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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

หลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑติ สาขาวชิาฉกุเฉินการแพทย์ (ต่อเนื่อง) 
(หลักสูตรใหม ่พ.ศ. 2562) 

 
ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ์
วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา  ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. รหัสและชื่อหลักสูตร  
 ภาษาไทย :   หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย์ (ต่อเน่ือง) 
 ภาษาอังกฤษ :   Bachelor of Science Program in Paramedicine (Continuing Program) 
2. ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 
 ภาษาไทย    ชื่อเต็ม วิทยาศาสตรบัณฑิต (ฉุกเฉินการแพทย์) 
  ชื่อย่อ วท.บ. (ฉุกเฉินการแพทย์) 
 ภาษาอังกฤษ   ชื่อเต็ม Bachelor of Science (Paramedicine)  
  ชื่อย่อ B.Sc. (Paramedicine) 
3. วิชาเอก (ถ้าม)ี 

ไม่ม ี
4. จำนวนหน่วยกิตที่เรียนตลอดหลักสูตร 

จำนวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร 81 หน่วยกติ 
5. รูปแบบของหลักสูตร 
5.1 รูปแบบ 

หลักสูตรระดับปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 
5.2 ประเภทของหลักสูตร 

หลักสูตรปริญญาตรีทางวิชาชีพ 
5.3 ภาษาที่ใช้  

     ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเอกสารและตำราในรายวิชาของหลักสูตรเป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

5.4 การรับเข้าศึกษา  
นักศึกษาไทยและนักศึกษาต่างประเทศที่สามารถใช้ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

5.5 ความร่วมมือกับสถาบันหรือองค์กรอื่น 
5.5.1 ภายในราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  ได้แก่ 

5.5.1.1 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ โดยคณะแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเทคโนโลยีว ิทยาศาสตร์สุขภาพ และ
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

5.5.1.2 สถาบันบัณฑิตศึกษาจุฬาภรณ ์
5.5.2 ภายนอกราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  ได้แก่  

5.5.2.1 หน่วยงาน สถานพยาบาล และหน่วยปฏิบัติในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยความ
ร่วมมือในลักษณะสถานที่ฝึกงานภาคสนาม ในลักษณะต่างๆ ดังนี้ 
5.5.2.1.1 กระทรวงสาธารณสุข  
5.5.2.1.2 กระทรวงกลาโหม 
5.5.2.1.3 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
5.5.2.1.4 มูลนิธิป่อเต๊กต้ึง 
5.5.2.1.5 กองทัพอากาศ 

5.5.2.2 เป็นหลักสูตรเฉพาะของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ โดยศูนย์แพทย์ภัยพิบ ัติ           
และฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ และได้รับความ
ร่วมมือในการจัดการเรียนการสอน หมวดวิชาศึกษาทั่วไปและหมวดวิชาชีพบางรายวิชา จาก
มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษาต่างๆดังนี ้

5.5.2.2.1 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
5.5.2.2.2 มหาวิทยาลัยมหิดล  

5.6 การให้ปริญญาแก่ผู้สำเร็จการศึกษา 
        ให้ปริญญาเพียงสาขาวิชาเดียว 
6. สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตร 
6.1 สถานภาพหลักสูตร 

6.1.1 เป็นหลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2562 
6.1.2 เริ่มใช้ปีการศึกษา 2562 เป็นต้นไป 

6.2 การพิจารณาอนุมัติเห็นชอบหลักสูตร 
6.2.1 คณะกรรมการวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์             

ได้มีมติให้จัดทำ (ร่าง) หลักสูตรฉุกเฉินการแพทยบัณฑิต (ต่อเนื ่อง) ของวิทยาลัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ในคราวประชุม ครั้งที่ 
3/2562 เมื่อวันอังคารที่ 5 มีนาคม พ.ศ.2562 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

6.2.2 คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฉุกเฉินการแพทยบัณฑิต (ต่อเนื่อง) (หลักสูตรใหม่ พ.ศ.
2562) วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้
พิจารณาหลักสูตรนี้ ในการประชุมเมื่อวันพุธที่ 17 เมษายน พ.ศ.2562 

6.2.3 คณะกรรมการวิพากษ์หลักสูตรฉุกเฉินการแพทยบัณฑิต (ต่อเนื่อง) (หลักสูตรใหม่ พ.ศ.2562) 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาจุฬาภรณ์ ได้ประชุมพิจารณา
หลักสูตรนี้ เมื่อวันจันทร์ที่ 22 เมษายน พ.ศ.2562  

6.2.4 คณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและ
การให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู ้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม 
(อศป.) ภายใต้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน มีมติรับทราบหลักสูตรนี้ในคราวประชุม 
เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2562 

6.2.5 คณะกรรมการวิชาการ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้
พิจารณาหลักสูตรนี้แล้ว ในคราวประชุม ครั้งที ่1/2562 เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2562 

6.2.6 คณะกรรมการวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์      
ได้พิจารณาหลักสูตรนี้ แล้วมติให้เสนอต่อสภาราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ เพื่อพิจารณาอนุมัติ 
ในคราวประชุม ครั้งที่  6/2562 เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2562 

6.2.7 คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฉุกเฉินการแพทยบัณฑิต (ต่อเนื่อง) (หลักสูตรใหม่ พ.ศ.2562)  
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้พิจารณา
เห็นชอบเปลี่ยนชื่อปริญญาและชื่อหลักสูตร เป็น หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
ฉุกเฉินการแพทย์ (ต่อเนื่อง) (หลักสูตรใหม่ พ.ศ.2562) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 มิถุนายน พ.ศ.
2562  

6.2.8 สภาราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ได้มีมติอนุมัติหลักสูตรนี้ ในคราวประชุม ครั้งที่ 5/2562 เมื่อ
วันที่ 27 มิถุนายน 2562 

7. ความพร้อมในการเผยแพรห่ลักสูตรที่มีคณุภาพและมาตรฐาน 
 หลักสูตรจะได้รับการเผยแพร่ว่าเป็นหลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ในปีการศึกษา 2563  
8. อาชีพที่สามารถประกอบไดห้ลังสำเร็จการศึกษา 

8.1  นักฉุกเฉินการแพทยห์รือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  
8.2  ผู้ช่วยสอนในองค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรม  
8.3  นักวิชาการ/ นักวิจัย 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

9. ชื่อ-นามสกลุ เลขประจำตัวบตัรประชาชน ตำแหน่ง และคุณวุฒิการศึกษาของอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสูตร 
 
ลำดับ
  

 
ชื่อ – สกุล 

เลขประจำตัวประชาชน 

ตำแหน่ง
ทาง

วิชาการ 

 
คุณวุฒ ิ

 
สาขาวิชา 

 
สถาบัน 

 
ปีการศึกษา 

1 พญ.รพีพร  โรจน์แสงเรือง 
3101202xxxxxx 

ผศ. พ.บ. แพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2534 
  วว. อายุรศาสตร ์ แพทยสภา 2539 
   วว. อายุรศาสตร์โรค

ระบบการหายใจ
และภาวะวิกฤต

การหายใจ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 2544 

   อว เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

แพทยสภา 2551 

2 พ.อ.นพ.สุรจิต  สุนทรธรรม 
3101403xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล  2528 
  ป.บัณฑิต 

ชั้นสูง 
วิทยาการแพทย์

คลินิค 
มหาวิทยาลัยมหิดล  2532  

   วว. อายุรศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล  2534 
   อว เวชศาสตร์

ป้องกัน 
แพทยสภา 2541 

   บธ.ม. การจัดการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาส
ตร ์

2543 

   อว เวชศาสตร์
ครอบครัว 

แพทยสภา 2544 

   อว เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

แพทยสภา 2546 

   อว เวชเภสัชวิทยา
และพิษวิทยา 

แพทยสภา 2552  

3 นายแพทย์ภุมรินทร์  แซ่ลิ่ม 
3959900xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

2547 

   ป.บัณฑิต 
ชั้นสูง 

วิทยาการแพทย์
คลินิค 

มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

2552 
 

   วว. เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

แพทยสภา 2552 

4 น.ต.หญิง พญ.วราลี  อภินิเวศ 
5100999xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ 

2545 

   วว. เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

แพทยสภา  2551 

   Master 
of 

Science 

Clinical 
Epidemiology 

จุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย 

2559 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

 
ลำดับ
  

 
ชื่อ – สกุล 

เลขประจำตัวประชาชน 

ตำแหน่ง
ทาง

วิชาการ 

 
คุณวุฒ ิ

 
สาขาวิชา 

 
สถาบัน 

 
ปีการศึกษา 

5 พญ.เกศินี  แซเ่ฮ้ง 
3909800xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

2546 

   ป.บัณฑิต 
ชั้นสูง 

วิทยาการแพทย์
คลินิค 

มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

2552 
 

   วว. เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

แพทยสภา 2552 

 
10. สถานทีจ่ัดการเรียนการสอน  

10.1  ภายในราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้แก่ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
 10.2  ภายนอกราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ในหมวดวิชาศึกษาทั่วไปและวิชาชีพบางรายวิชา ได้แก่ 

10.1.1 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
10.1.2 มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา 
10.1.3 สถาบันอุดมศึกษาอื่นที่ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ  
10.1.4 สถานพยาบาลและหน่วยปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขกระทรวงกลาโหม และหน่วยงานอื่น โดยร่วมมือในลักษณะเป็นสถานที่
ฝึกงานภาคสนาม 

11. สถานการณ์ภายนอกหรือการพัฒนาที่จำเป็นต้องนำมาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร  
สาขา “ฉุกเฉินการแพทย์” เป็นสาขาของการประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่กระทําหรือมุ่งหมายจะ

กระทําต่อผู้ป่วยฉุกเฉินนอกที่ตั้งของสถานพยาบาลเป็นหลัก เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นได้รับการผดุงชีวิต รวมทั้ง
ป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น ประกอบด้วยการตรวจประเมิน  
การคัดแยกและจัดลําดับความเร่งด่วน การบําบัดรักษาพยาบาล การเคลื่อนย้ายหรือลําเลียง และการนําส่งต่อ 
รวมถึงการแทรกแซงกระบวนการพยาธิสรีรวิทยา การให้หรือบริหารยาหรือสารอื่น การใช้อุปกรณ์หรือ
เครื่องมือฉุกเฉินการแพทย์ การทําหัตถการ ตลอดรวมถึงการจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การให้
คําแนะนํา และการติดต่อสื่อสาร เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบําบัดเจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
ทันท่วงที หรือจนถึงการส่งต่อผู ้ป ่วยฉุกเฉินดังกล่าวให้แก่ผู ้ประกอ บวิชาชีพอื ่นทางการแพทย์และ              
การสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

ปัจจุบันมีการประกอบวิชาชีพในสาขาฉุกเฉินการแพทย์โดยมีองค์กรคณะกรรมการวิชาชีพควบคุม
คุณภาพมาตรฐานการประกอบวิชาชีพดังกล่าวในทุกทวีปรวมกว่า 60 ประเทศทั่วโลก และมีการประชุม
วิชาการของนักฉุกเฉินการแพทย์ในระดับนานาชาติเป็นประจําทุกปีรวมทั้งมีองค์กรนักฉุกเฉินการแพทย์
ระหว่างประเทศหลายองค์กร และจากหลักฐานการศึกษาวิจัยในต่างประเทศแสดงให้เห็นประจักษ์ว่า        
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

การที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงตั้งแต่นอกโรงพยาบาลมีการรอดชีวิตสูงขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญ 

 ในประเทศไทยระยะที่ผ่านมา การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินยังขาดระบบบริหารจัดการด้าน
บุคลากร อุปกรณ์ และเครื ่องมือช่วยเหลือผู ้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งยังขาดหน่วยงานรับผิดชอบ ประสาน 
การปฏิบัติการ ทำให้มีผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต อวัยวะ หรือเกิดความบกพร่องในการทำงานของอวัยวะ
สำคัญ รวมทั้งทำให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร ดังนั้นเพ่ือลดและป้องกันความสูญเสีย
ดังกล่าว สภานิติบัญญัติแห่งชาติจึงได้ตราพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ขึ้น โดยกำหนดให้มี
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นเพื่อกำหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตลอดจนกำหนดให้มีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้นเป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสาน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี
บทบาทในการบริหารจัดการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน อันจะทำ
ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ
มาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น 

อย่างไรก ็ตาม ประเทศไทยยังไม ่ม ีว ิชาช ีพเฉพาะที ่ปฏิบ ัต ิหน้าที ่ ในการดูแลผู ้ป ่วยฉุกเฉิน  
นอกโรงพยาบาล รวมทั้งเคลื่อนย้ายหรือลําเลียงผู้ป่วยตั้งแต่ ณ ที่เกิดเหตุจนกระทั่งทรัพยากรการเคลื่อนย้าย
หรือลําเลียงผู้ป่วยมาถึง จากที่เกิดเหตุฉุกเฉินจนถึงสถานพยาบาล ระหว่างสถานพยาบาล หรือในสภาพการ
บริบาลสุขภาพอ่ืนๆ ดังเช่นในอารยประเทศ ดังนั้นเพ่ือเป็นการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามที่
บัญญัติไว้ในมาตรา 28 แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ในระยะสั ้นได้อย่างรวดเร็ว 
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจึงอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 11 (6) มาตรา 29 (1) และ (2) มาตรา 30 
และมาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มีมติในการประชุมครั้งที่ 9/2545 เมื่อวันที่ 27 
มิถุนายน 2545 ประกาศกำหนดและส่งเสริมให้มี “นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์” ขึ้นโดยให้ปฏิบัติหน้าที่เป็น
ผู้ช่วยเวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

ด้วยความจำเป็นดังกล่าวข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้มีโครงสร้างและกรอบอัตรากําลัง
หน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดให้มีกรอบ
อัตรากําลังนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ในกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป รวมทั้งในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลชุมชน โดยกําหนดให้มีได้
เมื่อสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) กําหนดมาตรฐานกําหนดตําแหน่งแล้ว ตามหนังสือ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0201.032/ว1707 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2560 เรียนผู้ว่าราชการ
จังหวัดทุกจังหวัด  และปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังได้นําเสนอในการประชุมสัมมนาวิชาการระดับชาติ     
ด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย ครั้งที่ 5 เรื่องการปฏิรูประบบพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร ว่า สถานพยาบาล
ภาครัฐมีความต้องการนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์จํานวน 2,658 คน (4.1 ต่อแสนประชากร)  
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นอกจากนี้ ในมาตรา 33 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ได้บัญญัติให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้อ งถิ่นหรือ
พื้นที่  และคณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงได้มีมติในการประชุมครั้งที่ 
3/2560 เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2560 ว่า การแพทย์ฉุกเฉินเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาพยาบาล มุ่งดูแล
รักษาพยาบาลตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลเพื่อมิให้ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างทางอันเป็นอำนาจหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา 16 และมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และได้ขอความอนุเคราะห์สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติดำเนินการสร้างระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้เหมาะสมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละ
รูปแบบ รวมถึงแนวทางปฏิบัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินการเรื่องดังกล่าว ซึ่งได้มีประกาศ
คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินในระดับท้องถิ่น พ.ศ. 2560 แล้ว 

ยิ่งไปกว่านั้น ตามข้อ 3.3.1 (1) ในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) และข้อ 
3.5.1 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) ได้กำหนดให้มีการพัฒนา
ระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งตามประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี 
เรื่อง การประกาศแผนปฏิรูปประเทศ ซึ่งประกาศ ณ วันที่ 6 เมษายน 2561 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่  
13 มีนาคม 2561 เห็นชอบร่างแผนการปฏิรูปประเทศ ตามที่สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติและคณะกรรมการปฏิรูปประเทศเสนอใน
เอกสารแนบส่วนที่ 1 ภาพรวมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) มีข้อเสนอให้มี
การปฏิรูปการแพทย์ฉุกเฉิน และสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) มีประเด็นและข้อเสนอในการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุขที่ขับเคลื่อนต่อจากสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ในเรื่องระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึง
โรงพยาบาล เนื่องจากประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิต จากอุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับสองของโลกและเป็น
อันดับหนึ่งในภูมิภาคเอเชีย ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความสําคัญที่การช่วยชีวิตและการรักษาชีวิตให้ทันเวลา 
ลดความสูญเสียและความพิการ โดยมีข้อเสนอให้เพิ่มบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล รวมทั้งให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ และกรุงเทพมหานครเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาลของจังหวัด และให้เป็นอํานาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริหารจัดการ
การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล อีกทั้งยังกําหนดให้มีกิจกรรมกําลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ให้กระทรวง
สาธารณสุขและสถาบันผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งหมดมีแผนลงทุนเชิงบูรณาการผลิตและ
ธํารงรักษาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอแก่ความต้องการในระยะ 10 ปี ดังนั้นหากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (7,852 แห่ง) แต่ละแห่งมีนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์เพียงแห่งละ 1 คน ประเทศไทย
จําเป็นต้องมีนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์รวมไม่น้อยกว่า 10,500 คน แต่ในประเทศไทยปัจจุบันสามารถ
ผลิตนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ดังกล่าวได้เพียงปีละ 240 คน จากมหาวิทยาลัย 4 แห่งเท่านั้น 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

เพื่อเป็นการแก้ปัญหาในระยะยาวให้มีบุคลากรวิชาชีพที่ให้การบริบาลแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกสถานที่ตั้ง
ของสถานพยาบาลโดยเฉพาะขึ้นในประเทศไทย รวมทั้งเพื่อตอบสนองต่อแผนปฏิรูปประเทศและนโยบายด้าน
สาธารณสุขของรัฐดังกล่าวข้างต้นให้มีความยั ่งยืนต่อไป คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ซึ ่งมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน จึงได้มีมติในการประชุมครั ้งที ่ 11/2560 เมื ่อ วันที่            
16 สิงหาคม 2560 ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติซึ่งเป็นนิติบุคคลที่อยู่ในกํากับรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ตั้งขึ้นตามมาตรา 14 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ดําเนินการยื่น
เสนอต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะขอกําหนดสาขาฉุกเฉินการแพทย์เป็นสาขาการประกอบโรค
ศิลปะสาขาใหม่ เพื่อให้มี “นักฉุกเฉินการแพทย์” เป็นบุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่สามารถประกอบ
วิชาชีพได้อย่างอิสระ ทดแทนนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ซึ่งเป็นผู้ช่วยเวชกรรม โดยเฉพาะในหน่วยงาน
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้ควบคุมดูแลตามมาตรา 30 (5) แห่ง
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542* เพื่อให้การบริบาลแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกสถานที่ตั้งของ
สถานพยาบาลโดยเฉพาะขึ้นในประเทศไทยอย่างเร่งด่วน อันจะนํามาซึ่งการลดการสูญเสียชีวิต อวัยวะ หรือ
เกิดความบกพร่องในการทํางานของอวัยวะสําคัญ รวมทั้งทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่
สมควร ของประชาชนที่เกิดการเจ็บผู้ป่วยฉุกเฉินต่อไป รวมทั้งเป็นวิชาชีพที่จะมาเติมเต็มในส่วนที่ยังขาดของ
ระบบสาธารณสุขไทยดังกล่าว  

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ ได้มีมติในการประชุมครั้งที่ 6/2561 เมื่อวันที่ 20 กันยายน 
2561 เห็นชอบในหลักการ และมอบกองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นำเสนอคณะอนุกรรมการ
กลั่นกรองกฎหมายฯ ดำเนินการยกร่างพระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขาฉุกเฉินการแพทย์เป็นสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และได้มีมติในการประชุมครั้งที่ 
1/2562 เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2562 รับ “ร่างพระราชกฤษฎีกากำหนดให้สาขาฉุกเฉินการแพทย์เป็นสาขา
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ...” ส่งให้สภาวิชาชีพต่างๆ พิจารณาให้ความเห็นก่อนเสนอต่อคณะรัฐมนตรี
พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป   

จากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) และแผนการปฏิรูปประเทศดังกล่าวข้างต้น 
ประกอบกับยุทธศาสตร์ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ (ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพทุนมนุษย์) ยุทธศาสตร์ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 (ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งผลิต
บัณฑิตที่มีความเป็นเลิศ ทั้งด้านวิชาการ การวิจัย ความเป็นผู้นำและความเป็นมนุษย์ เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อให้
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์มีหลักสูตรการจัดการศึกษาที่ตอบสนองต่อความต้องการของประเทศด้านการแพทย์ 
การพยาบาล การสาธารณสุข วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ ่งแวดล้อมที ่เป็นมาตรฐานสากล มุ ่งเน้น
ความสามารถของนักศึกษาหรือผู้เรียนทั้งด้านการวิจัยและวิชาชีพสหสาขา)  
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

สถานการณ์หรือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม 
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับสองของโลกและเป็นอันดับหนึ่งใน

ภูมิภาค เฉลี่ยอัตราการเสียชีวิต 60 คนต่อวัน และบาดเจ็บหนักที่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลถึง 300 คน   
ต่อวัน และในจำนวนนี้ต้องกลายเป็นผู้พิการทุพพลภาพ 15 คนต่อวัน นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเสียชีวิต
หรือสูญเสียการทำงานของอวัยวะสำคัญอีกเป็นจำนวนมาก ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากความขาดแคลนบุคลากร
วิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพฉุกเฉินการแพทย์นอกโรงพยาบาล ทำให้ไม่ได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและทันท่วงที ทำให้มีผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต อวัยวะ หรือเกิดความบกพร่อง
ในการทำงานของอวัยวะสำคัญ รวมทั้งทำให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ ้นโดยไม่สมควร และ
ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงานที่มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ จึงนำมาซึ่ง
ความสูญเสียเป็นมูลค่าในมิติทางเศรษฐกิจจำนวนมาก จากข้อมูลสถิติการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของ
ประชากรในประเทศไทยนั้นจะเห็นได้ว่ามีอัตราแนวโน้มปริมาณเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกป ี

ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สำเร็จการศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาขาเวชกิจฉุกเฉินหรือ
สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข และโรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ  จำนวน 2,019 คน ซึ่งมีศักยภาพ
ในการพัฒนาให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์ได้ ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์
จึงได้ทำการสำรวจความคิดเห็นจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (กลุ่มผู้เรียนในอนาคต) ผ่านโครงการสัมมนากลุ่ม
สำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือการพัฒนาหลักสูตร (Focus Group) ซึ่งผู้เรียนในอนาคตให้ความสนใจเข้าศึกษา
ในหลักสูตรเพื่อต่อยอดองค์ความรู้เดิมและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อป้องกันการเสียชีวิต
หรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
12. ผลกระทบจาก ข้อ 11.1 และ 11.2 ต่อการพัฒนาหลักสูตรและความเก่ียวข้องกับพันธกิจของสถาบัน 

12.1 การพัฒนาหลักสูตร 
จากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580)  และแผนการปฏิรูปประเทศ และ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) ซึ่งได้กำหนดให้มีการพัฒนาระบบ 
ส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพดังกล่าวข้างต้น นำมาซึ่งความจำเป็นในการมี
บุคลากรวิชาชีพเฉพาะในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกสถานพยาบาลให้เพียงพอต่อความต้องการ 
ประกอบกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงศึกษาธิการและแผนยุทธศาสตร์ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ในการตอบสนอง
ความต้องการของประเทศในการผลิตบัณฑิตในสาขาที่ขาดแคลน จึงจำเป็นต้องผลิตบัณฑิตให้เป็นนักฉุกเฉิน
การแพทย์ให้ก้าวทันความต้องการและนโยบายดังกล่าว 

12.2 ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน 
ตามมาตรา 4 และมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ พ.ศ. 2559 ได้บัญญัติ

ให้ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์เป็นสถาบันการวิจัยและวิชาการชั้นสูง และจัดการศึกษาทางวิชาการและวิชาชีพด้าน
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม การแพทย์ และการสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย สร้าง ประมวล 
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ประยุกต์ ส่งเสริม เผยแพร่ พัฒนา จัดการศึกษาและผลิตบุคลากรในระดับสูง เพื่อสร้างองค์ความรู้ เป็นศูนย์
ความเป็นเลิศทางด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม การแพทย์ และการสาธารณสุข ให้บริการทาง
การแพทย์และการสาธารณสุขแก่ประชาชน ให้ความช่วยเหลือผู้ยากไร้และผู้ประสบภัยพิบัติ รวมทั้งส่งเสริม
คุณธรรมและจริยธรรม และทะนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม โดยมีวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
เป็นส่วนงานที่มีหน้าที่จัดการศึกษาทางด้านแพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์
การแพทย์ วิทยาศาสตร์สุขภาพทำการวิจัย และสนับสนุนให้ทำการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ในเรื่องดังกล่าว 
และให้บริการในการบำบัดรักษาผู้ป่วย อันเป็นการสืบสานพระราชปณิธานในพระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลเดช บรมนาถบพิตร สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และพระปณิธานในศาสตราจารย์ 
ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี องค์ประธานราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ โดยมี
ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ มีหน้าที่จัดการศึกษาในการเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากร 
รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาด้านการแพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉิน ให้แก่หน่วยงานและองค์กรทั้งภายในประเทศ ภูมิภาค
อาเซียน และนานาชาติ  

ดังนั้นการสร้างและพัฒนาหลักสูตรนี้ นอกจากจะช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้าน
ฉุกเฉินการแพทย์แล้ว ยังช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านให้สามารถ
ถ่ายทอดความรู้และสร้างองค์ความรู้ใหม่ได้อย่างมีคุณภาพและมีคุณธรรม 
13. ความสัมพันธ์กับหลักสูตรอื่นที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอื่นของสถาบัน (เช่น รายวิชาที่เปิดสอเพื่อ

รือต้องเรียนจากคณะ/ภาควิชาอื่นให้บริการคณะ/ภาควิชาอื่น ห ) 
13.1 หมวดวิชาศึกษาทั่วไป สอนโดยคณะสังคมศาสตร์ คณะมนุษย์ศาสตร์ และคณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (วิทยาเขตบางเขน) 
13.2 หมวดวิชาเฉพาะ สอนโดยคณะแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์            

คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์สุขภาพและโรงพยาบาลจุฬาภรณ ์
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะหลักสูตร 
 
1. ปรัชญา ความสำคัญและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร   

1.1 ปรัชญาของหลักสูตร 
 ผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ความชำนาญ และทักษะด้านฉุกเฉินการแพทย์ ได้อย่างถูกต้อง มี

ประสิทธิภาพ มีคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณและเจตคติที่ดีตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินบัณฑิตสามารถ
ทำงานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพในงานฉุกเฉินการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง มีความทันสมัยเข้ากับบริบทของ
ประเทศและนานาชาติ นำไปสู่การวิจัย ช่วยเหลือ และการถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคคลอื่นได ้

“นักฉุกเฉินการแพทย์มืออาชีพ เชี่ยวชาญพร้อมช่วยเหลือสังคม” 
1.2 ความสำคัญของหลักสูตร 

ในประเทศไทยปัจจุบัน ยังขาดแคลนผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที ่มีความรู้ความสามารถในการ
ช่วยเหลือและดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินนอกที่ตั้งของสถานพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินโดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตินั้นได้รับการผดุงชีวิต รวมทั้งป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่ วยนั้น 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาฉุกเฉินการแพทย์ จึงเป็นหลักสูตรที่มีเป้าหมายเพื่อผลิตบัณฑิตฉุกเฉิน
การแพทย์เพ่ือออกมารับใช้สังคมที่มีความสำคัญอย่างย่ิง                 

ทั้งนี้ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ได้จัดทำโครงการ (Focus Group) เพื่อ
สำรวจความคิดเห็นของกลุ ่มผู ้เรียนในอนาคตซึ ่งเป็นกลุ ่มผู ้ที ่มีความสนใจในการเข้ารับการศึกษาต่อ  
ในหลักสูตร โดยสามารถสรุปสาระสำคัญที่ได้จากการสำรวจความคิดเห็น คือ กลุ่มผู้เรียนในอนาคตต้องการมี
ความรู้ด้านฉุกเฉินการแพทย์ เพื่อให้มีความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักวิธี เพื่อลดอัตราความ
เสี่ยงและความสูญเสียของผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินให้ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงมือผู้ประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน โดยเมื่อสำเร็จการศึกษามีความคาดหวังว่าจะได้รับใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะสาขาฉุกเฉินการแพทย์และได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมตามคุณวุฒิ 

1.3 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
1.3.1 วัตถปุระสงค์ของหลักสูตร (Program Objectives) 

1)  เพื่อผลิตบัณฑิตให้เป็นนักฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งมีความรู้ความชำนาญและทักษะทาง
วิชาชีพด้านฉุกเฉินการแพทย์ที่มีคุณธรรมและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพและมีเจตคติตามมาตรฐาน
วิชาชีพฉุกเฉินการแพทย ์

2) เพื่อผลิตบัณฑิตให้เป็นนักฉุกเฉินการแพทย์ ที่มีภาวะผู้นำ คิดวิเคราะห์เชิงระบบ
แก้ปัญหาและสามารถทำงานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพในงานฉุกเฉินการแพทย์ 

3)  เพื่อให้บัณฑิตเป็นนักฉุกเฉินการแพทย์ ที่มีความรู้ ทักษะ และเจตคติทางฉุกเฉิน
การแพทย์ สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ฉุกเฉินการแพทย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

4)  เพื่อผลิตบัณฑิตให้มีความทันสมัยเข้ากับบริบทของประเทศและนานาชาติ เข้าใจ
กระบวนการงานวิจัย ช่วยเหลือ และถ่ายทอดประสบการณแ์ก่ผู้ร่วมอาชีพได้ 
 
2. แผนพัฒนาปรบัปรุง  

แผนการพัฒนา/เปลี่ยนแปลง กลยุทธ ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี ้
1. พัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร

บัณฑิต สาขาวิชาฉุกเฉินการ 
แพทย์ เพื่อให้ได้รายวิชาเนื้อหา
ของรายวิชาตลอดจนผลการ
เรียนรู้ที่คาดหวังที่สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้มีส่วน
ได ้ส ่วนเส ีย สอดคล ้องกับ
ความต้องการของประเทศ ได้
เ กณฑ ์มาตรฐานท ี ่  สกอ .
กำหนด และเป็นไปตามข้อ 
กำหนดของคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาฉุกเฉินการแพทย์ 
ภายในระยะเวลา 5 ปี 

สำรวจความต้องการของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย และวิเคราะห์ความ
ต้องการของประเทศโดยศึกษา
นโยบายและยุทธศาสตร์ที่สำคัญ 
เพื่อระบุผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง
ของหลักสูตร ศึกษาระเบียบและ
กฎเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตร 
กำหนดและดำเนินกลยุทธ์การ
สอนและประเมินผลที่หลากหลาย
เหมาะสมกับผลการเร ียนร ู ้ที่
คาดหวังของแต่ละรายวิชา 

1. ระดับความพึงพอใจของ
บัณฑิตต่อการนำผลการเรียนรู้
จากหลักสูตรไปใช้ประโยชน์ใน
การประกอบวิชาชีพ 

2. เอกสาร มคอ.2, 3, 4, 5และ 6 
ที่สมบูรณ ์

3. การตรวจรับรองสถาบันจาก
คณะกรรมการวิชาชีพ สาขา
ฉุกเฉินการแพทย ์

2. ร้อยละของบณัฑิตที่สามารถ
สอบผ่านภาษาอังกฤษตาม
เกณฑ์ทีส่ถาบนัการศึกษา
กำหนด 

3. พัฒนาระบบการเรียนการสอน 
ให้หลักสูตรมปีระสิทธิภาพ
โดยผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ
สำนักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา และคณะกรรมการ 
วิชาชีพ สาขาฉุกเฉินการแพทย ์

สำรวจความต ้องการผ ู ้ เร ียน 
วิเคราะห์แนวโน้มตลาดแรงงาน
ในอนาคตและพัฒนาหลักสูตรให้
เป ็น ไปตามเกณฑ ์มาตรฐาน
หลักสูตรระดับอุดมศึกษาและ
กรอบมาตรฐานคุณว ุฒ ิระดับ 
อุดมศึกษาแห่งชาต ิ

1. รายงานผลการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 

2. ผลการประเมนิการประกัน
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูต
ระดับอุดมศึกษา และกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  

4. พ ั ฒ น า ท ั ก ษ ะ ก า ร ส อ น /        
การประเมินผลของอาจารย์
ประจำและอาจารย์ผู้ควบคุม
การปฏิบัติงานทางคลินิกให้
เป็นไปตามมาตรฐานตามที่
สภาวิชาชีพกำหนด 

- ส ่งเสร ิมให ้อาจารย ์พ ัฒนา
ทักษะด้วยการจัดโครงการ
หรือเข้าร่วมประชุมวิชาการ 
อ บ ร ม  ส ั ม ม น า ต ่ า ง ๆ  ที่
เกี่ยวข้อง 

- การประเม ินการสอนของ
อาจารย ์แต ่ละรายว ิชาโดย
นักศึกษา หรือการนิเทศการ
สอนในทุกภาคการศึกษา 

1. การประชาสัมพันธ์หลักสูตร
การอบรมเพื ่อพัฒนาทักษะ
การสอนของอาจารย์ประจำ 
หรือการจัดโครงการปฐมนิเทศ
อาจารย์ผู้สอน 

1. ระด ั บความพ ึ งพอ ใจของ
น ักศ ึกษาต ่อการสอนของ
อาจารย์ ผู้สอนหรืออาจารย์ผู้
ควบคุมการปฏิบ ัต ิงานทาง
คลินิก 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

หมวดที่ 3  ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 
 
1. ระบบการจัดการศึกษา 

1.1 ระบบ 
การจัดการศึกษาใช้ระบบทวิภาค ปีการศึกษาหนึ่งๆ ให้แบ่งเป็น 2 ภาคการศึกษาปกติ คือ       

ภาคการศึกษาที่ 1 และภาคการศึกษาที่ 2 โดย 1 ภาคการศึกษาปกติ มีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 15 
สัปดาห์ ซึ่งอาจแบ่งช่วงได้ ส่วนภาคการศึกษาฤดูร้อน อาจจัดตามความจำเป็นของแต่ละส่วนงาน และให้
กำหนดระยะเวลาและจำนวนหน่วยกิต โดยมีสัดส่วนเทียงเคียงกับการศึกษาภาคปกติ 

1.2 การจัดการศึกษาภาคฤดูรอ้น 
มีการจัดการศึกษาภาคฤดูร้อน โดยมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 7 สัปดาห ์

1.3 การเทียบเคียงหน่วยกิตในระบบทวิภาค 
เป็นไปตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2558  
ดังนี ้
1.3.1 รายวิชาทฤษฎี ที ่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 15 ชั ่วโมงต่อภาค

การศึกษาให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิตระบบทวิภาค 
1.3.2 รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลองไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ

ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิตระบบทวิภาค 
1.3.3 การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ 

ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิตระบบทวิภาค 
1.3.4 การทำโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอื่นใดตามที่ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลาทำโครงงาน

หรือกิจกรรมนั้นๆ ไม่น้อยกว่า 45  ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิ
ตระบบทวิภาค 

2. การดำเนินการหลักสูตร 
2.1 วัน – เวลาในการดำเนินการเรียนการสอน 

ภาคการศึกษาต้น :   สิงหาคม – ธันวาคม 
ภาคการศึกษาปลาย :  มกราคม – พฤษภาคม 
ภาคการศึกษาฤดูร้อน : มิถุนายน – กรกฎาคม 

2.2 คุณสมบัติของผู้เขา้ศึกษา 
2.2.1 เป็นผู้สำเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาเวชกิจ

ฉุกเฉิน ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์หรือสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง 
2.2.2 ผ่านการสอบคัดเลือกตามเกณฑ์ของศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์    

วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
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2.2.3 มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีบุคลิกภาพดี ไม่เจ็บป่วยหรือเป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรงหรือมีความผิดปกติที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 

2.2.4 มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู ้ขอขึ ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น  
ผู้ประกอบโรคศิลปะ โดยอนุโลมตามมาตรา 32 (3) (4) (5) (6) และ (7) แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2542 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550 ดังต่อไปนี้ 

• ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าจะนำมาซึ่งความเสื่อม
เสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

• ไม่เคยต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดในคดีที ่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่า
อาจจะนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

• ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
• เป็นโรคที่คณะกรรมการวิชาชีพประกาศกำหนดว่าไม่สมควรให้ประกอบโรคศิลปะ 
• ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 

2.3 ปัญหาของนักศึกษาแรกเขา้ 
- ความรู้ด้านภาษาต่างประเทศ 
- การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันในความแตกต่างระหว่างช่วงวัย 

2.4 กลยุทธ์ในการดำเนนิการเพื่อแก้ไขปัญหา / ข้อจำกัดของนักศึกษาในข้อ 2.3 
- ดำเนินการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างการใช้ภาษาต่างประเทศ 
- จัดกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพและความสัมพันธ์อันดีระหว่างกลุ่มนักศึกษา 
- จัดกิจกรรมจิตอาสาเพื่อส่งเสริมการมีจิตสำนึกในการช่วยเหลือสังคมและการทำงานเป็นทีม 

2.5 แผนการรับนักศึกษาและผู้สำเร็จการศึกษาในระยะ 5 ป ี

จำนวนนักศึกษา 
จำนวนนักศึกษาแต่ละปีการศึกษา 

2562 2563 2564 2565 2566 
ชั้นปีที่ 1 30 30 30 30 30 
ชั้นปีที่ 2 - 30 30 30 30 

รวม 30 60 60 60 60 
คาดว่าจะสำเร็จการศึกษา - 30 30 30 30 
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2.6 งบประมาณตามแผน 
2.6.1 งบประมาณ ประมาณการรายรับ (หน่วย : บาท) 

รายการ 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 2566 

ค่าบำรุงการศึกษา 1,012,500 2,445,000 2,445,000 2,445,000 2,445,000 

ค่าลงทะเบียน 427,500 1,372,500 1,372,500 1,372,500 1,372,500 
เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 3,300,000 6,600,000 6,600,000 6,600,000 6,600,000 

รวมรายรับ 4,740,000 10,417,500 10,417,500 10,417,500 10,417,500 
 
2.6.2 งบประมาณ ประมาณการรายจ่าย (หน่วย : บาท) 

รายการ 
ปีงบประมาณ (บาท) 

2562 2563 2564 2565 2566 
ค่าใช้จ่ายบุคลากร 5,142,000 10,826,520 14,278,111 17,975,793 20,027,345 
ค่าตอบแทน 1,137,000 1,860,000 1,860,000 1,860,000 1,860,000 
ค่าวัสดุสำนักงาน 120,000 240,000 240,000 240,000 240,000 
ค่าใช้จ่ายดำเนินงาน 1,740,000 4,980,000 4,980,000 4,980,000 4,980,000 
ค่าครุภัณฑ ์ 77,813,600 16,105,000 8,104,000 9,419,000 1,679,000 

รวมรายจ่าย 85,952,600 37,011,520 29,462,111 34,474,793 28,787,345 
ค่าใช้จ่ายต่อหัวนักศึกษา ปีที่ 1 จำนวน 48,000 บาท ปีที่ 2 จำนวน 79,250 บาท รวมตลอดหลักสูตร

127,250 บาท 
2.7 ระบบการศึกษา 
  แบบชั้นเรียน 
 แบบทางไกลผ่านสื่อสิ่งพิมพ์เป็นหลัก 
 แบบทางไกลผ่านสื่อแพร่ภาพและเสียงเป็นสื่อหลัก 
 แบบทางไกลทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อหลัก (E-learning) 
 แบบทางไกลทางอินเตอร์เน็ต 
 อื่นๆ (ระบุ) 

2.8 การเทียบโอนหน่วยกิต รายวิชาและการลงทะเบียนเรียนเขา้มหาวิทยาลัย 
 ไม่มี 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

3. หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน  
 3.1 หลักสูตร 
  3.1.1จำนวนหน่วยกิต 
         จำนวนหน่วยกิต  รวมตลอดหลักสูตร 81 หน่วยกิต 
  3.1.2 โครงสรา้งหลักสูตร 

 
โครงสร้างหลกัสูตร 

หลักสูตรวิทยศาสตรบัณฑิต  
สาขาฉุกเฉนิการแพทย ์

(ต่อเนื่อง) 
ก. หมวดวิชาศึกษาทั่วไป 19 หน่วยกิต 
- กลุ่มวิชามนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร ์ 7  หน่วยกิต 
- กลุ่มวิชาภาษา 3  หน่วยกิต 
- กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร ์ 9  หน่วยกิต 
ข. หมวดวิชาเฉพาะ 56 หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาพื้นฐาน / วิชาแกน 19 หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาชีพ / วิชาปฏิบัติการ 37 หน่วยกิต 
ค. หมวดวิชาเลือกเสร ี 6 หน่วยกิต 
รวมตลอดหลกัสูตร 81 หน่วยกิต 

    
มาตรฐานทางวิชาการของหลักสูตร 

      โครงสร้างของหลักสูตร เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร ระดับปริญญาตรี พ.ศ.2558 กับ
หลักสูตรที่เสนอมา  สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร แล้วดังนี้ 

 
 

รายละเอียด 
เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร 
ระดับปริญญาตรี 2558 

หลักสูตรวทิยาศาสตรบณัฑิต 
สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย์

(ต่อเนื่อง) 

 
หมายเหต ุ

4 ปี ต่อเนื่อง  
1. หมวดวิชาศึกษาทั่วไป 
      1.1 กลุ่มวิชามนุษยศาสตร ์
      1.2 กลุ่มวิชาสังคมศาสตร ์
      1.3 กลุ่มวิชาภาษา 
      1.4 กลุ่มวชิาวิทยาศาสตร์และ
คณิตศาสตร์ 

30 หน่วยกิต 
 
 
         
 ให้มีทุกกลุ่มวิชา 

อาจได้รับการ
ยกเว้นรายวิชาที่
ศึกษามาแล้วใน
ระดับ ปวส.  

จำนวน 19 หน่วยกิต 
กลุ่มวิชามนุษยศาสตร์ และกลุ่มวิชา
สังคมศาสตร์ 7 หน่วยกิต 
ภาษา 3 หน่วยกิต 
วิทย์ คณิต 9 หน่วยกิต 

สอดคล้อง
ก ับเกณฑ์
แล้ว 
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รายละเอียด 

เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร 
ระดับปริญญาตรี 2558 

หลักสูตรวทิยาศาสตรบณัฑิต 
สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย์

(ต่อเนื่อง) 

 
หมายเหต ุ

4 ปี ต่อเนื่อง  
2. หมวดวิชาเฉพาะทางวิชาชีพ
หรือปฏิบัติการ 
       2.1 วิชาทฤษฎ ี
       2.2 วิชาปฏิบัติ 

72 หน่วยกิต 
 
24 หน่วยกิต 
36 หน่วยกิต 

42 หน่วยกิต 
 
18 หน่วยกิต 
 

จำนวน 56 หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาพื้นฐาน 19 หน่วยกิต 
กลุ่มวิชาชีพ 37 หน่วยกิต 
(เป็นรายวิชาทฤษฎี 20 หน่วยกิต) 

สอดคล้อง
ก ับเกณฑ์
แล้ว 

3. หมวดวิชาเลือกเสรี 6 หน่วยกิต 6 หน่วยกิต เลือกเสรี 6 หน่วยกิต  สอดคล้อง
ก ับเกณฑ์
แล้ว 

หน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 120 หน่วยกิต 72 หน่วยกิต 81 หน่วยกิต สอดคล้อง
ก ับเกณฑ์
แล้ว 

 
              3.1.3 รายวิชา 

 รายวิชาเรียงลำดับตามหมวดวิชา ประกอบด้วย หมวดวิชาศึกษาทั่วไป หมวดวิชาเฉพาะ 
และหมวดวิชาเลือกเสรีในแต่ละหมวดวิชาเรียงลำดับตามอักษรของรหัสย่อภาษาไทย หน่วยกิตของแต่ละ
รายวิชาระบุจำนวนหน่วยกิตรวมไว้หน้าวงเล็บ ส่วนตัวเลขในวงเล็บแสดงจำนวนชั่วโมงของการเรียนการสอน
แบบบรรยายและจำนวนช่ัวโมงปฏิบัติต่อสัปดาห์ตลอดภาคการศึกษา โดยกำหนด ดังนี้ 
จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร                                                 ไม่น้อยกว่า 81 หน่วยกิต 
 โครงสร้างหลักสูตร    
  ก.   หมวดศึกษาทั่วไป ไม่น้อยกว่า 19 หน่วยกิต 
   1. กลุ่มวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศึกษาศาสตร์ 7 หน่วยกิต 
   จภศท 101 

CHGE 101 
การศึกษาทั่วไปเพ่ือการพัฒนามนุษย ์
General Education for Human Development 

2(1-2-3) 

   จภศท 102  
CHGE 102 

สังคมศึกษาเพ่ือการพัฒนามนุษย ์
Social Studies for Human Development 

3(2-2-5) 

   จภศท 103 
CHGE 103 

ศิลปะวิทยาการเพ่ือการพัฒนามนุษย ์
Art and Sciences for Human Development 

2(1-2-3) 

   2. กลุ่มวิชาภาษา  3 หน่วยกิต 
   จภภอ 105 

CHEN 105 
ภาษาอังกฤษสำหรับวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์
English for Medical Sciences 

3(3-0-6) 
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   3. กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์ และคณิตศาสตร์                       9 หน่วยกิต 
   จภศท 118 

CHGE 118 
การจัดการสารสนเทศยุคใหม่ในชีวิตประจำวัน 
New Age Information Management in Everyday Life 

3(2-2-5) 

   จภศท 119 
CHGE 119 

การคิดสร้างสรรค์เพื่อการจัดการคุณค่า 
Creativity for Value Management 

3(3-0-6) 

   จภศท 120 
CHGE 120 

สุขภาพเพื่อชีวิต 
Health for Life   

3(3-0-6) 

 
  ข. หมวดวิชาเฉพาะ  56 หน่วยกิต 
   1. กลุ่มวิชาแกน  19 หน่วยกิต 
   จภวพ 101 

CHME 101 
วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน   
Basic Medical Sciences 

3(3-0-6) 

   จภวพ 102 
CHME 102  

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในร่างกายมนุษย ์
Medical Sciences in Human Body  

2(2-0-4) 

   จภวพ 103 
CHME103 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ
Medical Sciences in Cardiovascular and Respiratory 
System  

3(2-2-5) 

   จภวพ 104 
CHME104 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบประสาท กล้ามเนื้อและกระดูก
Medical Sciences in Neurological and Musculoskeletal System  

3(2-2-5) 

   จภวพ 105 
 
CHME105 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการรักษาสมดุลรา่งกาย ภูมิคุ้มกันและ
ต่อมไร้ท่อ 
Medical Sciences in Homeostasis, Immune and 
Endocrine System  

3(2-2-5) 

   จภวพ 106 
CHME106 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบย่อยอาหาร ทางเดินปัสสาวะและ
ระบบสืบพันธ์ุ 
Medical Sciences in Digestive and Genitourinary 
System 

2(1-2-3) 

   จภวพ 107 
 
CHME107 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในกุมารเวชศาสตร์ พฤฒเวชศาสตร์  
สูติศาสตร์และนรีเวชศาสตร์ 
Medical Sciences in Pediatrics, Geriatrics and Obstetrics 
and Gynecology  

3(2-2-5) 

 



- 19 -                     

 

 

 

มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

   2. กลุ่มวิชาปฏิบัติการ                                              37 หน่วยกิต  
   จภฉพ 201 

CHPM 201 
การประเมินแนวปฏิบัติและงานวิจัย 
Appraisal in Guidelines and Researches 

3(2-2-5) 
 

   จภฉพ 202 
CHPM 202 

ประมวลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
Comprehensive Emergency Medical Service System 

4(3-2-7) 

   จภฉพ 203 
CHPM 203 

ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 1 
Emergency Medical Skills and Procedures 1  

4(0-12-4) 
 

   จภฉพ 204 
CHPM 204 

ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 2 
Emergency Medical Skills and Procedures 2 

4(0-12-4) 

   จภฉพ 205 
CHPM 205 

ฝึกปฏิบัติดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Out of Hospital Practice 

4(0-12-4)  

   จภฉพ 206 
CHPM 206 

การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 1 
Emergency Operations Center 1 

4(0-12-4) 
 

   จภฉพ 207 
CHPM 207 

การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 2 
Emergency Operations Center 2 

4(0-12-4) 
 

   จภฉพ 208 
CHPM 208 

ฝึกพัฒนาการเป็นวิทยากรฉุกเฉินการแพทย ์
Instructor for Basic Emergency Medical Operations  

2(1-2-3) 

   จภฉพ 209 
CHPM 209 

บูรณาการระบบฉุกเฉินการแพทย ์
Integretion of Emergency Medical Service Practice1 

4(0-12-4) 
 

   จภฉพ 210 
CHPM 210 

ฝึกปฏิบัติบริหารจัดระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 
Emergency Medical Service System Management 

4(0-12-4) 
 

  ค. หมวดวิชาเลือกเสร ี    6 หน่วยกิต 
   จภฉพ 211 

CHPM 211 
อาชีวอนามัยและการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล 
Occupational and Personal Healthcare 

3(2-2-5) 
 

   จภฉพ 212 
CHPM 212 

การดูแลผู้ได้รบัพิษและอุบัติภัยวัตถุอันตราย 
Toxicological and Hazmat Care 

3(2-2-5) 
 

   จภฉพ 213 
CHPM 213 

การจัดการสุขภาพในภาวะภัยพิบัติ 
Disaster Health Management 

3(2-2-5) 
 

หมายเหตุ หมวดวิชาเลือกเสรีให้นักศึกษาเลือกเรียนวิชาใดๆ ที่เปิดสอนในราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  และ
หน่วยงานตามความร่วมมือ  
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

  ชื่อรายวิชา เรียงตามหมวดวิชา ได้แก่ หมวดวิชาศึกษาทั่วไป หมวดวิชาเฉพาะ และหมวดวิชา
เลือกเสรี ตามลำดับดังนี้ 

ตัวเลข รหัสรายวิชาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย์ ประกอบด้วย
สัญลักษณ์ 7 ตัว แบ่งเป็น 2  ส่วน ดังนี้ 

  ก. ตัวอักษร 4 ตัว มีความหมาย ดังนี ้
   ตัวอักษร 2 ตัวแรก เป็นอักษรย่อชื่อคณะ/สถาบันที่รับผิดชอบการจัดการเรียน

การสอนได้แก่ 
  จภ : CH      หมายถึง    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

  ตัวอักษร 2 ตัวหลัง  เป็นอักษรย่อของภาควิชา/ชื ่อรายวิชาหรือโครงการที่
รับผิดชอบการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ 
  ศท (GE) หมายถึง  ศึกษาทั่วไป (General Education) 
  วฉ (EM) หมายถึง (Radiological Technology) 
  ชว (BI) หมายถึง  ชีววิทยา (Biology) 
  คม (CH) หมายถึง  เคมี (Chemistry) 
  ฟส (PY) หมายถึง  ฟิสิกส์  (Physics) 
  คณ (MA)หมายถึง  คณิตศาสตร์  (Mathematics) 
  กว (AN) หมายถึง  กายวิภาคศาสตร์  (Anatomy) 
  ชค (BC) หมายถึง  ชีวเคมี (Biochemistry) 
  สร (PS) หมายถึง  สรีรวิทยา  (Physiology) 
  ภท (TH) หมายถึง  ภาษาไทย (Thai Language) 
  ภอ (EN) หมายถึง  ภาษาอังกฤษ (English Language) 
  มน (HU) หมายถึง   มนุษยศาสตร์  (Humanities) 
  สค (SS) หมายถึง  สังคมศาสตร์ (Social Science) 
  ดน (MS) หมายถึง   ดนตรี  (Music) 
  ศศ (LA) หมายถึง   ศิลปศาสตร์ (Liberal Art) 
  ฉพ (PM)หมายถึง  ฉุกเฉินการแพทย ์(Paramedic) 
           วพ (ME)  หมายถึง   วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Medical Sciences) 

ข. ตัวเลข 3 ตัวตามหลังอกัษรย่อของรายวิชา  
    เลขตัวหน้า หมายถึง  ระดบัชั้นปี ที่กำหนดให้ศึกษารายวิชานั้น ๆ  
    เลข 2 ตัวทา้ย  หมายถึง  ลำดับที่ของการเปิดรายวิชาในแต่ละหมวดหมู่ของ
รายวิชา  นั้น ๆ เพื่อไม่ให้ตัวเลขซ้ำซ้อนกัน 

 ตัวอย่าง 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

 จภวพ 101 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 
 CHME 101 Basic Medical Sciences 
 หมายถึง  รายวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน  
    ศูนยแ์พทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  

   วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์เป็นผู้รับผิดชอบ                
 เป็นรายวิชาที่เปิดเป็นลำดับที่ 1ของนักศึกษาชั้นปี 1 

   ความหมายของจำนวนหน่วยกิตรวมตามตัวอย่าง 3 (2-2-5) ให้ความหมายของ
ตัวเลข ดังนี ้

 - ตัวเลขที่ 1 หมายถึง จำนวนหน่วยกิตรวม 
 - ตัวเลขที่ 2 หมายถึง จำนวนช่ัวโมงการศึกษาภาคทฤษฎ ี เฉลี่ยต่อสัปดาห์ใน 
   1 ภาคการศึกษา 
 - ตัวเลขที่ 3 หมายถึง จำนวนช่ัวโมงการศึกษาภาคปฏิบัต ิ เฉลี่ยต่อสัปดาห์ใน             
   1 ภาคการศึกษา 
 - ตัวเลขที่ 4 หมายถึง จำนวนช่ัวโมงการค้นคว้าด้วยตนเอง เฉลี่ยต่อสัปดาห์ใน     
   1 ภาคการศึกษา โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี ้

 -> ชั่วโมงการศึกษาภาคทฤษฎี 1 ชั่วโมง ใช้เวลาในการค้นคว้าด้วยตนเอง 2 ชั่วโมง 
  -> ชั่วโมงการศึกษาภาคปฏิบัติ 2 ชั่วโมง ใช้เวลาในการค้นควา้ด้วยตนเอง 1 ชั่วโมง 

     -> ชั่วโมงการศึกษาภาคสนาม 3 ชั่วโมง ใช้เวลาในการค้นคว้าด้วยตนเอง 1 ชั่วโมง 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

          3.1.4 แสดงแผนการศึกษา  
สำหรับการจัดการศึกษา 2 ปี 

ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 1 หน่วยกิต 
 
 

ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 2 หน่วยกิต 

จภศท 101 การศึกษาทั่วไปเพื่อการพัฒนามนุษย์ 2(1-2-3)  จภวพ 101 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 3(3-0-6) 
จภศท 102 สังคมศึกษาเพื่อการพัฒนามนุษย์  3(2-2-5)  จภวพ 102 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในร่างกาย 2(2-0-4) 
จภศท 103 ศิลปะวิทยาการเพื่อการพัฒนามนุษย์ 2(1-2-3)   มนุษย์  
จภภอ 105 ภาษาอังกฤษสำหรับวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 
3(3-0-6)  จภวพ 103 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบ

ไหลเวียนเลือดและการหายใจ 
3(2-2-5) 

จภศท 118 
 

การจัดการสารสนเทศยุคใหม่ใน
ชีวิตประจำวัน 

3(2-2-5) 
 

 จภวพ 104 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อและกระดูก 

3(2-2-5) 

จภศท 119 การคิดสร้างสรรค์เพื่อการจัดการคุณค่า 3(3-0-6)  จภวพ 105 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการรักษาสมดลุ
ร่างกาย ภูมิคุม้กันและต่อมไร้ท่อ 

3(2-2-5) 

จภศท 120 สุขภาพเพื่อชีวิต 3(3-0-6)  จภวพ 106 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบย่อย 2(1-2-3) 
     อาหาร ทางเดินปัสสาวะและระบบ

สืบพันธุ ์
 

    จภวพ 107 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในกุมารเวชศาสตร์ 
พฤฒเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวช
ศาสตร ์

3(2-2-5) 

 รวมหน่วยกิต 19   รวมหน่วยกิต 19 

     
 

 

ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาฤดูร้อน หน่วยกิต     

จภฉพ 201 
 
จภฉพ 211 
 
จภฉพ 212  

การประเมินแนวปฏิบัติและงานวิจัย 
เลือกเรียน จำนวน 3 หน่วยกิต 

อาชีวอนามัยและการดูแลสุขภาพส่วน
บุคคล 
การดูแลผู้ได้รับพิษและอุบัติภัยวัตถุ
อัตราย 

3(2-2-5) 
 

3(2-2-5) 
 

3(2-2-5)  

 
   

 รวมหน่วยกิต  6     
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 หน่วยกิต 
 
 

ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 2 หน่วยกิต 

จภฉพ 202 
จภฉพ 203 
จภฉพ 205 

ประมวลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 1  
ฝึกปฏิบัติดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

4(3-2-7) 
4(0-12-4) 
4(0-12-4)  

 จภฉพ 204 
จภฉพ 207  

ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 2 
การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการ
อำนวยการ 2 

4(0-12-4) 
 

4(0-12-4) 
จภฉพ 206 การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการ

อำนวยการ 1 
  

4(0-12-4)   จภฉพ 208 
 

จภฉพ 209 
จภฉพ 210   

ฝึกพัฒนาการเป็นวิทยากรฉุกเฉิน
การแพทย์ 
บูรณาการระบบฉุกเฉินการแพทย์ 
ฝึกปฏิบัติการบริหารจัดระบบปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน  

2(1-2-3) 
 

4(0-12-4) 
4(0-12-4) 

 รวมหน่วยกิต 16   รวมหน่วยกิต 18 

       

ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาฤดูร้อน หน่วยกิต     

  จภฉพ 213  การจัดการสุขภาพในภาวะภัยพิบัติ  3(2-2-5)      

 รวมหน่วยกิต 3     
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

คำอธบิายรายวิชา 
 
จภศท 101 
CHGE 101 

การศึกษาทั่วไปเพื่อการพัฒนามนุษย ์
General Education for Human Development 

2(1-2-3) 

                    ความหมาย ความสำคัญและความสัมพันธ์ของวิชาศึกษาทั่วไปกับวิชาชีพ วิชาชีพเฉพาะ ความ
เชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับความสามารถในคิดวิเคราะห์ คุณสมบัติของจิตใจสังเคราะห์อย่างมี
วิจารณญาณ คุณสมบัติของบัณฑิตที่พึงประสงค์ การวิเคราะห์เหตุปัจจั ยและผลกระทบของเหตุการณ์ปัญหา
และสถานการณ์ การสังเคราะห์แนวทางแก้ไข ป้องกันปัญหาหรือปรับปรุงพัฒนาเหตุการณ์สถานการณ์ สังคม
เพื่อคุณประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น การประยุกต์ความรู้เพื่อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหากรณีศึกษา 
                    The meaning, significance, and relation of general education to other vocational, 
specific subjects, the relation between behavior and mentality, critical thinking, the qualifications of 
ideal graduates, analysis of causes and consequences of events, situations, problems, synthesis of 
solutions to, precautions against, or improvements in those events, situations to benefit individuals 
and their community, and the application of knowledge to solve the problems of case studies. 

 
จภศท 102 
CHGE 102 

สังคมศึกษาเพือ่การพัฒนามนุษย ์
Social Studies for Human Development 

3(2-2-5) 

                    หลักการและทฤษฎีพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ เหตุการณ์ ปัญหาที่สำคัญของสังคมไทย
และสังคมโลก อาทิ วิวัฒนาการของอารยธรรมและเหตุการณ์สำคัญในประวัติศาสตร์ ระบบการเมืองการ
ปกครอง ระบบเศรษฐกิจ ระบบสุขภาพ การวิเคราะห์เหตุปัจจัยและผลกระทบของเหตุการณ์  สถานการณ์
ปัญหา เพื่อคุณประโยชน์ต่อตนเอง ผู ้อื ่น และสังคม การประยุกต์ความรู้เพื ่อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา
กรณีศึกษา 
                    Basic principles and theory in relation to events, situations, major problems of 
the Thai and global communities, for example, evolution of civilization, important events 
inhistorical, political and publicadministration systems; teleonomic and health systems, etc. , 
analysis of causes and consequences of events/ situations to benefit individuals and their 
community, and the application of knowledge to solve the problems of case studies. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

จภศท 103 
CHGE 103 

ศิลปะวิทยาการเพื่อการพัฒนามนุษย์ 
Art and Sciences for Human Development 

2(1-2-3) 

                    มนุษย์ภาพในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต/เหตุการณ์/สถานการณ์/ ปัญหาเกี่ยวกับวิวัฒนาการที่
สำคัญทางด้านศิลปะวิทยาการของประเทศไทยและของโลก แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง การวิเคราะห์เหตุปัจจัย
และผลกระทบของเหตุการณ์/สถานการณ์/เพื่อคุณประโยชน์ต่อตนเอง ผู้อื่นและสังคม  การประยุกต์ความรู้
เพื่อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหากรณีศึกษา 
                       Humankind in the past, present and future; events, situations/problems in relation to the 
evolution of the arts and sciences in the Thai and global communities, concepts of the sufficiency 
economy, analysis of cause and consequences of events, situations, problems; synthesis of solutions to, 
precautions against, or improvements in those events/ situations to benefit individuals and their 
community, and the application of knowledge to solve the problems of case studies. 

 
จภศท 118 
CHGE 118 

การจัดการสารสนเทศยุคใหม่ในชีวิตประจำวัน 
New Age Information Management in Everyday Life 

3(2-2-5) 

                    แนวคิดและแนวโน้มเกี่ยวกับข้อมูลสารสนเทศยุคใหม่ กระบวนการจัดการสารสนเทศ การ
ประยุกต์สารสนเทศที่มีประโยชน์กับชีวิตและสังคม ความปลอดภัย การใช้สารสนเทศตามกฏหมายและ
จริยธรรม 
                    Concepts and trends of new age data and information, information management 
process, information applications benefiting everyday life and society, security, information 
usage conforming to laws and ethics. 

 
จภศท 119 
CHGE 119 

การคิดสร้างสรรค์เพื่อการจัดการคุณค่า 
Creativity for Value Management 

3(3-0-6) 

                    การคิดสร้างสรรค์และการจัดการคุณค่า วิวัฒนาการแนวคิดยุคใหม่ การตระหนักปัญหาด้วย
จิตสำนึก การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ การจัดองค์กรให้เกิดศกัยภาพสูงสุด 
                    Creative thinking and value management, evolution of thought in the new age, 
problem awareness, creative problem solving, organization management for maximum 
efficiency. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

จภศท 120 
CHGE 120 

สุขภาพเพื่อชวีิต 
Health for Life 

3(3-0-6 ) 

                    กลไกการกำเนิดและพัฒนาการของมนุษย์  บทบาททางเพศ  การดูแลส่งเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต  การป้องกันภาวะเสี่ยงของบุคคลวัยต่าง ๆ  สุขภาพผู้บริโภค  สิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ  ปัจจัยทาง
ครอบครัวที่ส่งผลต่อสุขภาพ  ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มีการศึกษานอกสถานที่ 
                    Fertilization and human development.  Sex roles.  Physical and mental health 
care promotion.  Human risk prevention.  Consumer health.  Environment and health.  Family 
factors influencing health. Health Science innovation. Field trip. 

 
จภภอ 105 
CHEN 105 

ภาษาอังกฤษสำหรบัวิทยาศาสตร์การแพทย ์
English for Medical Sciences 

3(3-0-6 ) 

                    ฝึกอ่านบทความด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์จากตำรา เอกสารทางวิชาการ วารสารตลอดจน
สิ่งตีพิมพ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องด้วยเทคนิคการอ่านที่สอดคล้องกับลักษณะของบทความนั้น ๆ ฝึกเขียนตลอดจนสรุป
สาระสำคัญของบทความ 
                    Practice reading articles on medical science from textbooks, technical documents, 
journals and other related publications using reading techniques relevant to each type of article. 
Practice writing and summarizing articles. 

 
จภวพ 101 
CHME 101 

วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน   
Basic Medical Sciences 

3(3-0-6) 

                    มาโครโมเลกุล สารละลาย สมดุลกรดเบส ระบบบัฟเฟอร์ทางสรีรวิทยา โครงสร้างและการ
ทำงานของเนื้อเยื่อพื้นฐาน โครงสร้างร่างกาย ของเหลวในส่วนต่างๆ ของร่างกายและองค์ประกอบ การ
แลกเปลี่ยนสารและของเหลวผ่านหลอดเลือดฝอย การขนส่งสารผ่านเยื่อหุ้มเซล สรีรวิทยาไฟฟ้าของเยื่อหุ้มเซล 
การทำงานของกล้ามเนื้อ การปรับตัวของเซลเมื่อเกิดอันตราย เสียงและการได้ยิน แสง เลนส์และการมองเห็น
รังสีอะตอมและกัมมันตภาพรังสี 
                    Macromolecules; solutions; acid- base equilibrium; physiological buffering 
systems; structure and function of basic tissue components;Human body; intracellular 
accumulations; substance and fluid exchange across the capillary; cell membrane transport; 
electrophysiology of cell membrane; muscular functions; adaptive cell response to injury; 
sound and audition; light lens and vision; atomic radiation and radioactivity. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

จภวพ 102 
CHME 102 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในร่างกายมนุษย ์
Medical Sciences in Human body  

2(2-0-4) 

                      ของเหลวและองค์ประกอบของของเหลวในร่างกาย ส่วนต่างๆภายในร่างกายที่ของเหลว
กระจายอยู่ ระบบบัฟเฟอร์ภายในร่างกายเยื ่อหุ ้มเซล  และการขนส่งสารและของเหลวผ่านเยื ่อหุ ้มเซล          
การแลกเปลี่ยนของของเหลวผ่านหลอดเลือดฝอยสรีรวิทยาทางไฟฟ้าของเซล การส่งผ่านการแปลสัญญาณของ
เซล ภาวะธำรงดุลของร่างกายระบบประสาทอัตโนมัติสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อองค์ประกอบของร่างกายมนุษย์
เและกายวิภาคศาสตร์ของระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจระบบย่อยอาหารและระบบ
ขับถ่ายปัสสาวะ 
                     Body fluid composition and compartments; physiological buffering system; cell 
membrane and transport across the membrane; capillary fluid exchange; cellular 
electrophysiology; cellular signal transduction; body homeostasis; autonomic nervous system; 
muscular physiology; human body organization; anatomy of the nervous, cardiovascular, 
respiratory, digestive and urinary systems. 

 
จภวพ 103 
CHME 103 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ  
Medical Sciences in Cardiovascular and Respiratory System  

3(2-2-5) 

                    วิเคราะห์แก้ปัญหาในกรณีผู้ป่วยในโรคระบบหัวใจ หลอดเลือดและระบบหายใจ โดยใช้ความรู้
ด้านชีวเคมี  กายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา ศัพท์ทางสาธารณสุขเข้ามาใช้ประกอบกัน  การ
ประเมินทางเดินหายใจ การเปิดทางหายใจให้โล่ง เทคนิคในการเปิดทางหายใจให้โล่ง เทคนิคและวิธีการให้
ออกซิเจน การช่วยหายใจ การประเมินและรักษาเบื้องต้นในระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบหายใจ การบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและแปลผล 
                    Problem based learning in cardiovascular and respiratory system by integrating 
knowledge of biochemistry, anatomy, physiology, pathophysiology, pharmacology, medical 
terminology together. Airway Assessment,airway management,Oxygen administration,ventilator 
support.  Practice in primary survey and initial management for cardiovascular and respiratory  
system, Electrocardiographyic (ECG) record and interpretation. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

จภวพ 104 
CHME 104 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบประสาท กล้ามเนื้อและกระดูก  
Medical Sciences in Neurological and Musculoskeletal System 

3(2-2-5) 

                    การประเมิน การซักประวัติ ตรวจร่างกาย วิเคราะห์แก้ปัญหาและกรณีผู ้ป่วยในโรคทาง      
อายุรกรรม บาดเจ็บและศัลยกรรมในด้าน ระบบสมอง ประสาทไขสันหลัง กระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ โดยใช้
ความรู้ด้านชีวเคมี  กายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา ศัพท์ทางสาธารณสุขเข้ามาใช้ประกอบกัน 
องค์รวมการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีปัญหาการบาดเจ็บฉุกเฉิน การดูแลผู้บาดเจ็บเนื้อเยื่ออ่อน บาดเจ็บกระดูกสันหลัง 
                     Assessment, Initial management, history taking, physical examination and 
Problem based learning in medical, trauma and surgical problems following Brain, Spine, Bone, 
joints and muscles systems by integrating knowledge of biochemistry,anatomy, physiology, 
pathophysiology, pharmacology, medical terminology together. Holistic care in emergent 
patients with trauma, soft tissue injury, spine injury. 

 
จภวพ 105 
CHME 105 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการรักษาสมดลุร่างกาย ภูมิคุ้มกันและต่อมไรท้่อ 
Medical Sciences in Homeostasis, Immune and Endocrine System  

3(2-2-5) 

                    วิเคราะห์แก้ปัญหาและกรณีผู้ป่วยในด้านการรักษาภาวะสมดุลของน้ำและเกลือแร่ในร่างกาย 
ระบบภูมิคุ้มกันและระบบต่อมไร้ท่อโดยใช้ความรู้ด้านชีวเคมี  กายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา 
ศัพท์ทางสาธารณสุขเข้ามาใช้ประกอบกัน การประเมินและทำการรักษารวมทั้งสามารถปรับเปลี่ยนการรักษาได้
เมื่ออาการเปลี่ยนแปลงไป การดูแลภาวะช็อคในกรณีต่างๆทั้งกรณีบาดเจ็บและทางอายุรกรรม 
                     Problem based learning in water and electrolytes homeostasis, immune system 
and endocrine system by integrating knowledge of biochemistry, anatomy,physiology, 
pathophysiology,pharmacology,medical terminology together.Assessment, Initial management, 
Adaptive management in changeable conditions. Management in Shock for different situations 
including trauma and medical conditions. 

 
จภวพ 106 
CHME 106 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบย่อยอาหาร ทางเดนิปสัสาวะและระบบสืบพันธ์ุ 
Medical Sciences in Digestive and Genitourinary System  

2(1-2-3) 

                    วิเคราะห์แก้ปัญหาและกรณีผู้ป่วยในด้านระบบทางเดินอาหาร อวัยวะในช่องท้อง  ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์โดยใช้ความรู้ด้านชีวเคมี กายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา 
ศัพท์ทางสาธารณสุขเข้ามาใช้ประกอบกัน เข้าใจภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรค เหล่านี้และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
                     Problem based learning in digestive tract, intraabdominal organ, urinary and 
reproductive system by integrating knowledge of biochemistry, anatomy, physiology,  
pathophysiology, pharmacology, medical terminology together.  Understand in complications 
and adapt the treatment properly.  
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

จภวพ 107 
CHME 107 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในกมุารเวชศาสตร์ พฤฒเวชศาสตร์ สูตศิาสตร์ และ
นรีเวชศาสตร ์ 
Medical Sciences in Pediatrics, Geriatrics, and Obstetrics and 
Gynecology  

3(2-2-5) 

                    วิเคราะห์แก้ปัญหาและกรณีผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยสูงวัยและระบบสูตินรีเวชศาสตร์โดยใช้ความรู้
ด้านชีวเคมี กายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา ศัพท์ทางสาธารณสุขเข้ามาใช้ประกอบกัน 
สามารถให้การรักษาที่เหมาะสมตามกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ได้อย่าง เหมาะสมทั้งในห้องฉุกเฉินและระบบการรักษา
นอกโรงพยาบาล ทราบถึงอุปกรณ์การรักษาที่แตกต่างกันในกลุ่มผู้ป่วยเด็กและผู้สูงวัย  เข้าใจหลักการทำคลอด
ท่าปกติและท่าคลอดต่างๆทั้งในห้องฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล 
                    Problem based learning in pediatric, geriatric, obstetrics and gynecologic system 
by integrating knowledge of biochemistry, anatomy, physiology, pathophysiology, pharmacology, 
medical terminology together. Proper treatment in Emergency room and out of hospital, 
knowledge in different devices among pediatric and elderly patients.  Understand the ER and 
EMS operations in normal and abnormal delivery.  

 

จภฉพ 201 
CHPM 201 

การประเมินแนวปฏิบัติและงานวิจัย                                              
Appraisal in Guidelines and Researches 

3(2-2-5) 

ความหมาย ประเภทของการวิจัย แนวคิด ทฤษฎีการวิจัยรูปแบบและการออกแบบการวิจัย 
กระบวนการวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิจัย นำผลการวิจัยไปประยุกต์ โดยเน้นการการวิจัยในสาขาของผู้เรียนระบบ
ข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพ ข้อมูลด้านคลินิก การใช้ระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีอยู่ให้เป็น
ประโยชน์ต่อระบบสนับสนุนการตัดสินใจ การประเมินและเพื่อชี้ประเด็นปัญหาสุขภาพโดยอาศัยข้อมูลโดยเน้น
การการวิจัยในสาขาของผู้เรียน  

Research definition, classification of research, research theory, research design, 
research process, statistic used in research, bringing research results to application, clinical and 
health information computer technology system, how to use the information technology for 
decision making, evaluation and issue of the health problems by focusing on research in the 
field of student’s curriculum. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

จภฉพ 202 
CHPM 202 

ประมวลระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
Comprehensive Emergency Medical Service System 

 4(3-2-7) 

องค์ประกอบของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบการสื่อสาร การอำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน การ
ใช้ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน การพัฒนาคุณภาพบริการและการวิจัยหลักการใช้ยานพาหนะ
ฉุกเฉิน ฝึกขับรถพยาบาลแบบปลอดภัย ศึกษาดูงานการขนย้ายทางน้ำ ศึกษาดูงานการขนย้ายทางอากาศ 
                          EMS Acts components, communications system, the emergency medical system 
administration, the development and use of databases related to emergency medical services, 
knowledge to improve service quality and research, principles of emergency  vehicle operation, safe 
driving practices, study tour in marine transportation, study tour in air medical transportation. 

 
จภฉพ 203 
CHPM 203 

ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 1 
Emergency Medical Skills and Procedures 1 

4(0-12-4) 
 

การคัดแยกผู้ป่วย ฝึกปฏิบัติการซักประวัติ การวัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกาย การประเมินทาง
ระบบประสาท วิเคราะห์อย่างเป็นระบบเพื่อปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้งสามารถปฏิบัติทักษะและหัตถการฉุกเฉิน
การแพทย์ขั้นพื้นฐาน ขั้นสูง และขั้นสูงยิ่ง (ภาคผนวก จ. การจำแนกประเภททักษะและหัตถการฉุกเฉิน
การแพทย์) 
                    Triage, history taking, vital sign measurement,physical examination, neurological 
sign assessment, systematic analysis for medical operation. 
                    Competencies of Basic  Advanced and Extended advanced emergency medical 
procedures. 

 
จภฉพ 204 
CHPM 204 

ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 2                                         
Emergency Medical Skills and Procedures 2 

4(0-12-4) 
 

 บุรพวิชา :จภฉพ 203 ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 1  
ชำนาญในการคัดแยกผู้ป่วย ฝึกปฏิบัติการซักประวัติ การวัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกาย การ

ประเมินระบบประสาท วิเคราะห์อย่างเป็นระบบเพื่อการปฏิบัติการฉุกเฉิน สามารถปฏิบัติทักษะและหัตถการ
ฉุกเฉินการแพทย์ขั้นพื้นฐาน ขั้นสูง ขั้นสูงยิ่ ง ขั้นวิกฤต และขั้นเฉพาะทาง (ภาคผนวก จ. การจำแนกประเภท
ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์)  
                      Efficiency in Triage taking, vital sign measurement, physical examination, 
neurological sign assessment, systematic analysis for emergency medical operations plan.                         

Competencies of Basic , Advanced ,Extended advanced,Critical and Special 
emergency medical procedures. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

จภฉพ 205 
CHPM 205 

ฝึกปฏิบัติดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Out of Hospital Practice 

4(0-12-4) 
 

ฝึกปฏิบัติการช่วยอำนวยการในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ การสื ่อสารในขณะออก
ปฏิบัติการ การประเมินและควบคุมสถานการณ์ฉุกเฉิน ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ การส่งมอบผู้ป่วย
ฉุกเฉิน การบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการและระบบการอำนวยการ สามารถปฏิบัติทักษะและหัตถการ
ฉุกเฉินการแพทย์ขั้นต้น ขั้นทั่วไป และขั้นสูงยิ่ง (ภาคผนวก จ. ตามผนวกเรื่องการจำแนกประเภททักษะและ
หัตถการฉุกเฉินการแพทย์)  
                      Practicing in preparation, emergency call taking and dispatching, EMS 
communication, scene size up and control dangerous situation, emergency medical operation, 
transferring patients, documentation report for operation and dispatch. 
                      Competencies of Basic  ,Advanced and Extended advanced Emergency Medical 
Procedures. 

 
จภฉพ 206 
CHPM 206 

การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 1 
Emergency Operations Center 1 

4 (0-12-4) 
 

โครงสร้างของหน่วยปฏิบัติการประเภทอำนวยการ ระบบสื ่อสารและสารสนเทศ การ
ติดต่อสื่อสารในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การประสานงาน การรับแจ้ง กรแยกประเภทผู้ป่วย คำสั่งการแพทย์ 
การให้คำแนะนำผู้ที ่อยู ่ ณ จุดเกิดเหตุ ปฏิบัติการรถพยาบาลฉุกเฉิน การบันทึกรายงานการรับแจ้งและ
ปฏิบัติการฉุกเฉินในสถานการณ์ต่างๆ 
                     Structure of ambulance center, practice in emergency operating center, radio 
communication using, communication and information system, coordination, call taking, triage, 
medical direction, prearrival instruction, ambulance operation, documents of reporting and 
operation in different situations. 

 
จภฉพ 207 
CHPM 207 

การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 2 
Emergency Operations Center 2 

4(0-12-4) 

 บุรพวิชา :จภฉพ 206 การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 1  
ฝึกปฏิบัติงานช่วยอำนวยการในการรับแจ้ง ประสานงาน จ่ายงาน และกำกับการช่วย พัฒนา

งานคุณภาพในหน่วยปฏิบัติการ การทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพต่างๆ  
                     Assist EMS medical director, EMS supervisor, call taker and dispatcher.  Quality 
management in ambulance center, work with multidisciplinary team. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

จภฉพ 208 
CHPM208 

ฝึกพัฒนาการเป็นวทิยากรฉกุเฉินการแพทย์ 
Instructor for Basic Emergency Medical Operations 

2(1-2-3) 

                     ฝึกเรียนเป็นผู ้สอนในหลักสูตรปฏิบัติการฉุกเฉินขั ้นพื ้นฐาน ได้แก่ อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน พนักงานขับรถรวมทั้งเป็นผู้สอนใน
หลักสูตรช่วยชีวิตสำหรับประชาชน 
                     Instructor training in basic emergercy medical operation curriculum for example: 
Emergency Medical Responder, Emergency Medical Technician, Call Taker, Driver.  Instructor 
training in basic life support for lay person. 

 
จภฉพ 209 
CHPM 209 

  บูรณาการระบบฉุกเฉินการแพทย ์
  Integration of Emergency Medical Service Practice 

4 (0-12-4) 

                      ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินในการบาดเจ็บ ระบบหายใจ
ล้มเหลว โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคสมองขาดเลือด ภาวะช็อค การทำคลอด สามารถปฏิบัติทักษะและ
หัตถการฉุกเฉินการแพทย์ขั้นต้น ขั้นสูง ขั้นสูงยิ่ง ขั้นวิกฤต และขั้นเฉพาะทาง (ภาคผนวก จ. ตามผนวกการ
จำแนกประเภททักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์) ได ้
                       Emergency medical operation at scene, Emergency care in trauma, respiratory 
failure, myocardial infarction, stroke, shock, delivery.   
                       Competencies of Basic, Advanced ,Extended advanced,Critical and Special 
Emergency Medical Procedures.  

 

จภฉพ 210 
CHPM 210 

ฝึกปฏิบัติบรหิารจัดการระบบปฏิบัติการฉกุเฉิน 
Emergency Medical Service System Management 

4 (0-12-4) 
 

                     ฝึกระบบบริหารจัดการหน่วยปฏิบัติการ หลักการและระบบมาตรฐานความปลอดภัยของรถ 
การป้องกันแพร่กระจายเชื ้อ การพัฒนาคุณภาพของระบบปฏิบัติการ และความปลอดภัยของผู ้ป ่วย 
ระบบปฏิบัติการในภาวะภัยพิบัติ ระบบปฏิบัติการสื่อสารทางไกล การป้องกันการบาดเจ็บ  สามารถปฏิบัติ
ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ขั้นต้น ขั้นสูง ขั้นสูงยิ่ง ขั้นวิกฤต และขั้นเฉพาะทาง (ภาคผนวก จ.ตาม
ผนวกการจำแนกประเภททักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์) ได้  
                     Ambulance administration, principle and standard system in ambulance safety, 
infection control system, quality control and patient safety in ambulance center, EMS 
management in mass casualty incident, telemedicine, injury prevention. Competencies of Basic, 
Advanced ,Extended advanced,Critical and Special emergency medical procedures.  
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

จภฉพ 211 
CHPM 211 

อาชีวอนามัยและการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล  
Occupational and Personal Healthcare 

3(2-2-5) 

พฤติกรรมและการดูแลสุขภาพของมนุษย์ การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและนันทนาการ 
ท่าทางการยกเคลื่อนย้ายที่ดีต่อสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพจิต การประกันชีวิต ประกันอุบัติเหตุ ประกันสังคม 
การป้องกันตัวจากอุบัติภัย อุบัติเหตุ  และโรคระบาด มาตรฐานความปลอดภัยของการป้องกันการติดเช้ือ  

Healthy behavior and human health care, exercise and recreation for health, 
lifting and moving in good position, enrichment of mental health, environment and health, , 
life insurance, accident insurance, social security, protection from danger, accidents and 
communicable diseases, standard infection control procedures.  Principles of emergency vehicle 
operation. 

 

จภฉพ 212 
CHPM 212 

การดูแลผู้ได้รบัพิษและอุบัตภิัยวัตถุอันตราย 
Toxicological and Hazmat Care  

3(2-2-5) 

ระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยจากสภาพแวดล้อม ภาวะฉุกเฉินจากสภาพแวดล้อมและพิษที่
เป็นปัญหาสำคัญในประเทศไทย และในเขตเมือง  การจมน้ำ อันตรายจากกระแสไฟฟ้าและฟ้าผ่า โรคจากความ
ร้อน ความผิดปกติจากการเปลี่ยนแปลงสภาพความกดอากาศ แอลกอฮอล์ สารเสพติด อาการแสดงของการ 
 Epidemiology of environmental illness, environmental and toxicologic emergencies as public 
health problem in Thailand and big cities, drowning, electrical shock and lightning, heat stroke, 
decompression sickness, alcohol, substance abuses, toxidromes, chemical hazard, biological 
hazard, radiological hazard, bomb. 

 

จภฉพ 213 
CHPM 213 

การจัดการสุขภาพในภาวะภัยพิบัต ิ
Disaster Health Management 

3(2-2-5) 

กฎหมาย นโยบาย และแผนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการทางฉุกเฉินการแพทย์ในสถานการณ์สา
ธารณภัย การเตรียมการเพื่อรองรับสถานการณ์สาธารณภัย หลักการและขั้นตอนการจัดการทางฉุกเฉิน
การแพทย์ในสถานการณ์ทั่วไปและกรณีวัตถุอันตราย การจัดการหลังสิ้นสุดสถานการณ์ การฝึกปฏิบัติทักษะ
การแจ้งเหตุสาธารณภัยและการจัดการทางฉุกเฉินการแพทย์ รวมทั้งการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในสถานการณ์ 
สาธารณภัย ความปลอดภัยของบุคลากรและผู้ป่วย 

Laws, policy and plan in medical care operation in disaster situation, preparation 
to support disasters, principles and steps in medical care administration in disaster situation, 
common and dangerous materials, medical cares in disaster situation, practicing the notification 
for disaster and administration for medical cares and trauma, medical treatment in disaster 
situation, safety of the personnel and the patients. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

3.2  ชื่อ สกุล เลขประจำตัวบัตรประชาชน ตำแหน่งและคุณวุฒิของอาจารย์ 
3.2.1 อาจารย์ประจำหลักสูตร 

 
ลำดับ
  

ชื่อ – สกุล 
เลขประจำตัวประชาชน 

ตำแหน่ง
ทาง

วิชาการ 

 
คุณวุฒิ 

 
สาขาวิชา 

 
สถาบัน 

 
ปีการศึกษา 

1 พญ.รพีพร  โรจน์แสงเรือง 
3101202xxxxxx 

ผศ. พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2534 

  วว. อายุรศาสตร์ แพทยสภา 2539 

   วว. อายรุศาสตร์โรค
ระบบการหายใจ
และภาวะวิกฤต

การหายใจ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 2544 

   อว เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทยสภา 2551 

2 พ.อ.นพ.สุรจิต  สุนทรธรรม 
3101403xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  2528 

  ป.บัณฑิต 
ชั้นสูง 

วิทยาการแพทย์
คลินิค 

มหาวิทยาลัยมหิดล  2532  

   วว. อายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  2534 

   อว. เวชศาสตร์ป้องกัน แพทยสภา 2541 

   บธ.ม. การจัดการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์ 2543 

   อว. เวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา 2544 

   อว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทยสภา 2546 

   อว. เวชเภสัชวิทยาและ
พิษวิทยา 

แพทยสภา 2552  

3 นายแพทย์ภุมรินทร ์ แซ่ลิ่ม 
3959900xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

2547 

  ป.บัณฑิต 
ชั้นสูง 

วิทยาการแพทย์คลินิค มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

2552 
 

   วว. เวชศาสตร์ 
ฉุกเฉิน 

แพทยสภา 2552 

4 น.ต.หญิง พญ.วราลี  อภินิเวศ 
5100999xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ 

2545 

   วว. เวชศาสตร์ 
ฉุกเฉิน 

แพทยสภา  2551 

   Master 
of 

Science 

Clinical 
Epidemiology 

จุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย 

2559 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

 
ลำดับ
  

ชื่อ – สกุล 
เลขประจำตัวประชาชน 

ตำแหน่ง
ทาง

วิชาการ 

 
คุณวุฒิ 

 
สาขาวิชา 

 
สถาบัน 

 
ปีการศึกษา 

5 พญ.เกศินี  แซ่เฮ้ง 
3909800xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

2546 

   ป.บัณฑิต 
ชั้นสูง 

วิทยาการแพทย์คลินิค มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

2552 
 

   วว. เวชศาสตร์ 
ฉุกเฉิน 

แพทยสภา 2552 

 
3.2.2 อาจารย์ผู้สอน 

ลำดับ

  

ชื่อ – สกุล 

เลขประจำตัวประชาชน 

ตำแหน่ง

ทาง

วิชาการ 

คุณวุฒิ สาขาวิชา สถาบัน ปีการศึกษา 

1 พญ.กมลทิพย์ เลิศชัยสถาพร 

3100902xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

2548 

  วว.

(เทียบเท่า

ปริญญเอก) 

อายุรศาสตร์ แพทยสภา 2555 

   ป.บัณฑิต

ชั้นสูง 

วิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก 

มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ 

2555 

   วว. โลหิตวิทยา แพทยสภา 2557 

   วท.ม. การศึกษา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 2561 

2 พญ.ศรัยอร  ธงอินเนตร 

3730100xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ 

2544 

 

   ป.บัณฑิต

ชั้นสูง 

กุมารเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

2550 

   วว. กุมารเวชศาสตร์ 

 

แพทยสภา 2550 

   วว. กุมารเวชศาสตร์

โรคหัวใจ 

แพทยสภา 2552 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ลำดับ

  

ชื่อ – สกุล 

เลขประจำตัวประชาชน 

ตำแหน่ง

ทาง

วิชาการ 

คุณวุฒิ สาขาวิชา สถาบัน ปีการศึกษา 

3 นายแพทย์ ณัฐวุฒิ กันตถาวร 

5100200xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2546 

   อว. เวชศาสตร ์

ครอบครัว 

แพทยสภา 2547 

   ป.บัณฑิต สูติศาสตร์และ 

นรีเวชวิทยา 

มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ 

2548 

   วว. สูติศาสตร์และ 

นรีเวชวิทยา 

แพทยสภา 2550 

   วว. อนุสาขามะเร็ง 

วิทยานรีเวช 

แพทยสภา 2552 

4 แพทย์หญิง อุษณีย์   

ฉัตรโชติกวงศ์ 

1100400xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช 

2551 

   ป.บัณฑิต

ชั้นสูง 

วิทยาศาสตร์ 

การแพทย์คลินิก 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2554 

   วว. สูติศาสตร์และนรีเวช

วิทยา 

 

แพทยสภา 

2555 

   วว. อนุสาขามะเร็งวิทยา

นรีเวช 

แพทยสภา 

 

2558 

5 แพทย์หญิงพรพรหม  - พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2553 

 อิทธิอมรเลิศ 

1100800xxxxxx 

 ป.บัณฑิต

ชั้นสูง 

วิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2557 

 

   วว. สูติศาสตร์และ 

นรีเวชวิทยา 

แพทยสภา 

 

2559 

 

   วว. อนุสาขามะเร็ง 

วิทยานรีเวช 

แพทยสภา 

 

2561 

6 แพทย์หญิงฐานิตา เวชโช 

1929900xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร ์

2554 

   ป.บัณฑิต

ชั้นสูง 

วิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก 

มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร ์

2558 

 

   วว. สูติศาสตร์และ 

นรีเวชวิทยา 

แพทยสภา 2558 

 

   วว. อนุสาขามะเร็ง 

วิทยานรีเวช 

แพทยสภา 2560 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ลำดับ

  

ชื่อ – สกุล 

เลขประจำตัวประชาชน 

ตำแหน่ง

ทาง

วิชาการ 

คุณวุฒิ สาขาวิชา สถาบัน ปีการศึกษา 

7 แพทย์หญิงวรมา เกษมพิพัฒน์ชัย 

5100599xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช 

2551 

   ป.บัณฑิต

ชั้นสูง 

วิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2556 

   วว. สูติศาสตร์และ 

นรีเวชวิทยา 

แพทยสภา 

 

2558 

   วว. อนุสาขาเวชศาสตร์

การเจริญพันธุ์ 

แพทยสภา 2560 

8 นายแพทย์วรายศ ตราฐิติพันธุ ์

1100700xxxxxx 

- พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ 

2553 

 

   วว. ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ แพทยสภา 2556 

   ป.บัณฑิต

ชั้นสูง 

วิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก(ออร์

โธปิดิกส์) 

มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น 

 

2558 

 

   ป.บัณฑิต ศัลยศาสตร์กระดูกสัน

หลัง 

มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ 

2559 

 

9 นางสาวศิริรัตน์ หิรัญรัตน์ 
3100903xxxxxx 

รศ. ค.บ. พลศึกษา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

2521 

  
 

M.S .Ed  Biodynamics University of 
Kansas, USA 

2526 

  
 

Ph.D. Exercise and Sport 
Sciences 

University of 
Sydney, Australia 

2553 

10 แพทย์หญิง ณัทญา ตรีภูริเดช  พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2542 

 3339900xxxxxx - วว. อายุรศาสตร์ แพทยสภา 2548 

  
 

วว. อายุรศาสตร์โรคระบบ
การหายใจและภาวะ

วิกฤตการหายใจ 

แพทยสภา 2553 

  
 

วท.ม. วิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

2553 

  
 

ปริญญาเอก ระบาดวิทยาคลีนิก มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ 

2561 

11 นางสาววันวิสาข์ ศรีแสงโชต ิ - พย.บ. พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2557 

   พย.ม. พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

2562 



- 38 -                     

 

 

 

มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

3.2.3 อาจารย์พิเศษ 
คณาจารย์จากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์คณะสังคมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ และคณะมนุษย์ศาสตร์  

 
4.  องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน หรือสหกิจศึกษา)  
 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย์ (ต่อเนื ่อง) (หลักสูตรใหม่ พ.ศ.2562)     
ศูนย์แพทย์ภัยพิบัต ิและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ว ิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ ้าฟ้าจุฬาภรณ์                
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ กำหนดรายวิชาให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติเพื่อบูรณาการการศึกษา สร้างเสริมประสบการณ์
วิชาชีพผ่านรายวิชาฝึกงานทางคลินิก ให้นักศึกษาได้รับผลการเรียนรู้ตามที่คาดหวังของหลักสูตร โดยผ่าน
สถานที่ ฝ ึ กงานประกอบด ้วยสถานพยาบาลและหน ่วยปฏ ิบ ัต ิการในระบบการแพทย ์ฉ ุก เฉิน                      
สังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน
อื่น โดยร่วมมือในลักษณะเป็นสถานที่ฝึกงานภาคสนาม 

4.1  มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 
 1) สามารถทำหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินในภาวะต่างๆได้อย่างเหมาะสม 

โดยคำนึงถึงศักด์ิศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ 
 2) สามารถบูรณาการความรู้และทักษะด้านฉุกเฉินการแพทย์และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการ

ช่วยเหลือดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการนำส่งสถานพยาบาลได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว
ตามขอบเขตความรับผิดชอบและหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 3)  สามารถทำงานเป็นทีม ทั้งในบทบาทผู้นำ โดยเฉพาะสามารถเป็นผู้นำในทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพและในบทบาทสมาชิกทีมที่ดี รวมทั้งมีจิตอาสา 

 4)  สามารถรักษาสมรรถภาพทางกายให้สมบูรณ์แข็งแรง มีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือกล้าแสดง
ความคิดเห็นและกล้าแสดงออก 

 5) มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณ สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและพัฒนางานได้อย่างสร้างสรรค์ 
 6)  มีจริยธรรมในการดำรงชีวิตและการอยู่ร่วมกับผู้อื่น 
 7)  มีความรักและศรัทธาในวิชาชีพ  
 8)  สามารถประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการฉุกเฉิน และพัฒนานวัตกรรมที่มีคุณภาพ 

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล   
 9) พัฒนาองค์ความรู้ของตนเองให้ทันสมัยตลอดเวลา 
 10) สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับฉุกเฉินการแพทย์ให้แก่บุคลากรในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินอื่นๆ หรือบุคคลทั่วไปได้เป็นอย่าง 
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4.2 ช่วงเวลา 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย ์(ต่อเนื่อง) (หลักสูตรใหม ่พ.ศ.2562)  

จัดประสบการณ์ภาคสนามให้แก่นิสิตในรายวิชาต่อไปนี้ 
จภฉพ 203  ทกัษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 1   4 (0-12-4)  
จภฉพ 204  ทกัษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 2   4 (0-12-4)  
จภฉพ 205  ฝึกปฏิบัติดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล    4 (0-12-4)  
จภฉพ 206  การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 1   4 (0-12-4)  
จภฉพ 207  การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 2   4 (0-12-4)  
จภฉพ 209  บรูณาการระบบฉุกเฉินการแพทย์            4 (0-12-4) 
จภฉพ 210  ฝกึปฏิบัติบริหารจัดการระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน               4 (0-12-4) 

4.3 การจัดเวลาและตารางสอน 
ประสบการณ์ภาคสนามเป็นส่วนหนึ่งในตารางเรียนตารางสอนของแต่ละรายวิชา  

 
5.  ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำโครงงานหรอืงานวิจัย  

   ไมม่ ี
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หมวดที่ 4   ผลการเรียนรู้  กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล 
 

1.การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษา 
 

คุณลักษณะพิเศษ กลยุทธ์หรือกิจกรรมของนักศึกษา  
1. ด้านภาวะความเป็นผู้นำ - จัดการเรียนการสอนและรายวิชา แบบกิจกรรมกลุ ่มเพื ่อให้

นักศึกษาได้แสดงออกถึงภาวะความเป็นผู ้นำ กล้าแสดงความ
คิดเห็น กล้าตัดสินใจ และรับฟังความคิดเห็นของผู้อื ่น มีความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ตลอดจนรู้จักแก้ปัญหากับ
สถานการณ์เฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดี  

2. ด้านจิตอาสา - จัดกิจกรรมเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกลุ่มคน ชุมชน
และสังคมอย่างน้อย 1 กิจกรรม/ปีการศึกษา 

- ส่งเสริมกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์และบริการวิชาการตามความสมัครใจ 
3. ด้านคุณธรรม จริยธรรม - ส่งเสริมและสอดแทรกให้นักศึกษามีคุณธรรมจริยธรรม เคารพใน

สิทธิของตนเองและบุคคลอื่น มีวินัยในการตรงต่อเวลา มีความ
ซื่อสัตย์ สุจริต และมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

- -การเรียนการสอนออนไลน์(E-learning) ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตในการ
ถ่ายทอดความรู ้โดยไม่จำกัดเวลาและสถานที่ตลอดจนรู ้จักใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูล เพื ่อบูรณาการองค์
ความรู้และนำไปสู่การพัฒนาตนเอง 
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2.  การพัฒนาผลการเรียนรู้ในแต่ละด้าน (Learning Outcomes) 
อธิบายผลการเรียนรู้แต่ละด้าน ตามหัวข้อต่อไปนี ้
(1) คำอธิบายทั่วๆไปเก่ียวกับความรู้หรอืทักษะในหลักสูตรท่ีต้องการจะพัฒนาและระดับของความรู้และทักษะน้ันๆ ให้สอดคล้องกับมาตรฐานผลการเรียนรูท่ี้

สาขา/สาขาวิชานั้นๆ กำหนดเป็นอย่างน้อย(ดูประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับการศึกษาของสาขา/สาขาวิชานั้นๆ ข้อ 5 มาตรฐานผลการเรียนรู้) 
กรณีกระทรวงศึกษาธิการยังมิได้ประกาศมาตรฐานสาขา/สาขาวิชาของหลักสูตรที่จะพัฒนา/ปรับปรุงให้สถาบันอุดมศึกษาทำความเข้าใจมาตรฐานผลการเรียนแต่ละด้าน
ของระดับคุณวุฒิที่จะพัฒนา/ปรับปรุงจากคำอธิบายในส่วนที่ 2 ข้อ 2.2 วิธีที่ 2  

(2) คำอธิบายเกี่ยวกับกลยุทธ์การสอนที่จะใช้ในรายวิชาต่างๆ ในหลักสูตรที่จะพัฒนาความรู้และทักษะ เหล่านั้น (ควรเป็นคำอธิบายทั่วๆไปของวิธีการที่จะใช้
ตลอดหลักสูตร โดยใช้การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ แต่ถ้ามีความรับผิดชอบพิเศษเฉพาะที่จะกำหนดให้มีในรายวิ ชาใดวิชาหนึ่งโดยเฉพาะให้แสดงไว้
ด้วย) 

(3) วิธีการวัดและประเมินผลที่จะใช้ในรายวิชาต่างๆ ในหลักสูตรที่จะประเมินผลการเรียนรู้ในกลุ่มที่เกี่ยวข้อง  (ซึ่งอาจรวมกลยุทธ์สำหรับการประเมินหลักสูตร
เช่นเดียวกับการวัดและประเมินผลนักศึกษา) ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์หรือวิธีการในช่วงระยะเวลาใดของหลักสูตรควรแสดงให้เห็นด้วย ตัวอย่างเช่น กิจกรรมต่างๆใน
การเตรียมการหรือการแนะนำในตอนเริ่มหลักสูตร และงานโครงการในระดับสูงขึ้นใช้ความรู้และทักษะที่กำหนดอาจจะรวมไว้ในระยะเวลาต่อมา 

 
 
 
 
 
 
 
 



- 42 -                     

 

 

 

มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ผลการเรียนรู ้
กลยุทธ์การสอนที่ใช ้
พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู ้

1. คุณธรรม จริยธรรม 
1.1 มีลักษณะนิสัยในการประพฤติอย่างมีคุณธรรม

จริยธรรม มีวินัย ด้วยความรับผิดชอบทั้งในส่วนตน
ส่วนรวมและเป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่น 

1.2 มีความสามารถในการปรับวิถีชีวิตในความ
ขัดแย้งทางค่านิยมการพัฒนานิสัยและการปฏิบัติตน
ตามศีลธรรมทั้งในเรื่องส่วนตัวและสังคม 

1.3 ปฏิบัต ิตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและ
กฎหมาย รวมถึงเคารพในสิทธิ คุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์  

 
1)  ปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมให้แก่นักศกึษา 
2 )  ส ่ ง เ ส ร ิ ม ใ ห ้ ม ี ก า ร จ ั ด ก า ร เ ร ี ย นก า ร ส อน                 

โดยบูรณาการคุณธรรมจริยธรรมในการดำรงชีวิต
ในสังคมและการดำรงตนให้เป็นแบบอย่างที่ดีใน
ฐานะผู้ดูแลสุขภาพกรณีฉุกเฉิน 

3) จ ัดการเร ียนการสอนโดยบูรณาการคุณธรรม
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพทุกรายวิชา 
โดยยกตัวอย่างสถานการณ์จริงและเปิดโอกาสให้
นักศึกษามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาเชิงจริยธรรม 

4) สอนแสดงให้ม ีจ ิตสาธารณะ รวมทั ้งม ีการจัด
กิจกรรมช่วยเหลือผู้อื่น 

 
1) ประเมินพฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรมของนักศกึษา 

ระหว ่างเร ียนตลอดหลักส ูตร จากการส ังเกต 
สัมภาษณ์ บันทึก สนทนากลุ่มและสอบถาม 

2) ประเมินพฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรมในการเข้า
ร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรโดยผู้เกี่ยวข้องทุกผ่าย 

3) ประเมินพฤติกรรมคุณจริยธรรม โดยการประเมิน
ตนเองและการประเมินโดยผู้ใช้บัณฑิต หลังจาก
สำเร็จการศึกษา โดยการสอบถาม สนทนากลุ่ม 
และสัมภาษณ ์
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ผลการเรียนรู ้ กลยุทธ์การสอนที่ใช ้
พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู ้

2. ความรู ้   
2.1 มีความรู้ความเข้าใจในสาระสำคัญในวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ว ิทยาการจัดการ มนุษยศาสตร์ 
สังคมศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี ่ยวข้องกับ
สาขาฉุกเฉินการแพทย ์

2.2 ม ีความร ู ้ความชำนาญในสาขาว ิชาฉ ุกเฉิน
การแพทย์ และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึง
ตระหนักในกฎหมาย กฎและคำสั ่ง เกี ่ยวกับ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ตาม
กาลเวลา 

2.3 สามารถแปลความหมาย วิเคราะห์และจำแนก
ข ้อ เท ็ จจร ิ ง ในหล ักการทฤษฎ ี  ตลอดจน
กระบวนการต่างๆ และนำเสนอข้อมูล รวมถึงมี
ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

1) เน้นการสอนโดยให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
โดยใช้กลวิธีการสอนที่หลากหลาย 

2) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
3) การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน(PBL) 
4) การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง 
5) การเรียนรู้ในชั้นเรียน แหล่งฝึก และชุมชน 
6) การบรรยายและการอภิปราย 
7) การค้นคว้า การวิเคราะห์ และทำกรณีศึกษา 
8) การนำเสนอประเด็นผู้เรียนสนใจ เพื่อการเรียนรู้

ร่วมกันของกลุ่ม 

1) การประเมินหลายวิธี/กิจกรรม เพื่อให้ครอบคลุม
การประเมินผลด้านความรู้ ทั้งการเรียนในห้องเรียน
และการเรียนด้วยตนเอง 

2) การสอบวัดความรู้โดยใช้ข้อสอบ 
3) การรายงานการศึกษาค้นคว้า 
4) การวิเคราะห์กรณีศึกษา 
5) การนำเสนอผลงาน  
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ผลการเรียนรู ้ กลยุทธ์การสอนที่ใช ้
พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู ้

3. ทักษะทางปัญญา 
3.1  สามารถค้นหาข้อเท็จจริง คิดวิเคราะห์ข้อมูล

สารสนเทศเพื่อนำมาพัฒนาองค์ความรู้เพื่อให้
เกิดองค์ความรู้ใหม่ที ่เกี ่ยวข้องกับวิชาฉุกเฉิน
การแพทย์ได้อย่างเป็นระบบ 

3.2  สามารถบูรณาการความรู ้ด ้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง เข้ากับวิชา
ฉุกเฉินการแพทย์และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
เพื่อประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาและต่อยอดองค์
ความรู้เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆที่ไม่ได้
คาดคิดมาก่อน 

 
การสอนที่เน้นให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการคิดและการ
แก้ปัญหา ทั้งระดับบุคคลและกลุ่ม โดยใช้วิธีการสอน
ที ่หลากหลาย เช่น การอภิปรายกลุ ่ม การสะท้อน
ความคิด การทำกรณีศึกษา การศึกษาอิสระ และการ
จัดทำโครงการ 

 
การประเมินหลายวิธี/กิจกรรม เป็นการวัดและการ
ประเมินทักษะความคิด และการแก้ไขปัญหา เช่น 
1) การสอบวัดความสามารถในการคิด วิเคราะห์และ

แก้ปัญหาโดยใช้กรณีศึกษา 
2 )  การประเม ินจากผลงานท ี ่ เ ก ิ ดจากการใช้

กระบวนการแก้ไขปัญหา การศึกษาค้นคว้าอย่าง
เป็นระบบ การวิเคราะห์วิจารณ์ เช่นรายงานการ
วิเคราะห์วิจารณ์กรณีศึกษารายงาน รายงานผลการ
อภิปรายกลุ่ม และการสัมมนา 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ผลการเรียนรู ้ กลยุทธ์การสอนที่ใช ้
พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู ้

4.ความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ   

4.1  มีความเข้าใจในความแตกต่างด้านมุมมองของ
ปัจเจกชน หลักการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล รับฟังความคิดเห็นและแนวคิดที่แตกต่าง
เพื่อการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์และเป็นระบบ 

4.2  สามารถทำงานเป็นทีมทั้งในบริบทที่เป็นสมาชิก
ในทีมและตัดสินใจในบริบทที่ต้องแสดงภาวะ
ความเป็นผู้นำ 

4.3  มีความรับผิดชอบต่อ ตนเอง ภาระหน้าที ่ที่
รับผิดชอบและสังคม ตามบทบาท หน้าที่  และ
ความร ับผ ิดชอบของน ักฉ ุกเฉ ินการแพทย์ 
สามารถวางแผนในการเรียนรู ้ของตนเองและ
การเรียนรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

4.4  สามารถปรับตัวให้เข้ากับบริบทที่เปลี่ยนแปลงใน
สังคมได้อย่างเหมาะสม 

4.5  ตระหนักถึงข้อจำกัดของตนเอง และขอความ
ช่วยเหลือจากผู ้ม ีสมรรถนะสูงกว่าได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

1)  กลยุทธ์การสอนที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู ้เรียนกับผู ้เรียน ผู ้เรียนกับผู ้สอน ผู ้เรียนกับ
ผู้ใช้บริการ 

2)  จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่มีการทำงานเป็น
ทีม เพื่อส่งเสริมการมีภาวะผู้นำ 

3)  จัดประสบการณ์การเรียนรู้ในภาคปฏิบัติที่ส่งเสริม
ให้ทำงานเป็นทีมและการแสดงออกของภาวะผู้นำ
หลากหลายสถานการณ์ทั้งในคลินิกและในชุมชน 

4)  กลยุทธ์การสอนที่เน้นการอภิปรายกลุ ่มโดยใช้
ปัญหาและสถานการณ์สมมติเป็นฐานรวมถึง
ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนือ่ง 

1) การประเมินผู้เรียนในการแสดงภาวะผู้นำ 
2) การประเมินทักษะที่แสดงออกถึงภาวะผู้นำตาม

สถานการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย 
3) การประเมินความสามารถในการทำงานร่วมกับ

กลุ่มเพื่อน และทีมงานอย่างมีประสิทธิภาพและ
สร้างสรรค ์

4) ประเมินจากรายงานการอภิปรายกลุ่มการค้นคว้า
ข้อมูลเพื่อตอบปัญหา 

5) ประเมินจากการ Log book/Portfolio ที่แสดงให้
เห็นถึงความก้าวหน้าในการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง  
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ผลการเรียนรู ้ กลยุทธ์การสอนที่ใช ้
พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู ้

5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสาร และ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

  

5.1  มีความสามารถในการวิเคราะห์เช ิงต ัวเลข 
เทคนิคทางคณิตศาสตร์และสถิติที่เกี่ยวข้องกับ
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 

5.2 ม ีสมรรถนะในการส ื ่อสารก ับผ ู ้ ร ับบร ิการ                    
สหสาขาวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานร่วมกันตลอดจน
ผู้บังคับบัญชาและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งการพูด                
การเขียนอย่างสร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ 
โดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย 

5.3  ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ สังเคราะห์และนำเสนอข้อมูลเพื่อใช้ใน
การพัฒนาวิชาฉุกเฉินการแพทย์ และเผยแพร่
ความรู้ทางวิชาการ  

1)  การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียน
ได้ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลทั้งการพูด 
การฟัง และการเขียน 

2)  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียน
ได้เลือกและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารที่หลากหลายรูปแบบและวิธีการ 

3)  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียน
ได้ใช้ความสามารถในการเลือกสารสนเทศและ               
ฝึกทักษะการนำเสนอข้อสนเทศ  

1) การประเมินผลงานตามกิจกรรมการเรียนการสอน
โดยใช้แบบสังเกต และแบบประเมินทักษะการพูด
และการเขียน 

2) การทดสอบทักษะการฟังจากแบบทดสอบที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู ้

3) การทดลองการวิเคราะห์ข้อมูล  
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ผลการเรียนรู ้ กลยุทธ์การสอนที่ใช ้
พัฒนาการเรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู ้

6. ทักษะพสิัย 
6.1สามารถปฏ ิบ ัต ิท ักษะและห ัตถการฉ ุกเฉิน

การแพทย์ (ภาคผนวก ง.) ให้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล  

6.2 ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ ในการ
สนับสนุนระบบการปฏิบัติฉุกเฉิน 

6.3 ทักษะการช่วยอำนวยการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในทุกระดับทั้งในระดับชุมชน ท้องถิ่น และภูมิภาค 

 
 
 
 
 
 
  

กลยุทธ์การสอนในการพัฒนาทักษะปฏิบัติมีหลากหลาย
กลยุทธ์ โดยเน้นการพัฒนาทักษะของผู้เรียนตั้งแต่การ
ให้สังเกตุการณ์สาธิต การฝึกหัดและการปฏิบัติภายใต้
การแนะนำของผู้สอน จนถึงการปฏิบัติอย่างเป็นอิสระ 
อาท ิ
1) การสาธิต 
2) การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ 
3) การแสดงบทบาทสมมต ิ
4) การฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำลอง 
5) การฝึกปฏิบัติกับคนไข้จำลอง 
6) การสอนข้างเตียง 
7) การฝึกปฏิบัตินสถานการณ์จริง ในสถานบริการสุขภาพ

และช ุมชนให ้ครอบคล ุมความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ การฝึก
ปฏิบัติในคลินิกคู ่กับอาจารย์ การประชุมปรึกษา
ปัญหาก่อนและหลังปฏิบัติงานการดูแลผู้รับบริการ
รายบุคคล รายกลุ่ม การศึกษาผู้รับบริการรายกลุ่ม 

8) การทำโครงการบริการวิชาการแก่สังคมหรือกิจกรรม
บำเพ็ญประโยชน์ร่วมกับอาจารย ์

การประเมินทักษะบูรณาการทั ้งความรู ้ ท ัศนคติ 
คุณธรรม จริยธรรม เช่น 
1) การประเมินทักษะการปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ

สถานการณ์จำลอง คนไข้จำลอง สถานบริการ
สุขภาพและชุมชน 

2) การสังเกตการณ์ปฏิบัติการพยาบาลในสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน 

3) การประเมินจากข้อมูลสะท้อนกลับจากคนไข้จำลอง 
ผู้ใช้บริการ อาจารย์ อาจารย์พิเศษสอนภาคปฏิบัติ 
และบุคลากรในหอผู้ป่วย 

4) การสอบปฏิบัติการในคลินิก/ห้องปฏิบัติการ 
5) ผลการดำเนินโครงการบริการวิชาการแก่สังคม

และ/หรือกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน ์
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรยีนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา (Curriculum Mapping) 
ความรับผดิชอบหลักของรายวิชา  ความรับผดิชอบรองของรายวิชา 

รายวิชา 

1.คุณธรรม
จริยธรรม 

2.ความรู ้ 3.ทักษะ
ทาง

ปัญญา 

4.ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ 

5.ทักษะการ
วิเคราะหเ์ชิง
ตัวเลข การ
สื่อสาร และการ
ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

6.ทักษะพิสัย 

1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 1 2 3 
จภศท 101 การศึกษาทั่วไปเพ่ือการพัฒนามนุษย ์                    
จภศท 102 สังคมศึกษาเพื่อการพัฒนามนุษย ์                    
จภศท 103 ศลิปวิทยาการเพ่ือการพัฒนามนุษย ์                    
จภศท 118 การจัดการสารสนเทศยุคใหม่ในชีวิตประจำวัน                    
จภศท 119 การคิดสร้างสรรค์เพื่อการจัดการคุณค่า                    
จภศท 120 สุขภาพเพ่ือชีวิต                    
จภภอ 105 ภาษาอังกฤษสำหรับวิทยาศาสตร์การแพทย ์                    
จภวพ 101 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน                    
จภวพ 102 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในร่างกายมนุษย ์                    

จภวพ 103 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบไหลเวียนเลือดและการ
หายใจ 

                   
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

รายวิชา 

1.คุณธรรม
จริยธรรม 

2.ความรู ้ 3.ทักษะ
ทาง

ปัญญา 

4.ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ 

5.ทักษะการ
วิเคราะหเ์ชิง
ตัวเลข การ

สื่อสาร และการ
ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

6.ทักษะพิสัย 

1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 1 2 3 
จภวพ 104 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบประสาทกล้ามเนื้อและ
กระดูก 

                   

จภวพ 105 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการรักษาสมดุลร่างกาย 
ภูมิคุ้มกันและต่อมไร้ท่อ 

                   

จภวพ 106 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบย่อยอาหาร ทางเดินปัสสาวะ
และระบบสืบพันธ์ุ 

                   

จภวพ 107 วิทยาศาสตร์การแพทย์ในกมุารเวชศาสตร์ พฤฒเวชศาสตร์  
สูติศาสตร์ และนรีเวชศาสตร์ 

                   

จภฉพ 201 การประเมินแนวปฏิบัติและงานวิจัย                    

จภฉพ 202 ประมวลระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ                    

จภฉพ 203 ทกัษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 1                    

จภฉพ 204 ทกัษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ 2                    

จภฉพ 205 ฝกึปฏิบัติดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล                    

จภฉพ 206 การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 1                    
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

 
 
 

รายวิชา 

1.คุณธรรม
จริยธรรม 

2.ความรู ้ 3.ทักษะ
ทาง

ปัญญา 

4.ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ 

5.ทักษะการ
วิเคราะหเ์ชิง
ตัวเลข การ

สื่อสาร และการ
ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

6.ทักษะพิสัย 

1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 1 2 3 
จภฉพ 207 การปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการอำนวยการ 2                    

จภฉพ 208 ฝกึพัฒนาการเป็นวิทยากรฉุกเฉินการแพทย ์                    

จภฉพ 209 บรูณาการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน                    

จภฉพ 210 ฝึกปฏิบัติบริหารจัดการระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน                    

จภฉพ 211 อาชีวอนามัยและการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล                    

จภฉพ 212 การดูแลผู้ได้รับพษิและอุบัติภัยวัตถุอันตราย                    

จภฉพ 213 การจัดการสุขภาพในภาวะภัยพิบัติ                    
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ผลการเรียนรู้ที่คาดหวงัเมื่อสิ้นปีการศึกษา 
 

ปีที ่ รายละเอียด 

ปีที่ 1 สามารถบูรณาการความรู้และทักษะด้านฉุกเฉินการแพทย์และศาสตร์ที่เกี ่ยวข้องในการ
ช่วยเหลือดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องรวดเร็วตามขอบเขตความรับผิดชอบและ
หลักจรรยาบรรณวิชาชีพรวมถึงมีความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ปีที่ 2 สามารถทำหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ให้แก่ผู ้ป่วยฉุกเฉินในภาวะต่างๆได้อย่างเหมาะสม    
โดยคำนึงถึงศักด์ิศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ สามารถทำงานเป็นทีม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งมีจิตอาสาสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับฉุกเฉินการแพทย์ให้แก่บุคลากรใน
ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินอื่นๆ หรือบุคคลทั่วไปได้เป็นอย่างด ี
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

หมวดที่ 5 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 
 
1. กฎระเบียบหรือหลักเกณฑ์ในการให้ระดับคะแนน (เกรด) 

เป็นไปตามข้อบังคับของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  ว่าด้วยการศึกษาระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2562  หมวดที่ 3  
(ภาคผนวก จ) 
2. กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา 
 กำหนดให้มีระบบการทวนสอบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของระบบประกัน
คุณภาพภายในสถาบันการศึกษา โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้  
 2.1 ระดับรายวิชา 

จัดการทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ในระดับรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติตามจำนวน
รายวิชาที่กำหนดทุกภาคการศึกษา โดยจัดให้นักศึกษาประเมินกระบวนการจัดการเรียนการสอนในระดับ
รายวิชา  และคณะกรรมการพิจารณาความสอดคล้องของเครื่องมือวัดที่ใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้      
การสัมภาษณ์ผู้ช่วยสอนและผลงานของนักศึกษา   

2.2 ระดับหลักสูตร 
การทวนสอบในระดับหลักสูตร ให้เป็นไปตามระบบประกันคุณภาพภายในสถาบันการศึกษา 

การดำเนินการทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ระดับหลักสูตร และรายงานต่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
ทุกปีการศึกษาเพื่อวิเคราะห์และทบทวนการดำเนินงานของหลักสูตรในการพัฒนานักศึกษาให้บรรลุผลการ
เรียนรู้ที่คาดหวังของหลักสูตร (Learning Outcomes: LO) ทั้งนี้แหล่งข้อมูลอื่นเพื่อใช้ในการทวนสอบระดับ
หลักสูตรอาจหมายความรวมถึงข้อมูลการประเมินบัณฑิตจากผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3. เกณฑ์การสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร 
     เป็นไปตามข้อบังคับของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ว่าด้วยการศึกษาระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2562               
(ภาคผนวก จ.) 

ข้อ 27 นักศึกษาที่คาดกว่าจะสำเร็จการศึกษาในภาคการศึกษาใด ให้แสดงความจำนงขอรับปริญญา
ต่อราชวิทยาลัยก่อนการลงทะเบียนเรียนภาคการศึกษาสุดท้าย 1 เดือน 

 ข้อ 28 ราชวิทยาลัยจะพิจารณานักศึกษาที่ได้แสดงความจำนงขอรับปริญญาและเป็นผู้มีความ
ประพฤติไม่ขัดต่อระเบียบของราชวิทยาลัย และวินัยนักศึกษา และได้ศึกษาตามหลักสูตร รวมถึงเสนอชื่อต่อ
สภาราชวิทยาลัย เพื่ออนุมัติปริญญา 

           28.1  ผู้มีสิทธิ์ได้รับปริญญาบัณฑิต ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
           (1) สอบได้จำนวนหน่วยกิตครบตามหลักสูตร และมีระยะเวลาเรียนครบตามเกณฑ์ของ 

ราชวิทยาลัย ดังนี้ นักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) สำเร็จการศึกษาได้ไม่ก่อน 4 ภาคการศึกษาปกติ 
สำหรับลงทะเบียนเรียนเต็มเวลา และไม่ก่อน 8 ภาคการศึกษาปกติ สำหรับการลงทะเบียนเรียนไม่เต็มเวลา 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

 (2) ได้รับการประเมินผล S ในรายวิชาที่ไม่นับหน่วยกิต หรือการประเมินรวบยอดสำหรับ
หลักสูตรที่มีการกำหนดไว ้

(3) ได้คะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ำกว่า 2.00 จากระบบ 4 ระดับคะแนน หรือเทียบเท่า  
(4) ผ่านเกณฑ์การทดสอบภาษาอังกฤษหรือภาษาต่างประเทศอื่น ตามที่ราชวิทยาลัยหรือ

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรเสนอ 
(5) ผ่านเกณฑ์ทดสอบความรู ้ความสามารถทางเทคโนโลยีสารสนเทศตามเกณฑ์ที่            

ราชวิทยาลัยกำหนด 
(6) ผ่านเกณฑ์การสอบวัดคุณสมบัติ/ประมวลความรู้ (Comprehensive Examination) 

ของนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทยบัณฑิต (ต่อเนื่อง) (หลักสูตรใหม่ พ.ศ.2562) 
ตามประกาศวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ หรือหลักเกณฑ์อื่นที่เทียบเท่า 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

 
หมวดที่ 6 การพัฒนาคณาจารย ์

 
1.  การเตรียมการสำหรับอาจารย์ใหม่ 
 1.1 มีการปฐมนิเทศแนะแนวการเป็นอาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้และความเข้าใจนโยบาย วิสัยทัศน์    
พันธกิจของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ตลอดจนทำความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน ผลการเรียนรู้      
ที่คาดหวังของหลักสูตร การวัดและประเมินผลและกิจกรรมต่างๆ ของหลักสูตรฯ  
 1.2 มีระบบอาจารย์พี่เลี้ยงเพื่อให้คำแนะนำและความช่วยเหลืออาจารย์ใหม่ด้านการเรียนการสอน 
การประเมินผลการสอน การทำวิจัย และการให้บริการวิชาการ  
2. การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่คณาจารย์ 
 2.1 การพัฒนาทักษะการจัดการเรียนการสอน การวัดและการประเมนิผล 
 2.1.1 กำหนดแนวทางพัฒนาอาจารย์ด้านการเรียนการสอน การประเมินผล การวิจัยและการ
พัฒนานวัตกรรมด้านการเรียนการสอน 
 2.1.2 ส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ่มพูนความรู้ สร้างเสริมประสบการณ์ด้านการเรียนการสอน 
การวิจัย สนับสนุนการศึกษาต่อ ฝึกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการและวิชาชีพในองค์กรต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ 
 2.1.3 สนับสนุนการทำวิจัย การนำเสนอผลงานวิจัย/งานวิชาการ การตีพิมพ์ผลงานที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานทั้งในและต่างประเทศ 
 2.2 การพัฒนาวิชาการและวิชาชีพด้านอื่น ๆ  
 2.2.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาในระดับปริญญาเอก และหลักสูตรฝึกอบรมต่างๆ                   
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 
 2.2.2 ส่งเสริมอาจารย์เข้าสู่ตำแหน่งทางวิชาการ  
 2.2.3 สนับสนุนให้อาจารย์มีส่วนร่วมในการให้บริการทางคลินิก เพื่อนำความรู้และทักษะไป
ประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน 
 2.2.4 ส่งเสริมการทำวิจัย สร้างองค์ความรู้ใหม่ เพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและความเชี่ยวชาญ
ในสาขาวิชาชีพ 
2.3 การพัฒนาเชิงวิชาชีพแก่บุคลากรสายสนับสนุน  

 2.3.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาต่อในระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก  
 2.3.2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรเข้าร่วมอบรมหรือประชุมวิชาการ เพื่อพัฒนาความรู้

ทักษะวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
 2.3.3 ส่งเสริมการทำวิจัย สร้างองค์ความรู้ใหม่ เพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

หมวดที่ 7  การประกันคณุภาพหลักสูตร 
1.  การกำกับมาตรฐาน 
 1.1 กำหนดมาตรฐาน เกณฑ์ และตัวชี้วัด ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการหลักสูตร การจัดการ
ทรัพยากรด้านการศึกษา การจัดการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล การพัฒนาคุณภาพอาจารย์ การ
พัฒนาคุณภาพนักศึกษาโดยให้สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ 
 1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตร เพื่อกำกับและควบคุมมาตรฐานตามเกณฑ์และตัวชี้วัดที่กำหนดไว ้
 1.3 แต่งตั้งอาจารย์ประจำหลักสูตรและอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่มีคุณสมบัติ ตามประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ เรื่องแนวทางการบริหารเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2558 เพื่อทำ
หน้าที่กำกับดูแลการดำเนินงานของหลักสูตรตลอดระยะเวลาที่มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร 
 1.4 มีการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาทุกปีการศึกษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของรายวิชา 

1.5 มีการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนในแต่ละรายวิชา เพื่อนำ
ข้อมูลมาสรุปผลการดำเนินการจัดการเรียนการสอนในแต่ละรายวิชาและใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนปรับปรุง
การเรียนการสอนในภาคการศึกษาถัดไป  
 1.6 มีการเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญของหลักสูตรอย่างต่อเนื่องทุกปีการศึกษา อาทิ 
นักศึกษา ศิษย์เก่า/บัณฑิต ผู ้ใช้บัณฑิต อาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุน เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการ
ประเมินผลของหลักสูตรและข้อมูลในการวางแผนปรับปรุงการดำเนินงานของหลักสูตร 
 1.7 มีการจัดทำ มคอ.7 เพื่อสรุปผลการดำเนินงานของหลักสูตรทุกปีการศึกษา ตลอดจนมีการจัดทำ
รายงานผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตรและรับการประเมิน
โดยคณะกรรมการประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร และทางหลักสูตรจะนำผลการประเมิน
คุณภาพการศึกษาดังกล่าวมาจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพหลักสูตร 
2.  บัณฑิต 

      2.1 คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ของหลักสูตรฉุกเฉินการแพทยบัณฑิต (ต่อเนื่อง) (หลักสูตรใหม่ 
พ.ศ.2562) 

  2.1.1 ด้านคุณธรรม จริยธรรม และจรรณยาบรรณวิชาชีพ มีระเบียบวินัยและความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติวิชาชีพ คำนึงถึงผู้อื่น เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และปกป้องสิทธิของผู้ป่วย               
มีจิตสำนึกของความเป็นนักฉุกเฉินการแพทย์  

  2.1.2 ด้านความรอบรู้ มีความรอบรู้ศาสตร์ด้านฉุกเฉินการแพทย์และศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้อง
ตลอดจนการมีทักษะวิชาชีพนักฉุกเฉินการแพทย์ 

  2.1.3 ด้านทักษะทางปัญญา สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการคิดวิเคราะห์สถานการณ์อย่าง
มีวิจารณญาณ เป็นระบบ และสามารถตัดสินใจในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าอย่างเหมาะสม 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

  2.1.4 ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อ
ผู ้รับบริการ ผู ้ร่วมงาน และผู ้บังคับบัญชา สามารถสื ่อสารและประสานงานกับผู ้ที ่เกี ่ยวข้องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีภาวะผู้นำ ปรับตัวเข้ากับสังคมที่มีความหลากหลาย รับฟังความคิดเห็นที่แตกต่างและแสดง
ความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์เพื่อนำมาซึ่งการพัฒนายกระดับคุณภาพวิชาชีพ 

  2.1.5 ด้านทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลขและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการสื่อสารได้เหมาะสมกับสถานการณ์ สามารถใช้เครื่องมือค้นคว้างานวิจัยได้อย่างถูกต้อง และ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการศึกษา พัฒนาองค์ความรู้และประสบการณ์ 

  2.1.6 ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานทางฉุกเฉินการแพทย์ได้อย่างถูก
หลักวิธีการในการช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินโดยยึดหลักความปลอดภัย โดยมีความเชื่อมั่นและศรัทธาในวิชาชีพและ
ใฝ่หาความรู้เพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
3.  นักศึกษา 

     3.1 กระบวนการรับนักศึกษาใหม่ โดยให้เป็นไปตามวิธีการที่สภาราชวิทยาลัยกำหนด 
 3.2 การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าศึกษา มีการจัดปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่เพื่อเตรียมความพร้อมให้

นักศึกษา 
 3.3 การควบคุมดูแลและการให้คำปรึกษาวิชาการและอื่นๆดำเนินการแต่งตั้งระบบอาจารย์ที่ปรึกษา
ทางวิชาการ โดยอาจารย์ผู ้สอนทั้งที่เป็นอาจารย์ประจำและอาจารย์พิเศษทำหน้าที่ดู แลให้คำปรึกษาแก่
นักศึกษา ทั้งด้านการเรียน การค้นคว้าวิจัย ตลอดจนให้คำแนะนำเรื่องการศึกษาและระเบียบปฏิบัติต่างๆ
ตลอดช่วงเวลาการศึกษาของผู้เรียนในหลักสูตร 
 3.4 การร้องเรียน อุทธรณ์ของนักศึกษา มีระบบการรับข้อร้องเรียนของนักศึกษา โดยเป็นไปตาม
ข้อบังคับราชวิทยาลยัจุฬาภรณ์ว่าด้วย การศึกษาระดับปริญญาตรี พ.ศ.2562   
4.  อาจารย ์

      4.1 การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ใหม่มีกระบวนการสรรหาและคัดเลือกโดยเป็นไปตามประกาศ
ของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์กำหนดโดยผ่านกระบวนการสอบสัมภาษณ์ การประกาศผลการคัดเลือกตาม
กระบวนการของฝ่ายทรัพยากรบุคคล ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

 4.2 การจัดปฐมนิเทศอาจารย์ใหม่เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ กฏระเบียบ
และข้อบังคับต่างๆของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ตลอดจนการให้
อาจารย์ใหม่ได้รับทราบวิธีการจัดการการเรียนการสอน การประเมินและวัดผลการเรียนการสอนเพื่อให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  

      4.3 การพัฒนาอาจารย์ ส่งเสริมการพัฒนาทักษะด้านเรียนการสอน การวัดผลและการประเมินผล 
การใช้เทคโนโลยีเพื่อการสนับสนุนด้านการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาทักษะการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
ส่งเสริมและพัฒนานักศึกษาให้บรรลุผลการเรียนการสอนที่คาดหวังของหลักสูตร ตลอดจนการพัฒนาทักษะ



- 57 -                     

 

 

 

มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ด้านวิชาการ ด้านวิจัยและวิชาชีพให้อาจารย์อย่างต่อเนื่อง โดยสนับสนุนพัฒนาทักษะการเขียนตำรา หนังสือ 
การวิจัยและตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการระดับชาติและระดับนานาชาติ การศึกษาต่อระดับ
ปริญญาเอก และหลังปริญญาเอก การมีตำแหน่งวิชาการ ส่งเสริมการเข้าร่วมประชุมวิชาการ ศึกษาดูงาน และ
อบรมระยะสั้นทั้งในและต่างประเทศ 

4.4 การแต่งตั ้งคณาจารย์พิเศษ มีการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกมาร่วมสอนในบางหัวข้อที่
ต้องการความเชี่ยวชาญเฉพาะหรือประสบการณ์จริง 
5. หลักสูตร การเรยีนการสอน การประเมินผู้เรียน 
 5.1 มกีารประชุมอาจารย์ผู้สอน โดยมีการวางแผนและเตรยีมความพร้อมก่อนเปิดการเรียนการสอน
ในแต่ละภาคการศึกษา 
 5.2 อาจารย์ผูส้อนแต่ละรายวิชาจัดทำดำเนินการจัดทำรายละเอียดชองรายวิชาให้สอดคล้องผลการ
เรียนรู้ที่คาดหวังของหลกัสูตรที่แต่ละรายวิชากำหนด  
 5.3 จัดให้มีการประเมินผลการเรียนรู้และประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการ
สอนในแต่ละรายวิชา  เพือ่สรุปผลการดำเนินการจัดการเรียนการสอนของแต่ละรายวิชา และใช้เป็นข้อมูลใน
การวางแผนและปรับปรุงการเรียนการสอนของแต่ละรายวิชาในภาคการศึกษาถัดไป โดยทางหลักสูตรจะนำ
ผลการประเมนิดังกล่าวนำมาปรับปรุงคุณภาพการดำเนินการของหลักสูตรต่อไป 
6. สิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้

หลักสูตรฉุกเฉินการแพทยบัณฑิต มีความพร้อมของสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

ชื่อหน่วยงาน/อาคาร และหน่วยงานในความร่วมมือ จำนวนทรัพยากร 
อาคารเรียน ห้องปฏิบัติการ  
ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
     - อาคารศูนย์การแพทย์จุฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ ชั้น 1 ตั้งอยู่บนพื้นที่             
17 ไร่  บริเวณหลังศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550  
ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  

-  ห้องบรรยายทางวิชาการ  
จำนวน 1 ห้อง 
-  ห้องปฏิบัติการ Simulation 
จำนวน 2 ห้อง 

     -  อาคาร CAT ชั้น 2 ตั้งอยู่ที่วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
ราชวิทยาลัย บริเวณหลังศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 
2550 ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

-  ห้องบรรยายทางวิชาการ  
จำนวน 1 ห้อง 
 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
     -  คณะสังคมศาสตร ์
     -  คณะวิทยาศาสตร์    
     -  คณะมนุษย์ศาสตร ์
 

 
-  ห้องบรรยายทางวิชาการ  
จำนวน 1 ห้อง 
-  ห้องบรรยายทางวิชาการ  
จำนวน 1 ห้อง 
-  ห้องปฏิบัติการ จำนวน 1 ห้อง 
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ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจฬุาภรณ์   
 ห้องสมุดราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ (ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2562)  
 

หนังสือ/ตำรา /วารสาร เฉพาะสาขา 
ประเภททรัพยากรสารสนเทศ จำนวน 

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ 
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เฉพาะสาขา - 1,694 เลม่ 
วารสารอิเล็กทรอนิกส์ เฉพาะสาขา - 19,456 เล่ม 

 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
 หอสมุดกลาง สำนักหอสมุด มหาวิทยาลัยมหิดล (ข้อมลู ณ วันที่ 9  พฤศจิกายน พ.ศ . 2558) 

ประเภททรัพยากรสารสนเทศ จำนวน 
ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ 

หนังสือ 166,757 เลม่ 143,226 เลม่ 
รายงานการประชุม 7,455 เลม่  7,178 เลม่ 
รายงานการวิจัย 22,365 เล่ม 7,086 เลม่ 
วิทยานิพนธ์ 49,842 เล่ม 61,140 เล่ม 
สิ่งพิมพ์ต่อเนื่องรายปี (ภาษาอังกฤษ) - 425 ชื่อ / 5,283 เล่ม 
วารสาร 140 ชื่อ 1,011 ชื่อ 
วารสารเย็บเล่ม  - 52,359 เล่ม 
วารสารฉบับปลีก  4,217 ฉบับ 26,169 ฉบับ 
ฐานข้อมูลวิชาการ  30 ฐานข้อมูล 153 ฐานข้อมลู 
E-Journals  94  ชื่อเรื่อง  8,677 ชื่อเรื่อง 
E-Book  - 205,000 เลม่ 
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หนังสือ/ตำรา /วารสาร เฉพาะสาขา 
ประเภททรัพยากรสารสนเทศ จำนวน 

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ 
หนังสือ 153 เล่ม 296 เล่ม 
ฐานข้อมูลวิชาการ  30 ฐานข้อมูล 153 ฐานข้อมลู 

 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

หอสมุดกลาง สำนักหอสมุด มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (ข้อมูล ณ วันที ่17 กันยายน 2561) 
ประเภททรัพยากรสารสนเทศ จำนวน 

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ 
หนังสือ 519,446 เลม่ 275,842 เลม่ 
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 213 ชื่อ 20,370 ชื่อ 
วิทยานิพนธ์/ปัญหาพิเศษ 115,095 เลม่ 9,520 เลม่ 
วิทยานิพนธ์/ปัญหาพิเศษอิเลก็ทรอนิกส ์ 46,499 ชื่อ 3,607 ชื่อ 
วารสาร 1,848 ชื่อ 1381 ชื่อ 
วารสารอิเล็กทรอนิกส ์ 18 ชื่อ 140 ชื่อ 
สื่อโสตทัศนวัสดุ 27,331 เล่ม 18,451 เล่ม 

 
ครุภัณฑ์เครื่องมือ/อุปกรณก์ารศึกษา 

รายการ จำนวน 
1. รถบรรทุกหกล้อบรรทุกอปุกรณ์การศึกษาและฝึกอบรมเคลื่อนที ่ 1 คัน 
2. หุ่นฝึกจำลองสถานการณ์ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานผู้ใหญ่พร้อมจอแสดงผล 
    การฝึกบนตัวหุ่น 

4 ชุด 

3. หุ่นฝึกจำลองสถานการณ์ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเด็กพร้อมจอแสดงผล 
    การฝึกบนตัวหุ่น 

1 ชุด 

4. หุ่นฝึกจำลองสถานการณ์ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานทารก 1 ชุด 
5. หุ่นฝึกจำลองสถานการณ์ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงผู้ใหญ่ พร้อมระบบจำลอง

สถานการณ์ (Simman Essential) 
2 ชุด 

6. หุ่นฝึกจำลองสถานการณ์ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงผูใหญ่ พร้อมระบบ 
   จำลองสถานการณ์ (Simman 3 G) 

1 ชุด 

7. หุ่นจำลองส่วนศีรษะสำหรับใส่ท่อทางเดินหายใจ 2 ชุด 
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รายการ จำนวน 
8. เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติแบบใช้ฝึกอบรม 2 ชุด 
9. เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า (Manual Defibrillator) 3 ชุด 
10. เสาน้ำเกลือ  3 อัน 
11. หูฟังทางการแพทย์ขนาดใหญ ่ 8 อัน 
12. หูฟังทางการแพทย์ขนาดทารก 2 อัน 
13. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท ข้อต่อโลหะแบบตั้งโต๊ะ 8 ชุด 
14. กระเป๋าออกเหต ุ 8 ชุด 
15. ชุดช่วยหายใจชนิดมือบีบ ชนิด 3 ขนาด (ผู้ใหญ่   เด็กโต ทารก) 8 ชุด 
16. ชุดส่องหลอดลมคอ 3 ชุด 
17. ชุดกระดานรองหลัง 6 ชุด 
18. ปลอกดามคอชนิดแข็ง ชนิดปรับขนาดได้ 6 ชุด 
19. อุปกรณ์วิทยุสื่อสารประจำรถ 1 ชุด 

 
 7. ตัวบ่งชีผ้ลการดำเนินงาน (Key Performance Indicators)  

ตัวบ่งชี้ผลการดำเนนิงาน ปีที่1 ปีที่2 ปีที่3 
(1) อาจารย์ประจำหลักสูตรอย่างน้อยร้อยละ 80 มีส่วนร่วมในการการประชุม

วางแผน ติดตาม และทบทวนการดำเนินงานหลักสูตร 
   

(2) มีรายละเอียดของหลักสูตรโดยอนุโลมตามแบบ มคอ. 2 ของ สกอ.    

(3) มีรายละเอียดของรายวิชา และรายละเอียดของประสบการณ์ภาคสนามโดย
อนุโลมตามแบบ มคอ.3 และมคอ.4 ของ สกอ.ก่อนการเปิดหลักสูตรครบทุก
รายวิชา 

   

(4) จัดทำรายงานผลการดำเนินการของรายวิชา และรายงานผลการดำเนินการของ
ประสบการณ์ภาคสนาม โดยอนุโลมตามแบบ มคอ.5 และ มคอ.6 ของ สกอ. 
ภายใน 30  วัน หลังสิ้นสุดภาคการศึกษาที่เปิดสอนให้ครบทุกรายวิชา 

   

(5) จัดทำรายงานผลการดำเนินการของหลักสูตร โดยอนุโลมตามแบบ มคอ.7 ของ 
สกอ. ภายใน 60 วัน หลังสิ้นสุดปีการศึกษา 

   

(6) มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่กำหนดใน 
มคอ.3และมคอ.4 อย่างน้อยร้อยละ 25 ของจำนวนรายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละปี
การศึกษา 

   
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ตัวบ่งชี้ผลการดำเนนิงาน ปีที่1 ปีที่2 ปีที่3 
(7) มีการพัฒนา/ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน กลยุทธ์การสอนหรือการ

ประเมินผลการเรียนรู้ จากผลการประเมินการดำเนินงานที่รายงานใน มคอ.7 ปี
ที่แล้ว 

   

(8) อาจารย์ใหม่(ถ้ามี)ได้รับการปฐมนิเทศหรือคำแนะนำด้านการจัดการเรียนการ
สอน 

   

(9) อาจารย์ประจำทุกคนได้รับการพัฒนาในด้านวิชาการ วิจัย และวิชาชีพ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

   

(10) บุคลากรสนับสนุนการเรียนการสอน ได้รับการพัฒนาวิชาการ และ/หรือวิชาชีพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ต่อป ี

   

(11) ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาปีสุดท้าย/บัณฑิตใหม่ที่มีต่อคุณภาพหลักสูตร 
เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

   

(12) ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตที่มีบัณฑิตใหม่เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จาก
คะแนนเต็ม 5.0 

   

(13) ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อคุณภาพการสอนของอาจารย์เฉลี่ยไม่น้อย
กว่า 3.51 จากคะแนนเต็มที่ 5.0 

   

(14) ร้อยละ90 ของผู้เรียนสำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาในวงรอบของหลักสูตร    

รวมตัวบ่งชี้บงัคับที่ต้องมผีลการดำเนินงาน (ข้อที่ 1-5) ในแต่ละป ี 5 5 5 
รวมตัวบ่งชี้ในแต่ละปี 10 12 14 

เกณฑ์ประเมิน :  หลักสูตรได้มาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ต้องผ่านเกณฑ์ประเมินดังนี้  
      ตัวบ่งช้ีบังคับ (ตัวบ่งชี้ที่ 1-5) มีผลการดำเนินการบรรลุตามเป้าหมาย และมีจำนวนตัวบ่งชี้ที่มีผลการ
ดำเนินการบรรลุเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 80% ของตัวบ่งชี้รวม โดยพิจารณาจากจำนวนตัวบ่งช้ีบังคับและตัว
บ่งช้ีรวมในแต่ละปี 
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หมวดที่ 8 การประเมินและปรับปรุงการดำเนนิการของหลักสูตร 
  
1.  การประเมนิประสิทธิผลของการสอน 

1.1 การประเมินกลยุทธ์การสอน 
 1.1.1 การประเมินรายวิชา ประเมินการสอนและประเมินผลสัมฤทธิ์ผลของแต่ละรายวิชา เพื่อนำ
ผลมาประกอบการวางแผนเพื่อพัฒนาและปรับปรุงกลยุทธ์การสอนให้เหมาะสม 
 1.1.2 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคนิคและกลยุทธ์การสอน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำ 

1.2 การประเมินทักษะของอาจารย์ในการใช้แผนกลยุทธ์การสอน 
   1.2.1 นักศึกษาประเมินประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ทุกคนเมื่อสิ ้นสุด
รายวิชาทุกรายวิชา 
   1.2.2 สรุปผลการประเมินการสอนและส่งผลการประเมินต่ออาจารย์ผู้สอนเพ่ือปรับปรุงการจัดการ
เรียนการสอนและกลยุทธ์การสอนในภาคปีการศึกษาถัดไป 
  
2.  การประเมนิหลักสูตรในภาพรวม 
 2.1 ประเมินโดยนักศึกษา บัณฑิต และศิษย์เก่า 
 2.1.1 การประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนในแต่ละรายวิชา 
 2.1.2 การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อระบบการให้คำปรึกษาวิชาการและแนะแนว 
 2.1.3 การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาปีสุดท้ายที่มีต่อคุณภาพหลักสูตร 
 2.2 ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้ประเมินภายนอก 
 2.2.1 การวิเคราะห์และประเมินหลักสูตรในภาพรวมโดยใช้ข้อมูลของคณะกรรมการประกันคุณภาพ 
การศึกษาภายในวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ เพื่อนำมาปรับปรุง 
และพัฒนาหลักสูตร 
   2.2.2 การวิเคราะห์และประเมินหลักสูตรในภาพรวมโดยใช้ข้อมูลของคณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
ภายนอกโดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อนำมาปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร 
  2.3  ประเมินโดยผู้ใช้บัณฑิต 
 2.3.1 การสำรวจข้อมูลผู้ใช้บัณฑิต ด้วยแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ 
 
3.  การประเมินผลการดำเนินงานตามรายละเอียดหลักสูตร 

การประเมินตามตัวบ่งชี้ผลการดำเนินงานตามตัวบ่งชี้ (Key Performance Indicators) ที่ระบุใน
หมวดที่ 7 ข้อที่ 7 โดยคณะกรรมการประเมิน 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

4. การทบทวนผลการประเมินและวางแผนปรับปรุง 
4.1.1 คณะกรรมการบริหารหลักสูตร อาจารย์ประจำหลักสูตร และอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรนำ

ผลการดำเนินงานข้อที่ 1 - 3 เพื่อทราบปัญหาภาพรวมและนำมาวางแผนเพื่อปรับปรุงคุณภาพและกลยุทธ์
ด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรให้มีความเหมาะสมและตอบสนองความต้องการของนักศึกษา 
บัณฑติและผู้ใช้บัณฑิต 

4.1.2 การดำเนินการปรับปรุงหลักสูตรทั้งฉบับตามข้อกำหนดของสำนักงานคณะกรรมการอุดมศกึษา 
(สกอ)จะดำเนินการในทุกๆ 5ปี เพื่อให้หลักสูตรมีความทันสมัยและสอดคล้องกับความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียสำคัญของหลักสูตร 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ภาคผนวก ก) 
คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา 
หลักสูตรฉุกเฉินการแพทยบณัฑิต 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

 
 
 
 
 
 
 

(ภาคผนวก ข) 
คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการวพิากษ ์
หลักสูตรฉุกเฉินการแพทยบณัฑิต 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ภาคผนวก ค) 
ประวัติและผลงานวิชาการของอาจารย์ประจำหลักสูตร 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

ประวัติและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ผู้รบัผิดชอบหลักสูตร 
1. นางสาวรพพีร โรจน์แสงเรือง  
เลขประจำตัวประชาชน 3 1012 02xxx xx x 
ตำแหน่ง          ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
คุณวุฒิการศึกษา 

• แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2534 
• วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาอายุรศาสตร์ แพทยสภา พ.ศ. 2539 
• วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขาโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ แพทยสภา  
พ.ศ. 2544 

• หนังสือนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทยสภา พ.ศ. 2551 

ผลงานทางวิชาการ 
• รพีพร โรจน์แสงเรือง. การรักษาผู้สงูอายทุี่ได้รับบาดเจบ็ (Management of 

Trauma in the Elderly). ใน: จิราภรณ ์ศรีอ่อน, รพีพร โรจน์แสงเรือง,ชายวุฒิ 
สววิบูลย์,  บรรณาธิการ. ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงวัย (Geriatric Emergency).โครงการ
ตำราวิชาการ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 2560: หนา้ 31-41. 

• รพพีร โรจน์แสงเรือง. ภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 
(Cardiovascular Emergency in the Elderly). ใน: จิราภรณ์ ศรีออ่น, รพีพร 
โรจน์แสงเรือง, ชายวุฒิ สววิบูลย,์ บรรณาธิการ. ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงวัย (Geriatric 
Emergency). โครงการตำราวิชาการ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 2560: หน้า 
217-38. 

• รพีพร โรจน์แสงเรือง. ภาวะฉุกเฉินทางระบบหายใจในผูสู้งอายุ (Pulmonary 
Emergency in the Elderly). ใน: จิราภรณ์ ศรีอ่อน, รพีพร โรจน์แสงเรือง,  
ชายวุฒิ สววิบูลย์, บรรณาธิการ. ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงวยั (Geriatric Emergency).
โครงการตำราวิชาการ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 2560: หน้า 239-54. 

• Rojsaengroeng R, Liu SW Sri-on J, Vanichkulbodee A, Sinsuwan N, 
Kamsom A, Liu SW. Disaster preparedness among Thai elderly 
emergency department patients: A survey of patients’ 
perspectives. Int J Emerg Med. In press 2019. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

2.  พันเอก สุรจิต สุนทรธรรม  
เลขประจำตัวประชาชน 3 1014 03xxx xx x 
ตำแหน่ง รักษาการรองอธิการบดี วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทยเ์จ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
คุณวุฒิการศึกษา 

• แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2528 
• ประกาศนียบัตรชั้นสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก) มหาวิทยาลัยมหิดล  

พ.ศ. 2532 
• บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พ.ศ. 2543 
• วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาอายุรศาสตร์ แพทยสภา พ.ศ. 2534 
• หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ แพทยสภา พ.ศ. 2541 
• หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา พ.ศ. 2544 
• หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทยสภา พ.ศ. 2546 
• หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา แพทยสภา พ.ศ. 2551 
ผลงานทางวิชาการ 

• Leelarasamee A, Intragumtornchai T, Pannarunothai S, Laohavinij S, 
Patjanasoontorn B, Suntorntham S, Krittayaphong R, 
Bowonwatanuwong C; Human Resource Working Group of the Royal 
College of Physicians of Thailand. Need for Internal Medicine 
Subspecialists in Thailand. J Med Assoc Thai 2017;100(2):239-53. 

• สุรจิต สุนทรธรรม. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. วารสารราชบัณฑิตยสภา 
2560;42(1-2):122-132. 

• สุรจิต สุนทรธรรม. ภาวะพิษจากยารักษาในผูป้่วยวิกฤติ. พุทธชินราชเวชสาร 
2558;32(1):96-106. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

3.นายภุมรนิทร์ แซ่ลิ่ม   
เลขประจำตัวประชาชน 3 9599 005xxx xx x 
ตำแหน่ง หัวหน้าศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ ์
คุณวุฒิการศึกษา 

• แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2548 
• ประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินกิ) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์พ.ศ. 2552 
• วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน แพทยสภา พ.ศ. 2552 
ผลงานทางวิชาการ 

• Saelim P, Srangpol R, Netwachirakul J. Initial patient outcome in           
pre-hospital care between paramedics and registered nurses. 12th     
RMJ 2017; 28 (2) :87-94. 

• ภุมรินทร์ แซล่ิ่ม,รัฐพล สร้างผล,จรรยา เนตรวชิรกุล.ผลลัพธ์การดูแลขั้นต้นใน
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระหว่างนักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแทย์และพยาบาล
วิชาชีพ.วารสารวิชาการ เขต 12.2560:28(2):87-94 

 
4.  นาวาอากาศตรีหญิง วราลี อภินิเวศ   
เลขประจำตัวประชาชน 5 1009 99xxx xx x 
ตำแหน่ง อาจารย์ประจำ ศูนย์แพทย์ภยัพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ ์
คุณวุฒิการศึกษา 

• แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2545 
• Master of Sciences in health development  : Clinical Epidemiology

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  พ.ศ. 2559 
• วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทยสภา พ.ศ. 2551 
ผลงานทางวิชาการ 

• Aphinives (Jiamprasert) V, Hurst C, Sriprajittichai P. Factors Associated 
with Length of Stay of Non-Trauma Patients in the Emergency 
Department: A Cross-Sectional Study in Thai Healthcare Setting. J 
Med Assoc Thai 2017;100(11):1232--40. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

5.  นางสาวเกศินี แซ่เฮง้   
เลขประจำตัวประชาชน 3 9098 00xxx xx x 
ตำแหน่ง  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
   โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คุณวุฒิการศึกษา 

• แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2546 
• ประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินกิ) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์พ.ศ. 2552 
• วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน แพทยสภา พ.ศ. 2552 
ผลงานทางวิชาการ 

• เกศินี แซ่เฮ้ง. ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลารอเตียงนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ห้องฉุกเฉินกับอัตราการตาย. วารสารวิชาการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
เขต 4.2559;18(3):211-216. 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(ภาคผนวก ง) 

การจำแนกประเภททักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

การจำแนกประเภททักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย ์
(Emergency Medical Skills and Procedures Categorization) 

--------------------------------------------------------------------------------- 
1.   จำแนกท ักษะและห ัตถการฉ ุก เฉ ินการแพทย ์  ( Emergency Medical Skills and Procedures 

Categorization) เป็นประเภทต่างๆ ดังต่อไปนี้:- 
ประเภท ก. ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ขั้นพื้นฐาน (Basic Emergency Medical Skills 

& Procedures) ได้แก่ ทักษะฉุกเฉินการแพทย์ที่ไม่มีหัตถการในร่างกาย ซึ่งนักฉุกเฉินการแพทย์ต้องมีขีด
ความสามารถในระดับเชี่ยวชาญ (Expert) คือสามารถรับมอบหมายให้กำกับดูแลผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 
(supervise for junior learner) ได้ 

ประเภท ข. ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ขั ้นสู ง (Advanced Emergency Medical 
Skills & Procedures) ได้แก่ ทักษะฉุกเฉินการแพทย์ที่มีหัตถการในร่างกายที่หากมีการกระทำอย่างไม่
ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมแล้วอาจก่ออันตรายต่อผู้ป่วยฉุกเฉินได้ ซึ่งนักฉุกเฉินการแพทย์ต้องมีขีดความสามารถ
ในระดับชำนาญ (Proficient) คือสามารถรับมอบหมายให้ปฏิบัติได้เอง (Autonomous practice) ภายใต้การ
อำนวยการทั่วไปได ้

ประเภท ค. ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสูงยิ่ง (Extended Advenced Emergency 
Medical Skills & Procedures) ได้แก่ ทักษะฉุกเฉินการแพทย์ที่มีหัตถการในร่างกายที่หากมีการกระทำ
อย่างไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมแล้วอาจก่ออันตรายต่อผู้ป่วยฉุกเฉินได้ยิ่งขึ้น ซึ่งนักฉุกเฉินการแพทย์ต้องมีขีด
ความสามารถในระดับสามารถ (Competent) คือสามารถปฏิบัติได้เองด้วยการชี้แนะบางส่วนหรือตามการ
อำนวยการตรง (Generally autonomous with online medical direction or some guidance required) ได ้

ประเภท ง. ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ขั ้นวิกฤต (Critical Emergency Medical 
Skills & Procedures) ได้แก่ ทักษะฉุกเฉินการแพทย์ที่มีหัตถการในร่างกายในการผดุงระบบการหายใจด้วย
เครื่องมือช่วยผดุงการหายใจที่ซับซ้อน ซึ่งนักฉุกเฉินการแพทย์ต้องมีขีดความสามารถในระดับก้าวหน้า 
(Advance) คือสามารถปฏิบัติได้ภายใต้การกำกับดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างใกล้ชิด (Required 
supervisor input for safe practice) 

ประเภท จ. ทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ขั้นเฉพาะทาง (Special Emergency Medical 
Skills & Procedures) ได้แก่ ทักษะฉุกเฉินการแพทย์ที่มีหัตถการในร่างกายในการผดุงระบบไหลเวียนเลือด
ด้วยเครื่องมือช่วยผดุงการไหลเวียนเลือดที่ซับซ้อน ซึ่งนักฉุกเฉินการแพทย์ต้องมีขีดความสามารถในระดับ
เบื้องต้น (Novice) คือให้ทราบหรือสังเกตการณ์เท่านั้น แต่ยังไม่อนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (Present to 
observe,but no permission to practice) 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

2.   กำหนดประเภทของทักษะและหัตถการฉุกเฉินการแพทย์ต่างๆ ที่ผู้สำเร็จการศึกษาและได้รับปริญญา
ฉุกเฉินการแพทย์บัณฑิตต้องมีขีดความสามารถในการกระทำได้ ดังต่อไปนี้ 

 

รายการทักษะและหัตถการฉกุเฉินการแพทย์ 
กำหนดเป็น
ประเภท 

1. การแยกบุคคลออกจากสิ่งอันตราย/การใช้อุปกรณ์พิทักษ์บุคคล  
   (body substance isolation/person protective equipment) 

ก 

2. การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน (assessment)  
   2.1 การประเมินเบื้องต้น (initial assessment) ก 
   2.2 การคัดแยกผู้ป่วย (triage) ก 
   2.3 การประเมินมุ่งส่วนสำคัญ (focused assessment) ข 
   2.4 การประเมินการบาดเจ็บ/ตรวจร่างกายอย่างรวดเร็ว  
         (rapid trauma assessment/rapid physical exam) 

ก 

   2.5 การประเมินอย่างละเอียด (detailed assessment) ข 
   2.6 การประเมินต่อเนื่อง (ongoing assessment) ก 
3. เทคนิคการจัดทางหายใจ (airway techniques)  
   3.1 การใช้อุปกรณ์พยุงทางหายใจ (airway adjunct)  

    3.1.1 การสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจที่มุ่งให้เข้าไปในคอหอยส่วนปาก  
                (oropharyngeal airway) 

ก 

    3.1.2 การสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจที่มุ่งให้เข้าไปในคอหอยส่วนจมูก 
            (nasopharyngeal airway) 

ก 

        3.1.3 การสอดใส่อุปกรณ์พยุงทางหายใจที่มุ่งเข้าไปในท่อลมและหลอดอาหาร 
                (esophageal-tracheal combitube) 

ข 

        3.1.4 การใช้อุปกรณ์พยุงทางหายใจชนิดครอบกล่องเสียง 
                (laryngeal mask airway: LMA) 

ข 

   3.2 การจัดทางหายใจโดยไม่ใช้อุปกรณ์ (airway maneuvers)  
        3.2.1 การกดหน้าผากเชยคาง (head tilt-chin lift) ก 
        3.2.2 การยกขากรรไกร (jaw thrust) ก 
        3.2.3 การกดกระดูกอ่อนรูปวงแหวน (cricoid pressure) ก 
        3.2.4 การดูแลผู้ป่วยมีรูเจาะเปิดท่อลม (management of existing tracheostomy)  
 

ข 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

รายการทักษะและหัตถการฉกุเฉินการแพทย์ 
กำหนดเป็น
ประเภท 

   3.3 การเจาะเยื่อไครโคไทรอยด์ (cricothyrotomy)  
        3.3.1 การเจาะด้วยเข็ม (needle) ค 
        3.3.2 การเจาะด้วยการผ่าตัด (surgical) ง 
   3.4 การขจัดสิ่งขัดขวางทางหายใจ (obstructed airway clearance)  
        3.4.1 การกวาดด้วยนิ้ว (finger sweep) ก 
        3.4.2 การตบหลัง (back blow) ก 
        3.4.3 การโอบกระแทกทรวงอก (chest thrust) ก 
        3.4.4 การกดกระแทกท้อง (abdominal thrust) ก 
        3.4.5 การใช้อุปกรณ์ส่องกล่องเสียงโดยตรง (direct laryngoscopy) ข 
   3.5 การสอดใส่หลอดคาในท่อลมในผู้ใหญ่ (adult intubation)  
        3.5.1 การสอดใส่หลอดคาในท่อลมทางจมูก (nasotracheal) ค 
        3.5.2 การสอดใส่หลอดคาในท่อลมทางปาก (orotracheal) ข 
        3.5.3 การสอดใส่หลอดคาในท่อลมด้วยการใช้ยาทำให้เป็นอัมพาต 
                (pharmacological facilitation with paralytic) 

ง 

        3.5.4 การสอดใส่หลอดคาในท่อลมด้วยการใช้ยาที่ไม่ทำให้เป็นอัมพาต 
                (pharmacological facilitation without paralytic) 

ค 

        3.5.5 การตรวจยืนยันการสอดใส่หลอดคาในท่อลม (confirmation procedures) ข 
   3.6 การสอดใส่หลอดคาในท่อลมในเด็ก (pediatric intubation)  
        3.6.1 การสอดใส่หลอดคาในท่อลมทางปากในเด็ก (pediatric orotracheal) ค 
        3.6.2 การสอดใส่หลอดคาในท่อลมด้วยการใช้ยาทำให้เป็นอัมพาต (pediatric paralytic)                 ง 
        3.6.3 การสอดใส่หลอดคาในท่อลมด้วยการใช้ยาระงับประสาท (pediatric sedation) ค 
4. ระบบการให้ออกซิเจน (oxygen delivery systems)  
   4.1 การให้ออกซิเจนด้วยหลอดสอดจมูก (nasal cannula) ก 
   4.2 การให้ออกซิเจนด้วยหน้ากากธรรมดา (simple face mask) ก 
   4.3 การให้ออกซิเจนด้วยหน้ากากมีถุงกักอากาศ (mask with bag) ก 
   4.4 การใส่ลมเข้าปลอกหลอดคาในท่อลม (blow tracheal cuff) ก 
   4.5 การให้ความช้ืน (humidification) ก 
   4.6 การพ่นละออง (nebulizer) 
 

ก 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

รายการทักษะและหัตถการฉกุเฉินการแพทย์ 
กำหนดเป็น
ประเภท 

5. การดูดของเหลวออกจากทางหายใจ (suction)  
   5.1 การดูดด้วยลูกสูบยางใช้มือบีบ (manually operated) ก 
        5.1.1 การดูดทางปาก (oral suction) ก 
        5.1.2 การดูดทางหลอดคาในท่อลม (endotracheal suction) ข 
6. การใช้เครื่อมือกลช่วยการหายใจในผู้ใหญ่ (adult ventilation-assisted/mechanical)  
   6.1 การใช้ปากเป่าผ่านหน้ากาก  
        (mouth to mask include mouth to mouth, pocket mask) 

ก 

   6.2 การใช้ปากเป่าผ่านหน้ากากพร้อมให้ออกซิเจน (mouth to mask with oxygen) ก 
   6.3 การใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อน (bag-valve-mask) ก 
   6.4 การใช้ถุงบีบลมพร้อมให้ออกซิเจนผ่านหน้ากากกันลมย้อน  
         (bag-valve-mask with supplemental oxygen) 

ก 

   6.5 การใช้ถุงมีที่กักออกซิเจนบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อน  
         (bag-valve-mask with supplemental oxygen and reservoir) 

ก 

7. การใช้เครื่องกลช่วยการหายใจในเด็ก (pediatric ventilation-assisted/mechanical)  
   7.1 การใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อน (bag-valve-mask) ข 

   7.2 การใช้ถุงบีบลมพร้อมให้ออกซิเจนผ่านหน้ากากกันลมย้อน  
        (bag-valve-mask with supplemental oxygen) 

ข 

   7.3 การใช้ถุงมีที่กักออกซิเจนบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อน  
        (bag-valve-mask with supplemental oxygen and reservoir) 

ข 

   7.4 การใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อนในทารก (bag-valve-mask neonate/infant) ข 
   7.5 การใช้ถงุบีบลมพร้อมให้ออกซิเจนผ่านหน้ากากกันลมย้อนในทารก  
         (bag-valve-mask with supplemental oxygen neonate/ infant) 

ข 

   7.6 การใช้ถงุมีที่กักออกซิเจนบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อนในทารก  
        (bag-valve-mask with supplemental oxygen and reservoir neonate/infant) 

ข 

8. การใชเ้ครือ่งกลช่วยการหายใจ (mechanical ventilation-assisted)  
   8.1 การใช้เครื่องกลช่วยการหายใจโดยไม่รุกร่างกายด้วย PEEP, BiPAP, CPAP    
        (noninvasive positive pressure ventilation with PEEP, BiPAP, CPAP) 

ข 

   8.2 การใช้เครื่องกลช่วยการหายใจด้วยพวยลม (jet insufflation) ค 
   8.3 การใช้เครื่องกลช่วยการหายใจแบบมือกด/แบบอัตโนมัติระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
        (manual/automated transport mechanical ventilation) 

ข 
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มคอ.2 ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง) 

รายการทักษะและหัตถการฉกุเฉินการแพทย์ 
กำหนดเป็น
ประเภท 

9. การให้ยาระงับความรู้สีกเฉพาะที่ (local anesthesia) ข 
10. การระงับปวดและการระงับประสาท (pain control & sedation)  
     10.1 การบริหารยาระงับปวดชนิดสูดด้วยตนเอง (self administered inhaled analgesic) ข 
     10.2 การระงับปวดด้วยยาชนิดไม่พ่นสูด (pharmacological non-inhaled pain control) ข 
11. หัตถการวินิจฉัย (diagnostic procedures)  
     11.1 การตรวจระดับกลูโคสในเลือดจากหลอดเลือดฝอย (capillary blood glucose) ก 
     11.2 การวัดความอ่ิมออกซิเจนตามชีพจร (pulse oximetry) ก 
12. หัตถการในระบบสืบพนัธ์และทางเดินปัสสาวะ (genital/urinary procedures)  
      12.1 การใส่หลอดสวนปสัสาวะด้วยการเจาะผ่านหน้าท้อง 
             (suprapubic bladder catheterization) 

ค 

     12.2 การใส่หลอดสวนปัสสาวะทางท่อปัสสาวะ (foley's catheter) ก 
13. หัตถการที่ศรีษะและคอ (head and neck procedures)  
     13.1 การเฝ้าตรวจแรงดันในสมอง (intracranial pressure monitor) ง 
     13.2 การห้ามเลือดกำเดาด้วยการประคบเย็น  
            (control of epistaxis with cold compression) 

ก 

     13.3 การใส่ฟันที่หลุดออกจากเบ้าคืนที่ (tooth replacement) ค 
14. เทคนคิโลหิตพลวัต (hemodynamic techniques)  
     14.1 การดูแลหลอดสวนหลอดเลือดแดง (arterial catheter maintenance) ค 
     14.2 การดูแลหลอดสวนท่อเลือดดำ (central venous maintenance) ค 
     14.3 การแทงเข้าในช่องอุปกรณ์ฝังคา (access indwelling port) ค 
     14.4 การแทงเข้าและบรหิารสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (intravenous access & infusion) ข 
     14.5 การดูแลทางเปิดเข้าหลอดเลือดดำ (peripheral venous access maintenance) ก 
     14.6 การใส่หลอดสวนสายสะดือ (umbilical catheter insertion) ง 
     14.7 การผ่าเปิดหลอดเลือดดำ (cut down) ง 
     14.8 การเฝ้าตรวจการบริหารสารน้ำ/ยาทางหลอดเลือดดำ (monitoring existing IV) ก 
     14.9 การบริหารสารน้ำ/ยาด้วยเครืองกล (mechanical IV pumps) ข 
     14.10 การแทงเข้าคาและบริหารสารน้ำ/ยาเข้าในโพรงกระดูก  
             (intraosseous access and infusion) 
 

ข 
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รายการทักษะและหัตถการฉกุเฉินการแพทย์ 
กำหนดเป็น
ประเภท 

15. การเฝ้าตรวจโลหิตพลวัต (hemodynamic monitoring)  
     15.1 การบันทึกคลื่นหัวใจ (electrocardiogram acquisition) ก 
     15.2 การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจขั้นพื้นฐาน (basic electrocardiogram interpretation) ก 
     15.3 การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจขั้นสูง (advanced electrocardiogram interpretation) ข 
     15.4 การเฝ้าตรวจโลหิตพลวัตด้วยหัตถการในร่างกาย  
            (invasive hemodynamic monitoring) 

ค 

     15.5 การกดเวกัส/การนวดแคโรติด (vagal maneuvers/carotid massage) ข 
16. หัตถการทางสูติกรรม (obstetrics)   
     16.1 การทำคลอดปกติ (normal delivery of newborn) ข 
     16.2 การช่วยการคลอดปกติ (assisting normal delivery of newborn) ข 
17. หัตถการอื่นๆ (other techniques)   
     17.1 การตรวจวัดสัญญาณชีพจร (vital signs)  
            17.1.1 การตรวจวัดอุณหภูมิกาย (taking temperature) ก 
            17.1.2 การตรวจวัดความดันเลือด (taking blood pressure) ก 
            17.1.3 การตรวจวัดอัตราชีพจร (taking pulse rate) ก 
            17.1.4 การตรวจวัดอัตราการหายใจ (taking respiratory rate) ก 
            17.1.5 การตรวจวัดการไหลกลับของเลือดฝอย (capillary refill) ก 
     17.2 การกดห้ามเลือด (direct pressure bleeding control) ก 
     17.3 การขจัดสิ่งแปลกปลอม (foreign body removal) ค 
     17.4 การใส่ท่อสวนกระเพาะอาหารทางจมูก (nasogastric tube) ข 
     17.5 การใส่ท่อสวนกระเพาะอาหารทางปาก (orogastric tube) ข 
     17.6 การเจาะถุงหุ้มหัวใจ (pericardiocentesis) ง 
     17.7 การลดแรงดันในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural decompression) ค 
            17.7.1 การยึดตรงึ (physical) ก 
            17.7.2 การใช้ยาตรึง (pharmacological) ข 
     17.8 การดูแลผู้ป่วยถูกคกุคามทางเพศเบ้ืองต้น  
            (sexual assault victim initial management) 

ข 

     17.9 การดูแลผู้ป่วยถูกทารุณเบื้องต้น (violence victim initial management) ข 
     17.10 การเจาะเล็บ (nail puncture) ข 
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กำหนดเป็น
ประเภท 

     17.11 การทำให้แผลปิด (wound closure techniques) ข 
     17.12 การแต่งแผล (wound dressing) ก 
18. การกู้ชีพ (resuscitation)   
     18.1 การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (cardiopulmonary resuscitation : CPR)  
            18.1.1 การนวดหวัใจผายปอดกู้ชีพขั้นพื้นฐานในเด็ก (basic CPR for pediatric) ก 
            18.1.2 การนวดหวัใจผายปอดกู้ชีพขั้นพื้นฐานในผู้ใหญ่ (basic CPR for adult) ก 
            18.1.3 การนวดหวัใจผายปอดกู้ชีพขั้นสูงในเด็ก (advanced CPR for pediatric) ข 
            18.1.4 การนวดหวัใจผายปอดกู้ชีพขั้นสูงในผู้ใหญ่ (advanced CPR for adult) ข 
     18.2 การฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ  
            (automated external defibrillator: AED) 

ก 

     18.3 การดูแลผู้ป่วยหลังฟื้นคืนชีพ (post resuscitative care) ข 
     18.4 การฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบไม่อัตโนมัติ (manual defibrillation) ข 
     18.5 การผันคืนจังหวะหัวใจด้วยไฟฟ้า (cardioversion) ข 
     18.6 การกำกับจังหวะหัวใจ (cardiac pacing) ข 
19. หัตถการทางโครงร่าง (skeletal procedures)   
     19.1 การรักษาอวัยวะส่วนที่ถูกตัดขาด (care of the amputation part) ก 
     19.2 การดามกระดูกหัก/ข้อเคลื่อน  
            (fracture/dislocation immobilization techniques) 

ก 

     19.3 การจัดกระดูกหัก/ข้อเคลื่อนเข้าที่  
            (fracture/dislocation reduction techniques) 

ง 

     19.4 การดามกระดูกสันหลังโดยไม่ใช้อุปกรณ์  
            (spine immobilization techniques without instrument) 

ก 

20 การยกและเคลื่อนย้ายผูป้่วย (lifting and moving techniques)   
     20.1 การลากที่รักแร้ (axillary drag) ก 
     20.2 การลากที่เสื้อ (clothes drag) ก 
     20.3 การลากที่เท้า (foot drag) ก 
     20.4 การลากด้วยผ้าห่ม (blanket drag) ก 
     20.5 การลากแบบพนักงานผจญเพลิง (firefighter's drag) ก 
     20.6 การอุ้มแบบพนักงานผจญเพลิง (firefighter's carry) ก 
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รายการทักษะและหัตถการฉกุเฉินการแพทย์ 
กำหนดเป็น
ประเภท 

     20.7 การอุ้มที่แขนและขา (extremity carry/lift) ก 
     20.8 การช่วยเหลือผู้ป่วยที่เดินได้ (assisting an ambulatory patient) ก 
     20.9 การช่วยให้พ้นอันตรายอย่างรวดเร็ว (rapid extrication) ก 
     20.10 การใช้กระดานยาวดามกระดูกสันหลัง (long spinal board & head immobilizer) ก 
     20.11 การใช้กระดานสั้นดามกระดูกสันหลัง (kendrick extrication device) ก 
     20.12 การใช้เก้าอ้ียกผู้ป่วย (stair chair /chair) ก 
     20.13 การใช้เปลล้อเลื่อน (wheeled stretcher) ก 
             20.13.1 การใส่ปลอกดามคอ (cervical collars) ก 
             20.13.2 การถอดหมวกนิรภัย (removal helmet) ก 
21. หัตถการทางจักษุกรรม (ophthalmological procedures)   
     21.1 การชะล้างตา (ocular eye irrigation) ข 
22. วิธีการบริหารยา (drug administration technique)   
     22.1 การช่วยบริหารยาที่แพทย์สั่งไว้ประจำตัวผู้ป่วย (assist self own medication) ก 
     22.2 การบริหารยาสูด (inhaled medication administration) ก 
     22.3 การบริหารยาวิธีอื่น (pharmacological non-inhaled techniques)   
            22.3.1 การบริหารยากิน (oral administration) ก 
            22.3.2 การบริหารยาใต้ลิ้น (sublingual administration) ก 
            22.3.3 การบริหารยานัตถุ์ (intranasal administration) ข 
            22.3.4 การบริหารยาทางทวารหนัก (intrarectal administration) ข 
            22.3.5 การฉีดยาเข้าหนัง (intradermal injection) ข 
            22.3.6 การฉีดยาเข้าใต้หนัง (subcutaneous injection) ข 
            22.3.7 การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular injection) ก 
            22.3.8 การฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ (intravenous injection) ก 
            22.3.9 การบริหารยาทางท่อลม (intratracheal administration) ข 
            22.3.10 การบริหารยาทางช่องอุปกรณ์ฝังคา (portline administration) ค 
            22.3.11 การฉีดยาเข้าโพรงกระดูก (intraosseous injection) ข 
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(ภาคผนวก จ) 
ขอ้บังคับของราชวิทยาลัยจฬุาภรณ์ว่าด้วยการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2562  
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(ภาคผนวก ฉ) 
โครงสร้างองคก์รวิทยาลัยวทิยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

ราชวิทยาลัยจฬุาภรณ ์
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(ภาคผนวก ช) 

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการระหว่าง 
ราชวิทยาลัยจฬุาภรณ์กับหน่วยงานภายนอก 
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