
 

ภาคผนวกที่ ๓ Milestone และ Entrustable Performance Activities (EPA) 

๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 

ก. Patient care 1 (PC1) สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

เสถียรภาพ (stabilization) รวมถึงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน  

ข. Patient care 2 (PC2) ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สำคัญ 

และสามารถระบุการเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลในครั้งนี้ออกจากการ

เจ็บป่วยเดิม  

ค. Patient care 3 (PC3) การสืบค้นเพ่ือการวินิจฉัย (Diagnostic studies) สามารถใช้ผลของการ

สืบค้นเพ่ิมเติมช่วยในการวินิจฉัยโรคและการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

ง. Patient care 4 (PC4) การวินิจฉัย สามารถให้การวินิจฉัย หรือวินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้องมีเหตุผล 

จ. Patient care 5 (PC5) การให้ยารักษา (pharmacotherapy) สามารถเลือกและสั่งยาได้อย่างถูกต้อง

โดยมีความรู้ในด้านกลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง ความคุ้มค่า สิทธิ์การรักษา ผลกระทบกับยาอ่ืน 

นโยบายของสถานพยาบาล แนวปฏิบัติสากล 

ฉ. Patient care 6 (PC6) การประเมินซ้ำ และการย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน สามารถสังเกตอาการและ

การประเมินซ้ำ รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัย และการรักษาตามข้อมูลที่ได้ใหม่ สามารถตัดสินใจ

จำหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม 

ช. Patient care 7 (PC7) สามารถทำงานในลักษณะของพหุภารกิจได้  

ซ. Patient care 8 (PC 8) ทักษะการทำหัตถการฉุกเฉิน สามารถทำหัตถการอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยที่มี

ความหลากหลายเช่น ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ มีโรคร่วมจำนวนมาก มีลักษณะทางกายวิภาคท่ีผิดปกติ

ไป โดยทราบและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

ฌ. Patient care 9 (PC9) การดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

๒) ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) MK 

ก. Medical knowledge 1 (MK 1) (Scientific knowledge) สามารถเข้าใจพยาธิสรีรวิทยาของโรค

หรือภาวะที่พบในเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ข. Medical knowledge 2 (MK2) ความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับการรักษาและการให้เหตุผลทางคลินิก 

(clinical reasoning) 

๓) การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice) 



 

ก. Systems-based practice 1 (SBP 1) ความปลอดภัยของผู้ป่วย ความสามารถในการวิเคราะห์และ

บริหารจัดการในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงการสื่อสารกับญาติ และบุคลากรทางการแพทย์

อ่ืน  

ข. Systems-based practice 2 (SBP 2) การพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) สามารถทำ

โครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพได้ 

๔) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement)  

ก. Practice-Based learning and improvement 1 (PBLI 1) สามารถนำเอาเวชปฏิบัติเชิงหลักฐาน

มาใช้ในการปฏิบัติ 

ข. Practice-based learning and improvement 2 (PBLI 2) สามารถสะท้อนการกระทำท่ีผู้ปฏิบัติ

สามารถมองเห็นตนเองภายใต้บริบทจากประสบการณ์ของตนเอง ด้วยวิธีการเผชิญ เข้าใจ และแก้ไข

ปัญหาจากการปฏิบัติงานของตนเองทั้งที่ต้องการและจากการปฏิบัติจริง (reflective practice and 

commitment to personal growth) 

๕) ความเป็นมืออาชีพ (professionalism)  

ก. Professionalism 1 (PF 1) professional behavior and ethical principles ทราบหลักการทาง

จริยธรรมทางการแพทย์ และรู้จักพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวิชาชีพ สามารถบริหารจัดการเหตุการณ์ต่าง 

ๆ ในสถานการณ์ท่ีมีความยากลำบากได้อย่างเหมาะสม 

ข. Professionalism 2 (PF2) accountability/conscientiousness มีความรับผิดชอบในการกระทำ

ของตนเอง และผลกระทบต่อผู้ป่วยรวมถึงเพ่ือนร่วมงาน และหน่วยงาน 

ค. Professionalism 3 (PF3) self-awareness and well-being  

๖) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) 

ก. Interpersonal and communication skills 1 (ICS 1) Patient and family centered 

communication สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 

ข. Interpersonal and communication skills 2 (ICS 2) Interprofessional and team 

communication สามารถสื่อสารกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 

  



 

Patient care 1 (PC1) สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ (stabilization) รวมถึงทักษะการช่วยฟื้นคืน

ชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถทราบถึง สัญญาณชีพ

ที่ผิดปกตไิด้ทั้งในเด็กและ

ผู้ใหญ ่

ประเมิน A-B-C ได้อย่าง

ถูกต้อง (primary survey)

และสามารถให้การรักษา

พื้นฐานได้เช่น ให้ออกซิเจน iv 

fluid หรือห้ามเลือดเป็นต้น 

 

สามารถระบตุัวผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ไม่คงท่ี และต้องการรักษาที่

เร่งด่วนได ้

แก้ไขสัญญาณชีพท่ีไม่คงท่ี เริ่มให้

การรักษาและทำหัตถการในการ

ช่วยเหลือข้ันสูงได้ (advanced 

resuscitation procedure and 

protocols) 

 

สามารถระบผุู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยง

ที่จะเกิดภาวะวิกฤต ฉุกเฉินหรือ

มีแนวโน้มที่จะแย่ลงได้ในผู้ป่วยที่

ซับซ้อน เช่นผู้สูงอายุ ผู้ที่กินยาที่

มีผลต่อระบบหัวใจและหลอด

เลือด เป็นต้น 

สามารถประเมินผู้ป่วยซ้ำหลัง

ได้รับ การรักษาเบื้องต้น 

ทราบเจตนาเกี่ยวกับระยะท้าย

ขอชีวิต ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

รวมทั้งให้การดูแล

ประคับประคองอย่างเหมาะสม 

ระบุได้ว่าการรักษาใดทีไ่ม่เกิด

ประโยชน์ หรือไมเ่ปลี่ยน

ผลการรักษา เช่น ทราบว่าผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจาก 

blunt trauma ไม่มีโอกาสรอดชีวิต 

สามารถประเมินผู้ป่วยได้ว่าต้อง

ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลระดบั

ใด สามารถตัดสินใจเริม่

กระบวนการในการดูแลผู้ป่วย

อาการรุนแรงได้ เช่นการเริ่ม 

massive transfusion protocol 

สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ี

เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย หรือมีความ

ซับซ้อนสูงท่ีต้องการการดูแลใหม้ี

เสถียรภาพ 

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, multisource feedback, simulation 

  



 

Patient care 2 (PC2) ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สำคัญ และสามารถระบุการเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลในครั้งนี้ออกจากการเจ็บป่วยเดิม  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถซักประวตัิ ตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยท่ีมีความ

เสถียรภาพได้อย่างครบถ้วน

เหมาะสม 

 

สามารถซักประวตัิและตรวจ

ร่างกายที่ตรงประเด็น กระชับ

เกี่ยวกับอาการสำคัญที่นำผู้ป่วย

มาโรงพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมีความ

เร่งด่วนได ้

 

สามารถลำดับความสำคัญของ

การซักประวัติ และการตรวจ

ร่างกาย และใช้ได้ข้อมูลดังกล่าว

ภายใต้ความจำกัดของ

สถานการณ์  

สามารถรวบรวมข้อมูลจากแหล่ง

ต่าง ๆ (ท้ังจากการซักประวตัิ ตรวจ

ร่างกาย เวชระเบยีน ข้อมูลจาก

ญาติ หรือผู้เห็นเหตุการณ์ เป็นต้น)

เพื่อให้ได้ข้อมูลสำคญัที่เป็น

ประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

สามารถใช้ประวัติและการตรวจ

ร่างกายในการวินิจฉัยโรคโดยลด

การสืบค้นเพิ่มเตมิโดยไม่จำเป็นลง  

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, multisource feedback, simulation, standardized patients  



 

Patient care 3 (PC3) การสืบค้นเพ่ือการวินิจฉัย (Diagnostic studies) สามารถใช้ผลของการสืบค้นเพ่ิมเติมช่วยในการวินิจฉัยโรคและการรักษาได้อย่าง

เหมาะสม 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถบอกประโยชน์และ

ความจำเป็นในการสั่งการ

สืบค้นนั้น ๆ ได ้

เข้าใจหลักการของการสืบค้น

นั้น เช่น ความไว 

ความจำเพาะของการทดสอบ

นั้น ๆ  

 

สามารถเลือกการสืบค้นที่

เหมาะสม รวมทั้งบอกประโยชน์ 

ความเสีย่ง และข้อห้ามในการทำ

ได ้

สามารถแปลผลการสืบค้นท่ีทำ

บ่อยได้ เช่น คลื่นไฟฟ้าหัวใจ การ

อ่านภาพรังสีวินิจฉัย การแปลผล 

ultrasound ที่ทำข้างเตียงได้

ถูกต้อง 

 

สามารถลำดับความจำเป็นของ

การส่งตรวจได้อย่างเหมาะสม

ตามสถานการณ์และความจำกดั

ของทรัพยากร 

สามารถสั่งตรวจเพื่อการวินิจฉยั

โดยอาศัยความน่าจะเป็นของโรค

และโอกาสเกิดโรคถ้าผลตรวจ

ผิดปกติ (pre-test probability 

and likelihood of test) 

คำนึงถึงความคุ้มค่า (cost-

effective) ของการสืบค้นเพิ่มเติม 

เข้าใจปัจจัยที่มผีลต่อความน่าจะ

เป็นโรคภายหลังผลการสืบค้น

ผิดปกติ (post-test probability) 

สามารถเลือกการสืบค้นทางเลือกใน

กรณีที่มีข้อจำกดัในการทำได้อย่าง

เหมาะสม เช่นไม่สามารถทำ MRI 

ในผู้ป่วย claustrophobia ได ้

สามารถอธิบายข้อจำกัด ความ

ขัดแย้งของผลการตรวจต่าง ๆ ได ้

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, multisource feedback, simulation, standardized patients  



 

Patient care 4 (PC4) การวินิจฉัย สามารถให้การวินิจฉัย หรือวินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้องมีเหตุผล 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีการวินิจฉัยแยกโรค จาก

อาการสำคญัและการประเมิน

เบื้องต้นได ้

 

สามารถเรียงลำดับการวินิจฉัย

แยกโรคได้ถูกต้องและมีเหตผุล 

 

ให้การวินิจฉัยโรคที่พบบ่อยได้

ถูกต้อง และสามารถปรบัเปลีย่น

การวินิจฉัยตามข้อมูลที่

เปลี่ยนแปลงไป 

สามารถให้การวินิจฉัยโรคที่พบไม่

บ่อย หรือในภาวะที่มีโรคร่วมได้

พร้อมท้ังมีเหตผุลสนับสนุนและ

คัดค้านการวินิจฉัยนั้น 

เป็นแบบอย่างและสามารถสอน

ผู้เรยีนอื่นในการให้การวินิจฉยั และ

วินิจฉัยแยกโรคพร้อมทั้งเหตผุล

สนับสนุนและคดัค้าน 

 

Suggested Evaluation Methods: Chart-stimulated recall, Direct observation, Multisource feedback, Simulation  



 

Patient care 5 (PC5) การให้ยารักษา (pharmacotherapy) สามารถเลือกและสั่งยาได้อย่างถูกต้องโดยมีความรู้ในด้านกลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง 

ความคุ้มค่า สิทธิ์การรักษา ผลกระทบกับยาอ่ืน นโยบายของสถานพยาบาล แนวปฏิบัติสากล 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถบอกความแตกต่าง

และข้อบ่งช้ีของยาในกลุ่มต่าง 

ๆ ได ้

ถามผู้ป่วยเรื่องการแพ้ยาอย่าง

สม่ำเสมอ 

สามารถเลือกยาที่สามารถใช้ใน

การรักษา 

สามารถประเมินผลข้างเคียงที่

อาจพบจากการได้รับยาและ

ผลกระทบต่อยาชนิดอื่น 

 

สามารถเลือกใช้ยาได้อย่าง

เหมาะสมโดยเลือกตามกลไกการ

ออกฤทธ์ิ ร่วมด้วย 

สามารถวินิจฉัยและตรวจพบ

ผลข้างเคยีงของยาได ้

สามารถเลือกยาอย่างเหมาะสมโดย

พิจารณาจากความเหมาะสมของ

ผู้ป่วย การแพ้ยา ราคา นโยบาย

และแนวปฏิบตัิต่าง ๆ ร่วมด้วย 

สามารถวินิจฉัยและตรวจพบ

ผลข้างเคยีงของยาที่ไม่ได้พบบ่อยได ้

มีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายการ

ใช้ยา หรือแนวปฏิบัติของการใช้ยา 

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, In-training examination, medical record audit, Multisource clinical evaluations, simulation exercise   



 

Patient care 6 (PC6) การประเมินซ้ำ และการย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ้ำ รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัย และ

การรักษาตามข้อมูลที่ได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจำหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ทราบทรัพยากรทางการแพทย์

ที่มี เช่น ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ศูนย์หัวใจ เป็นต้น 

สามารถให้คำแนะนำแกผู่้ป่วย

เบื้องต้นได ้

สามารถบอกความจำเป็นใน

การประเมินซ้ำ 

สามารถตัดสินการจำหน่ายจาก

ห้องฉุกเฉิน ในผู้ป่วยอาการไม่

รุนแรงไมซ่ับซ้อน 

ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเมื่อจะ

จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน หรือ

นอนในโรงพยาบาลได้อย่าง

เหมาะสม 

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

ผู้ปว่ย ผลการตรวจเพิม่เตมิ และ

ผลการรักษา ได้อย่างเหมาะสม 

ตัดสินการจำหน่ายออกจากห้อง

ฉุกเฉินในผู้ป่วยทีม่ีความซับซ้อน

ทีต่้องการการบริหารจดัการ

ทรัพยากรอื่นร่วมด้วย 

ให้คำแนะนำผู้ป่วยถึงการวินิจฉัย 

แผนการรักษา ยาท่ีใช้ นัดหมาย

ต่าง ๆ อย่างครบถ้วน 

สามารถตัดสินใจได้ว่าผู้ป่วยราย

ใดต้องการการรักษาในห้อง

ฉุกเฉินต่อและมีการติดตามใน

ระยะเวลาที่เหมาะสม 

ตัดสินการจำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน

ในผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนและ

ทรัพยากรที่จำกัด 

ให้คำแนะนำผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน

ได้ทั้งในกรณีที่มีการจำหนา่ยกลับ

บ้าน รับไว้ในหอผู้ป่วยหนัก และหอ

ผู้ป่วยธรรมดา 

 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาเพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยในกระบวนการตา่ง 

ๆ เช่นการดูแลผู้ป่วยระหว่างอยู่ใน

ห้องฉุกเฉิน การรับไว้ใน

โรงพยาบาล รวมถึงการบำรุงรักษา

อุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นต้น 

 

Suggested Evaluation Methods: Clinical evaluations, Direct observation, Multisource evaluations, simulation exercises   



 

Patient care 7 (PC7) สามารถทำงานในลักษณะของพหุภารกิจได้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถดูแลผู้ป่วยหนึ่งราย 

ท่ามกลางความวุ่นวาย 

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแล

ผู้ป่วยได้ ในรายที่มีความซับซ้อน

ใกล้เคียงกัน 

สามารถดูแลผู้ป่วยหลาย ๆ คน 

พร้อมกัน ในความซับซ้อนที่

แตกต่างกัน 

สามารถดูแลผู้ป่วยหลาย ๆ คน 

โดยเฉพาะในกรณีทีม่ีความซับซ้อน

มาก และสามารถจัดการจำหน่าย

จากห้องฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 

 

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยหลายคน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มผีู้ป่วย

มาจำนวนมากเช่น เกดิพิบัติภยั 

 

Suggested Evaluation Methods: Clinical evaluations, Direct observation, Multisource evaluations, simulation exercises   



 

Patient care 8 (PC 8) ทักษะการทำหัตถการฉุกเฉิน สามารถทำหัตถการอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยที่มีความหลากหลายเช่น ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ มีโรค

ร่วมจำนวนมาก มีลักษณะทางกายวิภาคท่ีผิดปกติไป โดยทราบและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถบอกข้อบ่งช้ีของการ

ทำหัตถการได้อย่างเหมาะสม

และทราบกายวิภาคและ

สรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องได้ถูกต้อง 

สามารถทำหัตถการพื้นฐานได้ 

เช่น เย็บแผล, splint 

สามารถบอกข้อบ่งช้ี ความเสี่ยง 

ประโยชน์ และทางเลือกของการ

ทำหัตถการ สามารถให้ข้อมลู ขอ

ความยินยอมในการทำหัตถการ

ได้ในกรณีที่เป็นหัตถการความ

เสี่ยงปานกลางหรือเสี่ยงต่ำ 

สามารถทำและแปลผลหตัถการ

ได้ภายใต้คำแนะนำ 

สามารถวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยได ้

สามารถประเมินความเสีย่ง 

ประโยชน์ และทางเลือกในการ

ทำหัตถการที่มีความเสีย่งสูงได้

ภายใต้คำแนะนำ 

สามารถทำและแปลผลหตัถการ

ที่ซับซ้อนได้ ภายใต้คำแนะนำ 

สามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่

พบบ่อยได ้

สามารถทำหัตถการและแปลผล

หัตถการที่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง 

สามารถวินิจฉัย และแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อนท่ีซับซ้อน หรือพบ

ได้ไม่บ่อย ได ้

 

สามารถสอนหัตถการที่มีความ

ซับซ้อน หรือต้องการความรีบเร่งได้ 

สามารถประเมิน และทบทวน

กระบวนการทำหตัถการได้อย่าง

เหมาะสม 

 

Suggested Evaluation Methods: Clinical evaluations, Direct observation, Multisource evaluations, Oral cases, Procedural labs, simulation exercises   



 

Patient care 9 (PC9) การดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถระบผุู้ป่วยท่ีไม่

เสถียรภาพ และต้องการการ

ช่วยเหลือฉุกเฉินได ้

 

สามารถทำการประเมินขั้นต้น 

(primary assessment) ใน

ผู้ป่วยวิกฤตได ้

สามารถบริหารจัดการผู้ป่วยไม่

ซับซ้อน ได้ภายใต้คำแนะนำ 

สามารถบริหารจัดการผู้ป่วยที่ไม่

ซับซ้อน หรือพบบ่อย นอก

โรงพยาบาลได ้

สามารถบริหารจัดการผู้ป่วยที่

วิกฤต ซับซ้อนไดภ้ายใต้

คำแนะนำ 

สามารถบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตในสถานการณ์และ

สิ่งแวดล้อมท่ีมีข้อจำกัด 

 

สามารถเป็นผู้นำในการพัฒนาหรอื

ปรับปรุงนโยบาย หรือแนวปฏบิัติใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตนอก

โรงพยาบาล 

 

Suggested Evaluation Methods: Clinical evaluations, Direct observation, Multisource evaluations, Oral cases, simulation exercises 
  



 

Medical knowledge 1 (MK 1) (Scientific knowledge) สามารถเข้าใจพยาธิสรีรวิทยาของโรคหรือภาวะที่พบในเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เข้าใจความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การประเมิน การแยกโรค การ

รักษาผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการที่

พบบ่อย 

 

มีความรูเ้กี่ยวกับโรคหรือภาวะที่

ซับซ้อน หรือสามารถทราบ

ความรู้ที่เป็นปัจจุบันกว่าที่อยู่ใน

หนังสือมาตรฐาน 

มีความรูเ้ชี่ยวชาญในกลุ่มอาการ

พื้นฐาน พบบ่อย ความเข้าใจใน

อาการที่ซับซ้อน 

สามารถผสมผสานความรู้

เกี่ยวกับโรค/ภาวะที่พบร่วม เพื่อ

นำมาสู่การรักษาผู้ป่วย 

ผสมผสานความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบ

ไม่บ่อย สามารถมีการวินิจฉัยแยก

โรคที่พบได้น้อย สามารถรวบรวม

ความรู้ในตำราประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย

ที่มีความซับซ้อนได ้

 

สามารถสรา้งความรู้ใหม่ หรือใช้เวช

ปฏิบัติเชิงหลักฐานได้อยา่ง

เหมาะสม 

 

Suggested Evaluation Methods: Exercises, Multiple choice exams, oral board simulations, simulations 
 

 

 

  



 

Medical knowledge 2 (MK2) ความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับการรักษาและการให้เหตุผลทางคลินิก (clinical reasoning) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีความรูเ้กี่ยวกับการรักษาโรค

ที่พบบ่อย 

รู้จักประเภทของความ

ผิดพลาดของการให้เหตุผลทาง

คลินิกในการรักษาผู้ป่วย 

 

มีความรูเ้กี่ยวกับโรค และการ

รักษาโรคที่ซับซ้อน 

สามารถระบสุาเหตุ ประเภทของ

ความผิดพลาดของการใหเ้หตผุล

ทางคลินิกได ้

มีความรูร้อบด้านเกีย่วกับภาวะ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยและสามารถ

นำมาประยุกต์ใช้ในการดูแล

รักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

สามารถใช้หลักการของการให้

เหตุผลทางคลินิกในการทบทวน

ความผิดพลาดทีเ่กิดขึ้น 

สามารถนำหลักฐานทางการแพทย์

ที่เป็นปัจจุบันท้ังในด้านการวินิจฉยั

และการรักษามาประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผูป้่วย 

มีการพัฒนากระบวนการให้เหตุผล

ทางคลินิกหลังจากพบว่ามีการให้

เหตุผลทางคลินิกท่ีผิดพลาด 

 

สามารถสอนหรือให้ความรู้ทาง

วิชาการ หรือค้นคว้าวิจัยเพื่อใหไ้ด้

องค์ความรู้ใหม ่

สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้อื่นได้

เพื่อหลีกเลี่ยงการให้เหตุผลทาง

คลินิกท่ีผิดพลาด 

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, Medical record audit, multilevel feedback, multiple choice examinations, oral board examinations, reflective writing, simulation 
 

 

 

  



 

Systems-based practice 1 (SBP 1) ความปลอดภัยของผู้ป่วย ความสามารถในการวิเคราะห์และบริหารจัดการในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึง

การสื่อสารกับญาติ และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ทราบอุบัติการณ์ที่พบบ่อยที่

เกี่ยวกับความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย 

ทราบวิธีการรายงาน

อุบัติการณ์ ท่ีเกีย่วกับความ

ปลอดภัยของผูป้่วย 

สามารถระบุปจัจัยที่ทำให้เกิด

ปัญหาความปลอดภัยของผู้ป่วย 

สามารถรายงานเรื่องความ

ปลอดภัยของผูป้่วยเข้าสู่ระบบได้

อย่างเหมาะสม (อาจเป็น

สถานการณ์สมมติ หรือ

เหตุการณ์ที่เกดิขึ้นจริง) 

มีส่วนร่วมในการวิเคราะหส์าเหตุ

ของปัญหาด้านความปลอดภัย

ของผู้ป่วย 

มีส่วนร่วมในการสื่อสารกับผู้ป่วย

หรือญาติในกรณีที่เกดิปัญหา

เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 

สามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา

ด้านความปลอดภยัของผู้ป่วย และ

สามารถเสนอแนวทางแก้ไขได้อยา่ง

เหมาะสม 

สามารถแจ้งข่าว หรือสื่อสารกับ

ผู้ป่วยหรือญาตไิด้อย่างเหมาะสม 

 

สามารถเป็นผู้นำของหน่วยงานใน

การดูแลเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย 

เป็นแบบอย่าง หรือเป็นท่ีปรึกษาใน

การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติใน

ด้านความปลอดภยักับผู้ป่วย 

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, E-module multiple choice tests, Medical record audit, Multisource feedback, portfolio, Reflection,Simulation 

 

 

 

  



 

Systems-based practice 2 (SBP 2) การพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) สามารถทำโครงการเพ่ือพัฒนาคุณภาพได้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีความรูเ้กี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพขั้นพื้นฐาน 

ทราบและอธิบายการพัฒนา

คุณภาพในหน่วยงานท่ีมีอยูไ่ด้  

มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หา

สาเหตุ หรือมสี่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน 

มีทักษะในการหาสาเหตุ พัฒนา

แก้ไขสาเหตุ นำสู่การปฏบิัติ และ

วิเคราะห์กระบวนการที่เกิดขึ้นได ้

 

สามารถสรา้งระบบ นำสู่การปฏิบตัิ 

และประเมินงานพัฒนาคณุภาพใน

ระดับหน่วยงานหรือองค์กร 

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, E-module multiple choice tests, Medical record audit, Multisource feedback, portfolio, Reflection, Simulation 

 

  



 

Practice-Based learning and improvement 1 (PBLI 1) สามารถนำเอาเวชปฏิบัติเชิงหลักฐานมาใช้ในการปฏิบัติ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ทราบวิธีการเข้าถึงเวชปฏิบตัิ

เชิงหลักฐานทางการแพทย์ใน

รูปแบบต่าง ๆ 

สามารถตั้งคำถามทางคลินิกจาก

ผู้ป่วย เพื่อนำไปสู่การหา

หลักฐานทางการแพทย์เพื่อตอบ

ปัญหานั้นได ้

สามารถประยุกต์ใช้เวชปฏิบัติเชิง

หลักฐาน กับความต้องการของ

ผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย 

สามารถวิจารณ์ วิเคราะห์ วิพากย์

และปรับนำเอาเวชปฏิบตัิเชิง

หลักฐานมาใช้ในการดูแลผูป้่วยใน

แต่ละราย 

 

สามารถแนะนำผู้อื่นในการ

วิเคราะห์ วิพากยเ์วชปฏิบัตเิชิง

หลักฐานได้ และสามารถประยุกต์

มาเป็นส่วนหนึ่งของแนวปฏิบัต ิ

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, Oral or written examinations, presentation evaluation, Research portfolio 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Practice-based learning and improvement 2 (PBLI 2) สามารถสะท้อนการกระทำท่ีผู้ปฏิบัติสามารถมองเห็นตนเองภายใต้บริบทจากประสบการณ์

ของตนเอง ด้วยวิธีการเผชิญ เข้าใจ และแก้ไขปัญหาจากการปฏิบัติงานของตนเองทั้งท่ีต้องการและจากการปฏิบัติจริง (reflective practice and 

commitment to personal growth) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถเปิดใจรับข้อเสนอแนะ

ในด้านประสิทธิภาพในการ

ทำงานได ้

สามารถนำข้อเสนอแนะทีไ่ดร้ับ

ไปปรับปรุงการทำงานและการใช้

ชีวิตได ้

สามารถระบุปจัจัยที่ทำให้การ

ปฏิบัติงานไม่ได้ตามทีต่้องการ 

ยอมรับในประสิทธิภาพของ

ตนเอง และพร้อมท่ีจะปรับตัว 

พัฒนาในด้านต่าง ๆ ให้บรรลุ

ตามเป้าหมาย 

สามารถวิเคราะห์และสะท้อน

ปัจจัยที่ทำให้เกิดช่องว่างระหว่าง

การปฏิบัติในปัจจุบันและ

เป้าหมายที่อยากเป็น 

สามารถใช้ข้อมูลต่าง ๆ เพื่อพัฒนา

ประสิทธิภาพของตัวเอง และ

หน่วยงาน 

สามารถวิเคราะห์ สะท้อนกลับ 

ข้อมูลต่าง ๆ นำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงวิธีคิด พฤติกรรม เพือ่

นำไปสูเ่ป้าหมายที่อยากเป็น 

 

เป็นแบบอย่างในการพัฒนาตนเอง 

สามารถให้คำแนะนำบุคคลอื่น ใน

การสะท้อนการกระทำเพื่อให้

นำไปสู่การเตบิโตในอนาคต) 

 

Suggested Evaluation Methods: Chart-stimulated recall, Direct observation, Review of learning plan 

 

 

  



 

Professionalism 1 (PF 1) professional behavior and ethical principles ทราบหลักการทางจริยธรรมทางการแพทย์ และรู้จักพฤติกรรมที่เหมาะสม

กับวิชาชีพ สามารถบริหารจัดการเหตุการณ์ต่าง ๆ ในสถานการณ์ที่มีความยากลำบากได้อย่างเหมาะสม 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ทราบลักษณะความเป็น

วิชาชีพแพทย์ฉุกเฉิน ใน

สถานการณ์ปกติ และสามารถ

รายงานพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมได ้

ทราบและรู้หลักการของ

จริยธรรมทางการแพทย์ เช่น 

do no harm เป็นต้น 

ทราบผลเสยี หรือโทษของการ

ประพฤติที่ไม่เหมาะสมกับ

วิชาชีพ เช่นเข้าใจผลเสียของการ

มาสาย เป็นต้น 

สามารถวิเคราะห์สถานการณ์

ตรงหน้าโดยมีหลักทางจริยธรรม 

เช่นสามารถใช้หลักทางจริยธรรม

ในการให้ข้อมูลผู้ป่วย การแนะนำ

เรื่องการดูแลระยะสุดท้าย เป็น

ต้น 

แสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่

เหมาะสมกับวิชาชีพ ในช่วงเวลา

ที่วิกฤต ซับซ้อน หรือมี

ความเครยีด เช่นสามารถ

แสดงออกอย่างเหมาะสมเมื่อต้อง

เผชิญกับครอบครัวของญาติที่

เสียชีวิต เป็นต้น 

สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ที่

ซับซ้อนโดยใช้หลักจริยธรรม 

และสามารถรับรู้ถึงความต้องการ

ความช่วยเหลือท่ีแท้จริงและ

สามารถช่วยเหลือได้ตามความ

เหมาะสม 

สามารถแยกสถานการณ์ที่อาจ

นำไปสู่ความเสี่ยงต่อการประพฤติ

ไม่เหมาะสมกับวิชาชีพ สามารถ

ป้องกนัการเกิดภาวะดังกล่าวได ้

สามารถอ้างอิงข้อมูลที่เป็นท่ีมาของ

การบริหารจัดการในสถานการณท์ี่มี

ความเสีย่งได ้

 

สามารถให้คำแนะนำแกผู่้อื่นได้ เมื่อ

พบว่ามีพฤติกรรมไมเ่หมาะสมกับ

วิชาชีพ หรือจริยธรรมการแพทย ์

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observations, global evaluation, multisource feedback, oral or written self-reflection, Simulation 

 

 

 



 

Professionalism 2 (PF2) accountability/conscientiousness มีความรับผิดชอบในการกระทำของตนเอง และผลกระทบต่อผู้ป่วยรวมถึงเพ่ือนร่วมงาน 

และหน่วยงาน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ในสถานการณ์ปกติ สามารถ

ปฏิบัติงานอย่างมีความ

รับผิดชอบ และเหมาะสมกับ

สถานการณ ์

สามารถตอบสนองต่อคำร้อง

ขอต่าง ๆ   

ในสถานการณ์ปกติ มีความ

รับผิดชอบในสิ่งท่ีได้รับ

มอบหมาย โดยที่มรีายละเอียด

ครบถ้วน และทันเวลา 

รับผิดชอบเมื่อไมส่ามารถ

ปฏิบัติงานได้เสร็จสมบรูณ ์

ในสถานการณ์ที่ซับซ้อน หรือมี

ความเครยีด สามารถรับผดิชอบ

งานท่ีได้รับมอบหมายได้อย่างมี

คุณภาพ และทันเวลา 

สามารถตระหนักรู้ถึงสถานการณท์ี่

อาจส่งผลกระทบต่อความ

รับผิดชอบ หรือความสำเร็จในการ

ทำงานของผู้ร่วมงานอ่ืน และ

สามารถแก้ไข หรือป้องกันได ้

 

มีความรูส้ึกมสี่วนร่วมกับผลลัพธ์

การทำงานขององค์กร 

 

Suggested Evaluation Methods: Compliance with deadlines and timelines, Direct observation, global evaluation, Multisource feedback, Self-evaluation and reflection tools, simultation 

 

 

  



 

Professionalism 3 (PF3) self-awareness and well-being  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รู้จักความสมดลุย์ของการใช้

ชีวิตส่วนตัวและการทำงาน 

สามารถรับรู้ถึงสภาพจิตใจและ

ความสุขในการทำงาน พร้อมท่ี

จะขอความช่วยเหลือ 

สามารถพัฒนากระบวนการ

สะท้อนความคดิความรู้สึก เพื่อ

เพิ่มความสุขในการทำงานและ

การใช้ชีวิตกับเพื่อนร่วมงานหรือ

บุคคลอื่นได ้

สามารถปรับปรุงฟ้ืนฟูตนเองให้

สามารถกลับมามีความสุขในการใช้

ชีวิตและการทำงานได ้

 

สามารถเป็นผู้ให้คำแนะนำ ให้กับ

ผู้อื่นในการลดความเครียด และ

สามารถกลับมามีความสุขในการ

ทำงานได้ต่อไป 

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observations, group interview or discussion for team activities, individual interview, institutional online training modules or assessment tools, self-assessment and personal 

learning plan 

 

  



 

Interpersonal and communication skills 1 (ICS 1) Patient and family centered communication สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้อย่าง

เหมาะสม 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ใช้ภาษาพูดและภาษากายใน

การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ

ในบทบาทของแพทย์ได้อย่าง

เหมาะสม 

ใช้ภาษาที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์  

สามารถรับฟังผู้ป่วยและญาติ

อย่างตั้งใจ หลีกเลีย่งการใช้ศัพท์

แพทย์หรือคำอธิบายทาง

การแพทย์ที่เข้าใจได้ยาก 

เข้าใจอุปสรรคของการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล เช่นวัฒนธรรม 

เทคโนโลยีต่าง ๆ เป็นต้น 

สามารถสรา้งสัมพันธภาพทีด่ีใน

สถานการณ์ที่ยากลำบาก 

สามารถสื่อสารให้ผูป้่วยและญาติ

เข้าใจถึงขั้นตอนและความจำเป็น

ในการรักษาได้ โดยสามารถตอบ

ข้อสงสัย หรือเสนอทางเลือกให้

ญาตผิู้ป่วยเข้าใจได้โดยง่าย 

 

สามารถอธิบายการรักษาให้ผู้ป่วย

หรือญาตเิข้าใจได้เป็นอย่างดีแม้ใน

กรณีที่มีความซับซ้อน  

สามารถรับรู้อุปสรรคที่อาจทำให้

เกิดอคติในการสื่อสาร 

สามารถให้คำแนะนำเพื่อช่วยใน

การตัดสินใจแก่ผู้ป่วยหรือญาติได้

อย่างเหมาะสม ร่วมถึงสามารถคุย

ถึงการวางแผนการดูแลระยะ

สุดท้ายได ้

 

สามารถให้คำปรึกษาหรือแนะนำ

ผู้อื่นในด้านการสื่อสาร การสะท้อน

ความคิดความรูส้ึก รวมถึงสามารถ

แนะนำให้ผู้อื่นสามารถลดอุปสรรค

ในการสื่อสาร 

เป็นแบบอย่างท่ีดีในการให้

คำปรึกษาแก่ญาติและผู้ป่วย มีการ

แบ่งปันประสบการณ์ข้อคดิเห็นต่าง 

ๆ อย่างเหมาะสม  

สามารถเป็นผู้นำในการทบทวน

เหตุการณ์หลังจากมีเหตุการณ์

วิกฤตเกิดขึ้น 

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observations, Kalamazoo Essential element communication checklist, OSCE, Self-assessment including self-reflection exercises 

 

 

 

 



 

Interpersonal and communication skills 2 (ICS 2) Interprofessional and team communication สามารถสื่อสารกับทีมบุคลากรทาง

การแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีความสภุาพ มีความเคารพซึ่ง

กันและกันในทีมงาน  

ยอมรับข้อเสนอแนะได้  

สื่อสารได้ชัดเจน กระชับในการ

ขอคำปรึกษาแผนกอื่น ๆ  

สามารถสื่อสารให้ข้อมลูอย่างมี

ประสิทธิภาพระหวา่งทีมงาน 

ขอรับคำแนะนำ (feedback) ใน

การปฏิบัติงานในฐานะสมาชิก

ผู้ร่วมงานคนหน่ึงของทีม 

สามารถนำข้อมูลทีไ่ด้จากการ

ปรึกษา รวบรวมใช้ในการรักษา

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

รับฟังเพื่อนร่วมงานอย่างตั้งใจ 

เพื่อปรับปรุงการสื่อสารของทีม

ให้ดียิ่งข้ึน 

สามารให้ข้อเสนอแนะเพื่อ

พัฒนาการทำงานของทีม 

 

มีความยืดหยุ่นในการสื่อสาร 

สามารถลดความขัดแย้งในทีมงาน 

สามารถใช้การสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย

ดียิ่งขึ้น เช่น การใช้ closed-loop 

communication ในช่วงหัวใจหยุด

เต้น 

สามารถให้ข้อมูลป้อนกลบัอย่าง

สร้างสรรค์ให้กับผู้บังคับบัญชา หรอื

ผู้ที่อาวุโสกว่า 

 

เป็นต้นแบบในการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ ในการบริหารจัดการ

หน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถเป็นผู้นำในการบริหาร

จัดการหน่วยงานเมื่อเกิดความ

ยุ่งยากซับซ้อน 

 

Suggested Evaluation Methods: Direct observation, Global assessments, Medical record audit, multisource feedback, simulation 

 

 

 



 

Entrustable Performance Activities (EPA) 

คือ กิจกรรมที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์ฉุกเฉินทุกคนต้องทำได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้กำหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถทำได้ด้วยตนเองในระหว่างการ

ฝึกอบรมดังนี้ 

 EPA 1 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 EPA 2  การนำเสนองานทางวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

 EPA 3  การบันทึกเวชระเบียน 

 EPA 4 ทักษะการทำหัตถการต่างๆ ซึ่งประเมินโดย direct observation of procedural skillsดังต่อไปนี้ 

  DOPS 1 Rapid sequence intubation 

  DOPS 2  Central venous Catheter insertion 

  DOPS 3  Point of care Ultrasonography 

  DOPS 4  CPR team leader 

  



 

Competency and EPA 

 EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 
Patient care 

PC 1 Emergency management and stabilization ⚫   ⚫ 
PC 2 History taking, physical examination, 

investigation, diagnosis, and management the patient ⚫ ⚫   

PC 3 observe and reassessment and disposition ⚫    
PC 4 multitasking ⚫    
PC 5 emergency procedure ⚫  ⚫ ⚫ 

Medical knowledge 1 (Basic & clinical knowledge) ⚫ ⚫ ⚫  
Medical knowledge 2 (subspecial topics) ⚫ ⚫ ⚫  
Interpersonal skills and communication ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
Practice-based learning and improvement ⚫ ⚫  ⚫ 
Professionalism ⚫ ⚫  ⚫ 
System-based practice ⚫ ⚫   

 


