดังต่อไปนี้ 

จํานวนผู้ป่วยหนัก ปี พ.ศ.2559 ปี พ.ศ.2560 ปี พ.ศ.2561 
อายุรกรรม (ราย) 428 572 1,068* 
ศัลยกรรม (ราย) 4,068 3,921 3,844 
*หน่วยวิชาโรคระบบหายใจฯ ได้รับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยใน Sub ICU Med เพิ่มตั้งแต่ปี พศ. 2561 

 
7. สาขาวิชาเวชบําบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้จัดใหม้ีทีมดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งประกอบด้วย ทีม

แพทย์ ทีมพยาบาล ทีมเภสัชกร โดยร่วมกันดูแลผู้ป่วยเป็นประจาํทุกวัน 
8. ความรู้และการประยุกต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณาการและ

สมดลุระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
9. การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจดัทําแผนฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรม การประเมิน

การฝึกอบรม 
10. จัดให้มีการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ภายในประเทศตามที่ระบไุว้ในหลกัสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

 
10 การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

สาขาวิชามีระบบการประเมินแผนงานฝึกอบรมดังนี ้
1) การประเมินแผนงานฝึกอบรมระหว่างปีการศึกษา 

i) สร้างระบบรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม และอาจารย ์และเก็บรวบรวมข้อมลู นําเข้าที่ประชุม
การศึกษาตามความเร่งด่วน 
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ii) ผู้รับการฝึกอบรม หรือ อาจารย์ สามารถเสนอวาระเพื่อปรับแผนงานฝึกอบรมในท่ีประชุมการศึกษาได้ 
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. การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
มีการทบทวนและพัฒนาคณุภาพของหลักสูตรการฝึกอบรมทุก 5 ปี 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
1) โครงสร้างการบรหิารหลักสตูรประกอบด้วย 

i) คณะอนุกรรมการกํากับดูแลหลักสูตร ประกอบด้วยสหสาขาและสหภาควิชาฯ ขึ้นกับ คณะกรรมการวิกฤต 
และกึ่งวิกฤต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ทําหน้าที่กํากับดูแลหลักสตูร 

ii) คณะทํางานย่อยกํากับดูแลการฝึกอบรม หลักสูตรเวชบําบัดวิกฤต ประกอบด้วยสหสาขา และสหภาควิชาฯ 
ขึ้นกับคณะอนุกรรมการกํากับดูแลหลักสูตร ทําหน้าท่ีขับเคลื่อนหลกัสูตร และเป็นตัวแทนคณะอนุกรรมการฯ 
ในการช่วยกํากับดูแลหลักสตูร 

iii)  สาขาวิชาเวชบําบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ ทําหน้าทีธ่รุการในหลักสตูร 
2) ลักษณะการดําเนินงาน 

i) กําหนดให้มีการประชุมคณะอนุกรรมการกํากับดูแลหลักสูตรชุดใหญทุ่ก 1 ปี 
ii) กําหนดให้มีการประชุมคณะทํางานย่อยกํากับดูแลการฝึกอบรม หลกัสูตรเวชบําบัดวิกฤต ทุก 3 เดือน และ

รายงานต่อคณะอนุกรรมการกํากบัดูแลหลักสตูรชุดใหญ ่ทุก 1 ปี 
3) บทบาทหน้าท่ีคณะทํางานกํากับดแูลหลักสูตร 

i) บริหารจดัการหลักสูตรใหส้อดคลอ้งกับกฎระเบียบที่กําหนดไว้ในดา้นต่างๆได้แก่ 
(1) การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(2) กระบวนการฝึกอบรม 
(3) การวัดและประเมินผล 

ii) บริหารจดัการเรื่องงบประมาณทางการศึกษา โดยจดัทําแผนงบประมาณประจําปีการศึกษา เพ่ือสนับสนุน
การฝึกอบรม  

4) บริหารจดัการบคุลากรในสาขาฯ ให้มีหน้าที่ทางด้านการศึกษา และสนับสนุนให้มคีวามเชี่ยวชาญมากขึ้น 
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5) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่สนับสนุนให้มสีาขาท่ีมีความเช่ียวชาญทางการแพทย์ และหน่วย
สนับสนุนด้านอื่นๆครบถ้วนตามขอ้บังคับแพทยสภา อาทิเช่น ภาควชิาพยาธิวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ ฝ่ายงานต่างๆได้แก่ งานแพทยศาสตร์ศึกษา ฝ่ายการศกึษาหลังปริญญา ฝ่ายวิเทศน์สมัพนัธ์ เป็นต้น 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 จัดให้มีการประกันคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจําตามแผนของฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา

ทุก 2 ปี 
 มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยที่กํากับดูแลการฝึกอบรมสาขานั้นตามระบบ กลไกและเกณฑ์ที่

แพทยสภากําหนด อย่างน้อยทุก ๕ 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 ให้เป็นผูส้ังเกตการณเ์ท่านั้น 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 
Trauma √ 3 √ 4 

Cardio-pulmonary arrest √ 4 √ 4 
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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) 
    

3.1. มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญทางด้านทักษะ และหัตถการด้านเวชบาํบัดวิกฤต มี
ความสามารถทําหัตถการช่วยชวีิตผู้ป่วยและพยุงอวัยวะตามหลักฐาน
การแพทย์เชิงประจักษ์และความจําเป็น (MK2) 

    

ทักษะการทําอัลตร้าซาวด ์ √ 4 √ 4 
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 และความรู้ทางคลินิกด้านเวชบําบัดวิกฤตที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ 
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 และบุคลากรทางการแพทย์ 
3.3. ICS3: สื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาตไิด้อย่างถูกต้องและมีประสทิธิภาพ บนพื้นฐานของความเมตตาเคารพในการตัดสินใจและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์
3.4. ICS4: มีมนุษยสมัพันธ์ที่ดี  ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  
3.5. ICS5: เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น 

4. PBL: การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based Learning and Improvement) 
4.1. PBL1: สามารถดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมคีณุภาพและตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ 
4.2. PBL2: เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (evidence based medicine) 

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

6. SBP: การทําเวชปฏิบัติให้สอดคลอ้งกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 
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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 from 3 
3.2. ICS2   √       Eval. Form C 
3.3. ICS3 √ (N/A) √        Internal formative MCQ, EPA 5 
3.4. ICS4   √       Eval. Form D 
3.5. ICS5   √       Eval. Form C,D 
4. PBL           
4.1. PBL1         √ Eval. Form E 
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 
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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 

 

หมายเหตุ 

1. Evaluation form A : แบบฟอร์มประเมินทักษะการทําหัตถการ 
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 
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 
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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 

 

 


