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หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดง ความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ พ.ศ. 2562 
ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

------------------------------------------------------------------ 
1.  ช่ือหลกัสูตร 

 (ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อวฒิุบตัรแสดง 
ความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

 (ภาษาองักฤษ)  Fellowship Training in Pediatric Pulmonology 
  

2. ช่ือวุฒิบัตร 
ช่ือเตม็ 
(ภาษาไทย) วฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม

      อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  
  (ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Pediatric Pulmonology 

ช่ือยอ่ 
  (ภาษาไทย) วว.อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Pulmonology 
 

3. หน่วยงานที่รับผดิชอบ   
- สาขาวชิากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ภาควชิากุมารเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
- ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 
4. พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร         
             โรคทางระบบหายใจเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กและมีแนวโนม้ปัญหาท่ีซบัซ้อนมากข้ึน   ผูป่้วยเด็ก
ท่ีเป็นโรคปอดเร้ือรังหรือเป็นโรคพื้นฐานเดิมในระบบอ่ืน และมีปัญหาเร้ือรังทางการหายใจร่วมด้วยซ่ึง
ตอ้งการการดูแลรักษาในระยะยาวก็มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ในปัจจุบนัวทิยาการและเทคโนโลยใีนการดูแลรักษา
ผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาทางระบบหายใจรวมทั้งผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤตไดพ้ฒันากา้วหน้าไปอยา่งมาก เพื่อให้
การดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาทางระบบหายใจและผูป่้วยเด็กในภาวะวิกฤตดงักล่าวไดอ้ยา่งเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ จึงไดก้ าหนดพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม   “เพื่อผลิตกุมารแพทยอ์นุสาขาโรคระบบ
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การหายใจ ท่ีมีความรู้สามารถในการบริบาลเด็กท่ีมีปัญหาทางระบบการหายใจทั้งในระยะเฉียบพลนัและใน
ระยะยาว ตลอดจนสามารถใหก้ารดูแลทางระบบหายใจอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นส าหรับผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาทาง
ระบบหายใจแบบซับซ้อนและเร้ือรัง มีความใฝ่รู้ศึกษาต่อเน่ือง กา้วทนัวิทยาการ มีความช านาญในการใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตในการบริบาลผูป่้วย สามารถสร้างองค์
ความรู้ใหม่ บนพื้นฐานแห่งจริยธรรมคุณธรรม สามารถปฏิบติังานในชุมชนและรับใช้สังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยสอดคล้องกับความต้องการของสังคม ส่ิงแวดล้อมและเหมาะสมกับทรัพยากรและ
เศรษฐกิจของประเทศ”  

 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ไดจ้ดัท า
หลกัสูตรและเร่ิมการฝึกอบรมในปีพ.ศ. 2533 มีการปรับปรุงทุก 5 ปี เพื่อให้หลกัสูตรมีความทนัสมยั กา้ว
ทนัต่อการเปล่ียนแปลงทางวทิยาการ โดยคร้ังล่าสุดปรับปรุงเม่ือปีพ.ศ. 2562 เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐาน
อุดมศึกษา 2561 และเกณฑ์มาตรฐานหลกัสูตรระดบันานาชาติ ซ่ึงคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ด าเนินการจัดท าหลักสูตรฯฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562 ให้
สอดคลอ้งกบัหลกัสูตรฯ ดงักล่าว โดยจดัแผนการฝึกอบรมให้มีลกัษณะเป็นการเรียนรู้โดยการปฏิบติังาน
เป็นฐานท่ีมีการบูรณาการทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั เพื่อผลิตกุมารแพทยเ์ฉพาะทางโรคระบบการหายใจ
และเวชบ าบดัวิกฤต (ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง) ท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีทนัยุคกบัความกา้วหน้าทางวิทยาการ
และการเปล่ียนแปลงของสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในยุคปัจจุบนัซ่ึงมีผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาทางระบบหายใจ
แบบเร้ือรังและซบัซ้อนจ านวนมากท่ีไดรั้บการดูแลรักษาจนอาการดีข้ึน แต่ยงัมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
บริบาลทางระบบหายใจอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวท่ีบา้น เพื่อให้การดูแลรักษาผูป่้วยเป็นไปอยา่งเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
นอกจากน้ี ยงัตอ้งเป็นผูท่ี้รู้จกัการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภยัของ
ผูป่้วยเพื่อการแกไ้ขปัญหาและการสร้างเสริมสุขภาพ มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต มี
ความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพ ปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองอยา่งเต็มตวัโดยไม่ตอ้งมีการก ากบัดูแล 
ตลอดจนเป็นท่ีปรึกษาเพื่อให้ค  าแนะน า สามารถปฏิบติังานร่วมกบัผูอ่ื้นรวมทั้งสหวิชาชีพได ้รวมทั้งการจดั
สมดุลระหวา่งสภาวะการท างานและการดูแลสุขภาพของตนเอง  
 

5. ผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรม 
    เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมหลกัสูตรเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพ 

เวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจเป็นเวลา 2 ปี แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลสัมฤทธ์ิของการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ตามสมรรถนะหลกัท่ีครอบคลุมความรู้ 
ทกัษะ และเจตคติท่ีจ  าเป็นและสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ ดงัน้ี 
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5.1   พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวชิาชีพ (Professional habits, attitudes, moral 
and ethics) 
5.1.1    มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อวชิาชีพแพทย ์ 
5.1.2    มีความน่าเช่ือถือและความรับผดิชอบ 
5.1.3    มีความเห็นอกเห็นใจและเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้น 
5.1.4 เคารพและให้เกียรติต่อผูป่้วยและครอบครัว ปฏิบติัด้วยความเอาใจใส่ โดยไม่ค  านึงถึง

บริบทของเช้ือชาติ วฒันธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ให้ความจริงแก่ผูป่้วยหรือผูป้กครอง
ตามแต่กรณี รักษาความลบั และ เคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผูป่้วย 

5.1.5 ซ่ือสัตยสุ์จริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นท่ีไวว้างใจของผูป่้วย ผูป้กครองผูป่้วยและสังคม 
5.1.6 มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน ทั้งในวชิาชีพของตนเองและวชิาชีพอ่ืนๆ 

5.2   การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
5.2.1 มีทกัษะในการรับฟังปัญหา เขา้ใจความรู้สึกและความวิตกกงัวลของผูป่้วย บิดามารดา 

ผูป้กครอง หรือผูเ้ล้ียงดูเด็ก  
5.2.2     สามารถส่ือสารกบั ผูร่้วมงาน สหวิชาชีพและ สร้างความสัมพนัธ์และบูรณาการระหวา่ง

ทีมท่ีดูแลรักษาผูป่้วย ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
5.2.3 มีทกัษะในการใหค้  าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
5.2.4 สามารถส่ือสารดว้ยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง (nonverbal communication) ได้

อยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
5.2.5      สามารถส่ือสารทางโทรศพัท ์ส่ืออิเล็คทรอนิกส์ และส่ือประเภทอ่ืนๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
5.2.6     ช้ีแจง ให้ขอ้มูลเพื่อให้ไดรั้บความยินยอมจากบิดามารดา หรือผูป้กครองเด็กในการดูแล

รักษา และการยอมรับจากตวัผูป่้วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
ใหค้  าแนะน า และมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กและผูป้กครองเด็กอยา่งเหมาะสม 

  5.3   ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและศาสตร์อ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง (Scientific knowledge 
of pediatric pulmonology and other related sciences) (ภาคผนวกที ่1) มีความสามารถในการคิด
วเิคราะห์ การประยกุตค์วามรู้ วทิยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก และศาสตร์ต่างๆเพื่อการบริบาลผูป่้วย 

  5.4   การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
มีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาทางระบบการหายใจและเวช

บ าบดัวกิฤตท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชท้กัษะ ความรู้ ความสามารถ ดงัต่อไปน้ีอยา่งมีประสิทธิภาพ 
5.4.1 ทักษะทางคลิ นิก การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู ้ป่ วย (Patient assessment and 

management) 
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5.4.2 การใหก้ารบริบาลสุขภาพเด็กแบบองคร์วม โดยยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
5.4.3     การให้การบริบาลทางระบบหายใจท่ีบา้นแก่ผูป่้วยเด็ก (Pediatric respiratory home care) 

ท่ีมีปัญหาทางระบบหายใจแบบเร้ือรังและซบัซอ้น 
5.4.4 การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติและครอบครัว (End of life care) 
5.4.5 การดูแลรักษาแบบสหวชิาชีพแก่ผูป่้วยเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม 
5.4.6     การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การท าหตัถการท่ีจ าเป็น (Technical and procedural skills)  

และใชเ้คร่ืองมือต่างๆ ในการตรวจวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยเด็กโรคระบบการหายใจและ
เวชบ าบดัวกิฤตท่ีเก่ียวขอ้ง (ภาคผนวกท่ี 2)   

5.5  ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion)   
5.5.1   มีความสามารถในการก ากบัดูแลสุขภาพของเด็กอยา่งต่อเน่ือง (continuity care) ในส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งกบัระบบการหายใจ  
5.5.2 ใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่ผูเ้ล้ียงดูในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการหายใจ โดยค านึงถึงระบบ

สุขภาพ เด็กและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  
5.5.3 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา ใหค้  าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ บนพื้น

ฐานความรู้เร่ืองระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภยั และพิทกัษ์
ประโยชน์ของผูป่้วยเด็ก  

5.5.4 สามารถโนม้นา้วให้ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบ
องคร์วม 

5.6 การพัฒ นาความ รู้ความส ามารถทางวิช าชีพ อ ย่าง ต่ อ เน่ื อง  (Continuous professional 
development)  

เพื่อธ ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตท่ี
เก่ียวขอ้งให้มีมาตรฐาน ทนัสมยั และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย สังคม และความ
เปล่ียนแปลง โดย 
5.6.1 ก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเองไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกดา้นท่ีจ าเป็น วางแผน

และแสวงหาวธีิการสร้างและพฒันาความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  
5.6.2 เขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปล่ียนความรู้ ฝึกทกัษะ รวมทั้งพฒันาตนเองอยา่ง

ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ  
5.6.3 คน้ควา้หาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ โดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ  
5.6.4 มีวจิารณญาณในการประเมินขอ้มูล บนพื้นฐานของหลกัการดา้นวทิยาการระบาดคลินิก 

และเวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์  
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5.6.5 ประยกุตค์วามรู้ เทคโนโลย ีและทกัษะใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผูป่้วย 
5.6.6 สร้างองคค์วามรู้ใหม่จากงานนวตักรรมและหรืองานวจิยั 
5.6.7     ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้ งสามารถปฏิบัติได้อย่าง

สม ่าเสมอและต่อเน่ือง สร้างองคค์วามรู้ใหม่จากการปฏิบติังานประจ าวนั และการจดัการ
ความรู้ได ้(knowledge management) 

5.7  ภาวะผู้น า (Leadership)  
มีความสามารถในการเป็นผูน้ า ทั้งในระดบัทีมงานท่ีดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาระบบ

การหายใจและเวชบ าบดัวกิฤตท่ีเก่ียวขอ้ง การท างานร่วมกนัเป็นทีม และการรับปรึกษาผูป่้วย ดงัน้ี 
5.7.1 เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการในทีมท่ีร่วมดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
5.7.2 ท างานร่วมกบัผูร่้วมงานไดใ้นหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหวัหนา้ ผูป้ระสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม  
 

6. แผนการฝึกอบรม 
6.1 วธีิการให้การฝึกอบรม 

  6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม  
   คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯจดัการฝึกอบรมเพื่อให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดมีความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักตามเกณฑ์ท่ีหลกัสูตร
ก าหนดไว ้การฝึกอบรมเนน้ลกัษณะการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน (practice-based learning) เพื่อให้แพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาโรคและปัญหาทางระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตท่ีเก่ียวขอ้ง
และพบบ่อยในเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี นอกจากน้ี ยงัจดัประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มเติมตามความ
ตอ้งการของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละคนตามความเหมาะสม 
  6.1.2 ระยะเวลา ลกัษณะและระดับของการฝึกอบรม 
  การฝึกอบรมแบ่งเป็น 2 ระดบัชั้นปี โดยหน่ึงระดบัชั้นปีเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่
นอ้ยกวา่ 50 สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดบัชั้นปีแลว้เทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่นอ้ยกวา่ 100 สัปดาห์ 
ทั้งน้ีอนุญาตให้ลาพกัผ่อนรวมกบัลาทุกประเภทไดไ้ม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดบัชั้นปีของการฝึกอบรม จึงจะมี
สิทธิไดรั้บการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ ในกรณีลาเกินกวา่ท่ีก าหนด จะตอ้งมีการขยายเวลาการฝึกอบรม
ใหมี้ระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งส้ินไม่ต ่ากวา่ 100 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิไดรั้บการพิจารณาประเมินเพื่อวฒิุบตัรฯ    
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ จดัการฝึกอบรม โดยยดึแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นศูนยก์ลาง 
มีการกระตุ้น เตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้แสดงความรับผิดชอบต่อ
กระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทาง
วิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถปฏิบติัต่อผูป่้วยและชุมชนไดอ้ยา่งดี
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ท่ีสุด โดยค านึงถึงความปลอดภยัและความเป็นอิสระของผูป่้วย (patient safety and autonomy)  มีการบูรณาการ
ระหวา่งความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั มีระบบการก ากบัดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และ
การใหข้อ้มูลป้อนกลบั (feedback) แก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในระหวา่งการฝึกอบรม 
  6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวธีิการการฝึกอบรม 
  รูปแบบการจดัการฝึกอบรม มี 5 รูปแบบ ทั้งน้ีเพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดมี้โอกาสสัมผสั
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลายในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตท่ี
เก่ียวขอ้งซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงคต์ามสมรรถนะหลกัของหลกัสูตร (ตารางท่ี 1) ดงัน้ี     
  6.1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน  
  เป็นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) มีการบูรณาการการ
ฝึกอบรมเขา้กบังานบริการให้มีการส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั โดยให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีส่วนร่วมในการ
บริการและรับผิดชอบดูแลผูป่้วย เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในดา้นการบริบาลผูป่้วย การท าหตัถการ การให้
เหตุผลและการตดัสินใจทางคลินิก การบันทึกรายงานการให้ค  าปรึกษาผูป่้วย การบริหารจดัการ โดยค านึงถึง
ศกัยภาพและการเรียนรู้ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  มีการบูรณาการความรู้ทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบติั กบังาน
บริบาลผูป่้วย ทั้งน้ีคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯไดจ้ดัให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปฏิบติังานในหน่วยงาน
ต่างๆ ตามก าหนดระยะเวลาดงัต่อไปน้ี  

- หน่วยกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ไม่นอ้ยกวา่  14 เดือน 
- หออภิบาลผูป่้วยหนกักุมารฯ (PICU) ไม่นอ้ยกวา่        5 เดือน 
- รังสีวทิยา            1 เดือน 
- เวชศาสตร์การนอนหลบั       0.5-1     เดือน 
- วชิาเลือกท่ีเก่ียวขอ้ง                 1-2 เดือน 

  6.1.3.2 การเรียนรู้ในห้องเรียน  
   จดัให้มีการเรียนรู้ในหอ้งเรียนควบคู่ไปกบัการเรียนรู้จากการปฏิบติังานอยา่งสม ่าเสมอ และเพียง
พอท่ีจะบรรลุผลของฝึกอบรมท่ีพึงประสงคท่ี์ตั้งไว ้ดงัต่อไปน้ี 

- การประชุมวิชาการภายในหน่วยงาน ได้แก่ Morning report, Admission round, Grand 
round, Dead case conference, PICU morbidity conference, Journal club, Collective 
review, Project presentation เป็นตน้ 

- การประชุมวิชาการระหวา่งหน่วยงาน เช่น Pediatric-Radiological-Pathological conference 
เป็นตน้ 

- การบรรยายด้านกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
Core lecture in pediatric pulmonology เป็นตน้  

- การสอนวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานประยุกต ์ความรู้ทัว่ไป การบริหารจดัการ การดูแล
สุขภาพของตนเอง 
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  6.1.3.3 การเรียนรู้แบบอ่ืนๆ 
             ได้แก่  การอบรมเชิงปฏิบัติการ (เช่น Pediatric advanced life support, Sedation workshop, 
Infectious control workshop, Mechanical ventilator workshop, Abstract writing workshop เป็นตน้)   การศึกษา
ดูงาน, การสอนแพทยป์ระจ าบา้น การเขา้ร่วมประชุมวิชาการต่างๆ ทั้งในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ 
เป็นตน้ คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดมี้ประสบการณ์ในการฝึกทกัษะการ
ส่ือสาร (communication skills) ในระหวา่งการปฏิบติังาน (ภาคผนวกท่ี 3) การฝึกทกัษะหตัถการท่ีจ าเป็น โดยมี
การติดตามอย่างสม ่าเสมอ  ทกัษะการสอนทางคลินิก (clinical teaching skills) โดยการฝึกสอนจริงภายใตก้าร
ก ากบัดูแลและให้ขอ้มูลป้อนกลบัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม รวมทั้งมีประสบการณ์ของการเป็นทีมบริบาล
ผูป่้วย (patient care team) ทั้งในฐานะหัวหน้า ผูป้ระสานงานและสมาชิกกลุ่ม การประเมินความคุม้ค่าของการ
ใชย้าและเทคโนโลยีทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสม การเป็นส่วนหน่ึงของทีมประกนัคุณภาพ การบริหารความ
เส่ียงและความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety) เป็นตน้ 
  6.1.3.4 การศึกษาเพิม่เติมด้วยตนเอง  

- การคน้หาขอ้มูลต่างๆ ทางวิชาการ (Medical literature search) จากเอกสารส่ิงพิมพ์และ
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 

- การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจยั การออกแบบวิธีวิจยั  และใชว้ิจารณญาณ
ในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ ์
(Evidence-based medicine)     

- การตดัสินใจในขอ้มูลต่างๆ ทางการแพทย ์และเลือกน ามาใช้ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย 
(Decision making) 

  6.1.3.5 การวจัิยทางการแพทย์  
   เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีความรู้เร่ืองการวิจยัขั้นพื้นฐานทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์ทาง
คลินิก หรือทางสังคม ตลอดจนมีความรู้ทางดา้นระบาดวิทยาคลินิกและจริยธรรมการวิจยั สามารถสร้างองค์
ความรู้จากงานวจิยั โดยก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกคนตอ้งท างานวิจยัทางการแพทย ์อยา่งนอ้ยหน่ึง
เร่ือง เพื่อเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจของแพทยสภาพิจารณาและงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยดทุก
คนตอ้งไดรั้บการับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะฯก่อนจึงจะเร่ิมการวจิยัได ้(ภาคผนวกท่ี 4)  
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ตารางที ่1 การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ การวดัและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวชิาชีพ 

ความรู้ความสามารถ 
      ทางวชิาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวดัและประเมินผล 

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ 
คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวชิาชีพ 

- เป็นแบบอยา่ง (role model) 
- การปฏิบติังานในหอผูป่้วย  
- การอบรมเชิงปฏิบติัการ 
- การเรียนรู้ดว้ยตวัเอง 

- การสังเกตโดยตรง 
- แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

(ภาคผนวกท่ี 5) 
- การประเมิน 360 องศา 

5.2 การติดต่อส่ือสารและ
การสร้างสัมพนัธภาพ 

- เป็นแบบอยา่ง 
- การปฏิบติังานในหอผูป่้วย  
- การฝึกสอน การใหค้  าปรึกษา 
- การอบรมเชิงปฏิบติัการ/การ

น าเสนอ/สัมมนา 
- การเรียนรู้ดว้ยตนเอง  

- การสังเกตโดยตรง 
- แฟ้มสะสมผลงาน 
- การประเมิน 360 องศา 

5.3 ความรู้ความสามารถ
ทางกุมารเวชศาสตร์
โรคระบบการหายใจ
และเวชบ าบดัวกิฤตท่ี
เก่ียวขอ้ง 

- การบรรยาย 
- การประชุมอภิปรายตวัอยา่งผูป่้วย  
- การปฏิบติังานในหอผูป่้วย  
- การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 

- การสอบ MCQ 
- การสอบปากเปล่า 
- แฟ้มสะสมผลงาน 

 

5.4 การบริบาลผูป่้วย - การประชุมอภิปรายตวัอยา่งผูป่้วย  
- การปฏิบติังานในหอผูป่้วย 
- การอบรมเชิงปฏิบติัการ  
- การศึกษาดูงาน  
- การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง 
- Case-based discussion, long 

case exam 
- แฟ้มสะสมผลงาน 
- การประเมิน 360 องศา  

5.5 ระบบสุขภาพและการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

- การบรรยาย 
- การปฏิบติังานในหอผูป่้วยในและ

หอผูป่้วยนอก 

- การสังเกตโดยตรง 
- แฟ้มสะสมผลงาน 

5.6 การพฒันาความรู้
ความสามารถทาง
วชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 

- การเรียนจากตวัอยา่งผูป่้วย 
- การประชุมอภิปราย/ สัมมนา 
- การท าวจิยั  
- การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง 
- แฟ้มสะสมผลงาน 
- ผลงานวจิยั/วทิยานิพนธ์ 
 

5.7 ภาวะผูน้ า - การบริหารจดัการในหอผูป่้วย  - การสังเกตโดยตรง 
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6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีท่ี
เก่ียวเน่ืองกบักุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวกิฤตท่ีเก่ียวขอ้ง (ภาคผนวกท่ี 1) 
ร่วมกบัมีประสบการณ์ดา้นต่อไปน้ี 
- พื้นฐานความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย ์ดา้นวิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคม

และพฤติกรรม รวมทั้งเวชศาสตร์ป้องกนั ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกบักุมารเวชศาสตร์โรค
ระบบการหายใจและเวชบ าบดัวกิฤตท่ีเก่ียวขอ้ง 

- การตดัสินใจทางคลินิก และการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
- ทกัษะการส่ือสาร 
- จริยธรรมทางการแพทยแ์ละการวจิยั 
- ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 
- กฎหมายทางการแพทยแ์ละนิติเวชวทิยา 
- หลกัการบริหารจดัการ 
- ความปลอดภยัของผูป่้วย 
- การดูแลตนเองของแพทย ์
- การแพทยท์างเลือก  
- พื้นฐานและระเบียบวจิยัทางการแพทย ์ทั้งการวจิยัทางคลินิกและระบาดวทิยาคลินิก 
- เวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์

6.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม 
  การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งส้ิน 2 ปี ส าหรับการฝึกอบรมทั้ง 2 ระดบั 

เปิดการฝึกอบรมวนัท่ี 1 กรกฎาคม ของทุกปีการศึกษา เร่ิมใชห้ลกัสูตรน้ีในการฝึกอบรมตั้งแต่
ปีการศึกษา 2562 

6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
หลกัสูตรฯมีการบริหารจดัการฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบ โปร่งใส ยดึหลกัความเสมอภาค ดงัน้ี 
6.4.1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ ท าหนา้ท่ีจดัการฝึกอบรมและก าหนดอยา่ง

ชดัเจนเก่ียวกบัหน้าท่ี ความรับผิดชอบและอ านาจในการจดัการ การประสานงาน การ
บริหาร และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม ประธานแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสูตรมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในสาขานั้นมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

6.4.2 มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพื่อให้มีการน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามา
ใช้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการ
ประเมินการฝึกอบรม 

- การใหค้  าปรึกษา 
- การน าทีมดูแลรักษา 

- แฟ้มสะสมผลงาน 
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6.4.3 ด าเนินการให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
ไดแ้ก่ อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และผูใ้ชบ้ณัฑิต 

6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 
  คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯจดัให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดได้เขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ 
(รวมถึงการอยู่เวร) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม มีการระบุกฎเกณฑ์และประกาศอย่างชดัเจนเร่ืองเง่ือนไขงาน
บริการและความรับผิดชอบของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด ก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีแพทยป์ระจ า
บ้านต่อยอดมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง 
การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นตน้ จดัมีค่าตอบแทนให้แก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอยา่ง
เหมาะสมกบัต าแหน่งและงานท่ีไดรั้บมอบหมายตามกฏระเบียบของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีการระบุชัว่โมง
การท างานท่ีเหมาะสม รวมทั้งการลาพกัผอ่น 

6.6 การวดัและประเมินผล  
ก าหนดให้มีการวดัและประเมินผลทั้งในระหวา่งการฝึกอบรมและการประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์การฝึกอบรมท่ีพึงประสงคต์ามสมรรถนะหลกัของหลกัสูตร (ตารางท่ี 1) 
6.6.1 การวดัและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนช้ันปี  

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯจัดให้ มีการประเมินความก้าวหน้า (formative 
evaluation) และให้ขอ้มูลป้อนกลบัอยา่งเป็นระบบและตรวจสอบได ้เพื่อการพฒันาตนเองแก่แพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดทุก6 เดือนในระหว่างการฝึกอบรมโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา มีการวดัและประเมินผล (summative 
evaluation) เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมแต่ละระดบัชั้นปี  และเพื่อการเล่ือนระดบัชั้นปี นอกจากน้ี ยงัจดัให้มีระบบ
อุทธรณ์ผลการวดัและประเมินผล โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถยื่นค าร้องไปยงัคณะกรรมการบริหาร
หลกัสูตรฯ ซ่ึงจะน าเร่ืองเขา้ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อพิจารณาต่อไป นอกจากน้ี ยงัมี
การก าหนดเกณฑก์ารเล่ือนระดบัชั้นปีและเกณฑก์ารยติุการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไวช้ดัเจนและ
แจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทราบก่อนเร่ิมการฝึกอบรม  

การวดัและประเมินผลในระหวา่งการฝึกอบรมประกอบดว้ย  
1. การประเมินในชั้นเรียนจากการประชุมและอภิปรายปัญหาผูป่้วยโรคระบบหายใจและเวช

บ าบดัวกิฤตท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงจดัข้ึนภายในสาขาวิชาฯ และในระหวา่งเขา้ร่วมกิจกรรมประชุม
วิชาการระหว่างโรงพยาบาล (Interhospital pediatric pulmonology conference) เป็นการ
ประเมินแบบ formative evaluation เพื่อส่งเสริมและพฒันาการเรียนรู้ของแพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอด โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมเป็นผูป้ระเมินแลว้ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัดว้ยปากเปล่าแก่
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดภายหลงัเสร็จส้ินการประชุมและอภิปรายปัญหาผูป่้วยในแต่ละ
คร้ัง  

2. การประเมินการปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกอบรมโดยอาจารย์และผู ้ร่วมงาน ให้
สอดคลอ้งกบัผลการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมและพฒันาการเรียนรู้ และเล่ือนระดบัชั้นปี โดยใช้
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แบบประเมินของสาขาวิชาฯ (คิดสัดส่วนคะแนนจากอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านและ
พยาบาล เท่ากบัร้อยละ 70, 20 และ 10 ตามล าดบั) ดงัน้ี 
2.1   การประเมินแบบ formative evaluation ประเมิน ณ เดือนท่ี 6 ของการฝึกอบรมในแต่

ละระดบัชั้นปี ภายหลงัการประเมิน อาจารยท่ี์ปรึกษาจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อการพฒันาตนเองต่อไป 

2.2    การประเมินแบบ summative evaluation ประเมิน ณ เดือนท่ี 12 ของการฝึกอบรมใน
แต่ละระดับชั้ นปี โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้ นปีท่ี 1 จะต้องได้คะแนนการ
ประเมินผลการปฏิบติังานโดยรวมมากกวา่ร้อยละ 60 ข้ึนไป จึงจะไดรั้บการอนุญาต
ให้เล่ือนระดบัชั้นของการฝึกอบรมเป็นปีท่ี 2  และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 2 
จะตอ้งไดค้ะแนนผลการปฏิบติังานโดยรวมมากกวา่ร้อยละ 80 ข้ึนไปจึงจะมีสิทธิเขา้
รับการประเมินเพื่อวฒิุบตัรฯ  

3. การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมทางวิชาชีพท่ีหลักสูตรก าหนดให้แพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดตอ้งสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองโดยไม่มีการก ากบัดูแล (Entrustable 
professional activities; EPA) เป็นการประเมินในระหวา่งการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดจะตอ้งไดรั้บการประเมินผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงคต์าม EPA และตาม milestones 
ท่ีก าหนดในแต่ละระดบัชั้นปี รวมทั้งไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัจากอาจารยผ์ูป้ระเมินเพื่อการ
พฒันาตนเอง ทั้งน้ี แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองและแสดง
ให้เห็นว่าตนไดบ้รรลุผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ตามระดบัของ milestones ท่ีก าหนด จึง
จะไดรั้บอนุญาตให้เล่ือนระดบัชั้นของการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 6) โดยในระหวา่งการ
ฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะไดรั้บการประเมิน EPA ดงัน้ี 
3.1 Formative evaluation ไดแ้ก่ การประเมิน EPA ท่ี 1 – 4 ณ เดือนท่ี 6 ของการฝึกอบรม

ในแต่ละระดบัชั้นปี ภายหลงัการประเมิน อาจารยท่ี์ปรึกษาจะเป็นผูใ้หข้อ้มูลยอ้นกลบั
แก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อการพฒันาตนเองต่อไป  

3.2 Summative evaluation ได้แ ก่  การประเมิน  EPA ท่ี  1 – 4 ณ เดือนท่ี  12 ของการ
ฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้ นปี  โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้ นปีท่ี  1 จะต้องมี
ความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเล่ือนชั้นไปอยูร่ะดบัชั้นปีท่ี 2 และแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 2 จะตอ้งมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 จึงจะมีสิทธิ
สอบเพื่อวฒิุบตัรฯ 

4. การประเมินแฟ้มสะสมงาน  (Portfolio)   เป็นการประเมินแบบ formative evaluation 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกคนตอ้งลงบนัทึกใน logbook และเขียนรายงานผูป่้วยตามท่ี
ก าหนดไวใ้น portfolio และส่งให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจและให้ขอ้มูลป้อนกลบัเพื่อการ
พฒันาตนเองปีละ 2 คร้ังคือในเดือนธนัวาคมและมิถุนายน 
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แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 หรือ 2 ท่ีมีผลการประเมินแบบ summative evaluation ไม่ผ่านในขอ้ใด
ขอ้หน่ึงจะตอ้งปฏิบติังานซ ้ าตามระยะเวลาท่ีคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ ก าหนดให้ จนกระทัง่ผลงานเป็น
ท่ีพอใจ จึงจะไดเ้ล่ือนเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 2 (หรือมีสิทธิเขา้รับการประเมินเพื่อวฒิุบตัรฯ ในกรณีท่ี
เป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี 2) ถ้ายงัไม่ผ่านการประเมินซ ้ า คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯอาจ
พิจารณาให้พน้จากการฝึกอบรมโดยให้ประกาศนียบตัรรับรองวา่ผา่นการเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 
หรือปีท่ี 2 (แลว้แต่กรณี) ของสาขาวชิาโรคระบบการหายใจ ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

6.6.2 การวดัและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  
       ผูมี้สิทธิเขา้รับการประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ จะตอ้งไดรั้บวุฒิบตัร/หนงัสืออนุมติัฯ สาขากุมาร

เวชศาสตร์และมีคุณสมบติัครบทุกขอ้ดงัต่อไปน้ี 
1. เป็นผูท่ี้ไดผ้า่นการฝึกอบรมครบตามระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นหลกัสูตรฯ 
2. ผา่นการประเมินการปฏิบติังานในระหวา่งการฝึกอบรมตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวใ้นขอ้ 6.6.1  
3. ผา่นการประเมิน portfolio และมีหลกัฐานรับรองจากคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯวา่มี

ประสบการณ์ภาคปฏิบติัตามท่ีก าหนดไวใ้นหลกัสูตรฯ (ภาคผนวกท่ี 5)  
4. ผา่นการประเมิน EPA แลว้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด (ภาคผนวกท่ี 6) 
5. ผ่านการประเมินวิทยานิพนธ์โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวช

ศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
ชนิดของการวดัและประเมินผล 
1. การประเมินความรู้ทางทฤษฎี (Factual knowledge)  โดยการสอบข้อเขียนแบบปรนัย 

(Multiple choice questions MCQ)  
2. การประเมินการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ (Problem-solving and decision making  

skills) โดยการสอบปากเปล่าแบบรายสั้น (short case) และรายยาว (long case) 
3. การสอบวทิยานิพนธ์ 

ผูท่ี้มีสิทธิไดรั้บวฒิุบตัรฯ จะตอ้งมีคุณสมบติัและสอบผา่นการวดัและประเมินผลทุกขอ้ตามเกณฑท่ี์
ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ (ภาคผนวกท่ี 7) 

 
7 การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งเป็นไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว้ และตอ้งมีคุณสมบติั
อยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี  

- เป็นผูไ้ดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา หรือ 
- เป็นผูท่ี้ไดผ้่านการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นในสาขากุมารเวชศาสตร์ครบตามหลกัสูตรของ

แพทยสภาในสถาบนัฝึกอบรมท่ีแพทยสภารับรอง 
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นอกจากน้ี ยงัตอ้งเป็นผูมี้สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอนั
เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบติังาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อา้งอิงตามประกาศกลุ่ม
สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเร่ือง “คุณสมบติัเฉพาะของผูส้มคัรเขา้ศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตร
บณัฑิต  ฉบบัพ.ศ. 2559”) รวมทั้งมีคุณสมบติัอ่ืนๆตามท่ีแพทยสภาก าหนด ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมยื่นใบสมคัรเขา้
รับการฝึกอบรมท่ีแพทยสภาตามคุณสมบติัและระยะเวลาการรับสมคัรท่ีแพทยสภาก าหนด คณะกรรมการ
บริหารหลกัสูตรฯไดก้ าหนดเกณฑ์และแต่งตั้งคณะกรรมการคดัเลือกผูส้มคัรซ่ึงประกอบดว้ยอาจารยผ์ูใ้ห้การ
ฝึกอบรมทุกท่านในสาขาวิชาฯ โดยยึดหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และ ตรวจสอบได ้เพื่อคดัเลือกผูท่ี้สมควร
รับไวท้  าการฝึกอบรมตามศกัยภาพท่ีสาขาวชิาฯไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา หวัขอ้การสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 

- พื้นฐานความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคระบบหายใจในเด็ก 
- ความตั้งใจในการฝึกอบรมเป็นกุมารแพทยโ์รคระบบหายใจและแผนการในอนาคตภายหลงั

ส าเร็จการฝึกอบรมแลว้  
- ทศันคติต่อการเป็นกุมารแพทยโ์รคระบบการหายใจ 
- บุคลิกภาพทัว่ไป การควบคุมอารมณ์ และ maturity  

การพิจารณาคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะพิจารณาจากคะแนนสอบสัมภาษณ์ โดยคณะ
กรรมการฯ จะพิจารณาคดัเลือกผูท่ี้มีคะแนนสอบสัมภาษณ์สูงสุด 3 อนัดบัแรก ในบางกรณีอาจมีการพิจารณา
ร่วมกับหนังสือรับรองความประพฤติจากผูบ้งัคบับญัชาหรือแพทยท์่านอ่ืน ๆ ท่ีผูส้มคัรเคยปฏิบัติงานด้วย
จ านวน 3 ท่าน และการมีตน้สังกดัส่งเขา้รับการฝึกอบรม ทั้งน้ี การพิจารณารับผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมจะ
ข้ึนกบัมติของอาจารยท่ี์เป็นกรรมการสอบสัมภาษณ์ โดยสัดส่วนจ านวนอาจารยท่ี์เห็นชอบให้รับตอ้งอยา่งนอ้ย
ร้อยละ 70 ของอาจารยท์ั้งหมดในหลกัสูตรฯ  
  7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 จ านวนผูเ้ขา้รับฝึกอบรมหรือศกัยภาพในการฝึกอบรมของสถาบนัพิจารณาตามสัดส่วนของจ านวน
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลาและปริมาณงานบริการของอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ
ตามท่ีระบุไวใ้นตารางต่อไปน้ี  (ตอ้งมีอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 2 คน ต่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  1 คน  ต่อ 1  ระดบัชั้นปี  
การนบัจ านวนอาจารยใ์ห้นับเฉพาะอาจารยท่ี์ปฏิบติังานเต็มเวลา) การเพิ่มจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งมี
อาจารยเ์พิ่ม 1 ท่านต่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 1 คนต่อ 1 ปี หากสาขาวิชาฯจ าเป็นตอ้งจดัให้มีอาจารยผ์ูใ้ห้การ
ฝึกอบรมปฏิบติังานแบบบางเวลาดว้ย ใหใ้ชห้ลกัเกณฑท่ี์ก าหนดในขอ้ 8 ในการค านวณ 
 
จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ (คน) 1 2 3 4 5 
จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  (คน) 2 3 4 5 6 
จ านวนผูป่้วยนอกทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการ
หายใจ (คร้ัง/ปี) 

500 1,000 1,500 2,000 2,500 
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จ านวนผูป่้วยในทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการ
หายใจ (คร้ัง/ปี)      

300 
 

400 
 

500 
 

600 
 

700 

จ านวนการตรวจ spirometry (คร้ัง/ปี) 100 200 300 400 500 

จ านวนการตรวจ/แปลผล lung volumes และ DLCO  
(คร้ัง/ปี) 

10 20 30 40 50 

จ านวนการตรวจ blood gases analysis (คร้ัง/ปี) 500 500 500 500 500 
จ านวนการตรวจ fiberoptic bronchoscopy   
 (คร้ัง/ปี) 

12 24 35 48 60 

  
8 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
     หลกัสูตรฯมีการ 

-  ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมใหส้อดคลอ้ง 
กบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ความจ าเป็นของการฝึกอบรม และระบบการ
บริบาลสุขภาพของประเทศ  

-     ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีชดัเจนตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวใ้นหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจฯ ของแพทยสภาโดย
ครอบคลุมความช านาญท่ีตอ้งการ คุณสมบติัทางวชิาการ ความเป็นครู และความช านาญทาง
คลินิก  

-     ระบุหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์ และสมดุลระหวา่งงานดา้นการศึกษา การ
วจิยั และการบริการ ตามเกณฑข์องคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

-     มีจ  านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาอยา่งนอ้ย 2 คน  
8.1 คุณสมบัติอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

  ตอ้งไดรั้บอนุมติับตัรหรือวฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขากุมารเวชศาสตร์มาไม่น้อยกวา่ 3 ปี และไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติั ฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์
โรคระบบการหายใจ และมีคุณสมบติัดา้นอ่ืนๆ ดว้ย ไดแ้ก่ มีความรับผิดชอบและทศันคติท่ีดีในการเป็น
อาจารย ์มีผลงานทางวิชาการและประสบการณ์ในการวิจยั มีเป้าหมายและแผนงานส าหรับสาขาวิชาฯและ
ภาควิชาฯชดัเจน และผา่นการสอบสัมภาษณ์จากคณะกรรมการท่ีภาควิชาฯตั้งข้ึนและไดรั้บความเห็นชอบ
จากอาจารยอ์ยา่งนอ้ยร้อยละ 80  ของอาจารยใ์นภาควิชาฯ (ยกเวน้อาจารยท่ี์ติดราชการหรืองานส าคญัซ่ึงไม่
สามารถเขา้ประชุม  และอาจารยท่ี์สละสิทธ์ิในการออกความเห็น) 
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8.2 คุณสมบัติผู้ทีจ่ะเป็นผู้รับผดิชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม 
  มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบัอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม แต่ตอ้งไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรเพื่อ
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์มาไม่น้อยกวา่ 5 ปี และ
ตอ้งได้รับอนุมติับตัรหรือวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฯ อนุ
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจมาไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี 

 8.3 จ านวนข้ันต ่าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 
   หากจ าเป็นตอ้งใหมี้อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบบางเวลาร่วมดว้ย จ านวนขั้นต ่าของอาจารย ์   
     ผูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลาตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50  ของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทั้งหมด      
     เพื่อใหส้ามารถติดตามความกา้วหนา้ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมได ้ และภาระงานในอนุสาขากุมารเวช 
     ศาสตร์โรคระบบการหายใจของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมแบบบางเวลาเม่ือรวมกนัทั้งหมด จะตอ้งไม่น้อย   

กวา่ภาระงานของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลาท่ีตอ้งทดแทน 
   ในกรณีท่ีหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ        
     ใหอ้นุโลมใชห้ลกัเกณฑท่ี์ก าหนดดงักล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารยใ์นแต่ละสถาบนัฝึกอบรมโดย 
     ทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาท่ีสถาบนัฝึกอบรมนั้น ๆ มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม อตัราส่วนของอาจารยต่์อผูเ้ขา้

รับการฝึกอบรมกอบรมใหเ้ป็นไปตามท่ีแพทยสภาก าหนดไว ้ 
             นอกจากน้ี สาขาวิชาฯ ก าหนดให้อาจารย์มีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม  ให้

ค  าปรึกษา ให้การก ากบัดูแลแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มีระบบสนับสนุนการพฒันาตนเองของอาจารย์
อยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละแพทยศาสตรศึกษา ตลอดจนมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ ทั้งหมด
น้ีเป็นไปตามกฎเกณฑแ์ละนโยบายซ่ึงก าหนดโดยภาควชิาฯและคณะฯ 

 
9 ทรัพยากรทางการศึกษา 
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯมีการก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาโดย
เสนอผา่นภาควชิาฯและคณะฯและใหค้รอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 

9.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ี
ทนัสมยั มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีเพียงพอ ตลอดจนมีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบติั และส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาท่ีปลอดภยั 

9.2 การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 8) จ  านวนผูป่้วยเพียงพอและ
ชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และ
ผูป่้วยนอกเวลาราชการ การเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบติัท่ีพอเพียง
ส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ ตามเกณฑ์ทัว่ไป (แบบบนัทึกข้อมูลฉบบั ก) และเกณฑ์เฉพาะ (แบบ
บนัทึกขอ้มูลฉบบั ข) ส าหรับการเป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขากุมารเวชศาสตร์
โรคระบบการหายใจของแพทยสภา  
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9.3 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเขา้ถึงได ้มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก
จริยธรรม 

9.4 มีทีมการดูแลผูป่้วย เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบั
ผูร่้วมงานและบุคลากรวชิาชีพอ่ืน 

9.5 มีระบบท่ีส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐานและ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤต ท่ี
เก่ียวขอ้ง และมีการบูรณาการระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวจิยัอยา่งเพียงพอและสมดุล 

9.6 การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตร ตลอดจนระบบการโอน
ผลการฝึกอบรม  

 
10 การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
  คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯมีหน้าท่ีก ากบัดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/
หลกัสูตรเป็นประจ า  มีกลไกส าหรับการประเมินหลกัสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/
หลกัสูตร ตอ้งครอบคลุมดา้นต่างๆต่อไปน้ี 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
- หลกัสูตรฝึกอบรม  
- ความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและความตอ้งการของระบบ

สุขภาพ 
- สถาบนัฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา   
- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการด าเนินงานของหลกัสูตร 
- พฒันาการของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
- การวดัและการประเมินผลการฝึกอบรม 
- ขอ้ควรปรับปรุง 

  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯมีการแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสียหลกั ผูไ้ด้แก่ ผูใ้ห้การฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด และนายจา้ง รวมถึงการใช้ขอ้มูล
ป้อนกลบัเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/
หลกัสูตร และน าผลการประเมินท่ีไดม้าพฒันาหลกัสูตรต่อไป 
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11 การทบทวนและการพฒันา 
  ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยซ่ึงแพทยสภามอบหมายให้เป็นผูรั้บผิดชอบดูแลการฝึกอบรม 
จดัให้มีการทบทวน/พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ 
โครงสร้าง  เน้ือหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล และ
สภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแกข้อ้บกพร่องท่ีตรวจพบ มีขอ้มูลอา้งอิง และแจง้
ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารับทราบ 
 
12 ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯมีการบริหารจดัการหลกัสูตรให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไว้
ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรับสมคัรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการ
ส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืนๆท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผา่น
การฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้ งในประเทศและต่างประเทศ และพฒันาคุณภาพหลักสูตรเป็นระยะๆอย่าง
สม ่าเสมอ 
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯมีหน้าท่ีความรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณ
ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรมโดยเสนอผ่านภาควิชาฯและ
คณะฯ 
  หลกัสูตรฯมีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง มีการการบริหารจดัการท่ีดีและใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  หลกัสูตรฯจดัให้มีจ  านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
13 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 
  คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ มีหน้าท่ีทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เน้ือหา 
ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการ
ฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ และจดัให้มีการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองทุก 5 ปี เพื่อให้ไดรั้บ
การรับรองจากแพทยสภาบนพื้นฐานของเกณฑ์ท่ีชัดเจนซ่ึงก าหนดโดยแพทยสภา  และผลการประเมินการ
ฝึกอบรมจากคณะกรรมการตรวจประเมินสถาบนัฯซ่ึงแต่งตั้งโดยแพทยสภา ซ่ึงจะเป็นผูมี้อ านาจหน้าท่ีในการ
อนุมติั หรือ เพิกถอนการฝึกอบรมไดห้ากผลการประเมินพบวา่ไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์แพทยสภาก าหนดไว ้   
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ภาคผนวกที ่1 

เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (หลกัสูตรปรับปรุง ฉบับ พ.ศ. 2562) 
 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  ครอบคลุมเน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 
 
1 ความรู้ทางวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง

ในสภาวะปกติและพยาธิสภาพ 
- กายวภิาคศาสตร์และพฒันาการทางกายวภิาคของระบบการหายใจ และการประยกุตท์างคลินิก 
- สรีรวิทยาของระบบการหายใจในคนปกติตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงวยัรุ่นและพยาธิก าเนิด พยาธิ

สรีรวทิยาในภาวะเจบ็ป่วย  
- อิมมูโนวทิยาของระบบการหายใจในภาวะปกติและเจบ็ป่วย 
- เภสัชวิทยาของยาท่ีใชบ้่อย และยาตลอดจนวคัซีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคทางระบบการหายใจและ

เวชบ าบดัวกิฤตท่ีเก่ียวขอ้ง 
- เวชศาสตร์การนอนหลบัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการหายใจ 
- เวชพนัธุศาสตร์ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบการหายใจ 
- หลกัการและวิธีการเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ตลอดจนการแพทยท์างเลือกในส่วนท่ี

เก่ียวกบัระบบการหายใจ 
- หลกัการและวิธีการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาทางระบบการหายใจแบบเฉียบพลนั

และเร้ือรัง รวมทั้งการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ตลอดจนแนวทางการป้องกนัการเกิดโรคและปัญหา
ทางระบบการหายใจในเด็ก 

- หลกักลศาสตร์เบ้ืองตน้ของเคร่ืองช่วยหายใจ และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใช้เป็นประจ าใน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางระบบการหายใจ (ทั้ งท่ีบ้านและโรงพยาบาล) และผูป่้วยในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั 

- ความรู้พื้นฐานท่ีเก่ียวกับระบาดวิทยา, การท าวิจยั, การใช้สถิติทางการแพทย ์(biomedical 
statistics), เวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์(evidence based medicine) และการประยกุตท์างคลินิก 

- ความรู้พื้นฐานดา้นวิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรมและเวชศาสตร์ป้องกนัท่ีเก่ียวกบัการดูแล
รักษาภาวะผดิปกติทางระบบการหายใจ 

2 ความรู้ความช านาญทางคลินิก (Clinical skills) 
2.1 การดูแลรักษาผูป่้วยในระยะวกิฤตหรือฉุกเฉินของโรคหรือภาวะท่ีคุกคามชีวติไดแ้ก่ 

- Acute pulmonary edema  
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- Acute respiratory failure 
- Acute respiratory distress syndrome 
- Acute severe/life threatening asthma 
- Acute upper airway obstruction 
- Cardiopulmonary arrest 
- Drowning  
- Foreign body aspiration 
- Massive hemoptysis 
- Shock 
- Smoke and other toxic substance inhalation 
- Tension pneumothorax 

2.2 การดูแลรักษาแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วยในปัญหาต่อไปน้ี 
- Acute non-infectious lung diseases in newborn 

• Meconium aspiration syndrome 
• Neonatal respiratory distress syndrome 
• Persistent pulmonary hypertension of the newborn 
• Transient tachypnea of the newborn 

- Acute respiratory distress syndrome 
- Aspiration/inhalation injuries 

• Aspiration of hydrocarbon and other toxic substances 
• Drowning 
• Foreign body aspiration 
• Gastro-esophageal reflux  disease 
• Pulmonary aspiration syndrome 
• Smoke and other toxic substances inhalation  

- Bronchopulmonary dysplasia and other chronic lung diseases of infancy and 
childhood 

- Disorders of breathing control 
• Apnea of prematurity 
• Apparent life-threatening events  
• Congenital and acquired central hypoventilation syndrome 
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• Sleep-disordered breathing 
- Disorders of chest wall, mediastinum, diaphragm and pleural spaces 

  Chest wall 
• Ribs : thoracic deformities 
• Sternum/pectus deformities : e.g. pectus excavatum 
• Thoracic vertebrae : scoliosis, kyphoscoliosis 

Mediastinum 
• Mediastinal mass 
• Pneumomediastinum 

Diaphragm  
• Congenital diaphragmatic hernia 
• Diaphragmatic paralysis 
• Eventration of diaphragm 

Pleural space 
• Pleural effusion : parapneumonic effusion, empyema thoracis, 

hemothorax, chylothorax, pancreatic pleural effusion  
• Pneumothorax 

- Disorders of upper airways  
     Congenital anomalies  

• Choanal atresia/stenosis 
• Defects of nasal septum 
• Laryngeal atresia 
• Laryngeal cyst 
• Laryngeal web 
• Laryngomalacia 
• Laryngotracheoesophageal cleft 
• Subglottic hemangioma 
• Subglottic stenosis 
• Tracheal stenosis 
• Tracheo-esophageal fistula 
• Tracheomalacia 
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• Vascular ring 
• Vocal cord paralysis 

Acquired  
    Infections  

• Adenoiditis 
• Otitis media 
• Parapharyngeal abscess 
• Peritonsillar abscess 
• Pharyngitis 
• Retropharyngeal abscess 
• Rhinitis 
• Rhinosinusitis 
• Tonsillitis 

                           Non-infectious disorders 
• Angioedema 
• Foreign body aspiration 
• Spasmodic croup   
• Subglottic stenosis 
• Acquired tracheobronchial stenosis 

-    Disorders of lower airways and lungs 
  Congenital anomalies  

• Bronchial agenesis/atresia/stenosis 
• Bronchogenic cyst 
• Bronchomalacia 
• Congenital cystic lung, congenital pulmonary airway 

malformations (cystic adenomatoid malformation), congenital large 
hyperlucent lobe (congenital lobar emphysema) 

• Lung agenesis/aplasia/hypoplasia 
• Pulmonary sequestration 

Acquired 
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Infections (virus, bacterial, fungal, tuberculosis, protozoa,   parasites 
and others) 
• Acute epiglottitis 
• Bacterial tracheitis 
• Bronchitis 
• Bronchiolitis/viral induced wheeze 
• Laryngeal papilloma 
• Laryngitis 
• Lung abscess 
• Pneumonia (virus, bacterial, atypical, fungal, protozoa,   parasites, 

etc.) 
• Tuberculosis 
• Viral croup 

-    Pulmonary manifestations of immunosuppression 
• Acquired immunodeficiency syndrome 
• Other immunosuppressive disorders เช่น congenital 

immunodeficiency, chronic granulomatous disease, etc. 
-    Pulmonary vascular diseases in childhood 

• Cor pulmonale 
• Pulmonary arteriovenous malformation 
• Pulmonary edema 
• Pulmonary emboli/infarction 
• Pulmonary hemorrhage 
• Pulmonary hemosiderosis (primary, secondary) 
• Pulmonary hypertension 

-    Respiratory failure 
• Acute 
• Chronic 

-    Miscellaneous respiratory diseases/disorders 
• Adenotonsillar hypertrophy 
• Allergic bronchopulmonary aspergillosis 
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• Alpha1-antitrypsin deficiency  
• Asthma/ Reactive airway disease  
• Atelectasis 
• Childhood interstitial lung diseases 
• Ciliary dyskinesia 
• Cystic fibrosis  
• Drug-induced pulmonary diseases (chemotherapy, radiation, etc) 
• Emphysema 
• Environmental and occupational lung diseases (tobacco smoke 

exposure, etc.) 
• Hypersensitivity pneumonitis 
• Lung  transplantation 
• Pulmonary alveolar proteinosis 
• Pulmonary effects due to neuromuscular diseases 
• Pulmonary involvement in collagen vascular/other systemic 

diseases 
• Pulmonary involvement in organ transplantation 
• Trauma of respiratory system 
• Tumor (benign and malignant) 

-    ภาวะเร้ือรังของระบบการหายใจท่ีพบบ่อย       
•  Bronchiectasis 
•  Chronic cough 
•  Chronic rhinorrhea 
•  Persistent atelectasis 
•  Recurrent hemoptysis 
• Recurrent/persistent pneumonia and respiratory tract infections 
•  Recurrent/persistent wheezing 

2.3 การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาทางระบบการหายใจแบบซบัซอ้นท่ีตอ้งไดรั้บการบริบาลทาง
ระบบหายใจท่ีบา้น (Pediatric respiratory home care) อยา่งต่อเน่ือง 

2.4 การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติและครอบครัว (End of life care) โดยค านึงถึง
ผูป่้วยและครอบครัวตลอดจนทรัพยากรท่ีมีอยู ่
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ภาคผนวกที ่2 

รายช่ือหัตถการและการตรวจเพ่ือการวนิิจฉัยและรักษา 
 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องมีประสบการณ์ในการท าหัตถการและแปลผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการดงัต่อไปน้ีไดด้ว้ยตนเอง 

1 หัตถการเพ่ือการวนิิจฉัยและรักษา 
- Bronchoalveolar lavage 
- Fiberoptic laryngobronchoscopy 
- Non-invasive cardiopulmonary monitoring  
- Spirometry, Lung volume และ DLCO measurement 
- Thoracentesis 
- Transbronchial brush biopsy 

2 หัตถการเพ่ือการบริบาลและรักษา 
- Arterial line placement 
- Chest physical therapy รวมทั้งการใช ้self-administered respiratory care equipment  
- Endotracheal intubation 
- Intercostal drainage 
- Invasive and non-invasive ventilatory support และการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน  
- Oxygen therapy, humidity and aerosol therapy 
- Pediatric basic and advanced life supports 
- Percutaneous central venous catheter placement 
- Tracheostomy care 

3 การแปลผลการตรวจเพ่ือการวนิิจฉัยและรักษา 
- การตรวจทางรังสี วิทยาของระบบหายใจ  เช่น  x-ray, ultrasonography, CT scan, MRI, 

ventilation-perfusion scan เป็นตน้ 
- Bedside cardiopulmonary monitoring เช่ น  pulse oximetry, capnometry, transcutaneous CO2 

monitoring, lung mechanics เป็นตน้ 
- การตรวจสมรรถภาพปอด ได้แ ก่  peak flow metry, spirometry, lung volumes, diffusing 

capacity, exercise challenge test, methacholine challenge test 
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- การตรวจวเิคราะห์ก๊าซในเลือด 
- การตรวจวเิคราะห์ pleural fluid, bronchoalveolar lavage fluid 
- การตรวจการนอนหลับ เช่น overnight pulse oximetry/capnography or trancutaneous CO2 

monitoring, overnight polysomnography  
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ภาคผนวกที ่3 

การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 
 

 เม่ือส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีทักษะการส่ือสารและการสร้าง
สัมพันธภาพตามหัวข้อต่อไปน้ี และบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (ท าได้ด้วยตนเองหรือผ่านการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้) ในแฟ้มสะสมงาน (portfolio) 

1. การส่ือสารกบัผู้ป่วยเด็ก (Communication with children)  
- Basic communication with children and adolescents 
- History taking from children and adolescents 
- Information giving for children (Management plan, treatment) 
- Informed consent for procedures from children 
- Informed consent/assent for research studies 
- Involve children in decision making 

2. การส่ือสารกบัผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (Palliative care issues) 
- Breaking bad news with surrogates and patients 
- Communicating palliative care 
- Understanding dying patients and family 
- Respect for different values and cultures 
- Advance directives with surrogates 
- Withhold/withdraw life-sustaining treatment with surrogates 
- Communicating as death approach 
- Notification of death 
- Request for organ donation  
- Request for autopsy 

3. การส่ือสารกบัพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก (Communications with parents and care givers) 
- History taking from parents 
- Information giving (Treatment, management plan) 
- Informed consent/refusal for procedures/procedures 
- Counseling for chronic/complex respiratory illness 



30 
 

- Negotiating goals of care 
- Counseling for second opinion 
- Advice by telephone 

4. การส่ือสารกบัผู้ร่วมงาน (Communication with colleagues/teams) 
- Consultation with specialists 
- Writing referral letters 
- Information asking from other doctors 
- เขียนใบรับรองแพทย ์
- Working within multidisciplinary teams 
- Conflict resolution with colleagues 
- Giving supervision for junior colleagues 

5. การส่ือสารในสถานการณ์ทีย่ากล าบาก (Communication in challenging situations) 
- Dealing with anger patients/parents 
- Specific needs patients/parents (handicap, mental retardation, cerebral palsy) 
- Handling complaints 
- Managing unrealistic requests (Saying no) 
- Report mistakes to parents 

6. การส่ือสารในระดับชุมชน (Communication with community) 
- Giving information  
- Program/disease campaign 
- Communication via media 
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ภาคผนวกที ่4 

ระเบียบการท างานวจัิยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  พ.ศ. 2562 

โดย 
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
ราชวทิยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขา

กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ไดจ้ดัท าขอ้ก าหนดน้ีข้ึนเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการบริหารจดัการเก่ียวกบั
การท าวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ โดยให้ใช้ขอ้ก าหนดน้ี
ส าหรับผูเ้ร่ิมรับการฝึกอบรม ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เป็นตน้ไป ดงันั้นจึงมีผลให้งานวิจยัของแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดท่ียืน่ขอสอบเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขา
กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ปีการศึกษา 2563 เป็นตน้ไป ตอ้งปฏิบติัตามขอ้ก าหนดน้ี 

1. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกคนตอ้งท างานวิจยัอยา่งน้อยคนละ 1 เร่ือง แต่ไม่อนุญาตให้แพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปในสถาบนัเดียวกนัท างานวิจยัเร่ืองเดียวกนัในช่วงเวลาเดียวกนั ในกรณี
งานวิจยันั้ นเป็นโครงการระยะยาวแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในรุ่นถัดไปท่ีไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลา
สามารถด าเนินการเร่ืองนั้นต่อได ้นอกจากนั้นในกรณีท่ีอาจารยผ์ูค้วบคุมมากกวา่ 1 สถาบนัเห็นชอบให้
ท างานวิจยัเร่ืองเดียวกนั คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ อนุญาตใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ต่างสถาบนัท าการศึกษาในเร่ืองเดียวกนัได ้แต่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละคนตอ้งน าเสนอโครงร่าง
งานวิจยั (research proposal) ต่อท่ีประชุมอาจารยใ์นสถาบนัท่ีตนเองฝึกอบรมเช่นเดียวกบัผูอ่ื้น และ
แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนสามารถน าเสนอและแปลผลขอ้มูลได้เฉพาะในสถาบนัท่ีตนเอง
ท าการศึกษาเท่านั้น 

2. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดผูท้  างานวิจยั ตอ้งลงทะเบียนท างานวิจยัหรือขออนุญาตท างานวิจยัต่อหวัหนา้
สถาบนัท่ีตนรับการฝึกอบรม หลงัจากนั้นเม่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเลือกเร่ืองท่ีจะท างานวจิยัและได้
แนวทางการศึกษาคน้ควา้ท่ีแน่นอนแลว้ ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาในดา้นหวัขอ้
เร่ือง แนวทางการศึกษาวิจยั และเลือกอาจารย์ผูค้วบคุมงานวิจยั รวมทั้งน าเสนอแผนการวิจยัต่อท่ี
ประชุมอาจารยต์ามท่ีสถาบนัฝึกอบรมก าหนด เพื่อขอความเห็นชอบ เม่ือไดรั้บความเห็นชอบแลว้จึงจะ
ด าเนินการวจิยัต่อไปได ้

3. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งด าเนินการจดัท าโครงร่างงานวิจยัภายใตค้  าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุม
งานวิจยั และขออนุมติัท าการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน (ethics committee หรือ 
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institutional review board) ของสถาบนันั้น โดยตอ้งด าเนินการวิจยัภายใตข้อ้ก าหนดดา้นจริยธรรมการ
วจิยั (good clinical research practice, GCP) อยา่งเคร่งครัด 

4. เม่ือโครงร่างงานวิจยัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนแลว้ ให้แพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดเร่ิมด าเนินงานวจิยัภายใตก้ารควบคุมของอาจารยผ์ูค้วบคุมงานวจิยั 

5. กรอบเวลาการด าเนินการวจิยั (24 เดือนแรกของการฝึกอบรม)  
สถาบนัฝึกอบรมเป็นผูก้  าหนดกรอบเวลาในการด าเนินงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด โดยระบุ
รายละเอียดของงานและก าหนดเวลาในการส่งงานตลอดปีการศึกษาทั้ง 2 ปี ตวัอยา่งกรอบเวลา 

เดือนที่ ประเภทกจิกรรม 
2 ติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาและเตรียมค าถามวจิยั 
4 ส่งค าถามวจิยัและเร่ิมจดัท าโครงร่างงานวจิยั 
6 ส่งโครงร่างงานวจิยั 
9 สอบโครงร่างงานวจิยั 

10 ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากอหล่งทุนทั้งภายในและภายนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 

12 เร่ิมเก็บขอ้มูล 
16 น าเสนอความคืบหนา้งานวจิยั 
18 วเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวจิยั 
20 จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 
22 ส่งร่างรายงานผลงานวิจยัหรือร่างตน้ฉบบับทความภาษาองักฤษ ให้คณะอนุกรรมการ

ประเมินงานวจิยั 
24 สอบวิทยานิพนธ์ (น าเสนอผลงานวิจยัและตอบขอ้ซักถามของคณะอนุกรรมการการ

ฝึกอบรมและสอบฯ)  
25 ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ไปยงัอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

6. อาจารยผ์ูค้วบคุมงานวิจยั เป็นอาจารยป์ระจ า (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หรือสถาบนัท่ี
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรับการฝึกอบรม และไดรั้บ ว.ว. กุมารฯโรคระบบการหายใจ หรือ อ.ว. กุมารฯ
โรคระบบการหายใจ มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และควบคุมงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจ านวน
ไม่เกิน 2 คน ต่อชั้นปี 

7. ในกรณีท่ีอาจารยผ์ูค้วบคุมงานวิจยัไม่ไดส้ังกดัท่ีสถาบนัท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรับการฝึกอบรม 
หวัหน้าสถาบนัจะตอ้งมีจดหมายขออนุมติัผูบ้งัคบับญัชาของอาจารยผ์ูค้วบคุมงานวิจยัท่านนั้น พร้อม
ทั้งออกจดหมายเชิญไปยงัผูค้วบคุมงานวจิยัท่านนั้นดว้ย 
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8. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจยั ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท่ีคณะอนุกรรมการการฝึกอบรม
และสอบฯ รับรอง คือ ผูค้วบคุมงานวิจยั 1 ท่าน และผูป้ระเมินงานวิจยัอีก 2 ท่าน โดยอยา่งนอ้ย 1 ใน 2 
ท่านน้ี ตอ้งอยูน่อกสถาบนัท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดนั้นฝึกอบรมอยู ่

9. ผูป้ระเมินงานวิจยั ตอ้งได้ ว.ว. กุมารฯโรคระบบการหายใจ หรือ อ.ว. กุมารฯโรคระบบการหายใจ 
มาแลว้อย่างน้อย 1 ปี และรับประเมินงานวิจยัทั้งหมดไม่เกิน 5 ฉบบัในแต่ละปี (นับรวมงานวิจยัท่ีผู ้
ประเมินควบคุมดว้ย) 

10. ในกรณีท่ีคุณสมบติัของผูค้วบคุมงานวิจยั ไม่เป็นไปตาม ขอ้ 5 หรือผูป้ระเมินงานวจิยั ไม่เป็นไปตามขอ้ 
8 และ 9 ให้ผูแ้ทนสถาบนัหรือหัวหน้าสถาบนัท าเร่ืองเสนอผ่านคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและ
สอบฯ เพื่อน าเขา้ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อพิจารณาอนุมติัเป็นราย ๆ ไป 

11. ประเภทของงานวจิยั แบ่งออกเป็น 
11.1 การวจิยัทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, systematic 

review with or without meta-analysis เป็นตน้ 
11.2 รายงานผูป่้วย ไดแ้ก่ case report, case series 
11.3 การวจิยัดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
11.4 การวจิยัดา้นการบริการทางการแพทย ์เช่น เร่ืองท่ีเก่ียวกบั hospital accreditation  เป็นตน้ 
11.5 การวจิยัทางดา้นแพทยศาสตรศึกษา 

12. รายงานผลงานวิจยัเพื่อประกอบการสอบวุฒิบัตร อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
สามารถจดัท าเป็น 2 รูปแบบอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี   
12.1 วทิยานิพนธ์ ฉบบัภาษาไทย 
12.2 ตน้ฉบบับทความภาษาองักฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตีพิมพใ์นวารสาร

ทางการแพทย ์ 
13. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งส่งร่างรายงานผลงานวิจยัหรือร่างตน้ฉบบับทความภาษาองักฤษและแบบ

ประเมินใหค้ณะอนุกรรมการประเมินงานวจิยัทั้ง 3 ท่านก่อนก าหนดวนัสอบวทิยานิพนธ์อยา่งนอ้ย 2 
สัปดาห์  

14. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งสอบวทิยานิพนธ์โดยการน าเสนอผลงานวจิยัและตอบขอ้ซกัถามของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

15. การตดัสินใหง้านวจิยัผา่น จะตอ้งผา่นการประเมินของคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจยัทั้ง 3 ท่าน
และผา่นการประเมินโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯในการสอบวทิยานิพนธ์ 

16. การส่งรายงานการวิจยั เป็นไปตามรูปแบบของรายงานดงัต่อไปน้ี  
16.1  วทิยานิพนธ์ฉบบัภาษาไทย 
1) แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดต้องส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ท่ีแก้ไขเรียบร้อยแล้ว และพิมพ์ตาม

รูปแบบท่ีก าหนด จ านวน 3 ชุด ใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านท่ีเป็นคณะอนุกรรมการประเมินงานวจิยั  
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2) ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 1 ชุด และใบประเมินงานวิจยัจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านท่ีแสดงว่า 
งานวจิยัไดผ้า่นการประเมินใหแ้ก่ผูแ้ทนสถาบนั  

3) ส่งแผ่นบนัทึกขอ้มูล compact disk ท่ีมีรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ และใบประเมินผลงานวิจยัจาก
ผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน บนัทึกในรูปแบบ pdf ให้แก่คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ 
ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคม ของปีท่ีสอบ โดยในชุดรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ท่ีส่งตอ้งระบุ ช่ือเร่ือง 
ช่ือแพทยผ์ูท้  า ติดท่ีสันปก ซ่ึงอาจจะเขียนหรือพิมพส์ติกเกอร์ติดก็ได ้

16.2   ตน้ฉบบับทความภาษาองักฤษ 
1) ให้ แพทย์ประจ าบ้าน ต่อยอดเป็นผู ้นิพน ธ์ ช่ือแรก  และอาจารย์ผู ้ควบ คุมงานวิจัย เป็น 

correspondence   
2) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องน าต้นฉบับท่ีแก้ไขแล้ว (manuscript for publication) ส่งไปยงั

วารสารทางการแพทย ์และส่งใหแ้ก่ผูแ้ทนสถาบนั พร้อมกบัใบประเมินงานวจิยัจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 
ท่านท่ีแสดงว่า งานวิจยัไดผ้่านการประเมิน และใบตอบรับจากบรรณาธิการวารสารว่า ตน้ฉบบั
งานวจิยัอยูร่ะหวา่งการทบทวน (under review)  

3) ส่งแผน่บนัทึกขอ้มูล compact disk ท่ีมีตน้ฉบบับทความภาษาองักฤษ พร้อมหลกัฐานการตอบรับ
จากบรรณาธิการวารสาร และใบประเมินงานวิจยัจากผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 บนัทึกในรูปแบบ pdf 
จ านวน 1 แผน่ ใหแ้ก่คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคม ของปีท่ี
สอบ 

17. ผูส้มคัรสอบเพื่อหนงัสืออนุมติัฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ใหส่้งผลงานวจิยัทาง
โรคระบบหายใจท่ีไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารวชิาการอยา่งนอ้ย 1 เร่ืองภายใน 5 ปีก่อนหนา้น้ีแทน
รายงานวจิยัได ้โดยเสนอให้คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯพิจารณา ภายในวนัท่ี 31 
พฤษภาคม ของปีการศึกษานั้น 

18. งานวจิยัน้ีเป็นสิทธิของสถาบนัท่ีฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถน าผลงานจากงานวจิยัน้ีไป
เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบัสูงต่อไป ต่อเม่ือไดรั้บอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูค้วบคุม
งานวจิยัและหวัหนา้สถาบนัแลว้เท่านั้น 
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ภาคผนวกที ่5 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินสมจริง ( authentic 
assessment) ท่ีวดัการเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบติังานจริงๆ
ไม่ใช่การประเมินดว้ยการสอบใดๆ  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท าการบนัทึกแฟ้มสะสมผลงานท่ีปฏิบติั รวบรวม
หลกัฐานท่ีแสดงถึงความกา้วหนา้ของการฝึกอบรม ทั้งดา้นความรู้ ทกัษะและเจตคติ ตามสมรรถนะท่ีก าหนดใน
หลกัสูตร ประเมินและการสะทอ้นตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ  ภายใตก้ารก ากบั
ดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษา และน าเสนอแฟ้มสะสมงานน้ีต่อคณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบนัปีละ 1-2 คร้ัง  
เพื่อรับการประเมินและฟังขอ้เสนอแนะ ร่วมกบัการวางแผนเพื่อพฒันา 

การก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลกั (core competency) โดยใช้ portfolio มีดังนี ้ 
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขา

กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมใช ้portfolio เป็นเคร่ืองมือในการประเมินผล
การเรียนรู้ท่ีพึงประสงคใ์นเร่ืองพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อส่ือสารและการสร้าง
สัมพนัธภาพ ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวกิฤตท่ีเก่ียวขอ้ง การ
บริบาลผูป่้วย ระบบสุขภาพ/การสร้างเสริมสุขภาพ การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 
และภาวะผูน้ า ทั้งน้ีจะตอ้งให้อาจารยข์องสถาบนัประเมิน ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เพื่อ
การพฒันาและเซ็นช่ือก ากบัในใบประเมินและเก็บเป็นหลกัฐานใน Portfolio 
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ภาคผนวกที ่6 

6.1 กจิกรรมทางวชิาชีพทีแ่พทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรจะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการก ากับ
ดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) เม่ือส าเร็จการฝึกอบรมตามหลกัสูตร 

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกผูป่้วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผูป่้วยใน ดว้ยโรค
หรือภาวะผดิปกติทางระบบหายใจชนิดเฉียบพลนัท่ีพบบ่อย  
( Manage children with acute, common respiratory problems/diseases in an ambulatory, 
emergency or inpatient setting) 

EPA 2  การดูแลรักษาเด็กท่ีมีโรคหรือภาวะผิดปกติทางระบบหายใจชนิดเร้ือรังหรือซบัซ้อนและตอ้ง
ไดรั้บการบริบาลทางระบบหายใจอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น (Respiratory homecare) 
(Manage children with chronic/complex respiratory problems/diseases who need long term 
respiratory homecare) 

EPA 3  การดูแลรักษาเบ้ืองตน้ เพื่อฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดีคงท่ีและวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
ต่อไปโดยพิจารณาตามระดบัความรุนแรงของภาวะผิดปกติส าหรับผูป่้วยเด็กท่ีอยู่ในภาวะ
วกิฤต 
(Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align care with severity of 
illness in critically ill children) 

EPA 4  แสดงความสามารถในการท าหัตถการท่ีตอ้งใช้บ่อยในกุมารเวชปฏิบติัโรคระบบหายใจและ
เวชบ าบดัวกิฤต 
(Demonstrate competence in performing the essential procedures in pediatric  pulmonology 
and critical care) 
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6.2 สมรรถนะหลกัทางวชิาชีพ (Competency) ทีพ่งึประสงค์ของหลกัสูตรส าหรับแต่ละ EPA 

สมรรถนะหลกัทางวชิาชีพท่ีพึงประสงค ์ 
EPA 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่ง
วชิาชีพ 

++ ++ ++ ++ 

2. การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ ++ ++ ++ ++ 
3. ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบ

การหายใจและเวชบ าบดัวกิฤตท่ีเก่ียวขอ้ง 
++ ++ ++ 0 

4. การบริบาลผูป่้วย ++ ++ ++ ++ 
5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ++ ++ ++ 0 
6. การพฒันาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอยา่ง

ต่อเน่ือง 
++ ++ ++ 0 

7. ภาวะผูน้ า ++ ++ ++ ++ 
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6.3 ระดับความสามารถของแต่ละ EPA ทีแ่พทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแต่ละระดับช้ันปีพงึมี (Milestone) 

EPA Milestone level 

Level 1 (F1) Level 2 (F2) 
EPA 1 การดูแลรักษาเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกผูป่้วยนอก แผนก
ฉุกเฉิน และหอผูป่้วยใน ดว้ยโรคหรือภาวะผดิปกติทางระบบหายใจ
ชนิดเฉียบพลนัท่ีพบบ่อย   

L2-3 L4-5 

EPA 2 การดูแลรักษาเด็กท่ีมีโรคหรือภาวะผดิปกติทางระบบหายใจ
ชนิดเร้ือรังและตอ้งไดรั้บการบริบาลทางระบบหายใจอยา่งต่อเน่ืองท่ี
บา้น (Respiratory homecare) 

L2-3 L4-5 

EPA 3 การดูแลรักษาเบ้ืองตน้ เพื่อฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดีคงท่ีและวาง
แผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไปโดยพิจารณาตามระดบัความ
รุนแรงของภาวะผดิปกติส าหรับผูป่้วยเด็กท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต 

L2-3 L4-5 

EPA 4 แสดงความสามารถในการท าหตัถการท่ีตอ้งใชบ้่อยในกุมาร
เวชปฏิบติัโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวกิฤต  

L2-3 L4-5 

L1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  
L2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
L3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  
L4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้อง 
L5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้อง และสอนผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
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6.4 รายละเอยีดส าหรับแต่ละ EPA (Format of EPA description) ประกอบด้วย 7 หัวข้อดังต่อไปนี ้

1. ช่ือกิจกรรมทางวชิาชีพ  
(Title of the EPA) 

2. รายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมท่ีตอ้งท าไดแ้ละบริบท (สถานท่ี ลกัษณะผูป่้วย)  
(Specification and limitations) 

3. สมรรถนะหลกัทางวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง   
(Most relevant domains of competencies) 

4. ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ ทศันคติ พฤตนิสัย ท่ีควรมี   
(Required experience, knowledge, skills, attitude and behavior for entrustment)  

5. วธีิการท่ีใชใ้นการประเมินระดบัความสามารถและติดตามความกา้วหนา้ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด  
(Assessment information sources to assess progress and ground a summative entrustment 
decision)    

6. ระดบัความสามารถของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละชั้นปีท่ีพึงมี   
(Entrustment for which level of supervision is to be reached at which stage of training?) 

7. วนัหมดอายสุ าหรับผลการประเมิน   
(Expiration date)  
 

6.5 รายละเอยีดส าหรับแต่ละ EPA 
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EPA 1 การดูแลรักษาเด็กทีม่ารับการรักษาทีค่ลนิิกผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน ด้วยโรคหรือภาวะผดิปกติทาง
ระบบหายใจชนิดเฉียบพลนัทีพ่บบ่อย 

หวัขอ้ท่ี รายละเอียด 
1 EPA 1 การดูแลรักษาเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกผูป่้วยนอก และหอผูป่้วยใน ดว้ยโรคหรือภาวะ

ผดิปกติทางระบบหายใจชนิดเฉียบพลนัท่ีพบบ่อย 
2 รายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมทางวชิาชีพท่ีตอ้งมี 

2.1 มีท่าทีและทกัษะในการซกัประวติัท่ีเหมาะสม  
2.2 ตรวจร่างกายเด็กดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมโดยเฉพาะอย่างการตรวจในระบบ

หายใจ  
2.3 วางแผนการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งมีเหตุผล ประหยดั และคุม้ค่า  
2.4 รวบรวมขอ้มูลจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการ

ตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย วาง
แผนการดูแลรักษา ให้ค  าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพื้น
ฐานความรู้เร่ืองระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภยั และพิทกัษ์
ประโยชน์ของผูป่้วยเด็ก 

2.5 ใชว้จิารณญาณท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการตดัสินใจทางคลินิก การใหก้ารวนิิจฉยั การใชย้า
ตลอดจนการใหก้ารบ าบดัรักษาผูป่้วย 

2.6 ให้การดูแลรักษาทางระบบหายใจแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม โดยยึดผูป่้วยและ
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  

2.7 บนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือรายงานการใหค้  าปรึกษาผูป่้วยอยา่งเป็นระบบถูกตอ้ง  
2.8 มีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพ 
2.9 สามารถประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทกัษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาล

ผูป่้วย 
2.10 มีพฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วชิาชีพ 
2.11 ท างานร่วมกบัผูร่้วมงานไดใ้นหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหวัหนา้ ผูป้ระสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม 
บริบท  
สถานท่ี: คลินิกโรคระบบหายใจเด็ก หอผูป่้วยใน  
ผูป่้วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคหรือภาวะผิดปกติทางระบบหายใจชนิดเฉียบพลนั
ท่ีพบบ่อย (ภาคผนวก 1) 
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หวัขอ้ท่ี รายละเอียด 
3 สมรรถนะทางวชิาชีพหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง 

          พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวชิาชีพ 
          การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 
          ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตท่ี

เก่ียวขอ้ง 
           การบริบาลผูป่้วย 
           ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
           การพฒันาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
           ภาวะผูน้ า 

4 ความรู้ ทกัษะทางหตัถการ ทศันคติ พฤตนิสัย ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี 
4.1     ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบหายใจเก่ียวกบัโรคหรือความผดิปกติแบบ

เฉียบพลนัท่ีพบบ่อยในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2     ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
4.3     ทกัษะในการติดต่อส่ือสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพนัธภาพ 
4.4     พฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวชิาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวชิาชีพ 
4.5     ทกัษะในการพฒันาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
4.6     ทกัษะการเป็นผูน้ าและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 

5 วธีิการประเมินระดบัความสามารถ 
    5.1 การสังเกตระหวา่งการปฏิบติังาน (MiniCEX) โดยอาจารย ์2 คร้ังในแต่ละระดบั/ชั้นปีของ
การฝึกอบรม คือในเดือนท่ี 6 และ 12 ของแต่ละระดบัชั้นปี 

6 ระดบัความสามารถท่ีพึงมี 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเล่ือนชั้นไปอยูร่ะดบัชั้นปีท่ี 2 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดบัชั้นปีท่ี 2  

7 วนัหมดอายสุ าหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการการประเมินใหม่ 
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EPA 2 การดูแลรักษาเด็กทีม่ีโรคหรือภาวะผดิปกติทางระบบหายใจชนิดเร้ือรังหรือซับซ้อนและต้องได้รับการ
บริบาลทางระบบหายใจอย่างต่อเน่ืองทีบ้่าน (Respiratory home care) 

หวัขอ้ท่ี รายละเอียด 
1 EPA 2 การดูแลรักษาเด็กท่ีมีโรคหรือภาวะผดิปกติทางระบบหายใจชนิดเร้ือรังและตอ้งไดรั้บการ

บริบาลทางระบบหายใจอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น (Respiratory homecare) 
2 รายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมทางวชิาชีพท่ีตอ้งมี 

2.1 การรวบรวมขอ้มูลจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการ
ตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 

2.2 การใชว้จิารณญาณท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการตดัสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉยั การใชย้า
และอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อการบ าบดัรักษาทางระบบหายใจอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 

2.3 การวางแผนการดูแลรักษาทางระบบหายใจอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านแบบองค์รวมได้อย่าง
เหมาะสม โดยยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  

2.4 การให้ค  าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพื้นฐานความรู้เร่ืองระบบ
สุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภยั และพิทกัษป์ระโยชน์ของผูป่้วยเด็ก 

2.5 ทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆส าหรับการบริบาลทางระบบหายใจท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2.6 ทกัษะในการให้ความรู้ ค  าแนะน า ตลอดจนฝึกทกัษะของผูป่้วยและ/หรือผูป้กครองในการให้

การบริบาลทางระบบหายใจไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น  
2.7 ทกัษะในการติดต่อส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพ การท างานเป็นทีมร่วมกบัผูป่้วย ครอบครัว 

และสหวชิาชีพอ่ืนๆ ทั้งในฐานะเป็นหวัหนา้ ผูป้ระสานงานและสมาชิกกลุ่ม 
2.8 ทกัษะในการประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทกัษะใหม่ไดอ้ย่างเหมาะสม ในการบริบาล

ผูป่้วย 
2.9 มีพฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวชิาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวชิาชีพ 
บริบท  
สถานท่ี: คลินิกโรคระบบหายใจเด็ก หอผูป่้วยใน  
ผูป่้วย: เด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคหรือภาวะผดิปกติทางระบบหายใจชนิดเร้ือรังและ
ตอ้งไดรั้บการบริบาลทางระบบหายใจอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น (ภาคผนวก 1) 

3 สมรรถนะทางวชิาชีพหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง 
          พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวชิาชีพ 
          การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 
          ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตท่ี

เก่ียวขอ้ง 
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หวัขอ้ท่ี รายละเอียด 
           การบริบาลผูป่้วย 
           ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
           การพฒันาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
           ภาวะผูน้ า 

4 ความรู้ ทกัษะทางหตัถการ ทศันคติ พฤตินิสัย ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี 
4.1     ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบหายใจเก่ียวกบัโรคหรือความผิดปกติทาง

ระบบหายใจชนิดเร้ือรังท่ีต้องได้รับการบริบาลทางระบบหายใจอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
(ภาคผนวก 1) 

4.2     ทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆส าหรับการบริบาลทางระบบหายใจท่ีบา้น 
4.3     ทกัษะในการให้ความรู้ ค  าแนะน า ตลอดจนฝึกทกัษะของผูป่้วยและ/หรือผูป้กครองในการ

ใหก้ารบริบาลทางระบบหายใจไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น 
4.4     ทกัษะในการติดต่อส่ือสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพนัธภาพ การท างานเป็น

ทีมร่วมกบัผูป่้วย ครอบครัว และสหวชิาชีพอ่ืนๆ 
4.5      การเป็นผูน้ า การบริหารจดัการในทีมท่ีร่วมดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
4.6      การประยกุตค์วามรู้ เทคโนโลย ีและทกัษะใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผูป่้วย 
4.7     มีพฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวชิาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวชิาชีพ 

5 วธีิการประเมินระดบัความสามารถ 
    5.1 การสังเกตระหวา่งการปฏิบติังาน (MiniCEX) โดยอาจารย ์2 คร้ังในแต่ละระดบั/ชั้นปีของ
การฝึกอบรม คือในเดือนท่ี 6 และ 12 ของแต่ละระดบัชั้นปี 

6 ระดบัความสามารถท่ีพึงมี 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเล่ือนชั้นไปอยูร่ะดบัชั้นปีท่ี 2 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดบัชั้นปีท่ี 2  

7 วนัหมดอายสุ าหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการการประเมินใหม่ 
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EPA 3 การดูแลรักษาเบื้องต้น เพ่ือฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดีคงทีแ่ละวางแผนการดูแลรักษาทีเ่หมาะสมต่อไปโดย
พจิารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผดิปกติส าหรับผู้ป่วยเด็กทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤต 

หวัขอ้ท่ี รายละเอียด 
1 EPA 3 การดูแลรักษาเบ้ืองต้น เพื่อฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดีคงท่ีและวางแผนการดูแลรักษาท่ี

เหมาะสมต่อไปโดยพิจารณาตามระดบัความรุนแรงของภาวะผิดปกติส าหรับผูป่้วยเด็กท่ีอยู่ใน
ภาวะวกิฤต 

2 รายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมทางวชิาชีพท่ีตอ้งมี 
2.1 การรวบรวมขอ้มูลจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการ

ตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 
2.2 การวินิจฉยั จดัล าดบัความส าคญั และดูแลรักษาเบ้ืองตน้เพื่อฟ้ืนฟูสัญญาณชีพใหดี้ คงท่ี และ

วางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไปไดอ้ยา่งทนัท่วงทีในผูป่้วยเด็กท่ีอยูใ่นภาวะช็อกหรือ
มีสัญญาณชีพไม่คงท่ี เช่น airway management, การให้สารน ้ า, การให้ยากระตุน้การท างาน
ของหวัใจ  

2.3 ทกัษะการตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการท่ี
จ าเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีอยูใ่นภาวะช็อกหรือมีสัญญาณชีพไม่
คงท่ี 

2.4 การส่ือสารกบัผูร่้วมงานและสหวชิาชีพ สร้างความสัมพนัธ์และบูรณาการระหวา่งทีมท่ีดูแล
รักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.5 การเป็นผูน้ าในการบริหารจดัการในทีมท่ีร่วมดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
2.6 การมีพฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วชิาชีพ 
2.7 การให้ค  าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพื้นฐานความรู้เร่ืองระบบ

สุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภยั และพิทกัษป์ระโยชน์ของผูป่้วยเด็ก 
2.8 การประยกุตค์วามรู้ เทคโนโลย ีและทกัษะใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผูป่้วย 
บริบท 
สถานท่ี: หอผูป่้วยเด็กวกิฤต  
ผูป่้วย: เด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีอยูใ่นภาวะช็อก หรือสัญญาณชีพไม่คงท่ี   
ขอ้จ ากดั : 

3 สมรรถนะทางวชิาชีพหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง 
          พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวชิาชีพ 
          การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 
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หวัขอ้ท่ี รายละเอียด 
          ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตท่ี

เก่ียวขอ้ง 
           การบริบาลผูป่้วย 
           ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
           การพฒันาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
           ภาวะผูน้ า 

4 ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี 
4.1    ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีอยูใ่นภาวะช็อกหรือการมีสัญญาณชีพแปรปรวน

ไม่คงท่ี  
4.2    ความรู้และทักษะเก่ียวกับการกู้ชีพขั้ นพื้นฐานและขั้นสูงในเด็ก (Pediatric basic and 

advanced life support)  
4.3     ทกัษะทางคลินิก การตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การท า

หัตถการท่ีจ าเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีอยู่ในภาวะช็อกหรือมี
สัญญาณชีพไม่คงท่ี (ภาคผนวก 1) 

4.4     ทกัษะในการติดต่อส่ือสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพนัธภาพ 
4.5     การเป็นผูน้ า การบริหารจดัการในทีมท่ีร่วมดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
4.6     พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวชิาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวชิาชีพ   
4.7     การให้ค  าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพื้นฐานความรู้เร่ืองระบบ

สุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภยั และพิทกัษป์ระโยชน์ของผูป่้วยเด็ก 
4.8      การประยกุตค์วามรู้ เทคโนโลย ีและทกัษะใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผูป่้วย 

5 วธีิการประเมินระดบัความสามารถ 
     5.1 การสังเกตระหวา่งการปฏิบติังาน (MiniCEX) โดยอาจารย ์2 คร้ังในแต่ละระดบั/ชั้นปีของ
การฝึกอบรม คือในเดือนท่ี 6 และ 12 ของแต่ละระดบัชั้นปี 

6 ระดบัความสามารถท่ีพึงมี 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเล่ือนชั้นไปอยูร่ะดบัชั้นปีท่ี 2 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดบัชั้นปีท่ี 2  

7 วนัหมดอายสุ าหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการการประเมินใหม่ 
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EPA 4 ความสามารถในการท าหัตถการทีต้่องใช้บ่อยในกุมารเวชปฏิบัติโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวกิฤต 

หวัขอ้ท่ี รายละเอียด 
1 EPA 4 ความสามารถในการท าหตัถการท่ีตอ้งใชบ้่อยในกุมารเวชปฏิบติัโรคระบบหายใจและเวช

บ าบดัวกิฤต 
2 รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1  ทกัษะในการท าหตัถการตามท่ีก าหนดไวใ้นหลกัสูตร (ภาคผนวกท่ี 1) 
2.2  การส่ือสารกบัผูป่้วยและ/หรือผูป้กครองเพื่อขอความยินยอมในการท าหตัถการ ตลอดจนให้

ค  าแนะน าและช้ีแจงภายหลงัการท าหตัถการหากมีภาวะแทรกซอ้น 
บริบท  
สถานท่ี: หอผูป่้วยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน 
ผูป่้วย: เด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคหรือมีภาวะผดิปกติทางระบบหายใจ 
ตวัอยา่งหตัถการ: ดูในภาคผนวกท่ี 1 
บริบท  
สถานท่ี: หอผูป่้วยใน หอผูป่้วยเด็กวกิฤต 
ผูป่้วย: เด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคหรือภาวะผดิปกติทางระบบหายใจ 

3 สมรรถนะทางวชิาชีพหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง 
          พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวชิาชีพ 
          การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 
          การบริบาลผูป่้วย 
          ภาวะผูน้ า 

4 ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี 
4.1  ความรู้พื้นฐานเร่ืองหัตถการท่ีท า การเตรียมผูป่้วยเด็กเพื่อการท าหัตถการ การให้ยาบรรเทา

อาการปวดและการท าให้สงบ ขั้นตอนการท าหัตถการ สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ขอ้
บ่งช้ี ขอ้ห้าม ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษาเม่ือมีภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความรู้เก่ียวกบั
การแปลผลการตรวจ   

4.2  ทกัษะการตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การท าหัตถการท่ี
จ าเป็น (Technical and procedural skills) และใช้เคร่ืองมือต่างๆในการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาผูป่้วยเด็ก (ภาคผนวกท่ี 1) และการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน (ถา้มี) 

4.3  ทกัษะการส่ือสาร ให้ขอ้มูลเพื่อให้ไดรั้บความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผูป้กครองเด็กใน
การดูแลรักษา และการยินยอมจากตวัผูป่้วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
ตลอดจนการใหค้  าแนะน า และมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและผูป้กครองอยา่งเหมาะสม 
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หวัขอ้ท่ี รายละเอียด 
4.4   พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวชิาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวชิาชีพ 
4.5   การเป็นผูน้ า การบริหารจดัการในทีมท่ีร่วมดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

5 วธีิการประเมินระดบัความสามารถ 
    5.1 การประเมินทกัษะการท าหัตถการโดยอาจารยอ์ย่างน้อย 2 คร้ังในแต่ละระดบั/ชั้นปีคือใน
เดือนท่ี 6 และ 12 ของแต่ละระดบัชั้นปีของการฝึกอบรม ตวัอย่างหัตถการ เช่น การส่องกล้อง
ตรวจหลอดลม (fiberoptic laryngobronchoscopy) 

6 ระดบัความสามารถท่ีพึงมี 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเล่ือนชั้นไปอยูร่ะดบัชั้นปีท่ี 2 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดบัชั้นปีท่ี 2  

7 วนัหมดอายสุ าหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการการประเมินใหม่ 
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ภาคผนวกที ่7 

เกณฑ์การส าเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตร 
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
 

ผูท่ี้จะส าเร็จการฝึกอบรมและไดรั้บวฒิุบตัรฯ จะตอ้งมีคุณสมบติัครบทุกขอ้ดงัต่อไปน้ี 
1. ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร 2 ปี  
2. ไดฝึ้กทกัษะในการวนิิจฉยั ดูแลรักษาผูป่้วย และการท าหตัถการทางระบบการหายใจ (ประเมินจาก 

portfolio) ดงัน้ี 
- Pulmonary function test assessment:  

Spirometry       20  ราย 
Lung volume       10  ราย 
DLCO       10  ราย  

- Overnight pulse oximetry interpretation                      20        ราย 
- Polysomnography interpretation                                  10        ราย 
- Arterial line placement     10 ราย 
- Percutaneous central venous catheter placement  20 ราย 
- Fiberoptic laryngobronchoscopy          20 ราย 
- Bronchoalveolar lavage       5 ราย 
- Transbronchial brush biopsy      1 ราย 
- ดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อเน่ืองในโรงพยาบาล 50 ราย 
- สอนการบ าบดัรักษาทางระบบหายใจและการฟ้ืนฟูสมรรถ 20  ราย 

ภาพปอด (Chest physical therapy and rehabilitation)     
- ดูแลผูป่้วยทางระบบการหายใจต่อเน่ืองท่ีบา้น   2 ราย 

          (Respiratory home care)        
3. ผา่นการประเมินผลทุกขอ้ดงัต่อไปน้ีตามเกณฑท่ี์ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯอนุ

สาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ดงัต่อไปน้ี 
- การประเมินผลการปฏิบติังานในแต่ละชั้นปีโดยอาจารยผ์ูดู้แลการฝึกอบรม 
- การประเมิน EPA ทั้งหมด โดยอาจารยผ์ูดู้แลการฝึกอบรม 
- การสอบวทิยานิพนธ์ และส่งวทิยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ 
- การสอบขอ้เขียน (MCQ), สอบปากเปล่า และ portfolio assessment  
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ภาคผนวกที ่8 

เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบันทีจ่ะรับผู้เข้าฝึกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  
 
       1. เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

     (1)      คุณสมบัติทัว่ไป 
 (ก) ไดรั้บการรับรองคุณภาพหรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
 (ข) มีบรรยากาศทางวชิาการในลกัษณะสังคมนกัวิชาการ  เพื่อเสริมสร้างคุณสมบติัใน  การใฝ่

รู้ใหแ้ก่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
 (ค) มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ และจ านวนผูป่้วยทั้งประเภท

ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วน
ด าเนินการดูแลรักษาและใหบ้ริการกบัผูป่้วยโดยตรง 

 (ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาลเป็นผูรั้บผิดชอบด าเนินการ โดยผูบ้ริหารของคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีรับผดิชอบด าเนินการตอ้งไม่มีผลประโยชน์ส่วนตวัท่ีอาจขดัขวาง
การบริหารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 

 (จ) มีปณิธานและพนัธกิจระบุไวช้ดัเจนว่ามุ่งผลิตแพทยป์ระจ าบา้นท่ีมีความรู้  ความสามารถ
และคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัหลกัสูตรและมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการท่ีจะศึกษา
ต่อเน่ืองได ้ และมีวตัถุประสงคข์องหลกัสูตรท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ 

 (ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพื่อสนบัสนุนการจดัการฝึกอบรมใหบ้รรลุตามปณิธาน  ไดแ้ก่ 
การบริหารงานทัว่ไป การบริหารการศึกษา  เป็นตน้  ระบบบริหารงานดงักล่าวให้ท าเป็น
ระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศให้
ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบทัว่กนั 

(ช) มีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิจ  านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีเก่ียวข้อง และมีความมุ่งมั่น  
ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรฝึกอบรม 

 (ซ) ในระยะแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลท่ีขอ
เปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัย
แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสูตรฝึกอบรมมาแลว้ไม่ต ่า
กวา่ 10 ปี  ใหช่้วยท าหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษา/ช่วยเหลือหรือเป็นสถาบนัสมทบ/สถาบนัร่วมใน
การด าเนินการฝึกอบรม 

 (ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาล 
จะตอ้งด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสูตรของสถาบนัฝึกอบรมเพื่อให้ผูส้ าเร็จการ
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ฝึกอบรมมีสิทธ์ิเขา้สอบเพื่อวุฒิบตัรฯ และจะตอ้งมีความพร้อมในการจดัการฝึกอบรมและ
ทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย ์ ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรม  ครบถว้นตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด  ทั้งน้ีจะตอ้งมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีท่ีมีความชัดเจนและเป็นไปได ้ 
โดยแผนปฏิบติัการจะตอ้งแสดงให้เห็นวา่มีความพร้อมดงักล่าวก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่
ละชั้นปีอยา่งนอ้ย 1 ปีการศึกษา 

(ญ) ในกรณีท่ีเป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน   นอกจากจะตอ้งมีคุณสมบติัตามขอ้ (ก)  ถึง 
(ฌ) แลว้จะตอ้งไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จดัตั้งมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุน
ส ารองเพียงพอในการด าเนินการระยะยาว  และให้มีผู ้แทนราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยเป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 

 (2) หน่วยงานกลางพืน้ฐาน สถาบนัฝึกอบรมนั้นจะตอ้งมีหน่วยงานกลางใหบ้ริการดงัต่อไปน้ี 
  (ก) ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบนัการฝึกอบรมจะตอ้งมีการให้บริการการตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ครอบคลุมการ
ชันสูตรประเภทพื้ นฐานและประเภทจ าเพาะท่ีจ าเป็นส าห รับการฝึกอบรม  ซ่ึ ง
หอ้งปฏิบติัการตอ้งมีพยาธิแพทยห์รือแพทยห์รือบุคลากรอ่ืนท่ีมีความรู้ความช านาญเป็นผู ้
ควบคุม 

   ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวภิาค สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ  
   ตรวจช้ินเน้ือและส่ิงส่งตรวจทางเซลล์วิทยาท่ีได้จากการผ่าตดัหรือการท าหัตถการ 

สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเน้ือเยื่อและส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ไดเ้อง  
พยาธิแพทยต์อ้งมีเวลา  มีความสามารถและเต็มใจให้ค  าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์
ประจ าบา้นทุกสาขาได ้อตัราการตรวจศพซ่ึงเปรียบเสมือนดชันีช้ีบ่งความสนใจทาง
วิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรคและการประเมิน
ผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนั้นจะตอ้งไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวน
ผูป่้วยท่ีถึงแก่กรรม  (ไม่รวมการตรวจศพทางดา้นนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การ
ตรวจช้ินเน้ือและการตรวจทางเซลล์วิทยาตอ้งกระท าโดยครบถว้นจนสามารถให้การ
วนิิจฉยัขั้นสุดทา้ย และตอ้งมีรายงานการตรวจเก็บไวเ้ป็นหลกัฐานทุกราย 
 ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด
สถาบนัจะตอ้งแสดงหลกัฐานท่ีบ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการ
คน้หาสาเหตุ การด าเนินโรคและการประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาล
ดว้ยการตรวจทางพยาธิวทิยาหรือการตรวจอ่ืน ๆ 

    ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวทิยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้ บริการตรวจ
ดา้นโลหิตวิทยา  เคมีคลินิก  จุลทรรศนศาสตร์  จุลชีววิทยา  วิทยาภูมิคุม้กนัไดเ้ป็น
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ประจ า รวมทั้ งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรม 

 (ข) หน่วยรังสีวทิยา  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีรังสีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิ  สามารถตรวจทางรังสี
ท่ีจ  าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได ้

 (ค) ห้องสมุดทางการแพทย์  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซ่ึงมีต ารามาตรฐานทาง
การแพทยว์ารสารทางการแพทยท่ี์ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยคน้รายงานท่ี
ตีพิมพใ์นวารสารส าหรับใหแ้พทยป์ระจ าบา้นใชไ้ดส้ะดวก 

 (ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหผู้ป่้วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตวั ซ่ึง
บนัทึกประวติั ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการ
จดัเก็บ คน้หา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 

 (3) หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมี
หน่วยงานทางคลินิกท่ีส าคญั  ไดแ้ก่  อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวช
วิทยา วิสัญญีวิทยา โสต ศอ นาสิกฯ ศลัยศาสตร์ทรวงอก พยาธิวิทยา กุมารเวชบ าบดัวิกฤต กุมาร
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจ าเป็น 

 (4) กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอทั้งในหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในการสาขาท่ีฝึกอบรม เช่น กิจกรรม Journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่าง
หน่วยงานห รือระดับโรงพยาบาล เช่น  Morbidity-mortality conference, Clinicopathological 
conference 

 นอกจากน้ี สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัหรืออนุญาตใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมไดเ้รียนรู้ 
วิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานประยุกต์หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการหายใจ 
และควรสนับสนุนให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาส
สมควร  

 
2. เกณฑ์เฉพาะของสถาบันฝึกอบรม 
       สถาบนัฝึกอบรมท่ีแพทยสภาจะรับรองใหมี้การเปิดการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขา
กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจตอ้งมีคุณสมบติัดงัน้ี  

 (1) มีสาขาหรือหน่วยงานท่ีส าคญัปฏิบติังานประจ าคือ 
   1.1 กุมารเวชศาสตร์ 
   1.2  อายรุศาสตร์ 
   1.3        ศลัยศาสตร์สาขากุมารศลัยศาสตร์, ศลัยศาสตร์ทรวงอก 
   1.4        โสต ศอ นาสิกฯ  

  1.5 วสิัญญีวทิยา 
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  1.6  พยาธิวทิยา 
  1.7  พยาธิวทิยาคลินิกหรือเทคนิคการแพทยห์รือปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสูตร 
  1.8  รังสีวทิยา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
  1.9  หน่วยบริการกายภาพบ าบดั 
  1.10  หอ้งสมุดการแพทย ์
  1.11  หน่วยเวชระเบียนสถิติ 
  1.12  หน่วยสังคมสงเคราะห์ 

(2)  มีจ านวนผูป่้วยนอกทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจมารับการรักษาและปรึกษาตาม
หลกัสูตรการฝึกอบรมขอ้ 7.2 

(3)  มีจ านวนผูป่้วยในทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบหายใจมารับการตรวจรักษาตามข้อ          
7.2 

(4) มีงานบริการดา้นการตรวจสมรรถภาพปอด การท า fiberoptic laryngobronchoscopy การ
ให้ respiratory home care   และการดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤต (pediatric critical care) โดย
ตอ้งมีจ านวนเตียงในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตไม่นอ้ยกวา่ 5 เตียงและอตัราการครองในหอผูป่้วย
เด็กวกิฤตตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 70  

 (5)  มีการวจิยัทางดา้นโรคระบบหายใจทั้งทางคลินิกและวทิยาศาสตร์พื้นฐาน 
สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบติับางขอ้ ก็อาจจดัการฝึกอบรมโดยใชส้ถาบนัการ

ฝึกอบรมอ่ืนเป็นสถาบันสมทบหรือสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

 
3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
 หลกัสูตรจะตอ้งระบุสถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมท่ีเก่ียวขอ้งตามบทบาทหนา้ท่ีในการฝึกอบรม 
ดงัน้ี 

  สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีด าเนินการจดัท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบา้น และไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม
ได้รับประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของ
หลกัสูตร 

 สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบกบัสถาบนัหลกัเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นในส่วนท่ีสถาบนัหลกัไม่สามารถจดั
ประสบการณ์ได ้โดยกิจกรรมดงักล่าวเม่ือรวมกนัแลว้ตอ้งมีระยะเวลารวมกนัไม่ต ่ากวา่ 3 เดือน และไม่เกิน 
1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร 
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   ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์..............จดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา............และ
ขออนุมติัเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมแต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล............เป็นสถาบนัฝึกอบรม
สมทบจดักิจกรรม..........ใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นตน้ 
 สถาบันร่วมฝึกอบรม ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งข้ึนไปท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นและไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัอบรมร่วมกนัโดยจดัให้ผูเ้ขา้
รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต ่ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลา
ของหลกัสูตร 
   ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์..........ร่วมกับโรงพยาบาล.............จดัท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมฯสาขา................และขออนุมติัเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรมโดยผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์............เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 1 ปี เป็น
ตน้ 
 สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลยั/
วิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพ  โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานั้นให้เป็น
สถาบนัฝึกอบรมท่ีจดัประสบการณ์เพิ่มเติมให้กบัผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีสนใจไดใ้นลกัษณะของกิจกรรม
เลือก (elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 
 หลกัสูตรอาจจดัให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรม
เลือกได้โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยก าหนด 

 
4. การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม
ในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ   ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบนัฝึกอบรม
สมทบ ใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้  าเนินการจดัท าขอ้มูล หากเป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะท่ีมีสถาบนั
ร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผูด้  าเนินการจดัท าข้อมูล ตามเกณฑ์หลักสูตรการ
ฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัตินั้ น       เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  
ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดสถาบันฝึกอบรมและก าหนด
ศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้มี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลกัสูตรและ
จ านวนความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานั้น แลว้ให้น าเสนอราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย
พิจารณาเสนอใหแ้พทยสภาอนุมติัต่อไป 
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5. การติดตามก ากบัดูแลสถาบันฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยจะติดตามก ากบัดูแลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนัฝึกอบรม
สมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติให้ เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผูด้  าเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภาก าหนด และเสนอรายงานผา่น
ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยเพื่อเสนอใหแ้พทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใดไม่
มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน 5 ปี ให้ “พกั” การประกาศรับสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น
ส าหรับหลักสูตรนั้นของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนั้นไวก่้อน จนกว่าคณะกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ จะไดป้ระเมินสถาบนัฝึกอบรมนั้นวา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใดไม่
มีผูส้มคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของ
สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเร่ืองแจง้ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมติั    หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงคจ์ะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก
ใหด้ าเนินการตามขอ้ 3 และขอ้ 4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



55 
 

ภาคผนวกที ่9 

รายนามคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ พ.ศ.2562-2565 

 
1. แพทยห์ญิงสุภรี สุวรรณจูฑะ  ท่ีปรึกษา 
2. แพทยห์ญิงชลิดา เลาหพนัธ์ ท่ีปรึกษา 
3. นายแพทยธี์รชยั ฉนัทโ์รจน์ศิริ ท่ีปรึกษา 
4. แพทยห์ญิงนวลจนัทร์ ปราบพาล ท่ีปรึกษา 
5. แพทยห์ญิงจามรี ธีรตกุลพิศาล ท่ีปรึกษา 
6. นายแพทยส์รศกัด์ิ โล่ห์จินดารัตน์ ท่ีปรึกษา 
7. แพทยห์ญิงจิตลดัดา ดีโรจนวงศ ์ ประธานคณะอนุกรรมการฯ 
8. แพทยห์ญิงกนกพร อุดมอิทธิพงศ ์ อนุกรรมการ 
9. นายแพทยธี์รเดช คุปตานนท์ อนุกรรมการ 

10. นายแพทยรั์ฐพล อุปลา อนุกรรมการ 
11. นายแพทยส์นิท เรืองรองรัตน์ อนุกรรมการ 
12. นายแพทยป์ระวทิย ์เจตนชยั อนุกรรมการ 
13. แพทยห์ญิงพนิดา ศรีสันต์ อนุกรรมการ 
14. แพทยห์ญิงวนพร อนนัตเสรี อนุกรรมการ 
15. พนัเอกหญิงสนิตตรา ศิริธางกูร อนุกรรมการ 
16. พนัเอกหญิงสุพิชญา พจน์สุภาพ อนุกรรมการ 
17. แพทยห์ญิงหฤทยั กมลาภรณ์ อนุกรรมการ 
18. แพทยห์ญิงสุชาดา ศรีทิพยวรรณ อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวกที ่10 

รายนามคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
 ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ. 2562 - 2566 

 
1. แพทยห์ญิงนวลจนัทร์ ปราบพาล ท่ีปรึกษา 
2. แพทยห์ญิงจิตลดัดา ดีโรจนวงศ ์ ประธานหลกัสูตรฯ 
3.  นายแพทยรุ์จิภตัต ์ส าราญส ารวจกิจ กรรมการ 
4. แพทยห์ญิงลลิดา กอ้งเกียรติกุล กรรมการ 
5. นายแพทยว์ฌิาน บุญจินดาทรัพย ์ กรรมการ 
6. นายแพทยศิ์รวฒิุ ตรีภทัรชยากร กรรมการ 
7. ผูแ้ทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 กรรมการ 
8. ผูแ้ทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 2 กรรมการ 
9. แพทยห์ญิงสุชาดา ศรีทิพยวรรณ กรรมการและเลขานุการ 

10. แพทยห์ญิงสุมาลี ฮัน่ตระกูล กรรมการและผูช่้วยเลขานุการ 
 

หน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
1. ก าหนดพนัธกิจ วตัถุประสงค ์และผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ของหลกัสูตรฯ วางแผนด าเนินงานและบริหาร

จดัการหลกัสูตรอยา่งเป็นระบบให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีแพทยสภาก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนท่ีรับ) การบริหารจัดการ
กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล  

2. วเิคราะห์ผลการด าเนินงานของหลกัสูตรฯ โดยให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (ไดแ้ก่ อาจารย ์ผูรั้บการฝึกอบรม 
ผูใ้ชบ้ณัฑิต) มีส่วนในการประเมินผลการด าเนินการของหลกัสูตร และน าผลท่ีไดม้าใชใ้นการทบทวน
ทิศทาง พนัธกิจ วตัถุประสงค ์ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เน้ือหา ผลลพัธ์ สมรรถนะของผูส้ าเร็จ
การฝึกอบรม การวดัและการประเมินผล ตลอดจนสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรมของหลกัสูตร ให้
ทนัสมยัอยูเ่สมอ โดยมีการด าเนินการเป็นประจ าก่อนรับแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรุ่นใหม่   


