
 
 

ท่ี สพฉ ๐๓/ 
 
                            พฤษภาคม  ๒๕๖๙ 
 
เร่ือง ขอเชิญเข้าร่วมการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤตและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.)     

รุ่นท่ี ๔ 

เรียน  ปลัดกระทรวง อธิบดี อธิการบดี เลขาธิการ ผู้อํานวยการ ผู้บังคับบัญชา ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้ว่าราชการ  
กรุงเทพมหานคร ผู้ว่าการ หัวหน้าหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ผู้บริหารท้องถ่ิน และหัวหน้าหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  ๑. ประกาศหลักสูตรฯ              จํานวน ๑ ฉบับ 
   ๒. ตารางกําหนดการฝึกอบรม             จํานวน ๑ ฉบับ 

๓. ใบสมัครเข้าร่วมการฝึกอบรม             จํานวน ๑ ฉบับ 

 ตามที่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีการจัดฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารการจัดการ    
ภาวะวิกฤตและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) รุ่นที่ ๔ ภายใต้การดําเนินการความร่วมมือของ ๔ หน่วยงาน ได้แก่            
๑) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ๒) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ๓) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
และ ๔) สํานักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างศักยภาพผู้บริหารระดับสูงให้เป็นผู้ที่มี
วิสัยทัศน์ มีภาวะผู้นํา มีสมรรถนะด้านการบริหารองค์การด้านการแพทย์ฉุกเฉินสมัยใหม่ และมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ตลอดจนระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถบริหาร
จัดการภาวะวิกฤตและบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีมาตรฐานสากล และประสบความสําเร็จอย่างยั่งยืน ภายใต้
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นพลวัต น้ัน 

ในการน้ี สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ขอเชิญผู้บริหารท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว้ในประกาศ
หลักสูตรฯ เข้าร่วมการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤตและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.)      
รุ่นที่ ๔ ที่มีกําหนดการจัดฝึกอบรมระหว่างวันที่ ๑๘ ธันวาคม 256๙ ถึง วันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๗๐ ณ โรงแรม
เบสท์ เวสเทิร์น พลัส แวนด้า แกรนด์ จังหวัดนนทบุรี เปิดรับสมัครผู้บริหารที่สนใจเข้าร่วมการฝึกอบรมตั้งแต่บัดน้ี
จนถึงวันท่ี ๓๑ ตุลาคม 256๙ โดยมีค่าลงทะเบียนในการเข้าร่วมฝึกอบรม และกําหนดการฝึกอบรมตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วย โดยผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมจากหน่วยงานต้นสังกัดได้ตามระเบียบของทาง
ราชการหรือตามระเบียบของแต่ละหน่วยงาน สามารถสอบถามข้อมูลเพิ ่มเติมได้ที ่ นางสาวศิริพร พงศ์วิญญู 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี และไลน์ไอดี (ID Line) : 0๘๑ ๙๘๕ ๐๔๗๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และแจ้งผู้เก่ียวข้องต่อไปด้วย จักขอบพระคุณย่ิง 

         ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
วิทยาลัยวิชาการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
ผู้รับผิดชอบ : นางสาวศิริพร พงศ์วิญญู 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี ๐๘๑ ๙๘๕ ๐๔๗๑  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ siriporn.p@niems.go.th 

 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
๘๘/๔๐ หมู่ท่ี ๔ อาคารเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ๘๔ พรรษา 
สาธารณสุขซอย ๖ ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐  
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๐ โทรสาร ๐ ๒๘๗๒ ๑๖๐๓ เว็บไซต์:  www.niems.go.th 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

 เลขรับ ๘๒๓๙

 วันที่ ๐๒ มิ.ย. ๒๕๖๙

 เวลา ๐๖:๑๘
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ตารางการฝึกอบรม 

หลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) รุ่นท่ี 4 

ฝึกอบรมระหว่างวันท่ี 18 ธันวาคม 2569 ถึง วันท่ี 11 มิถุนายน 2570 

ณ ห้อง COSMOS ช้ัน 4 โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น พลัส แวนด้า แกรนด์ แจ้งวัฒนะ จังหวัดนนทบุรี 

Last update: 17.04.69        

คร้ังท่ี เวลา รายละเอียด วิทยากร 

คร้ังท่ี 1 

18.12.69 

(วันศุกร์) 

 

09.00 – 09.30 น. พิธีเปิดการจัดฝึกอบรม  

หลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและ

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) รุ่นท่ี 3 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข              

09.30 – 11.00 น. ๏ การบริหารการจัดการภาวะวิกฤตและการแพทย์

ฉุกเฉิน เพ่ือยกระดับเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต

คนไทย 

ดร.พิเชษฐ์ หนองช้าง 

11.00 – 12.00 น. ๏ เย่ียมชมและศึกษาดูงานการฝึกอบรมและ

เทคโนโลยีดิจิทัลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน            

ณ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

ผู้บริหารและทีมงาน สพฉ. 

คร้ังท่ี 2 

19-20.12.69 

(วันเสาร์ถึง 

วันอาทิตย์) 

09.00 – 16.00 น. 

 

๏ การเรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์   

ระหว่างผู้บริหารระดับสูง 

จังหวัดนครราชสีมา 

 

คร้ังท่ี 3 

09.01.69 

(วันเสาร์)  

07.00 – 09.00 น. ๏ ประชุมระดมสมองสําหรับการจัดทําข้อเสนอเชิง

นโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผู้บริหารท่ีเข้าร่วมการฝึกอบรม

หลักสูตร บฉช. รุ่นท่ี 3 

09.00 – 12.00 น. ๏ ดิจิทัลแพลฟอร์มการแพทย์ฉุกเฉินกลางของ

ประเทศไทย (National Digital Emergency 

Medical Service Platform: NDEMS) 

ว่าท่ีสิบโทเอก โอฐน้อย 

 

13.00 – 16.00 น. ๏ Digital Transformation: ระบบดิจิทัลเพ่ือการ

บริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งอนาคต 

ดร.สมิทธิ ดารากร ณ อยุธยา 

 

 

คร้ังท่ี 4 

16.01.70 

(วันเสาร์) 

09.00 – 12.00 น. ๏ AI for Emergency Medical Services ดร.ศักด์ิ เสกขุนทด 

 

13.00 – 16.00 น. ๏ การบริหารจัดการภาวะวิกฤตด้านความม่ันคง พลตรี โชคชัย ขวัญพิชิต 
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คร้ังท่ี เวลา รายละเอียด วิทยากร 

คร้ังท่ี 5 

22.01.70 

(วันศุกร์) 

09.00 – 12.00 น. ๏ มาตรฐานกับการจัดการภาวะวิกฤตและระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินด้านอุบัติเหตุทางถนน 

นายแพทย์วิทยา ชาติบัญชาชัย 

 

13.00 – 16.00 น. ๏ การศึกษาดูงาน “การบริหารจัดการภาวะวิกฤต

และระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านภัยพิบัติ”        

ณ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารภัย 

 

คร้ังท่ี 6 

30.01.70  

(วันเสาร์) 

09.00 – 12.00 น. ๏ การเปล่ียนแปลงภูมิอากาศและภัยพิบัติของ

ประเทศไทย 

รศ.ดร.เสรี ศุภราทิตย์ 

 

13.00 – 16.00 น. ๏ การศึกษาดูงาน “การบรรเทาสาธารณภัย       

กู้ภัยและกู้ชีพ” ณ มูลนิธิป่อเต็กต๊ึง 

ประธานมูลนิธิป่อเต็กต๊ึง 

 

คร้ังท่ี 7 

12.02.70 

(วันศุกร์) 

09.00 – 12.00 น. ๏ ความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศและการ

รับมือภาวะวิกฤตไซเบอร์ในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 

อ.ปริญญา หอมเอนก 

13.00 – 16.00 น. ๏ การศึกษาดูงาน “การบูรณาการขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง”ณ สํานักงาน

สภาความม่ันคงแห่งชาติ 

สภาความม่ันคงแห่งชาติ 

 

คร้ังท่ี 8 

27.02.70  

(วันเสาร์) 

09.00 – 16.00 น. ๏ การฝึกเสมือนจริง Medical Response to 

Major Incidence and Disaster (MRMI) 

ผศ.ภัทรานิษฐ์ ภัทรพรเจริญ 

 

คร้ังท่ี 9 

04-05-06 

03.70  

(วันพฤหัสบดี  

ถึง เสาร์) 

09.00 – 16.00 น. ๏ การศึกษาดูงาน “การบริหารจัดการการแพทย์

ฉุกเฉินในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี และการ

จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีทุรกันดารและ

ห่างไกล” ณ จังหวัดกาญจนบุรี 

ผู้บริหาร สพฉ. และทีมงาน 

คร้ังท่ี 10 

13.03.70  

(วันเสาร์) 

09.00 – 12.00 น. ๏ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับการสร้างความ

ปลอดภัยและการบริหารภาวะวิกฤตภายใต้การ

สร้างสุขภาวะชุมชน 

ศ.วุฒิสาร ตันไชย 

 

13.00 – 16.00 น. ๏ Strategic Planning for EMS and Disaster  รศ.ดร.ทวิดา กมลเวชช 

 

คร้ังท่ี 11 

20.03.70  

(วันเสาร์) 

09.0 – 12.00 น. ๏ การจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ ศ.นพ.ประสิทธ์ิ วุฒิสุทธิเมธาวี 

 

13.00 – 16.00 น. ๏ การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการวางแผน  

กลยุทธ์และบริหารจัดการความเส่ียงในภาวะ

ดร.วัชรวิชญ์ กีรติดุสิตโรจน์ 
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คร้ังท่ี เวลา รายละเอียด วิทยากร 

วิกฤต และระบบการแพทย์ฉุกเฉินสําหรับ      

นักบริหาร 

คร้ังท่ี 12 

27.03.70  

(วันเสาร์) 

09.00 – 12.00 น. ๏ การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการวางแผน  

กลยุทธ์และบริหารจัดการความเส่ียงในภาวะ

วิกฤต และระบบการแพทย์ฉุกเฉินสําหรับ      

นักบริหาร  

ดร.วัชรวิชญ์ กีรติดุสิตโรจน์ 

 

13.00 – 16.00 น. ๏ Workshop: เพ่ือจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย ดร.วัชรวิชญ์ กีรติดุสิตโรจน์ 

 

คร้ังท่ี 13 

24.04.70  

(วันเสาร์) 

09.00 – 12.00 น. ๏ การวางแผนเชิงกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ

ภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือ

รองรับการเปล่ียนแปลง 

ดร.วัชรวิชญ์ กีรติดุสิตโรจน์ 

 

13.00 – 16.00 น. ๏ การบริหารจัดการทรัพยากร และความปลอดภัย

ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินและภาวะ

วิกฤต และจัดทํา Workshop 

พลอากาศตรี เฉลิมพร บุญสิริ 

 

คร้ังท่ี 14 

08.05.70  

(วันเสาร์) 

09.00 – 12.00 น. ๏ การบริหารจัดการภาวะวิกฤตและภัยพิบัติใน

เมืองและมหานคร 

ดร.พิจิตต รัตตกุล 

 

13.00 – 16.00 น. ๏ การศึกษาดูงาน “การผลิตบุคลากรและการ

จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน” ณ คณะแพทย์

ศาสตร์รามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 

คร้ังท่ี 15 

15.05.70  

(วันเสาร์) 

09.00 – 12.00 น. ๏ กฎหมายด้านการแพทย์ฉุกเฉิน นพ.ไพโรจน์ บุญศิริคําชัย 

13.00 – 16.00 น. ๏ การบริหารภาวะฉุกเฉินสถานการณ์ชายแดน พลโท บุญสิน พาดกลาง 

คร้ังท่ี 16 

24-30.05.70 

09.00 – 16.00 น. ศึกษาดูงานการบริหารภาวะวิกฤตและการแพทย์

ฉุกเฉิน ณ สาธารณรัฐฝร่ังเศส 

 

ผู้บริหารและทีมงาน สพฉ. 

คร้ังท่ี 17 

วันท่ี 11.06.70  

(วันศุกร์) 

09.00 – 12.00 น. ๏ นําเสนอข้อเสนอเชิงนโยบาย ผู้บริหารหลักสูตร บฉช.รุ่นท่ี 3 

13.00 – 16.00 น. ๏ พิธีมอบประกาศนียบัตร และปิดการฝึกอบรมฯ พลอากาศเอก สุบิน ชิวปรีชา                   

หมายเหตุ: 

๏ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงกําหนดการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(บฉช.) ตามความเหมาะสม เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้บริหารระดับสูงท่ีเข้าร่วมการฝึกอบรม 

๏ รับประทานอาหารกลางวัน เวลา 12.00 – 13.00 น. 
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๏ รับประทานอาหารว่าง เวลา 07.30 – 09.00 เวลา 10.30 – 10.45 น. และ 14.30 – 14.45 น. 

๏ การศึกษาดูงาน ณ สาธารณรัฐฝรั่งเศส เป็นกรอบระยะเวลาคร่าวๆ อาจจะมีการปรับลดจํานวนวันที่เดินทางทางเพื่อให้

เกิดความเหมาะสม และสอดคล้องกับการตอบรับจากสถานท่ีศึกษาดูงานอีกครั้ง ขออภัยล่วงหน้าสําหรับการเปล่ียนแปลง

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน  
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ใบสมัครเข้าร่วมการฝึกอบรม 

หลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤตและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) รุ่นท่ี 4 

วิทยาลัยวิชาการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ภายใต้การดําเนินงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 
คําช้ีแจง 

1. กรอกใบสมัครเข้าร่วมการฝึกอบรมด้วยการพิมพ์ลงในใบสมัครเท่าน้ัน (พร้อมลงนามกํากับ)  

2. ลงทะเบียนผ่านทาง Google Form https://forms.gle/DCqEJuz4G2or8eS4A พร้อมแนบ file เอกสาร    

ต่าง ๆ ดังน้ี    

2.1. ใบสมัคร (ในรูปแบบ word file) 

2.2. ใบสมัคร (ในรูปแบบ PDF file) พร้อมลงนามผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

2.3. รูปถ่ายผู้สมัคร 

2.4. หนังสือให้ความคํายินยอมของผู้บังคับบัญชาให้เข้ารับการฝึกอบรม หรือหนังสือรับรองตนเองในการเข้ารับ

การฝึกอบรม (ในรูปแบบ PDF file) สามารถนําส่งภายหลังได้ กรณี นําส่งภายหลังขอให้นําส่งมายัง    

email: siriporn.p@niems.go.th  

2.5. สําเนาหนังสือเดินทางราชการ (เล่มสีน้ําเงิน) โดยหนังสือเดินทางราชการต้องมีอายุไม่น้อยกว่า 6 เดือน    

ก่อนวันเดินทาง (ช่วงระยะเวลาเดินทางประมาณเดือนพฤษภาคม 2569) สามารถนําส่งภายหลังได้ กรณี 

นําส่งภายหลังขอให้นําส่งมายัง siriporn.p@niems.go.th 

3. กรณีท่านมีข้อสงสัยหรือประสงค์จะสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมสามารถติดต่อได้ท่ี   

มือถือ หรือไลน์ไอดี 081 985 0471 (ศิริพร: ปุ๊ก) 

Last update: 03.04.69 

 ข้อมูลผู้สมัคร 

 (โปรดกรอกใบสมัครด้วยการพิมพ์เท่าน้ัน) 

 
 

 

 

 

คํานําหน้าช่ือ .................... ช่ือ ......…………..............................นามสกุล ............………….......................ช่ือเล่น …………. 

Title .................... Name....................................................................Surname........................................................... 

วันเดือนปีเกิด (ปี พ.ศ.) ( ตัวอย่าง 01 มกราคม 2558)................................................................................................... 

 

รูปถ่ายหน้าตรง

ของผู้สมัคร 

ไม่เกิน 6 เดือน 

https://forms.gle/DCqEJuz4G2or8eS4A
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ช่ือตําแหน่ง (ภาษาไทย) .................................................................................................................................................. 

ท่านมีคุณสมบัติเฉพาะตรงกับข้อใดตามประกาศหลักสูตรฯ เช่น ข้อ 7.2.2.1 เป็นผู้ดํารงตําแหน่งผู้บริหารระดับต้น  

โปรดระบุ ......................................................................................................................................................................... 

ช่ือตําแหน่ง (ภาษาอังกฤษ).............................................................................................................................................. 

ช่ือหน่วยงาน (ภาษาไทย) ................................................................................................................................................ 

ช่ือหน่วยงาน (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................................................ 

โทรศัพท์มือถือ ................................................................................................................................................................ 

อีเมลท่ีท่านใช้เป็นประจํา…………………………………………………………................................................................................ 

ท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่  ¨  ไม่มี ¨  มี 

หมายเหต:ุ ข้อมูลของท่านจะถูกปกปิดเป็นความลับ และจะใช้เพื่ออํานวยความสะดวกให้แก่ท่านเท่านั้น     

ท่านแพ้อาหารหรือไม่รับประทานอาหารชนิดใด (ในกรณีหากแพ้โปรดระบุ) ................................................................. 

หมายเหต:ุ ข้อมูลของท่านจะถูกปกปิดเป็นความลับ และจะใช้เพื่ออํานวยความสะดวกให้แก่ท่านเท่านั้น   
 

 ข้อมูลผู้ประสานงาน (ของผู้สมัคร) 

 

คํานําหน้าช่ือ .................... ช่ือ ......…………..............................นามสกุล ............………….......................ช่ือเล่น …………. 

ช่ือตําแหน่ง (ภาษาไทย) .................................................................................................................................................. 

ช่ือหน่วยงาน (ภาษาไทย) ................................................................................................................................................ 

โทรศัพท์มือถือ (ผู้ประสานงาน) ...................................................................................................................................... 

อีเมลท่ีใช้เป็นประจํา (ผู้ประสานงาน) …………………………………...………........................................................................... 
 

 ประวัติการศึกษาผู้สมัคร 
 

การศึกษา สถาบันการศึกษา วุฒิ / วิชาเอก 

ปริญญาตรี  

 

 

 

ปริญญาโท   
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ปริญญาเอก  

 

 

 

อ่ืนๆ โปรดระบุ  

 

 

 

 

 

 

ความประสงค์ลงทะเบียนเข้าร่วมการฝึกอบรมและศึกษาดูงานต่างประเทศ (ณ ประเทศฝร่ังเศส)  
 

การศึกษาดูงานต่างประเทศได้จัดไว้ให้เป็นการเดินทางด้วยบัตรโดยสารเครื่องบินชั้นประหยัด และพักคู่                  

กรณีท่านประสงค์เดินทางช้ันธุรกิจ หรือพักเด่ียวจะต้องชําระค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม  

คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย ü เลือกรูปแบบการเดินทางศึกษาดูงานต่างประเทศ ณ ประเทศอังกฤษ ที่ท่าน

ประสงค์จะเลือกเดินทางเข้าร่วมกิจกรรม  
 

หลักสูตร 

บินช้ันประหยัด (Eco) บินช้ันธุรกิจ (Biz) 

รูปแบบท่ี 1 

Eco พักคู่ 

รูปแบบท่ี 2 

Eco พักเด่ียว 

รูปแบบท่ี 3 

Biz พักคู่ 

รูปแบบท่ี 4 

Biz พักเด่ียว 

บฉช. รุ่นท่ี 3 170,000 บาท 205,000 บาท 340,000 บาท 375,000 บาท 
 

ท่านประสงค์ลงทะเบียนเข้าร่วมการฝึกอบรมและศึกษาดูงานต่างประเทศ (ณ ประเทศอังกฤษ) 

¨ รูปแบบท่ี 1: ตามท่ีโครงการฯ จัดให้  

       บินช้ันประหยัด + พักคู่  ค่าลงทะเบียนท้ังในและต่างประเทศรวม 170,000 บาท 

¨ รูปแบบท่ี 2: กรณีพิเศษท่ีต้องชําระค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม 

     บินช้ันประหยัด + พักเด่ียว  ค่าลงทะเบียนท้ังในและต่างประเทศรวม 205,000 บาท 

¨ รูปแบบท่ี 3: กรณีพิเศษท่ีต้องชําระค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม 

     บินช้ันธุรกิจ + พักคู่   ค่าลงทะเบียนท้ังในและต่างประเทศรวม 340,000 บาท 

¨ รูปแบบท่ี 4: กรณีพิเศษท่ีต้องชําระค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม 

     บินช้ันธุรกิจ + พักเด่ียว  ค่าลงทะเบียนท้ังในและต่างประเทศรวม 375,000 บาท 

¨ รูปแบบท่ี 5 : เข้าร่วมการฝึกอบรมเฉพาะในประเทศเท่าน้ัน (มิเดินทางไปศึกษาดูงานต่างประเทศ) 

    ค่าลงทะเบียนในประเทศรวม 95,000 บาท 
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หมายเหตุ: ค่าลงทะเบียนดังกล่าว 

§ การศึกษาดูงานต่างประเทศตามที่โครงการฯ ได้จัดไว้ให้เป็นการเดินทางด้วยบัตรโดยสารเครื่องบินชั้นประหยัด     

และพักคู่ กรณีท่านประสงค์เดินทางด้วยบัตรโดยสานเครื่องบินชั้นธุรกิจ หรือพักเดี่ยวจะต้องชําระค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

โดยท่านสามารถแจ้งความจํานงลงในใบสมัคร 

§ กรณีท่านมีประสงค์ที่จะเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเดินทางฯ จากที่ระบุไว้ตามใบสมัครนี้ ขอความกรุณาให้ท่านทํา

หนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อเป็นหลักฐานการแจ้งการเปลี่ยนแปลงฯ ล่วงหน้าก่อนวันเดินทางศึกษาดูงาน

ต่างประเทศตามที่ระบุไว้อย่างน้อย 45 วัน มิฉะนั้นทางโครงการฯ จําเป็นจะต้องคิดค่าใช้จ่ายตามจริงในกรณีที่ท่าน

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการเดินทางไปจากที่ระบุไว้ในใบสมัครนี ้

§ ค่าลงทะเบียนเข้าร่วมอบรมต่อท่าน และราคารวม VAT ร้อยละ 7 แล้ว 

§ ค่าลงทะเบียนเป็นราคาเหมาจ่ายสําหรับการลงทะเบียนอบรมตลอดโครงการฯ รวมการศึกษาดูงานต่างประเทศแล้ว 

§ ค่าใช้จ่ายดังกล่าวมิได้รวมค่าธรรมเนียมหนังสือเดินทางราชการ 

§ ขอสงวนสิทธิ์ในการหักค่าตั๋วโดยสารออก เนื่องจากเป็นการจัดซื้อจัดจ้างให้แก่ผู้บริหารที่เข้าร่วมการอบรมทั้งคณะ 

ดังนั ้น ตั ๋วโดยสารจึงออกเป็นตั ๋วคณะ สพฉ. ขอสงวนสิทธิ ์ในการออกตั ๋วโดยสารเอง (ตั ๋วเดี ่ยว) และการคืน

ค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมไม่ว่ากรณีใดๆ 

§ กรณีเดินทางแบบตั๋วเดี่ยว (ไม่ได้เดินทางพร้อมคณะ) ต้องชําระเพิ่มขั้นตํ่าเป็นจํานวนเงิน 50,000 บาท/ท่าน/เที่ยว 

หรือมากกว่าในกรณีที่มีค่าใช้จ่ายเกินกว่า 50,000 บาทขึ้นไป 

§ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าธรรมเนียมการลงทะเบียนฝึกอบรมทุกกรณี  

 

 ข้อมูลส่วนบุคคลสําหรับผู้สมัครท่ีประสงค์เดินทางศึกษาดูงาน ณ ประเทศอังกฤษ 

 

1. หนังสือเดินทางราชการ (เล่มสีน้ําเงิน)   

      *** หนังสือเดินทางราชการต้องมีอายุไม่น้อยกว่า 6 เดือน ก่อนวันเดินทาง **** 

¨  มี เลขท่ี .......................................................... วันท่ีออก (ปี ค.ศ.)........................................................... 

             วันท่ีหมดอายุ (ปี ค.ศ.)......................สถานท่ีเกิด (ช่ือจังหวัดเป็นภาษาอังกฤษ) ..................................... 

¨  ไม่มี หรือ หมดอายุ และอยู่ในระหว่างการดําเนินการจัดทําเล่มใหม่ (ค่าใช้จ่ายในการทํา Passport มิได้ 

      รวมในค่าลงทะเบียนฝึกอบรม ผู้สมัครจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายน้ีเอง) 

2. รอยัล ออร์คิด พลัส:  

¨  มี โปรดระบุ .....................................  

¨  ไม่มี รอยัล ออร์คิด พลัส 



 
 

5 | P a g e  
 

3. โปรดระบุข้อมูลที่นั ่งบนเครื่อง (เป็นการระบุเพื่อที่ทีมงานจะได้สามารถอํานวยความสะดวกให้แก่ท่านได้       

ท้ังน้ี ข้ึนอยู่กับท่ีน่ังของ Fight บินน้ัน ๆ ด้วยว่าสายการบินมีรูปแบบท่ีน่ังเพียงพอและตรงกับความต้องการท่ีท่าน

ได้แจ้งประสงค์ไว้หรือไม่) 

¨ ริมหน้าต่าง   ¨ ริมทางเดิน  ¨ อ่ืนๆ ........................ 

 

 รายละเอียดสําหรับการออกใบเสร็จ 

ออกใบเสร็จในนาม ......................................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวผู้เสียภาษี (ใช้ในการออกใบเสร็จ) ............................................................................................................. 

ท่ีอยู่ในการออกใบเสร็จ .................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................... 

หมายเหตุ:  

§ วันที่สําหรับการออกใบเสร็จ จะเป็นวันที่ที่ท่านโอนเงินเข้าบัญชีของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงให้เป็นวันที่อื่น ๆ โอนเงินให้เป็นวันที่ใด ๆ  

§ ใบเสร็จจะนําส่งที่อยู่เดียวกันกับที่อยู่ที่ใช้ในการออกใบเสร็จ โดยจะระบุชื่อผู้รับเป็นชื่อผู้บริหารที่สมัครเข้าร่วมการ

ฝึกอบรม และ/หรือมอบให้แก่ผู้บริหารที่เข้าร่วมการฝึกอบรมในวันที่มีการฝึกอบรมโดยตรง 

§ กรณีประสงค์ขอแก้ไขใบเสร็จจากข้อมูลที่ได้มีการออกใบเสร็จไปแล้ว สพฉ. ขอสงวนสิทธิ์ในการเก็บค่าธรรมเนียมใน

การออกใบเสร็จฉบับใหม่ฉบับละ 300 บาทต่อครั้ง จึงขอความอนุเคราะห์ให้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่นําส่ง

ให้แก่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

 รายละเอียดเพ่ิมเติมประกอบสมัครเข้าร่วมฝึกอบรม 

 

1. โปรดระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบในตําแหน่งงานปัจจุบันของท่าน (โดยสังเขป)  

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................... 
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2. วัตถุประสงค์ และ/หรือเหตุจูงใจท่ีท่านสนใจสมัครเข้าร่วมการฝึกอบรมในคร้ังน้ี (โดยสังเขป)  

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................... 

3. ท่านคิดว่าสามารถนําความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมการฝึกอบรมในหลักสูตรฯ ไปพัฒนา

หน่วยงานของท่านได้อย่างไรบ้าง 

หรือขณะนี้ท่านกําลังมีโปรเจค/โครงการท่ีสําคัญของหน่วยงานที่ต้องประสงค์หาความร่วมมือ หรือเครือข่าย

ในการดําเนินโปรเจค/โครงการให้สําเร็จลุล่วง (โดยสังเขป หรือแนบ file electronic) 

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤตและ

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) รุ่นที่ 2 ที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในใบสมัครนี้ และขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนในการเข้ารับการศึกษา ตามท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินกําหนดไว้ และข้อมูลที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง และ

ยอมรับการพิจารณาคัดเลือกให้เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรฯ ดังกล่าวเป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการที่ได้รับการ

แต่งตั้งให้ทําหน้าที่คัดเลือก รวมถึงข้าพเจ้ายอมรับการวินิจฉัยของคณะกรรมการฯ ในทุกกรณี  โดยไม่ติดใจดําเนิน 

การใด ๆ ตามกฎหมายหรือเรียกร้องสิทธิใด ๆ ทั้งสิ้น และหากได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมการฝึกอบรม ข้าพเจ้าจะ

สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมและกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตลอดหลักสูตรฯ พร้อมปฏิบัติตามข้อกําหนดและเงื่อนไขของ

หลักสูตรทุกประการ 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติดําเนินการจัดเก็บ รวมรวม เก็บรักษา ใช้ หรือ

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางการศึกษา เอกสารวิจัยของข้าพเจ้า ไปใช้ประโยชน์ภายใต้วัตถุประสงค์ของสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติในการดําเนินการทางธุรการ การดําเนินกิจกรรมขณะเข้ารับการศึกษา และเป็นฐานข้อมูล

ผู้สําเร็จการศึกษาจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ข้าพเจ้ายินดีให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติดําเนิน    

การตาม พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2565 ที่กําหนดไว้ โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจะเก็บรักษา

ข้อมูลดังกล่าวไว้เป็นความลับ 
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ลงนามผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม.............................................................  

    

 (.........................................................................)   
  

 วันท่ี..............................................................  

 

หมายเหตุ: การโอนเงินชําระค่าลงทะเบียน 

๏ ขอความอนุเคราะห์ท่านโอนเงินค่าลงทะเบียนการเข้าร่วมการฝึกอบรมภายหลังจากทีมงาน สพฉ. ยืนยันการเข้า

ร่วมการฝึกอบรมกับท่านเท่านั้น (ขอความอนุเคราะห์ไม่โอนเงินเข้ามาก่อนที่จะมีเจ้าหน้าที่ของ สพฉ. แจ้งให้

สามารถโอนเงินได้ เนื ่องจาก สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขอสงวนสิทธิ ์ในการคืนค่าธรรมเนียมการ

ลงทะเบียนฝึกอบรมทุกกรณี) 

๏ ขอความอนุเคราะห์โอนเงินก่อนวันเปิดอบรมอย่างน้อย 7 วัน ชื่อบัญชี การอบรม เลขที่บัญชี 142-0-15609-8  

ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์  

๏ เมื่อชําระค่าลงทะเบียนแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านสแกนใบนําฝาก (Pay-in Slip) โอนเงิน และระบุชื่อผู้บริหารท่ี

ลงทะเบียนเข้าร่วมอบรม พร้อมระบุท่ีอยู่สําหรับออกใบเสร็จ ส่งมายัง e-mail: siriporn.p@niems.go.th 

๏ กรณีท่ีท่านไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้จะต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างเป็นทางการเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างน้อย 7 

วันก่อนการอบรม มิฉะน้ันจะคิดค่าใช้จ่ายตามจริงในการบริหารจัดการโครงการตามความเป็นจริง 

๏ ท้ังน้ี สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงินในทุกกรณี 

๏ กรณีหากท่านมีข้อสงสัยหรือประสงค์จะสอบถามข้อมูลเพิ ่มเติมสามารถติดต่อได้ท่ีมือถือ หรือไลน์ไอดี            

081 985 0471 (ศิริพร: ปุ๊ก) 



 
 

หนังสือยินยอมให้ความยินยอมของผู้บังคับบัญชาให้เข้ารับการฝึกอบรม 

หลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤตและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) รุ่นท่ี 4 

วิทยาลัยวิชาการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ภายใต้การดําเนินงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 

เรียน  เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 

  ข้าพเจ้า (ช่ือ-สกุล ของผู้บังคับบัญชา)................................................................................................ 

ตําแหน่ง........................................................................................................................................................................... 

สังกัด หน่วยงาน............................................................................................................................................................... 

ซ่ึงเป็นผู้บังคับบัญชา ของ (ช่ือ-สกุล ของผู้เสมัครเข้ารับการฝึกอบรม)............................................................................. 

ได้รับทราบและยินยอมให้ (ช่ือ-สกุล ของผู้เสมัครเข้ารับการฝึกอบรม)............................................................................. 

เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤตและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) รุ่นที่ 4 จัดโดย 

วิทยาลัยวิชาการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ภายใต้การดําเนินงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ขอยืนยันว่าการเข้ารับการฝึกอบรมของ (ชื่อ-สกุล ของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม)................................................... 

...................................................เป็นความเห็นชอบและอนุมัติให้บุคลากรมาเข้ารับการฝึกอบรม เพื่อนําความรู้กลับไป

พัฒนาหน่วยงานในอนาคต ขณะเดียวกันข้าพเจ้าทราบดีว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีเวลาเข้าร่วมการฝึกอบรมไม่     

น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาเข้าร่วมการฝึกอบรมทั้งหมด และหากผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติตนไม่เป็นไปตาม

ระเบียบ คําสั่ง ข้อบังคับ และแบบธรรมเนียมต่าง ๆ ท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกําหนดไว้ ข้าพเจ้ายินดีให้

สถาบันฯ ดําเนินการตามระเบียบ คําส่ัง ข้อบังคับ แบบธรรมเนียมต่าง ๆ ท่ีกําหนดไว้ทุกประการ 

  ให้คํายินยอมไว้ เม่ือวันท่ี .........................................  พ.ศ. 2569 

 

                                                                  ลงช่ือ.............................................................................. 

                                                                            (...............................................................) 

                                                                  ตําแหน่ง......................................................................... 

         

 

หมายเหตุ    

กรณี ผู้สมัครเป็นผู้มีอํานาจสูงสุดของหน่วยงาน ไม่ต้องใช้หนังสือฉบับน้ี แต่ให้ใช้หนังสือรับรองตนเองแทน 
                                                                                           



 
 

หนังสือรับรองตนเองในการเข้ารับการฝึกอบรม 

หลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤตและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) รุ่นท่ี 4 

วิทยาลัยวิชาการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ภายใต้การดําเนินงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(กรณี ผู้สมัครเป็นผู้มีอํานาจสูงสุดของหน่วยงาน) 

 

เรียน  เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 

  ข้าพเจ้า (ช่ือ-สกุล ของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม)............................................................................ 

ตําแหน่ง........................................................................................................................................................................... 

สังกัด หน่วยงาน............................................................................................................................................................... 

มีความประสงค์สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤตและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(บฉช.) รุ่นที่ 4 จัดโดย วิทยาลัยวิชาการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ภายใต้การดําเนินงานของสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และขอรับรองว่าข้าพเจ้าดํารงตําแหน่งเป็นผู้มีอํานาจสูงสุดของหน่วยงานตามข้อมูลที่ระบุ

ไว้ข้างต้นข้างต้นทุกประการ โดยข้าพเจ้าจะนําความรู้ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมฝึกอบรมในคร้ังน้ีกลับไปพัฒนาหน่วยงาน

ของข้าพเจ้า และทราบดีว่าจะต้องมีเวลาเข้าร่วมการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาเข้าร่วมการ

ฝึกอบรมทั้งหมด และหากข้าพเจ้าปฏิบัติตนไม่เป็นไปตามระเบียบ คําสั่ง ข้อบังคับ และแบบธรรมเนียมต่าง ๆ          

ท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกําหนดไว้ ข้าพเจ้ายินดีให้สถาบันฯ ดําเนินการตามระเบียบ คําสั่ง ข้อบังคับ      

แบบธรรมเนียมต่าง ๆ ท่ีกําหนดไว้ทุกประการ 

  ให้คํายินยอมไว้ เม่ือวันท่ี .........................................  พ.ศ. 2569 

 

                                                                  ลงช่ือ.............................................................................. 

                                                                            (...............................................................) 

                                                                  ตําแหน่ง......................................................................... 

         

 

 



 
 

 
 
 

 
 
 

 

ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เรื่อง หลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) 

(Executive Programme for National Crisis and Emergency Medicine Management : ECEM) 
__________________ 

 

 โดยที่เป็นการสมควรกำหนดให้มีหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) เพื่อให้การอบรมแก่บุคลากรผู้บริหารระดับสูงขององค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และ 
ภาคประชาสังคม โดยมุ ่งการเสริมสร้างศักยภาพผู้บริหารระดับสูงให้เป็นผู ้ที ่ม ีว ิส ัยทัศน์ มีภาวะผู ้นำ  
และมีสมรรถนะด้านการบริหารองค์การด้านการแพทย์ฉุกเฉินสมัยใหม่ มีความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับ  
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (Climate change) และผลกระทบที่เกิดขึ้น ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ภัยพิบัติ  
ที่มนุษย์สร้างขึ้น ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถ
บริหารจัดการภาวะวิกฤติและจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีมาตรฐานสากลภายใต้สภาพแวดล้อม  
ที่เป็นพลวัต และประสบความสำเร็จอย่างยั่งยืน ทั้งนี้โดยความร่วมมือของสำนักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ  
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

  อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๑๕ (๕) มาตรา ๑๙ และมาตรา ๒๔ แห่งพระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑ ประกอบกับ ค. และ ง. ของหมวด ๑ ค่าดำเนินการออกใบรับรองผลการ
ฝึกอบรม ในบัญชีค่าดำเนินการออกใบรับรองผลการฝึกอบรมและค่าดำเนินการลงทะเบียนฝึกอบรม  
ท้ายประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เรื ่อง ค่าดำเนินการออกใบรับรองผลการฝึกอบรมและ  
ค่าดำเนินการลงทะเบียนฝึกอบรม พ.ศ. ๒๕๖๔ และที่แก้ไขเพิ่มเติม เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  เรื ่อง หลักสูตร 
นักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) (Executive Programme for 
National Crisis and Emergency Medicine Management : ECEM)”  
 ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศเป็นต้นไป  
 ข้อ ๓ ให้หลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) 
(Executive Programme for National Crisis and Emergency Medicine Management : ECEM) เป็นไปตาม 
ผนวก ก แนบท้ายประกาศนี้  
 ข้อ ๔ ให้ค่าดำเนินการลงทะเบียนฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและ
การแพทย์ ฉ ุ ก เฉ ิ นแห ่ งชาติ  (บฉช . )  (Executive Programme for National Crisis and Emergency 
Medicine Management : ECEM) เป็นไปตามผนวก ข แนบท้ายประกาศนี้ 

   ประกาศ ณ วันที่            มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
 
 
 
 

       เรืออากาศเอก  
   (อัจฉริยะ   แพงมา) 

                                        เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 



ผนวกแนบท้ายประกาศสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ลงวันที่          มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
เรื่อง หลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) 

(Executive Programme for National Crisis and Emergency Medicine Management) 
__________________________________________________________ 

 
ผนวก ก. หลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.)  

    (Executive Programme for National Crisis and Emergency Medicine Management) 
   
1. ชื่อหลักสูตรที่รับรอง 

หลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.) ( Executive 
Programme for National Crisis and Emergency Medicine Management) 
 
2. ชื่อคุณวุฒทิี่รับรอง 

หนังสือรับรองประกาศนียบัตรผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์
ฉ ุ ก เฉ ิ นแห ่ งชาต ิ  (บฉช . )  ( Executive Programme for National Crisis and Emergency Medicine 
Management) 
 
3. ปรัชญาหลักสูตร 

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในด้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคม เทคโนโลยี สิ ่งแวดล้อม อีกทั้งการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (Climate change) การเกิดขึ้นของภัยพิบัติทางธรรมชาติและภัยพิบัติที่มนุษย์สร้างขึ้น 
รวมถึงการแข่งขันทางเศรษฐกิจและการค้าอย่างรุนแรงทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศภายใต้บริบท 
ของโลกที่ไร้พรมแดนหรือโลกาภิวัตน์ (Globalization) กอปรกับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC)  
แบบเต็มรูปแบบ รวมทั้งยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีที่มุ่งการปฏิรูปประเทศเพื่อพัฒนาไปสู่ “ความมั่นคง ความมั่ง
คั่ง และความยั่งยืน”การพัฒนามาตรฐานการจัดบริการทางการแพทย์มูลค่าสูง การส่งเสริมการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การลดความเหลื่อมล้ำในการจัดบริการของรัฐ และการยกระดับมาตรฐานการจัดบริการ
ทางการแพทย์ของประเทศไทยสู่การเป็น ตามแนวทางนโยบาย Medical Hub  เป็นเหตุให้องค์การภาครัฐ 
รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และองค์กรผู้ให้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
ประเทศ และในระดับพื้นที่จำเป็นที่จะต้องปรับตัวและบูรณาการทั้งในด้านกลยุทธ์ การบริหารงาน โครงสร้าง
องค์การ กระบวนการปฏิบัติงาน รวมถึงการสร้างค่านิยมร่วมของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน
ในระดับสากล เพ่ือนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์ และปรับโครงสร้างการพัฒนาการบริการ และกระบวนการ
ปฏิบัติงานทางด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะในส่วนของ “ผู้บริหาร” ซึ่งถือ
เป็นผู้นำของหน่วยงานทางการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และ
จิตอาสาในระดับบริหารที่อยู่ในระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ มี
วิสัยทัศน์ที่ก้าวไกล มีภาวะผู้นำ และมีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นเลิศ เพ่ือ
ขับเคลื ่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ องค์กร ละในระดับพื ้นที ่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

หลักสูตร “นักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.)” เป็นหลักสูตรอบรม
ที่มุ่งการเสริมสร้างศักยภาพนักบริหารระดับสูงให้ เป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์ มีภาวะผู้นำ และมีสมรรถนะด้านการ
บริหารองค์การด้านการแพทย์ฉุกเฉินสมัยใหม่ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
(Climate change) และผลกระทบที่เกิดขึ้น ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ภัยพิบัติท่ีมนุษย์สร้างขึ้น ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุข ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจโลก เศรษฐกิจไทย การเงิน และ
ตลาดทุน ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาการดำเนินงานด้านภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินในระดับประเทศและ 
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นานาชาติ และเชิงพื้นที่เพื่อเสริมสร้างศักยภาพการเป็นผู้นำที่พร้อมรับ การเปลี่ยนแปลง ภาวะวิกฤติที่จะ
เกิดข้ึนภายในหน่วยงานและภายนอก ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยแวดล้อม
ต่าง ๆ รวมทั้งพัฒนาการบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีศักยภาพในการแข่งขันทั้งในระดับประเทศและระดับ
สากล เพื่อเกิดความเชื่อมั่นจากนักท่องเที่ยว ประชาชน และให้องค์กรในระดับต่างๆ มีการเติบโตอย่างมั่นคง 
สามารถบริหารจัดการภาวะวิกฤติและจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีมาตรฐานสากลภายใต้
สภาพแวดล้อมที่เป็นพลวัต และประสบความสำเร็จอย่างยั่งยืน   
 
4. วัตถุประสงค์หลักสูตร 

4.1 เพื่อเสริมสร้างความรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ภัยพิบัติที่มนุษย์
สร้างข้ึน ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เศรษฐกิจ การเงิน ตลาดทุน 
และนโยบายและยุทธศาสตร์ที่สำคัญ ของประเทศ รวมทั้งองค์ความรู้ด้านการบริหารองค์การสมัยใหม่แก่
ผู้บริหารระดับสูง 

4.2 เพ่ือยกระดับขีดความสามารถ มุมมองทางนโยบาย และการเรียนรู้ความเป็นเลิศทางการบริหาร
จัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้บริหารระดับสูง และการพัฒนาเครือข่ายระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

4.3 เพื่อเสริมสร้างทักษะและพัฒนาผู้บริหารระดับสูงขององค์กรด้านการแพทย์ฉุกเฉินและองค์กร
ต่างๆ ให้มีภาวะผู้นำที่มีวิสัยทัศน์กว้างไกล มีความคิด สร้างสรรค์ และมีคุณธรรมจริยธรรม ในการบริหารงาน
องค์การด้านการบริหารจัดการภาวะวิกฤติและและการแพทย์ฉุกเฉิน 

4.4 เพื ่อให้ผู ้บริหารระดับสูงที ่เข้าร่วมอบรมและวิทยากร ได้แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ ร่วมกันเพื ่อการยกระดับการจัดบริการ การบริหารจัดการภาวะวิกฤติและ
การแพทย์ฉุกเฉิน ให้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
5. กิจกรรมการเรียนการสอน 

5.1 การบรรยาย เสวนา อบรมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี ่ยนความคิดเห็น สังเคราะห์กรณีศึกษา       
การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ 

5.2 การศึกษาดูงานในประเทศและต่างประเทศ 
5.3 กิจกรรมอื่น ๆ ตามที่หลักสูตรฯ กำหนดเพ่ิมเติม 

 
6. ระยะเวลาการอบรม 

หมายเหตุ: กรณีผู้เข้าร่วมการอบรมมีเหตุอันจำเป็น สามารถขอยกเว้นการเข้าร่วมกิจกรรมศึกษาดูงาน
ต่างประเทศได ้
 
 
 
 

ระยะเวลาการอบรมตลอดหลักสูตร จำนวน ๑๕ - ๒๔ วัน สัปดาห์ละ ๑ วัน ทุกวันศุกร์ หรือตามที่
หลักสูตรฯ กำหนดเพ่ิมเติม รายละเอียดดังนี้  

6.1 อบรมในห้องเรียน    จำนวน ๑๕ วัน 
6.2 ศึกษาดูงานในประเทศ   จำนวน  ๒  วัน  
6.3 สัมมนาเชิงปฏิบัติการ   จำนวน  ๑  วัน  
6.4 ศึกษาดูงานต่างประเทศ   จำนวน  ๖  วัน  
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7. คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม 

7.1 คุณสมบัติทั่วไป 
7.1.1 สำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรี หรือเทียบเท่าตามที่สำนักงานคณะกรรมการ

อุดมศึกษา หรือสำนักงาน ก.พ.รับรอง 
7.1.2 มีอายุไม่ต่ำกว่า ๓๕ ปี ในวันที่ปิดรับสมัคร 
7.1.3 เป็นผู้มีความมุ่งมั่นและตั้งใจที่จะเข้ารับการอบรมอย่างแท้จริง ต้องสามารถเข้าร่วม 

กิจกรรมและยอมรับเงื่อนไขของการอบรมตลอดหลักสูตรทุกประการ  
7.2  คุณสมบัติเฉพาะ ผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรมในหลักสูตรต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้  

7.2.1 สมาชิกรัฐสภา ข้าราชการการเมือง และข้าราชการรัฐสภาฝ่ายการเมือง 
7.2.2 ข้าราชการพลเรือน ข้าราชการกรุงเทพมหานคร และข้าราชการรัฐสภาสามัญ ต้องเป็น  

ผู้ดำรงตำแหน่งต่อไปนี้ 
7.2.2.1 เป็นผู้ดำรงตำแหน่งประเภทบริหารระดับต้นขึ้นไป  
7.2.2.2 เป็นผู้ดำรงตำแหน่งประเภทอำนวยการระดับสูง  
7.2.2.3 เป็นผู้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป 
7.2.2.4 เป็นผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไประดับทักษะพิเศษ  

7.2.3 ข้าราชการทหารและตำรวจ เป็นนายทหาร หรือนายตำรวจ ที่รับเงินเดือนอัตราตั้งแต่
ชั้นพันเอก (พิเศษ) นาวาเอก (พิเศษ)  นาวาอากาศเอก (พิเศษ) หรือพันตำรวจเอก (พิเศษ) ขึ้นไป 

7.2.4 ข้าราชการตุลาการ ที่ได้รับเงินเดือนตั้งแต่ชั้น ๔ เป็นต้นไป ได้แก่ ตำแหน่งรองอธิบดีผู้
พิพากษาศาลชั้นต้น (ชั้น ๔) ขึ้นไปหรือเทียบเท่า ข้าราชการศาลปกครองตั้งแต่ตำแหน่งรองอธิบดีศาลปกครอง
กลางหรือภูมิภาคขึ้นไปหรือเทียบเท่า 

7.2.5 ข้าราชการอัยการ ที่ได้รับเงินเดือนตั้งแต่ชั้น ๕ เป็นต้นไป ได้แก่ ข้าราชการอัยการ ซึ่ง
ดำรงตำแหน่งตั้งแต่รองอธิบดีอัยการฝ่าย (ชั้น ๕) ขึ้นไป 

7.2.6 พนักงานรัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน สถาบันอุดมศึกษา หรือหน่วยงานอื่นรัฐ ซึ่งดำรง
ตำแหน่งเทียบเท่าข้าราชการพลเรือนตามข้อ ๗.๒.๒  

ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายก
เมืองพัทยา รองนายกเมืองพัทยา ที่ปรึกษานายก เลขานุการนายก 

7.2.7.2 เป็นผู้บร ิหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น  ได้แก่ นายก รองนายก           
ที่ปรึกษานายก เลขานุการนายก 

7.2.7.3 เป็นสมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
7.2.8 ข้าราชการหรือพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

7.2.8.1 เป็นผู้ดำรงตำแหน่งประเภทบริหารท้องถิ่นระดับกลางขึ้นไป 
7.2.8.2 เป็นผู้ดำรงตำแหน่งประเภทอำนวยการท้องถิ่นระดับสูงขึ้นไป 
7.2.8.3 เป็นผู้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป  

7.2.9 กรรมการหรือผู้บริหารระดับสูงของบริษัทจำกัด (มหาชน)  ที่จดทะเบียนในตลาด
หลักทรัพย์แห่งประเทศไทย  

7.2.10  กรรมการหรือผู้บริหารระดับสูงของสถาบันการเงิน องค์กรหรือสมาคมที่เกี่ยวข้องกับ 
เศรษฐกิจ การเงิน และการลงทุน 

     7.2.7 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
7.2.7.1 เป ็นผ ู ้บร ิหารองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่นร ูปแบบพิ เศษ ได ้แก่                
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7.2.11  ผู้บริหารมหาวิทยาลัย หรืออาจารย์ประจำที่ดำรงตำแหน่งระดับตั้งแต่รองศาสตราจารย์

ขึ้นไป 
7.2.12  ผู้ประกอบการ กรรมการบริษัท กรรมการบริหารบริษัท หรือผู้บริหารระดับสูงของ

กิจการภาคเอกชน 
7.2.13 กรรมการหรือผู้บริหารระดับสูงของภาคเอกชนหรือองค์กรพัฒนาเอกชนหรือมูลนิธิ  

หรือสมาคมที่ไม่แสวงกำไร หรือองค์กรที่ให้บริการหรือปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินหรือที่เกี่ยวข้อง  
7.2.14 บรรณาธิการหรือผู ้ประกอบวิชาชีพสื ่อมวลชนและมีประสบการณ์ในงานด้าน

สื่อมวลชนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี 
7.2.15 เป็นผู้ที่คณะกรรมการหลักสูตรฯ พิจารณาเห็นสมควรเข้าร่วมอบรม เนื่องด้วยเป็นผู้ที่

มีประสบการณ์ หรือมีผลงานอันเป็นประโยชน์และเป็นที่ยอมรับของสังคม 
 

ทั้งนี้ ผู้สมัครทุกท่านต้องเป็นผู้ที่ได้รับความยินยอมจากหน่วยงานหรือส่วนราชการต้นสังกัด และผ่าน
การพิจารณาคัดเลือกจากคณะกรรมการหลักสูตรฯ โดยผลการพิจารณาของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด 
 
8. จำนวนผู้เข้ารับการอบรม 

จำนวนผู้เข้ารับการอบรมไม่เกิน ๑๒๐ คน 
 
9. โครงสร้างเนื้อหาหลักสูตร 

 

ชื่อย่อ หัวข้อวิชา 
ECEM 100 เศรษฐกิจโลกและเศรษฐกิจไทยเชิงพลวัตกับภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน  
ECEM 101 วิกฤติโลก: สาเหตุ ผลกระทบ และบทเรียนจากภาวะวิกฤตของระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศไทย 
ECEM 102 ยุทธศาสตร์ใหม่ทางการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม การแพทย์และการสาธารณสุข     

ความมั่นคงกับภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ECEM 10๓ ฉากทัศน์ใหม่ของการจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ

ไทย  
ECEM 10๔ การส่งเสริมการลงทุนในการดำเนินจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศไทย 
ECEM 10๕ สัมมนาการพัฒนาประเทศเข้าสู่การเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว : บริบทแห่งภารกิจ

การบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 1 Dynamic Globalization Perspective  
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ชื่อย่อ หัวข้อวิชา 
ECEM ๒00 การบริหารจัดการภาวะวิกฤติและระบบการแพทย์ฉุกเฉินในศตวรรษที่ 21  
ECEM ๒01 Digital Transformation: ระบบดิจิทัลเพื่อการบริหารจัดการภาวะวิกฤตและ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งอนาคต  
ECEM ๒02 นวัตกรรมการบริหารจัดการบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งอนาคตเพ่ือความเป็นเลิศ  
ECEM ๒03 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ในการบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์

ฉุกเฉินเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง 
ECEM ๒04 กลยุทธ์การบริหารความเสี่ยงในการบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 
ECEM ๒05 การเสริมสร้างนวัตกรรมเพ่ือยกระดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย

ในด้านการบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ECEM ๒06 สัมมนา: กลยุทธ์การบริหารองค์กรด้านภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ชื่อย่อ หัวข้อวิชา 
ECEM ๓00 การบริหารจัดการในภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานสากล 

เพ่ือนำไปสู่การบริการในวิถีใหม่และวิถถีัดไป  
ECEM ๓0๑ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ECEM ๓0๒ ความเป็นเลิศระดับโลกในการจัดการภาวะวิกฤตและระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
ECEM ๓0๓ มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านกีฬาและการท่องเที่ยว 
ECEM ๓0๔ มาตรฐานกับการจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านภัยพิบัติ 
ECEM ๓0๕ มาตรฐานกับการจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านอุบัติเหตุทาง

ท้องถนน 
ECEM ๓0๖ มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านอุตสาหกรรม 
ECEM ๓0๗ สัมมนา: การวิเคราะห์เพ่ือค้นหาโอกาสในการพัฒนาการบริหารจัดการภาวะวิกฤต

และระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยเทียบเคียงกับระดับโลก  
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 2 Strategic Management Perspective   

 
หมวดที ่3 Crisis and Emergency medical service Management forternational standard 
Perspective  
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ชื่อย่อ หัวข้อวิชา 
ECEM ๔00 ผู้นำการบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉินในศตวรรษท่ี 21 
ECEM ๔01 กลยุทธ์การวางแผน และการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการภาวะ

วิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉินสำหรับนักบริหาร 
ECEM ๔0๒ บทบาทของผู้นำกับการสื่อสารในภาวะวิกฤตแลฉุกเฉินทางการแพทย์ 
ECEM ๔0๓ Workshop: การฝึกสถานการณ์จำลองการบริหารจัดการภาวะวิกฤติและระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน 
ECEM ๔0๔ Workshop: การฝึกการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

ชื่อย่อ หัวข้อวิชา 
ECEM ๕00 การบริหารองค์กรในการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉิน   
ECEM ๕01 การบริหารจัดการระบบการแพทย์ของโรงพยาบาลในภาวะวิกฤติ  
ECEM ๕02 การบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ขององค์กรภาคเอกชนที่

ดำเนินการทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ECEM ๕03 การบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
ECEM ๕04 การบริหารจัดการทรัพยากร และความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในภาวะวิกฤต 
ECEM ๕0๕ การจัดการ การบำรุงรักษา และเทคโนโลยีของเครื่องมือในการบริหารจัดการ

ภาวะวิกฤติและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ECEM ๕0๖ การจัดระบบโลจิสติกส์สำหรับการบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 
ECEM ๕0๗ การบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์โรคระบาด และโรคอุบัติ

ใหม่ 
ECEM ๕0๘ การบริหารจัดการผู้เสียชีวิต และอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาวะวิกฤต 
ECEM ๕0๙ การบริหารจัดการระบบการรับแจ้งเหตุ และการติดต่อสื่อสารในภาวะวิกฤต 
ECEM ๕๑๐ การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศ และเทคโนโลยีในภาวะวิกฤต 
ECEM ๕๑๑ สัมมนา: องค์กรที่ประสบความสำเร็จในการบริหารจัดการภาวะวิกฤตและระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 4 Leadership and Communication Perspective  

 
หมวดที่ 5 Organization and Crisis Management Perspective  
  



ชื่อหมวด รายละเอียดหมวดที่ ๖ 
ECEM ๖00 การศึกษาและเรียนรู้สู่ความเป็นเลิศด้านภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ECEM ๖01 ศึกษาดูงานองค์กร Best Practice ที่ต่างจังหวัด  
ECEM ๖02 สัมมนาเชิงปฏิบัติการกรณีศึกษาด้านภาวะวิกฤตและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ECEM ๖03 ศึกษาดูงานองค์กรที่เป็น Best Practice ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ณ ต่างประเทศ 

 
10. การสำเร็จการอบรม 

ผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรฯ เมื่อสำเร็จการอบรมจะได้รับหนังสือรับรองผู้สำเร็จการอบรมหลักสูตร 
“นักบริหารจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.)” เมื่อปฏิบัติตามเกณฑ์ต่าง ๆ ต่อไปนี้   

10.1 เกณฑ์เวลาเรียน ผู้เข้าอบรมต้องมีเวลาอบรมตลอดทั้งหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของเวลา
เรียนทั้งหมดของหลักสูตรฯ เฉพาะการอบรมและศึกษาดูงานภายในประเทศ  

10.2 เกณฑ์การมีส่วนร่วม ผู้เข้าอบรมต้องมีส่วนร่วมในการอบรมตามกรอบการอบรมทั้งหมดที่
กำหนดไว้ในหลักสูตร 
 
11. เครื่องหมายวิทยฐานะประจำหลักสูตร 

หลักสูตรนักบริหารจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.)  
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หมวดที่ 6 Practical Development Perspective  
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12. หนังสือรับรองผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรนักบริหารจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(บฉช.). 
 

 

 
 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ขอมอบหนังสือนี้ให้ไว้ เพ่ือแสดงว่า 

 
.......................................................................................... 

 
สำเร็จการอบรม 

หลักสูตรนักบริหารจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บฉช.). รุ่นที่ ....... 
(Executive Programme for National Crisis and Emergency Medicine Management) 

 
ให้ไว้ ณ วันที่ ...........................เดือน ...................................... พ.ศ. .........................  

 
.................................................... 

(.................................................................) 
                                เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ    
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ผนวก ข. ค่าดำเนินการลงทะเบียนอบรมหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (บฉช.) (Executive Programme for National Crisis and Emergency 
Medicine Management) 
ค่าดำเนินการลงทะเบียนฝีกอบรมหลักสูตรนักบริหารจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (บฉช.) ตลอดหลักสูตรเฉพาะการจัดอบรมและศึกษาดูงานภายในประเทศ เรียกเก็บในอัตราคนละ     
๙๕,๐๐๐ บาท (เก้าหมื่นห้าพันบาทถ้วน) โดยไม่รวมค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าที่พัก และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ   
ของผู้เข้ารับการอบรม  และค่าลงทะเบียนศึกษาดูงานในต่างประเทศจะเรียกเก็บในอัตราที่เหมาะสมกับ
ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการศึกษาดูงานในแต่ละประเทศ 
 
 


