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การวัดและการประเมินผล 

การวัดประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้าน

ความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ อย่างน้อย ดังนี้ 

ก. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใช้ข้อสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ)  

   วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทย์

ประจำบ้าน อันเป็นสมรรถนะสำคัญของการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน 

   วิธีการ ทดสอบโดยใช้ข้อสอบปรนัย ๕ ตัวเลือก (Multiple choices question : MCQ) โดยมีเนื้อหา

ครอบคลุมความรู้ทั้งด้านความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป และความ

รู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด 

   วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจำบ้านต้องมีการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) 

โดยมีการสอบประเมินปีละ ๒ ครั้ง ซึ่งจัดโดยกองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาล  พระมงกุฎเกล้า และจัด

โดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

   เกณฑ์การประเมิน 

   แพทย์ประจำบ้านจะผ่านระดับชั้นที่ ๑ ต้องได้คะแนนอยู่ในมากกว่าค่าเฉลี่ย - 2 S.D.  

   แพทย์ประจำบ้านจะผ่านระดับชั้นที่ ๒ ต้องได้คะแนนอยู่ในมากกว่าค่าเฉลี่ย - 1 S.D. 

   แพทย์ประจำบ้านจะผ่านระดับชั้นที่ ๓ ต้องได้คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย   

หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการสอบตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการสอบแก้อีก ๑ ครั้ง 

หลังทราบผลคะแนนภายใน ๑๕ วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน หากยังไม่

ผ่านซ้ำ ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาให้ชะลอการเลื่อนระดับชั้น และจัด

สอบแก้อีกครั้งภายในระยะเวลา ๑๒ สัปดาห์ 

ข. การทดสอบภาคทฤษฏีโดยใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified essays question : MEQ)  

   วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Medical knowledge) ของแพทย์

ประจำบ้าน อันเป็นสมรรถนะสำคัญของการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน 

   วิธีการ ทดสอบโดยใช้ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified essays question : MEQ) ๕ ข้อ โดยมีเนื้อหา

ครอบคลุมความรู้ทั้งด้านความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั่วไป และความ

รู้ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด แต่ละข้อมีการกำหนดค่าความยากง่ายและเกณฑ์ผ่านระดับขั้นต่ำ โดยอิงตามระดับชั้น 

   วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจำบ้านต้องมีการสอบประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training examination) 

โดยมีการสอบประเมินปีละ ๒ ครั้ง ซึ่งจัดโดยกองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาล  พระมงกุฎเกล้า 

   เกณฑ์การประเมิน เกณฑ์ผ่านระดับขั้นต่ำ Minimal passing level ของแต่ระดับชั้น อย่างน้อย ๔ ใน ๕ ข้อ 

หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการสอบตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการสอบแก้อีก ๑ ครั้ง 

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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หลังทราบผลคะแนนภายใน ๑๕ วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน หากยังไม่

ผ่านซ้ำ ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาให้ชะลอการเลื่อนระดับชั้น และ

จัดสอบแก้อีกครั้งภายในระยะเวลา ๑๒ สัปดาห์ 

ค. การนำเสนอทางวิชาการ 

   วัตถุประสงค์ เป็นกลวิธีในการประเมินความสามารถในการค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง (SDL) ประเมิน

ทักษะการอ่านงานวิจัย ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก และฝึกการสื่อสารให้บริการทางวิชาการต่อบุคคลอื่น  

   วิธีการ โดยอาจารย์ผู้ควบคุมการนำเสนอทางวิชาการ 

   วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจำบ้านที่มีความรับผิดชอบในการนำเสนอทางวิชาการ ไม่ว่าในหัวข้อใด จะต้องได้

รับการประเมินการนำเสนอผลงานทางวิขาการตามเกณฑ์ที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินกำหนด เพื่อให้คำแนะนำในจุดที่

ต้องการการพัฒนาและเสริมเนื้อหาด้านความรู้ 

   เกณฑ์การประเมิน  แพทย์ประจำบ้านแต่ละคนต้องผ่านการประเมินจากอาจารย์ผู้ควบคุมการนำเสนอโดย

เฉลี่ยอยู่ในระดับดีขึ้นไป (มากกว่าร้อยละ ๗๐) หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์

ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการเตรียมการนำเสนอทางวิชาการแก้ อย่างน้อย ๓ เรื่อง ในหัวข้อที่แตกต่างกัน 

(Interesting case, Topic review, Journal club, MM conference เป็นต้น) หลังทราบผลการประเมินคะแนน

ภายใน ๓๐ วัน โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน หากยังไม่ผ่านซ้ำ ให้อนุกรรมการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น  

ง. การประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริง (DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)) 

   วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง บนพื้นฐานของการเรียนรู้ร่วมกับการปฏิบัติงาน

จริง (experiential learning) 

   วิธีการ โดยอาจารย์ผู้สังเกตและประเมิน 

   วิธีการปฏิบัติ ขณะปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้านจะได้รับการประเมินจากการสังเกตในสถานการณ์จริงโดย

อาจารย์ผู้ดูแลประจำเวร ในหัวข้อ อย่างน้อยดังต่อไปนี้ 

(๑) การประเมินการทำหัตถการ 

   สังเกตการทำหัตถการตามเกณฑ์หลักสูตรฯ โดยดูจากขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย การระบุข้อบ่งชี้ ข้อบ่งห้าม 

ในการทำหัตถการ การเตรียมผู้ป่วย การเตรียมอุปกรณ์ การปฏิบัติการทำหัตถการ การติดตามและการประเมินผล

หลังทำหัตถการ ตลอดจนการสอนให้แพทย์ประจำบ้านรุ่นหลักปฏิบัติหัตถการได้  

   เกณฑ์การประเมิน 

   รายละเอียดของหัตถการแสดงในการประเมินตามระดับความสำเร็จของตัวชี้วัด (Milestone) โดยแพทย์

ประจำบ้านในแต่ละระดับ ต้องบรรลุระดับความสำเร็จตามระดับที่กำหนดไว้ จึงจะผ่านการประเมินในแต่ละระดับ 

หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการเตรียมการซัก

ซ้อมการฝึกปฏิบัติ และดำเนินการปฏิบัติซ้ำให้อาจารย์ผู้ประเมินทำการประเมินก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (๓๑ 

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่านซ้ำ ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พิจารณาชะลอการ

เลื่อนระดับชั้น 

(๒) การประเมินการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 

   ใช้กระบวนการสังเกตการดูแลผู้ป่วยอย่างเบ็ดเสร็จ (Comprehensive emergency care) มีกระบวนการ

โดยสังเขป ดังนี้ 

 ๒.๑ อาจารย์ผู้ดูแลแจ้งต่อแพทย์ประจำบ้านที่จะทำการประเมินก่อนเริ่มการประเมิน 

 ๒.๒ ให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยในแผนกเวชกรรมฉุกเฉินประมาณ ๑ - ๒ ชั่วโมง โดยให้แพทย์ประจำบ้านตัดสินใจ

ให้การดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน ในขณะนั้นด้วยตนเอง โดยไม่ให้อาจารย์ที่ปรึกษาให้ความเห็นหรือเข้าไปมีส่วนใน

การตัดสินใจในระหว่างการประเมิน โดยแพทย์ประจำบ้านอาจเลือกดูแลผู้ป่วยวิกฤติที่มีด้วยหลายภาวะ หรือ เลือก

ดูแลผู้ป่วยหลายรายพร้อมกันก็ได้ 

 ๒.๓ สังเกตกระบวนการคิด ทัศนคติในการเลือกดูแลผู้ป่วย การคัดแยกผู้ป่วย การบริหารจัดการแผนกฉุกเฉิน 

ทักษะและความรู้ในการดูแลผู้ป่วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล การสื่อสาร การสั่งการ การช่วย

เหลือดูแลเพื่อนร่วมงาน การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉิน ตลอดจนทักษะความเป็นมืออาชีพ  

 ๒.๔ ขณะส่งเวรหรือระหว่างการปฏิบัติงาน ให้มีการอภิปรายปัญหา ให้ความเห็นสะท้อนกลับ อาจารย์ผู้ดูแล และ

ความเห็นของแพทย์ประจำบ้าน หากเป็นส่วนของความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้พิจารณาถึงความถูกต้องบน

หลักการของการแพทย์เชิงประจักษ์ หากเป็นส่วนของการตัดสินใจให้อภิปรายสอบถามความเห็นจากแพทย์ประจำ

บ้าน โดยไม่ใช้ความคิดส่วนตัวของอาจารย์ผู้ดูแลเป็นเกณฑ์ตัดสิน 

 ๒.๕ อาจารย์ผู้ประเมิน ส่งรายงานการสังเกตการดูแลผู้ป่วยอย่างเบ็ดเสร็จ มายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์

ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เดือนละ ๑ ครั้ง  

   เกณฑ์การประเมิน เพื่อพิจารณาและประเมินสมรรถนะของแพทย์ประจำบ้าน ว่าเป็นไปตามระดับความ

สำเร็จของตัวชี้วัด (Milestone) หรือไม่โดยแพทย์ประจำบ้านในแต่ละระดับ ต้องบรรลุระดับความสำเร็จตามระดับที่

กำหนดไว้ จึงจะผ่านการประเมินในแต่ละระดับ หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์

ประจำบ้านดังกล่าว ดำเนินการเตรียมการซักซ้อมการฝึกปฏิบัติ และดำเนินการปฏิบัติซ้ำให้อาจารย์ผู้ประเมินทำการ

ประเมินก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (๓๑ พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่านซ้ำ ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำ

บ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น 

จ. ผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยจากอาจารย์ แพทย์ผู้ร่วมงานและพยาบาล (๓๖๐ degree evaluation) 
   วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นการประเมินการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโดยภาพรวม รวมถึงเจตคติ การทำงานเป็น

ทีม การสื่อสาร ในจุดที่อาจารย์ไม่สามารถเข้าไปติดตามดูแลได้ โดยมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมประเมินครบทุกมิติ เพื่อ

ให้การประเมินการปฏิบัติงานมีความเที่ยงตรงและแม่นยำ ปราศจากความลำเอียง  

   วิธีการ กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ดำเนินการให้แพทย์ประจำบ้านที่

ปฏิบัติงานได้รับการประเมินโดย 

 ก. อาจารย์ผู้ดูแล อาจารย์ที่ปรึกษา และ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 ข. แพทย์ผู้ร่วมงาน ทั้งแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง รุ่นพี่ หรือรุ่นเดียวกัน แพทย์ประจำบ้านแผนกอื่นๆ 

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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 ค. พยาบาลแผนกฉุกเฉิน 

 ง. ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาล 

 ฉ. ตัวแพทย์ประจำบ้านเอง 

โดยใช้แบบประเมิน ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินประกอบด้วย ความรู้ ทักษะการวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการรักษา การ

ทำหัตถการ ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และการจัดการผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินให้ได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมถึง การประเมินเจตคติ ความรับผิดชอบ มนุษยสัมพันธ์ การคำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ความใฝ่รู้

และการพัฒนาตนเอง และที่สำคัญ คือ เจตคติที่ดีต่อการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน 

   วิธีการปฏิบัติ การประเมินแบบ ๓๖๐ องศา จะมีการประเมินอย่างน้อย ๑ ครั้ง ในสามเดือน 

   เกณฑ์การประเมิน แพทย์ประจำบ้านแต่ละคนต้องผ่านการประเมินโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับดีขึ้นไป (มากกว่า

ร้อยละ ๗๐) หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการ 

ดังนี้ 

   แพทย์ประจำบ้านระดับชั้นที่ ๑ มอบอาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน โดยให้

เขียนรายงานการพัฒนาตนเอง ระบุปัญหา วัตถุประสงค์ กลวิธีในการพัฒนาตนเองแจ้งต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล      พระมงกุฎเกล้า และให้ผ่านการ

ประเมินดังกล่าวได้ 

   แพทย์ประจำบ้านระดับชั้นที่ ๒ และ ๓ มอบอาจารย์ที่ปรึกษาสอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

หากเป็นปัญหาเล็กน้อย ให้อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาให้ติดตามดูแล

อย่างใกล้ชิด กำหนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดการประเมินไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๑๒ 

สัปดาห์ ถ้าเป็นปัญหาที่รุนแรง หรือไม่มีการปรับปรุงอาจพิจารณาไม่ให้เลื่อนระดับชั้น 

ฉ. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ 

   วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความรับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้าน 

   วิธีการ แพทย์ประจำบ้านต้องลงนามเข้าร่วมประขุมวิชาการทุกครั้ง หากเข้าร่วมแต่ไม่ลงนามถือว่าไม่ได้เข้า

ร่วม 

   วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจำบ้านต้องเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการที่จัดโดยภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

   เกณฑ์การประเมิน อัตราส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ มากกว่าร้อยละ ๘๐  หากมีแพทย์ประจำ

บ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้ดำเนินการตามบทลงโทษเรื่องการปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ 

ช. การบันทึกหัตถการ (Logbook)  

   วัตถุประสงค์ เพื่อบันทึกการทำหัตถการของแพทย์ประจำบ้าน เป็นการประเมินว่า แพทย์ประจำบ้านได้ทำ

หัตถการที่สำคัญครบถ้วน 

   วิธีการ ลงข้อมูลผ่านระบบ E-logbook ของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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 http://www.tcep.or.th แพทย์ประจำบ้านทำรายงานการลงข้อมูลผ่านระบบ E-logbook ส่งอาจารย์ที่ปรึกษาทุกๆ 

๖ เดือน 

   วิธีการปฏิบัติ แพทย์ประจำบ้านทุกคน ต้องรับผิดชอบบันทึกหัตถการลงใน e-logbook ตามที่คณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของแพทยสภา กำหนด เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรฯ โดยต้องมีจำนวนการทำหัตถการอย่างน้อยตามที่หลักสูตรกำหนด ถ้าไม่ครบอาจส่งผลต่อการพิจารณาตก

ผ่านในการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ซ. การบันทึกผลงาน Portfolio 

   วัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมหลักฐาน รวมถึงรายงานการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน และใช้ในการ

ประเมินขอบเขตความรู้ที่แพทย์ประจำบ้านได้ดำเนินการศึกษามา 

   วิธีการ แพทย์ประจำบ้านจะได้รับแฟ้มบันทึกผลงาน (Portfolio) ของแต่ละคน เพื่อบันทึกผลการปฏิบัติงาน 

รายงานที่จัดทำ ผลการประเมินสะท้อนกลับ เป็นต้น 

   เกณฑ์การประเมิน รายงานการปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆนอกแผนกเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินความรู้ด้านเวชกรรมฉุกเฉินต่อยอด (Specialty emergency 

medicine) แพทย์ประจำบ้าน ต้องเขียนรายงานแสดงความรู้ที่ได้รับระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในแผนกอื่นๆ ในวิชา

บังคับเลือกและวิชาเลือกเสรี อย่างเหมาะสม  หากมีแพทย์ประจำบ้านไม่ผ่านการประเมินตามที่กำหนดไว้ ให้แพทย์

ประจำบ้านดังกล่าวดำเนินการจัดทำรายงานฉบับใหม่ หรือค้นคว้าข้อมูลในหัวข้อตามรายงานที่ส่ง และดำเนินการส่ง

ให้อาจารย์ผู้ประเมินทำการประเมินก่อนการประเมินเลื่อนระดับชั้น (๓๑ พฤษภาคม) หากยังไม่ผ่านซ้ำ ให้

อนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินพิจารณาชะลอการเลื่อนระดับชั้น 

ฌ. การทำงานวิจัยและผลงานวิจัย การประเมินการทำงานวิจัยและผลงานวิจัย 

ญ. การเขียนและดำเนินโครงการ  

   วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นการฝึกให้แพทย์ประจำบ้านเข้าใจกระบวนการเขียน อนุมัติโครงการ และการดำเนิน

โครงการภาครัฐ 

   วิธีการและวิธีการปฏิบัต ิกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ดำเนินการให้แพทย์ประจำ

บ้านที่ปฏิบัติงานดำเนินการเขียนโครงการการบริการทางวิชาการ/ปฏิบัติการ อย่างน้อย ๑ เรื่องต่อระยะเวลาการฝึก

อบรม ยกตัวอย่างเช่น การสอนการช่วยกู้ชีพเบื้องต้น การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉิน โครงการซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ของโรงพยาบาล เป็นต้น  

การเขียนโครงการประกอบด้วย 

  หลักการและเหตุผล 

  วัตถุประสงค์ 

  กลวิธีดำเนินงาน 

  งบประมาณ 

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

  ตัวชี้วัดของโครงการ 

โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาคอยให้คำแนะนำ หรืออาจปรึกษาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เพื่อให้โครงการสามารถดำเนินการได้  

   เกณฑ์การประเมิน โดยประเมินจากผลการดำเนินโครงการ การมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ    

ฎ. การประเมินวิธีอื่นๆ เช่น Script concordance test, Role play, simulation practice 

   ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีมติ

กำหนด โดยต้องมีการกำหนดวัตถุประสงค์ วิธีการ วิธีการปฏิบัติ เกณฑ์การประเมิน และแนวทางแก้ไขหากไม่ผ่าน

การประเมิน 

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 


