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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคระบบการหายใจ 

 

 
1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ  
 ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
(ภาษาอังกฤษ)  Fellowship Training in Pediatric Pulmonology 
2. ชื่อวุฒิบัตร 
2.1 ช่ือเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมาร 
 เวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Pediatric Pulmonology 
2.2 ช่ือย่อ  
(ภาษาไทย) ว.ว.อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Pulmonology 
2.3 ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย) ว.ว.อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Subspecialty Board of Pediatric Pulmonology 

 หรือ Dip.Thai Subspecialty Board of Pediatric Pulmonology 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

หน่วยโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
  โรคทางระบบหายใจเป็นปัญหาที่พบบอ่ยในเด็กและมีแนวโน้มปัญหาที่ซับซอ้นมากข้ึน   ผู้ป่วยเด็กที่เปน็

โรคปอดเรื้อรังหรือเป็นโรคพื้นฐานเดิมในระบบอื่น และมีปัญหาเรื้อรังทางการหายใจร่วมด้วยซึ่งต้องการการ
ดูแลรักษาในระยะยาวก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปัจจุบันวิทยาการและเทคโนโลยีในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มี
ปัญหาทางระบบหายใจรวมทั้งผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตได้พัฒนาก้าวหน้าไปอย่างมาก เพื่อให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางระบบหายใจและผูป้่วยเด็กในภาวะวิกฤตดังกล่าวได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
จึงได้ก าหนดพันธกิจของแผนการฝึกอบรม “เพื่อผลิตกุมารแพทย์อนุสาขาโรคระบบการหายใจ ที่มีความรู้
สามารถในการบริบาลเด็กที่มีปัญหาทางระบบการหายใจ มีความใฝ่รู้ ศึกษาต่อเนื่อง ก้าวทันวิทยาการ สร้าง
องค์ความรู้ใหม่บนพื้นฐานแห่งจริยธรรมคุณธรรม สามารถปฏิบัติงานในชุมชนและรับใช้สังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยสอดคล้องกับความต้องการของสังคม สิ่งแวดล้อมและเหมาะสมกับทรัพยากรและเศรษฐกิจ
ของประเทศ”  

  โดยสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ซึ่งถือเป็นโรงเรียนแพทย์
หลักของภาคใต้และมีพันธกิจในการผลิตกุมารแพทย์ที่มีความรู้ความช านาญเพิ่มข้ึ นเพื่อตอบสนองความ
ต้องการกุมารแพทย์ของประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่ งในส่วนภาคใต้ได้รับการรับรองหลักสูตรจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ และเริ่มการฝึกอบรม ในปี
พ.ศ. 2560 และเพื่อความทันสมัยของหลักสูตร ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการและสอดคล้องกับ
มาตรฐานอุดมศึกษา 2561 และเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับนานาชาติ  จึงด าเนินการปรับปรุงอีกครั้งในปี 
2562 (ตามกรอบหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขากุมาร
เวชศาสตร์ โรคระบบการหายใจ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562)โดยแผนการฝึกอบรมมีลักษณะเป็นการเรียนรู้โดย
การปฏิบัติงานเป็นฐานที่มีการบูรณาการทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อให้ได้กุมารแพทย์เฉพาะทางโรค
ระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในส่วนที่เกี่ยวข้องที่มีความรู้ความสามารถที่ทันยุคกับความก้าวหน้าทาง
วิทยาการและการเปลี่ยนแปลงของสังคม ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดย
ยึดถือผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวมคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความ
เอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วยเพื่อการแก้ไขปัญหาและการสร้างเสริมสุขภาพ มีเจตนารมณ์
และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพ ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง
อย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล ตลอดจนเป็นที่ปรกึษาเพื่อใหค้ าแนะน า สามารถปฏิบัติงานร่วมกับผูอ้ืน่
รวมทั้งสหวิชาชีพได้ รวมทั้งการจัดสมดุลระหว่างสภาวะการท างานและการดูแลสุขภาพของตนเอง  
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5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม 
    เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจเป็นเวลา 2 ปี แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องมี
ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลสัมฤทธ์ิของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักที่
ครอบคลุมความรู้ ทักษะ และเจตคติที่จ าเป็นและสอดคล้องกับพันธกิจ ดังนี้ 

5.1   พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral 
and ethics) 
5.1.1    มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์  
5.1.2    มีความน่าเช่ือถือและความรบัผิดชอบ 
5.1.3    มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผูอ้ื่น 
5.1.4 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติด้วยความเอาใจใส่ โดยไม่ค านึงถึงบริบท

ของเช้ือชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองตามแตก่รณี 
รักษาความลับ และ เคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผู้ป่วย 

5.1.5 ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและสังคม 
5.1.6 มีพฤติกรรมทีเ่หมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ 

5.2   การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
5.2.1 มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย บิด ามารดา 

ผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก  
5.2.2   สามารถสื่อสารกับ ผู้ร่วมงาน สหวิชาชีพและ สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมที่

ดูแลรักษาผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม 
5.2.3 มีทักษะในการให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
5.2.4 สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง (nonverbal communication) 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
5.2.5    สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สื่ออิเลคทรอนิกส์ และสื่อประเภทอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 
5.2.6    ช้ีแจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดามารดา หรือผู้ปกครองเด็กในการดูแลรักษา   
          และการยอมรับจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 

ให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กบัเด็กและผูป้กครองเด็กอยา่งเหมาะสม 
5.3    ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและศาสตร์อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (Scientific    
        knowledge of pediatric pulmonology and other related sciences) (ภาคผนวกท่ี 1) มี  
        ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การประยุกต์ความรู้ วิทยาศาสตร์การแพทย์ คลินิก และ ศาสตร์ต่างๆ 
        เพื่อการบรบิาลผูป้่วย 
5.4    การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
        มีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผูป้่วยเด็กที่มีปญัหาทางระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต  
        ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ทักษะความรู้ความสามารถดังต่อไปนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 
         5.4.1   ทักษะทางคลินิก การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผูป้่วย (Patient assessment and  
                   management) 
         5.4.2   การให้การบรบิาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
         5.4.3   การดูแลผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและครอบครัว (End of life care) 
         5.4.4   การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเดก็ได้อย่างเหมาะสม 
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         5.4.5     การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การท าหัตถการที่จ าเป็น (Technical and procedural skills)    
          และใช้เครื่องมือต่างๆ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบการหายใจและเวช  

                  บ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง (ภาคผนวกที่ 2)   
5.5    ระบบสุขภาพ และการสรา้งเสรมิสุขภาพ (Health system and health promotion)   

 5.5.1  มีความสามารถในการก ากบัดูแลสุขภาพของเดก็อย่างต่อเนือ่ง (continuity care) ในส่วนที่   
         เกี่ยวข้องกบัระบบการหายใจ  
 5.5.2  ให้ค าปรึกษาแนะน าแกผู่้เลี้ยงดูในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบการหายใจ โดยค านึงถึงระบบ  
          สุขภาพ เด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
 5.5.3   ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา ให้ค าปรกึษา ตลอดจนด าเนินการสง่ต่อ บนพื้น  

ฐานความรู้เรือ่งระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภัย และพิทักษ์
ประโยชน์ของผูป้่วยเด็ก  

5.5.4 สามารถโนม้น้าวให้ครอบครัว ชุมชน และสังคม มสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์
รวม 

5.6     การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continuous professional 
development)  

เพื่อธ ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้องให้มีมาตรฐาน 
ทันสมัย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคม และความเปลี่ยนแปลง โดย 
 5.6.1    ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จ าเป็น วางแผน  
             และแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม  
 5.6.2    เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่าง   
             ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  
 5.6.3    ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหลง่ข้อมลูต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ  
 5.6.4    มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพื้นฐานของหลกัการด้านวิทยาการระบาดคลินิก    
             และเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์   
 5.6.5    ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทกัษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบรบิาลผู้ป่วย 
 5.6.6    สร้างองค์ความรู้ใหม่จากงานนวัตกรรมและหรืองานวิจัย 
 5.6.7      ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ  
             และต่อเนื่อง สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจ าวัน และการจัดการความรู้ได้   
             (knowledge management) 

5.7     ภาวะผู้น า (Leadership)  
มีความสามารถในการเป็นผู้น า ทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบ   

         การหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง การท างานร่วมกันเป็นทีม และการรับปรึกษาผู้ป่วย ดังนี้ 
         5.7.1      เป็นผู้น าในการบรหิารจัดการในทีมทีร่่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
         5.7.2      ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและ  
                      สมาชิกกลุ่ม 
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6. แผนการฝึกอบรม 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

 6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ มุ่งหล่อหลอมให้ผู้

ฝึกอบรมซึ่งเป็นกุมารแพทย์มีสมรรถนะหลัก 7 ประการตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร และมีประสบการณ์ในการ
ดูแลและรักษาสุขภาพทางระบบหายใจแก่เด็กที่มีสุขภาพดีและเด็กที่ป่วยทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังทางระบบ
การหายใจและพบบ่อยในเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี รวมถึงภาวะเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้องโดยเน้น
ลักษณะการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง (practice-based learning) ด้วยตนเองภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์ มุ่งเน้นให้มีทักษะการประยุกต์ความรู้เข้ากับบริบทของครอบครัว สังคม ชุมชน 
      6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝึกอบรม 
  การฝกึอบรมแบ่งเป็น 2 ระดับช้ันปี โดยหนึง่ระดบัช้ันปีเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 
50 สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดับช้ันปีแล้วเทียบเท่าการฝึกอบรมเตม็เวลาไม่นอ้ยกว่า 100 สัปดาห์ ทั้งนี้
อนุญาตใหล้าพักผ่อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สปัดาห์ต่อระดับช้ันปีของการฝึกอบรม จึงจะมสีิทธิ
ได้รับการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่ก าหนด จะต้องขยายเวลาการฝกึอบรมให้มี
ระยะเวลาการฝึกอบรมทัง้สิ้นไม่ต่ ากว่า 100 สัปดาห์ จงึจะมสีิทธิได้รับการพจิารณาประเมินเพื่อวุฒบิัตรฯ    

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับช้ันปีที่ 1จัดการฝึกอบรมที่ประกอบด้วยการเรียนภาคทฤษฎี และการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองและมีโอกาสให้มีการสะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ ( self-
reflection) ภายใต้ระบบการก ากับดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และมีการให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (feedback) แก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดโดยคณาจารย์ในระหว่างการฝึกอบรมเป็นระยะ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับช้ันปีที่ 2 จัดให้เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบการ
หายใจ ก ากับดูแลแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรุ่นน้อง แพทย์ประจ าบ้านและนักศึกษาแพทย์ โดยเน้นการส่งเสริม
ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด โดยค านึงถึงความปลอดภัยและความเป็นอิสระของผู้ป่วย (patient safety 
and autonomy) ทั้งนี้อยู่ภายใต้ระบบการก ากับดูแลโดยคณาจารย์ 
      6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม 
 รูปแบบการจัดการฝึกอบรม มี 5 รูปแบบ ทั้งนี้เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้มีโอกาสสัมผัส
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่
เกี่ยวข้องซึ่งสอดคล้องกับผลของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักของหลักสูตร (ตารางที่ 1) ดังนี้   
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ตารางท่ี 1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล ตามผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
 

ผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ การวัดและประเมินผล 

1. พฤตินิสัย เจตคติ   
    คุณธรรมและจริยธรรม   
    แห่งวิชาชีพ 

-  เป็นแบบอย่าง (role model) 
-  การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  
-  การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
-  การเรียนรู้ด้วยตัวเอง 

-  การสังเกตโดยตรง 
-  แฟ้มสะสมผลงาน    
   (Portfolio)  
-  การประเมิน 360 องศา 

2. การติดต่อสื่อสารและ  
   การสร้างสัมพันธภาพ 

-  เป็นแบบอย่าง 
-  การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  
-  การฝึกสอน การให้ค าปรึกษา 
-  การอบรมเชิงปฏิบัติการ/การน าเสนอ/  
   สัมมนา 
-  การเรียนรู้ด้วยตนเอง  

-  การสังเกตโดยตรง 
-  แฟ้มสะสมผลงาน 
-  การประเมิน 360 องศา 
-  การประเมิน Entrustable    
   Professional Activity (EPA) 

3. ความรู้ ความสามารถ  
   ทางกุมารเวชศาสตร์โรค   
   ระบบการหายใจและ  
   ศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

-  การบรรยาย 
-  การประชุมอภิปรายตัวอย่างผูป้่วย  
-  การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  
-  การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

-  การสอบปากเปล่าแบบ   
   case-base discussion 
-  แฟ้มสะสมผลงาน 
-  การประเมิน 360 องศา 
-  การประเมิน Entrustable   
   Professional Activity (EPA) 

4. การบรบิาลผูป้่วย -  การประชุมอภิปรายตัวอย่างผูป้่วย  
-  การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
-  การอบรมเชิงปฏิบัติการ  
-  การศึกษาดูงาน  
-  การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

-  การสังเกตโดยตรง 
-  แฟ้มสะสมผลงาน 
-  การประเมิน 360 องศา  
-  การประเมิน Entrustable   
   Professional Activity (EPA) 
-  การสอบปากเปล่า case-base   
   discussion  

5. ระบบสุขภาพและการ  
    สร้างเสริมสุขภาพ 

-  การบรรยาย 
-  การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและหอ  
   ผู้ป่วยนอก 

-  การสังเกตโดยตรง 
-  แฟ้มสะสมผลงาน 
-  การประเมิน 360 องศา  

6. การพัฒนาความรู ้
    ความสามารถทาง 
    วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

-  การเรียนจากตัวอย่างผูป้่วย 
-  การประชุมอภิปราย/ สัมมนา 
-  การท าวิจัย  
-  การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

-  การสังเกตโดยตรง 
-  แฟ้มสะสมผลงาน 
-  การประเมิน 360 องศา  
-  ผลงานวิจัย/วิทยานิพนธ์ 

7. ภาวะผู้น า -  การบริหารจัดการในหอผู้ป่วย (หอ  
   ผู้ป่วยใน นอก และ PICU)  
-  การให้ค าปรึกษา 
-  การน าทีมดูแลรักษา 

-  การสังเกตโดยตรง 
-  การประเมิน 360 องศา  
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 6.1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 
 ด้านกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

 เป็นลักษณะการเรียนรู้จากการปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) โดยร่วมท างานใน
ห อ ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก  แ ล ะ ค ลิ นิ ก เ ด็ ก  ส า ข า วิ ช า กุ ม า ร เ ว ช ศ า ส ต ร์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 เดือน โดยมีกลุ่มผู้ป่วยที่ส าคัญ4 กลุ่ม
ได้แก่  

1. ผู้ป่วยใน จัดให้มีประสบการณ์การดูแลรักษาและรับปรึกษาผู้ป่วยโรคระบบหายใจทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังผู้ป่วยโรคระบบอื่นๆที่มีอาการผิดปกติทางระบบหายใจร่วม ผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจทุกราย โดยการวางแผนการวินิจฉัยการดูแลรักษาด้วยตนเอง บันทึกเวช
ระเบียน รวมทั้งก ากับดูแลและติดตามความก้าวหน้าการรักษาให้เป็นไปตามแผนน าเสนอ
รายงานผู้ป่วยข้างเตียงอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  
2. ผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน รับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยเด็กฉุกเฉินทางระบบการหายใจทั้งใน
และนอกเวลาราชการจากภาควิชาและนอกภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โดยประเมินผู้ป่วยด้วย
ตนเองตัดสินใจหรือให้การรักษาแบบเฉพาะหน้าก่อนในกรณีเร่งด่วนทั้งนี้ต้องสรุปรายงาน
ผู้ป่วยและอภิปรายการดูแลรักษาร่วมกับอาจารย์ทุกรายในภายหลัง 
3. ผู้ป่วยนอกจัดให้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยนอกที่มีปัญหาโรคระบบหายใจที่คลินิกเฉพาะ
ทางด้วยตนเอง ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์โดยมีการนัดติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
(ตามความจ าเป็น) ด้วยตนเองและมีการสรุปรายงานความก้าวหน้าของผู้ป่วยนอกที่ดูแลให้
อาจารย์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้งต่อผู้ป่วยหนึ่งราย รับปรึกษาผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาด้านระบบการ
หายใจจากแพทย์ประจ าบ้านที่คลินิกผู้ป่วยนอกเด็กทั่วไป 
4. การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง จัดให้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบหายใจชนิดเรื้อรังที่
ต้องการการดูแลด้านระบบการหายใจอย่างต่อเนื่องโดยจัดผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้อยู่ในความดูแล
อย่างต่อเนื่องจ านวนอย่างน้อย  2  ราย ทั้งนี้ให้ติดตามและท าการตรวจรักษาทุกครั้งที่ผู้ป่วย
มาที่รับการรักษาในโรงพยาบาลให้ค าแนะน า ติดตามการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องด้วย
ตนเองเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตลอดจนให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบบองค์รวม
เช่น  การเจริญเติบโต การส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพด้านอื่นๆ และเรียนรู้ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพอันดีกับครอบครัวของผู้ป่วยที่มีโรคระบบหายใจชนิดเรื้อรัง ทั้งนี้ให้มีการบันทึก
ความก้าวหน้าสรุปรายงานผู้ป่วยและอภิปรายผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งต่อ
ผู้ป่วยหนึ่งราย 

 ด้านกุมารเวชศาสตร์เวชบ าบัดวิกฤต 
จัดให้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในฐานะผู้น าทีมการรักษา ร่วมกับแพทย์ประจ า

บ้านกุมารเวชศาสตร์ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักกุมาร (PICU)  เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5 เดือนตลอด
ระยะเวลาการฝึกอบรม เพื่อให้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตในหลายๆด้าน เช่น ระบบ
ไหลเวียนหัวใจและหลอดเลือดระบบประสาทการติดเช้ือรุนแรงสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์รวมทั้งทักษะ
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและการผ่าตัดทั่วไปด้วยตนเอง 

 การปฎิบัติงานในหน่วยงานอ่ืนๆ 
จัดให้มีการเรียนรู้เพื่อเพิ่มพูนทักษะที่จ าเป็นและเกี่ยวข้องในการให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

ระบบการหายใจตลอดจนเด็กภาวะวิกฤตนอกเหนือการเรียนรู้ภายในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีในการเลือกหน่วยงานหรือ
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สถาบันเพื่อปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ทั้งในและต่างประเทศอย่างอิสระภายใต้ความเห็นชอบของ
คณาจารย์ผู้ฝึกอบรมโดยก าหนดเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ ดังนี้   

- รังสีวิทยาที่มีแพทย์เช่ียวชาญด้านรังสีวิทยาเด็ก ระยะเวลา      1  เดือน   
- เวชศาสตร์การนอนหลับ    ระยะเวลา    0.5-1 เดือน   
- สถาบันหรือหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  ระยะเวลา      2  เดือน   

6.1.3.2 การเรียนรู้ในห้องเรียน  
 มีกิจกรรมทางวิชาการเฉพาะทางด้านกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจดังนี้  

1. การบรรยายด้านกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
2. การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยภายในสาขาวิชา ได้แก่  topic reviews, physiologic 

reviews, update journal, problem- case discussion, OPD/ home care case 
progression 

3. การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยของสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ ได้แก่ morning 
conference, Tuesday conference ( topic reviews) , morbidity & mortality 
conference, ethic/palliative conference, personnel and patient safety conference  

4. การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยระหว่างภาควิชา หรือระหว่างโรงพยาบาล เช่น  
pediatric- radiology conference, clinico- pathological conference ( CPC) , 
interhospital conference, Interhospital chest conference 

5. การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์  ความรู้ทั่วไป การบริหารจัดการ การดูแล
สุขภาพของตนเอง  

6.1.3.3 การเรียนรู้แบบอ่ืนๆ 
เพิ่มพูนความรู้โดยร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน และมีส่วนร่วมในการสอน

นักศึกษาแพทย์   เพื่อให้มีประสบการณ์ในการฝึกทักษะการสื่อสาร (communication skills) 
(ภาคผนวกที่ 3) และการสอนทางคลินิก (clinical teaching skills)  

จัดประสบการณ์ของการเป็นทีมบริบาลผู้ป่วย (patient care team) ทั้งในฐานะหัวหน้า ผู้
ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม การประเมินความคุ้มค่าของการใช้ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์
อย่างเหมาะสม  รวมทั้งมีโอกาสการเป็นส่วนหนึ่งของทีมประกันคุณภาพ การบริหารความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety)  
6.1.3.4 การศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง 

- การค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (Medical literature search) จากเอกสารสิ่งพมิพแ์ละ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต 
- การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย  และใช้วิจารณญาณ
ในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Evidence-
based medicine)     
- การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และเลือกน ามาใช้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
(Decision making) 

6.1.3.5 การวิจัยทางการแพทย์ 
 เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้เรื่องการวิจัยข้ันพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ทางคลินิก หรือทางสังคม ตลอดจนมีความรู้ทางด้านระบาดวิทยาคลินิกและจริยธรรมการวิจัย 
สามารถสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัย โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องท างานวิจัย
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ทางการแพทย์ อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง เพื่อเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจของแพทยสภา
พิจารณา (ภาคผนวกที่ 4) 

6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
ต้องครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีที่เกี่ยวกับกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการ
หายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง(ภาคผนวกที่ 1) ร่วมกับมีประสบการณ์ด้านต่อไปนี้ 

- พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและ
พฤติกรรม รวมทั้งเวชศาสตร์ป้องกัน ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการ
หายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง 
- การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
- ทักษะการสื่อสาร 
-  จริยธรรมทางการแพทย์และการวิจัย 
- ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 
- กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชวิทยา 
- หลักการบริหารจัดการ 
- ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
- การดูแลตนเองของแพทย์ 
- การแพทย์ทางเลือก  
- พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 
- เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 

6.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม 
 การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 2 ปี ส าหรับการฝึกอบรมทั้ง 2 ระดับ 

เปิดการฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปีการศึกษา 
6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

 จัดระบบการบริหารจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส และยึดหลักความเสมอภาค 
โดยให้ผู้เกี่ยวข้องของหลักสูตรทุกระดับ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการหลักสูตร  
หัวหน้าอนุสาขาโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตซึ่งต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในอนุ
สาขามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี  เป็นประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรโดยต าแหน่ง  
 คณะกรรมการบริหารการจัดการฝึกอบรม ซึ่งได้รับการแต่งตั้งโดยประธาน มีการก าหนด
หน้าที่และความรับผิดชอบอย่างชัดเจน ตามโครงสร้างการบริหารในแผนภูมิ ที่ 1  
 การปรับปรุงแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรมควร
ได้รับความเห็นชอบหรือผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 ก าหนดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ได้แก่ ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารฯ  และอาจารย์
อนุสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง มีโอกาสให้ข้อมูลเพื่อวางแผนการฝึกอบรม  โดยการให้ข้อมูลป้อนกลับด้วย
วาจา  แบบประเมินหลักสูตร หรือเข้าร่วมประชุมสัมมนาหลักสูตรประจ าปี โดยรองหัวหน้าหน่วยฯ
บริหารจัดการ เป็นผู้รับผิดชอบประสานงาน และก ากับดูแลให้ข้อมูลดังกล่าว มีการน าไปใช้จริงตาม
ความเหมาะสม  
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แผนภูมิที่ 1 

โครงสร้างการบริหารจัดการฝกึอบรมของอนุสาขาโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลกรฝ่ายสนับสนุน 
- ดูแลทรัพยากรทางการศึกษา ได้แก่ เครื่องมือการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 
- จัดการข้อมูลผู้ป่วย 
- ประสานงานด้านธุรการและเอกสาร กับหน่วยหลังปริญญา

ของสาขาวิชากุมารฯ 

- ประธานการฝึกอบรม 
- ทบทวนพัฒนาหลักสูตร  
- พัฒนาและประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- งบประมาณของการฝึกอบรม 

หัวหน้าอนุสาขาโรคระบบ
หายใจ และเวชบ าบัดวิกฤต 

 

รองหัวหน้าอนุสาขาฯ  
ฝ่ายบริหารจัดการ

หลักสูตร 

 

รองหัวหน้าอนุสาขาฯ  
ฝ่ายวิชาการ 

 

รองหัวหน้าอนุสาขาฯ  
ฝ่ายประเมินผล 

1. จัดกิจกรรมวิชาการ 
2. กิจกรรมส่วนกลางของโรงพยาบาล  
    และสาขากุมารฯ 
3. ดูแลการท าวิจัย 
4. แฟ้มสะสมงาน และการให้ข้อมูล 
   ย้อนกลับ Feedback 

1. การรับและคัดเลือกผู้เข้า    
    ฝึกอบรม   
2. ปฐมนิเทศ 
3. ก าหนดตารางปฏิบัติงาน  
4. จัดการทรัพยากรทางการ     
    ศึกษา 

1. ประเมินผลระหว่างการ  
     ปฏิบัติงาน : EPA, กิจกรรม  
     วิชาการ การประเมิน 360     
     องศา  
2. การสอบวัดความรู้เพื่อเลื่อนชั้นปี  
3. ดูแลด้านสวัสดิการ      
4. ประเมินผลหลักสูตร และ  
     ประเมินผลลัพธ์บัณฑิต 
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6.3 สภาวะการปฏิบัติงาน 
  จัดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ได้แก่ 
กิ จกรรม วิชาการหลั กและ เสริ มของสาขา วิ ช ากุ ม าร เ วชศาส ตร์  คณะแพทยศาส ตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ส่วนการเข้าร่วมอบรมทางวิชากรณีพิเศษนอกสถาบันจะต้องได้รับ
ความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ดูแลในระหว่างปฏิบัติงานในช่วงนั้นๆ   
  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมีส่วนร่วมในงานบริการทั่วไปของสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ โดย
การออกตรวจผู้ป่วยเด็กทั่วไปสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
  การอยู่เวรนอกเวลาราชการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ไม่ต่ ากว่า 10 คาบแต่ไม่เกิน 15 
คาบ (คาบละ 12 ช่ัวโมง) ต่อเดือน โดยได้รับค่าตอบแทนตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์  
  การลาพักผ่อนหรือหยุดพักและเกณฑ์ก าหนดการฝึกอบรมทดแทน  แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดมีสิทธิลาพักผ่อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ในแต่ละระดับช้ันปี กรณีลาป่วยหรือ
คลอดบุตร หรือลากิจต่างๆ รวมกัน 4 สัปดาห์ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม คณาจารย์สามารถ
พิจารณาให้มีการฝึกอบรมทดแทน เพื่อให้มีเวลาการฝึกอบรมครบ 100 สัปดาห์  
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6.4 การวัดและประเมินผล  
 6.4.1 การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

    การประเมินผลระหว่างฝึกอบรม 
จัดให้มีการประเมินความก้าวหน้า (formative evaluation) และให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างเป็น

ระบบและตรวจสอบได้ โดยใช้เครื่องมือ ดังต่อไปนี้  
1. การประเมินในช้ันเรียนจากการท ากิจกรรมวิชาการที่ผู้ฝึกอบรมได้รับมอบหมายทุกครั้ง โดย

อาจารย์ที่ปรึกษาและมีการบันทึกผลการประเมินเป็นลายลักษณ์อักษร โดยใช้แบบประเมินของ
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(ภาคผนวกที่ 9.3) และ
ประเมินจากการประชุมอภิปรายปัญหาผู้ป่วยโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง
ระหว่างโรงพยาบาล (Interhospital pediatric pulmonology conference) 

2. การประเมินการปฏิบัติงานโดยการประเมิน 360 องศาจากตนเองและผู้ร่วมปฏิบัติงาน ซึ่งแบบ
ประเมินที่เป็นลายลักษณ์อักษรทั้งหมด(ภาคผนวกที่ 9.4) จะรวบรวมและแจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษา
รับทราบทุก 3 เดือน และมีการแจ้งผลการประเมินแก่ผู้ฝึกอบรมอย่างเป็นทางการ เพื่อให้ผู้
ฝึกอบรมได้รับทราบและปรับปรุงแก้ไขตนเอง อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง   โดยการประเมิน 360 
ประกอบด้วย  
2.1 ผู้ฝึกอบรมประเมินตนเอง โดยบันทึกความก้าวหน้าของตนเอง ทั้ งด้านความรู้  

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยการท ากิจกรรมวิชาการ และทักษะการหัตถการไว้เป็นลาย
ลักษณ์อักษรในแฟ้มสะสมงาน (portfolio) (ภาคผนวกที่ 5)โดยแสดงต่ออาจารย์อย่างน้อย
ปีละ 2 ครั้ง และใช้เป็นส่วนประกอบในการพิจารณาผลการสอบข้ันสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯ 

2.2 อาจารย์ผู้รับผิดชอบแต่ละเดือนของการปฏิบัติงาน ประเมินผู้ฝึกอบรมด้านความรู้
ความสามารถและพฤติกรรมระหว่างปฏิบัติงาน โดยการสังเกตโดยตรง และให้คะแนน 
ตามแบบประเมินผู้ฝึกอบรมของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย เดือนละ 1 ครั้ง  

2.3 แพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ ที่ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ฝึกอบรมในแต่ละเดือน ประเมินผู้
ฝึกอบรมด้านความรู้ความสามารถและพฤติกรรมระหว่างปฏิบัติงาน  ตามแบบประเมิน
ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เดือนละ 1 
ครั้ง 

2.4 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติงานด้วยประเมินผู้ฝึกอบรมด้านความรู้
ความสามารถและพฤติกรรมระหว่างปฏิบัติงาน  ตามแบบประเมินของภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เดือนละ 1 ครั้ง  ส าหรับพยาบาล
ประจ าแผนกผู้ป่วยนอกประเมินผู้ฝึกอบรมในลักษณะเดียวกันทุก 3 เดือน  

3.   การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมทางวิชาชีพที่หลักสูตรก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน 
     ต่อยอดต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มกีารก ากับดูแล (Entrustable professional    
     activities; EPA) ตามเกณฑ์ของหลกัสูตร และก าหนดระดับความรู้ความสามารถข้ันต่ าที่แพทย์ 
     ประจ าบ้านต่อยอดพึงมสี าหรับแตล่ะ EPA ตามระดับช่วงหรือช้ันปีของการฝกึอบรม  
     (milestones) (ภาคผนวกที่ 6) 
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 การเลื่อนชั้นปีระหว่างการฝึกอบรม 
พิจารณาตัดสินผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีละครั้ง พิจารณาจากคะแนน  

ประเมิน 4 ส่วนดังนี้  
1. ต้องผ่าน EPA ทัง้ 4 หัวข้อตาม milestone ของระดับช้ันป ี
2. ผลการสอบวัดความรู้โดยวิธี case-based discussion  น้ าหนักร้อยละ 45 
3. การประเมินการปฏิบัติงาน  360 องศา   น้ าหนักร้อยละ 35 
4. การท ากจิกรรมวิชาการ     น้ าหนักร้อยละ  20 

โดยแบ่งผลการประเมินเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เป็นที่พอใจคาบเส้นหรือไม่เป็นที่พอใจ 
เป็นที่พอใจ  พิจารณาจากคะแนนรวมร้อยละ 70 ข้ึนไป 
คาบเส้น  พิจารณาจากคะแนนรวมร้อยละ 60-69  
ไม่เป็นที่พอใจ พิจารณาจากคะแนนรวมต่ ากว่าร้อยละ 60 

และมีหลักเกณฑ์ในการเลื่อนช้ันปี โดยพิจารณาดังนี้ 
1.  ผู้ฝึกอบรมที่มผีลการปฏิบัติงาน ไม่เป็นที่พอใจ  จะต้องปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีนั้น และหากไมผ่่าน  

 เกณฑ์เลือ่นช้ันเป็นระยะเวลา 2 ปี ให้พิจารณายุติการฝึกอบรมโดยมติของอนสุาขาฯ(ภาคผนวก  
 ที่ 10) 

2.  ผู้ฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 ที่มีผลการปฏิบัติงานคาบเสน้ จะต้องได้รับการดูแลเป็นพเิศษหรือปฏิบัติงาน  
 เพิ่มเติมจนผลการปฏิบัติงานเป็นที่พอใจ จึงสามารถเลื่อนช้ันข้ึนปีที่ 2 ได้ แต่ถ้าผลการ  
 ปฏิบัติงานและผลประเมินยังไม่เป็นที่น่าพอใจ อาจพิจารณาให้ปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีนั้นอีก 1 ปี  

3.  ผู้ฝึกอบรมช้ันปีที่ 2 ที่มีผลการปฏิบัติงานคาบเส้น จะมีการพิจารณาโดยคณาจารย์ผู้ฝึกอบรมว่า    
 จะให้ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือให้เข้าสอบเพื่อข้ันสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯได้  

4.  ผู้ฝึกอบรมที่มีผลการปฏิบัติงานทั้ง 2 ปี เป็นที่น่าพอใจมีสิทธ์ิได้รับอนุมัติเข้าสอบข้ันสุดท้ายเพื่อ  
 วุฒิบัตรฯได้ 

เมื่อสิ้นสุดการอบรม จะรายงานผลการประเมินรวบยอดของผู้ฝึกอบรมแต่ละคนว่ามีความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงายโดยอิสระได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไปยังคณะอนุกรรมการ
การฝึกอบรมฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติให้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

 6.4.2  การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    
         (วว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  

ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ จะต้องได้รับวุฒิบัตรฯ/หนังสืออนุมัติฯ สาขากุมารเวช  
ศาสตร์และมีคุณสมบัติครบทุกข้อดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรฯ 
2. ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกอบรม  
3. มีหลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามีประสบการณ์ภาคปฏิบัติตามที่ก าหนด  

       (Log book และ Portfolio; ภาคผนวกที่ 5) 
4. ผ่านการประเมิน EPA โดยสถาบันฝึกอบรมแล้วตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ภาคผนวกที่ 6) 
5. ผ่านการประเมินวิทยานิพนธ์โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์

โรคระบบการหายใจ 
 



14 
 

ชนิดของการวัดและประเมินผล 
1. การประเมินความรู้ทางทฤษฎี (Factual knowledge)  โดยการสอบข้อเขียนแบบปรนัย 
 (Multiple choice questions MCQ)  
2. การประเมินการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ (Problem-solving and decision making   
 skills) โดยการสอบปากเปล่าแบบรายสั้น (short case) และรายยาว (long case) 
3. การสอบวิทยานิพนธ์ 

 ผู้ที่มีสทิธิได้รับวุฒบิัตรฯ จะต้องมีคุณสมบัติและสอบผ่านการวัดและประเมินผลทกุข้อตามเกณฑ์
ที่ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
(ภาคผนวกที่ 7) 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และต้องมีคุณสมบัติ
อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้  
 - เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติฯหรือวุฒิบัตรฯสาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา หรือ 
 - เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านในสาขากุมารเวชศาสตร์ครบตามหลักสูตรของ

แพทยสภาในสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภารับรอง 
นอกจากนี้ ยังต้องเป็นผู้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอัน

เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่ม
สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต  ฉบับพ.ศ. 2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอื่นๆตามที่แพทยสภาก าหนด  

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้สมัครต้องยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมที่แพทยสภาตามคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัครที่  

     แพทยสภาก าหนด  และส่งเอกสารครบถ้วนตามข้อก าหนด จึงจะมีสิทธิเข้ารับการสัมภาษณ์กับคณาจารย์    
     ได้แก่  หนังสือรับรองการมีต้นสังกัด (ถ้ามี)และเอกสารแนะน าผู้สมัครประกอบการสมัครฝึกอบรม  
     (recommendation) อย่างน้อย 3 ฉบับ 

คณาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทุกท่านถือเป็นคณะกรรมการคัดเลือกและตัดสินรับผู้สมัครเข้ารับการ 
     ฝึกอบรมโดยใช้เกณฑ์พิจารณา 3 องค์ประกอบ ได้แก่  

1. การสัมภาษณ์จากคณาจารย์ผู้ฝึกอบรมผู้สมัครจะต้องผ่านเกณฑ์ข้ันต่ าคะแนนสัมภาษณ์ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60  จากคณาจารย์ทุกคนในสถาบันฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 9.1) 

2. การมีต้นสังกัด โดยพิจารณาผู้สมัครที่มีต้นสังกัดหน่วยงานของรัฐเป็นล าดับแรก โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งต้นสังกัดในเขตจังหวัดภาคใต้  

3. ศักยภาพระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ โดยพิจารณาจากเอกสาร
แนะน าผู้สมัครประกอบการสมัครฝึกอบรม (recommendation) (ภาคผนวกที่ 9.2) 

การตัดสินรับผู้สมัครเข้าฝึกอบรมพิจารณาตามเกณฑ์ข้ันต่ าของคะแนนสัมภาษณ์และมีต้นสังกัดเป็น 
     ล าดับแรก  จากนั้นพิจารณาล าดับตามคะแนนรวมที่ได้จากการสัมภาษณ์ และคะแนนจากเอกสาร     
     recommendation  
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7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ตามการรบัรองของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคระบบการหายใจ    

     ปี พ.ศ.2560  รับรองให้ หน่วยโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ 
     แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มีศักยภาพรบัผูเ้ข้าอบรมได้ปลีะ 1 คน 

จ านวนอาจารย์ ผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัยและหัตถการทางโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต       
     เปรียบเทียบกับข้อก าหนดตามกรอบหลักสูตรหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบ   
     วิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ โรคระบบการหายใจ ฉบบัปรับปรงุ พ.ศ. 2562 ดังแสดงตาม    
     ตาราง 
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝกึอบรมปีละ ช้ันละ (คน) 1 2 3 4 5 มอ. * 
จ านวนอาจารยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรม  (คน) 2 3 4 5 6 4 
จ านวนผู้ป่วยนอกโรคระบบการหายใจ (ครั้ง/ป)ี 500 1,000 1,500 2,000 2,500 6,749 
จ านวนผู้ป่วยนอกของคลินิกเฉพาะทางโรคระบบ
หายใจ (ครัง้/ปี) 

     2,053 

จ านวนผู้ป่วยในทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการ
หายใจ (ครัง้/ปี)      

300 
 

400 
 

500 
 

600 
 

700 
 

1,185 

จ านวนการตรวจ spirometry (ครั้ง/ปี) 100 200 300 400 500 220 
จ านวนการตรวจ/แปลผล lung volumes and 
diffusing capacity (ครั้ง/ป)ี 

10 20 30 40 50 28 

จ านวนการตรวจ blood gases analysis (ครั้ง/ปี) 500 500 500 500 500 >1,000 
จ านวนการตรวจ fiberoptic bronchoscopy   
 (ครั้ง/ปี) 

12 24 35 48 60 61 

*ข้อมูลล่าสุดปี 2562  
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8.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.1 นโยบายการคัดเลือกอาจารย์เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจ  มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 คุณสมบัติของอาจารย์  
1. ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
      สาขากุมารเวชศาสตร์มาไม่น้อยกว่า 3 ปี และได้รับวุฒิบัตรฯหรอืหนังสืออนุมัติ ฯ อนุสาขากุมาร  
 เวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ มีเจตคติที่ดี  
2. ผ่านการรับรองโดยหน่วยเฉพาะทาง และมติของสาขาวิชากุมารฯ 
3. มีศักยภาพในการศึกษาต่อต่างประเทศเพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะด้านกุมารเวชศาสตร์ 
 ระบบหายใจ และ/หรือ แพทยศาสตร์ศึกษา 
4. มีพันธกิจด้านการท างานวิจัย โดยมีทัศนคติที่ดีด้านการวิจัย มีศักยภาพในการศึกษาเพิ่มเติมด้าน 
 ระบาดวิทยา ทั้งหลักสูตรระบาดวิทยาระยะสั้น (10 เดือน) หรือระยะยาว ทั้งในและต่างประเทศ  

 การคัดเลือกอาจารย์เพื่อเป็นผู้ให้การอบรมของหลักสูตร มีแนวปฏิบัติดังนี้  
1. ผ่านมติของอาจารย์ในหน่วยโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตอย่างเป็นเอกฉันท์ (ร้อยละ 

100) 
2. ต้องผ่านมตสิาขาวิชากุมาร ฯ ที่มีการรบัรองอย่างน้อย สองในสาม ของอาจารย์ทัง้หมด 
3. มีการสอนนักศึกษา 1 ครั้ง (Microteaching) ซึ่งมีการประเมินโดยอาจารย์ในสาขาวิชา 2 ท่าน

และอาจารย์ภายนอก 1 ท่าน พร้อมทั้งให้ข้อมูลป้อนกลับ 
4. การสัมภาษณ์โดยกรรมการ 4 ท่าน (คณบดี หัวหน้าภาคฯ อาจารย์ ในสาขาวิชาฯ 1 ท่านและ

อาจารย์นอกสาขาวิชาฯ 1 ท่าน) เพื่อประเมินคุณสมบัติเจตคติและศักยภาพของการเป็นอาจารย์
ในอนาคต รวมทั้งการวางแผนการศึกษาต่อในต่างประเทศเพื่อเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางที่
มีความสามารถในด้านการท างานวิจัย ซึ่งเป็นเป้าหมายของการเป็นอาจารย์ที่มีความสามารถสูง 

5. มีการก าหนดกรอบการท างาน (TOR) ที่ระบสุัดส่วนการเรียนการสอน การบริการ และการ
ท างานวิจัย 

8.2  ระบบการพัฒนาและการประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
-     สนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมประชุม อบรม ทั้งในและนอกประเทศ เพื่อเพิ่มพูนทักษะด้านกุมาร  
      เวชศาสตร์ระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต รวมทั้งสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีงบสนับสนุน  
      จาก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
-     สนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมประชุม อบรม ทั้งในและนอกประเทศ เพื่อเพิ่มพูนทักษะด้าน  
      แพทยศาสตรศึกษา โดยมีงบสนับสนุนจาก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
-     มีระบบการประเมินอาจารย์ประจ าปี โดยประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการเรียนการสอน ด้าน  
      การบริการวิชาการ ด้านวิจัยและนวัตกรรมและงานส่วนกลางของสาขาวิชากุมารฯ โดยมี  
      อาจารย์ผู้ประเมินทั้งในและนอกสาขาวิชากุมารฯ 
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8.3 อาจารย์ผู้ให้การอบรมปัจจุบัน 
 อาจารยผ์ู้ให้การอบรมปัจจุบัน มทีั้งสิ้น 4 คน ซึ่งเป็นอาจารย์ผู้ให้การอบรมแบบเต็มเวลาทกุคนโดยมี
หน้าที่ความรบัผิดชอบและภาระงานของอาจารย์ ดังนี้   

 
รายชื่ออาจารย์ และคุณวุฒิด้านวิชาการ หน้าท่ีความรับผิดชอบในหลักสูตร 

1. รศ.พญ.วนพร  อนันตเสรี 
วว.กุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
อว.กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ แพทยสภา (2542) 
Fellowship in Pediatric Respiratory Medicine, Princess Margaret 
Hospital, Perth, Australia 
รองศาสตราจารย์  หัวหน้าหน่วยโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 

หัวหน้าหน่วยฯ 
1. ประธานการฝึกอบรม 
2. ทบทวนพัฒนาหลกัสูตร  
3. พัฒนาและประเมินอาจารยผ์ู้ใหก้าร   
    ฝึกอบรม 
4. งบประมาณของการฝึกอบรม 

2. ผศ.พญ.กนกพรรณ เรืองนภา 
วว.กุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วว.กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2555) 
Certificate in Pediatric Pulmonary Medicine, Cincinnati Children’s 
Hospital and Medical Center, Cincinnati, Ohio, USA 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หน่วยโรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤต 

รองหัวหน้าหน่วยฯ  ฝ่ายบริหารจัดการ
หลักสูตร 
1. การรับและคัดเลือกผู้เข้าฝึกอบรม  
2. ปฐมนิเทศ 
3. ก าหนดตารางปฏิบัติงาน  
4. ทรัพยากรทางการศึกษา 

3. พญ.กันทรา แซ่ลิ่ม 
วว.กุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วว.กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2557) 
Certificate in Pediatric Critical Medicine, Montréal Children’s 
Hospital, McGill University, Montréal, Canada 
อาจารย์ สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 

รองหัวหน้าหน่วยฯ  ฝ่ายวิชาการ 
1. จัดกิจกรรมวิชาการ 
2. กิจกรรมส่วนกลางของโรงพยาบาล  
   และสาขากุมารฯ 
3. ดูแลการท าวิจัย 
4. แฟ้มสะสมงาน และการให้ข้อมลู  
   ย้อนกลับ feedback 

4. พญ.ฟ้าใส ประเสริฐสรรพ์  
พ.บ., ว.ว. กุมารเวชศาสตร ์
วว.กุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วว.อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2559) 
อาจารย์ สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 

รองหัวหน้าหน่วยฯ  ฝ่ายประเมินผล 
1. ประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน :  
    EPA, กิจกรรมวิชาการ การประเมิน   
    360 องศา  
2. การสอบวัดความรู้เพื่อเลื่อนช้ันปี  
3. ดูแลด้านสวัสดิการ  
4. ประเมินผลหลักสูตร และประเมิน  
   ผลลัพธ์บัณฑิต 
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9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 มีระบบการจัดการใหม้ีทรัพยากรการศึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอย่างพอเพียง อันได้แก่  

9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่
ทันสมัย มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เพียงพอ ตลอดจนมีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบัติ และสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

9.2 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 8) จ านวนผู้ป่วยเพียงพอ
และชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
และผู้ป่วยนอกเวลาราชการ การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่
พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ ตามเกณฑ์ทั่วไป (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ก) และเกณฑ์เฉพาะ 
(แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข) ส าหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมาร
เวชศาสตร์โรคระบบการหายใจของแพทยสภา  

9.3 มีห้องสมุดซึ่งมีสื่ออิเล็กทรอนิกส์จากฐานข้อมูลต่างๆ ที่จ าเป็นอย่างพอเพียงส าหรับการเรียนรู้ ของ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและสามารถเข้าถึงได้  

9.4 มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพ
และถูกหลักจริยธรรม 

9.5 มีการจัดตั้งทีมการดูแลผู้ป่วย (patient care team) ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคระบบการ
หายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง  และจัดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นกรรมการในทีม 
เพื่อให้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่น  

9.6 มีระบบที่ส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐานและ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในอนุสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต
ที่ เกี่ยวข้องโดยจัดให้มีกิจกรรมวิชาการ physiology review and clinical application และมี
การบูรณาการระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอและสมดุล โดยจัดให้มีกิจกรรมวิชาการ 
updated journal อย่างสม่ าเสมอในการฝึกอบรม  

9.7 มีความร่วมมือกับสถาบันอื่นทั้งในและนอกประเทศ  เพื่อเพิ่มโอกาสในการเพิ่มพูนความรู้และทักษะ
ในด้านกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตที่เกี่ยวข้องโดยมข้ีอตกลงความร่วมมอื
ในการส่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และมีระบบการก ากับดูแล ประเมินผลและโอนผลการฝึกอบรม 
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10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า  โดย 

10.1 ก าหนดให้มีการประชุมร่วมกันระหว่างคณาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อ   
       ยอด และเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง ทุก 3-6 เดือน เพื่อประเมินการด าเนินการ  
       ฝึกอบรม ปัญหา อุปสรรคในการบริหารจัดการฝึกอบรม ร่วมกัน   

 10.2 ก าหนดให้มีการประเมินหลักสูตร ทุก 2 ปี โดยมีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตร ดังนี้ 
   1. รองหัวหน้าหน่วยฝ่ายประเมินผล เป็นผู้รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลหลัก 2 ส่วน ได้แก่  

  1.1 ข้อมูลการประเมินหลกัสตูรทีไ่ด้จากอาจารย์ผูใ้ห้การฝกึอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   
         ผู้ส าเร็จการศึกษา นายจ้างของผู้ส าเรจ็การศึกษา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหลักสูตร ได้แก่   
         ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านกุมารฯ และอาจารย์ อนุสาขาวิชาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง   โดยการ  
         ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุมด้านต่างๆต่อไปนี้ (ภาคผนวก 9.10) 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ 
- หลักสูตรฝึกอบรม  
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและความ

ต้องการของระบบสุขภาพ 
- สถาบันฝกึอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา   
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ข้ันตอนการด าเนินงานของหลักสูตร 
- พัฒนาการของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
- การวัดและการประเมินผลการฝกึอบรม 
- ข้อควรปรบัปรุง 

1.2 ข้อมูลป้อนกลบัเกี่ยวกบัความสามารถในการปฏิบัติงานของผูส้ าเร็จการศึกษาซึ่งเป็น   
     ผลลพัธ์ที่พงึประสงค์ของการฝกึอบรม ที่ได้จากผูส้ าเร็จการศึกษา และนายจ้างของ  
     ผู้ส าเรจ็การศึกษา  

   2. น าเสนอข้อมูลในการสัมมนาประเมินหลักสูตร ของอนุสาขาวิชา (ทุกรอบ 2 ปี) โดยก าหนด 
                     ช่วงเวลา ระหว่างเดือน มีนาคม-เมษายน  
   3. ด าเนินการปรับปรุงการฝึกอบรม ตามข้อตกลงจากการสัมมนาประเมินหลักสูตร ในปี  
                     การศึกษาถัดไป  
   4. ติดตามผลลัพธ์ การปรับปรงุโดย น าข้อมูลแจ้งในการประชุมอนุสาขาครั้งถัดไป (ทกุ 3-6 เดือน)  

 10.3  ประธานการฝึกอบรม เป็นผู้รับผิดชอบการเข้ารับการตรวจประเมินหลักสูตรโดยรวกท. ทุก 5 ปี    
             ตามข้อบังคับของแพทยสภาและก ากับดูแลการปรับปรุงหลักสูตรตามข้อเสนอแนะของ รวกท.  
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11. การทบทวนและการพัฒนา 
  รองหัวหน้าหน่วยฝ่ายประเมินผล เป็นผู้รับผิดชอบจัดให้มีการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม  
     เป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 2 ปี เพื่อปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะ 
     ของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้  
     ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้ 
     ตัวแทนของ รวกท. ที่มาตรวจประเมิน หลักสูตรและสถาบัน 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 จัดการบรหิารจัดการหลักสูตรใหส้อดคล้องกบักฎระเบียบทีก่ าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัคร
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนทีร่ับ) กระบวนการฝกึอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พงึประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเรจ็การฝกึอบรม
ในแต่ละระดบั หรอืหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆที่สามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝกึอบรมใน
ระดับนั้นได้ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ และพัฒนาคุณภาพหลกัสูตรเป็นระยะๆอย่างสม่ าเสมอ 
 มีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 
 มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้อง มีการการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
 จัดให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

13.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 13.1 ประกันผลลพัธ์ที่พึงประสงค์ของการฝึกอบรม ภายใน 12 เดือนหลังจากสิ้นสุดการอบรมและ   
        ติดตามต่อเนื่องทุก 5 ปี 

- ผู้ส าเรจ็การฝึกอบรมประเมินคุณลักษณะและความสามารถของตนเอง  
- ผู้บังคับบญัชาของผูส้ าเร็จการฝึกอบรม ประเมินผู้ส าเรจ็การฝึกอบรม 

      13.2  ประกันหลกัสูตรการฝึกอบรม  
- กรรมการการฝึกอบรม จัดการประชุมสมัมนาหลักสูตรและประเมินการฝกึอบรมทุกปี เพื่อการ

ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เนื้อหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการ
ฝึกอบรม 

- ประธานการฝึกอบรม เป็นผูร้ับผิดชอบการเข้ารับการตรวจประเมิน  หลกัสูตรโดยรวกท. ทุก 5 
ปี ตามข้อบังคับของแพทยสภา และก ากบัดูแลการปรับปรงุหลักสูตรตามข้อเสนอแนะของ 
รวกท.    
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ภาคผนวกที่ 1 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (หลักสตูรปรบัปรุง ฉบับ พ.ศ. 2562) 

 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  ครอบคลุมเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 
 
1. ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง

ทั้งในสภาวะปกติและพยาธิสภาพ 
- กายวิภาคศาสตร์และพัฒนาการทางกายวิภาคของระบบการหายใจ และการประยุกต์ทาง

คลินิก 
- สรีรวิทยาของระบบการหายใจในคนปกติตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงวัยรุ่นและพยาธิก าเนิดพยาธิ

สรีรวิทยาในภาวะเจ็บป่วย  
- อิมมูโนวิทยาของระบบการหายใจในภาวะปกติและเจ็บป่วย 
- เภสัชวิทยาของยาที่ใช้บ่อย และยาตลอดจนวัคซีนที่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบการหายใจและ

เวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง 
- เวชศาสตร์การนอนหลับในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบการหายใจ 
- เวชพันธุศาสตร์ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคระบบการหายใจ 
- หลักการและวิธีการเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ตลอดจนการแพทย์ทางเลือกในส่วนที่

เกี่ยวกับระบบการหายใจ 
- หลักการและวิธีการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางระบบการหายใจแบบเฉียบพลัน

และเรื้อรัง รวมทั้งการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ตลอดจนแนวทางการป้องกันการเกิดโรคและ
ปัญหาทางระบบการหายใจในเด็ก 

- หลักกลศาสตร์เบื้องต้นของเครื่องช่วยหายใจ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้เป็นประจ าใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบการหายใจ (ทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล) และผู้ป่วยในหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก 

- ความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวกับระบาดวิทยา, การท าวิจัย, การใช้สถิติทางการแพทย์ (biomedical 
statistics), เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence based medicine) และการประยุกต์ทาง
คลินิก 

- ความรู้พื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรมและเวชศาสตร์ป้องกันที่เกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาภาวะผิดปกติทางระบบการหายใจ 
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2. ความรู้ความช านาญทางคลินิก (Clinical skills) 
2.1 การดูแลรักษาผูป้่วยในระยะวิกฤตหรือฉุกเฉินของโรคหรือภาวะที่คุกคามชีวิตได้แก่ 
- Acute pulmonary edema 
- 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 การดูแลรักษาแบบองค์รวมส าหรบัผูป้่วยในปัญหาต่อไปนี้ 
- 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 
 Sleep-disordered breathing 
 Sudden infant death syndrome 
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- 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 
 Vascular ring 
 Vocal cord paralysis 

AcquiredInfections  
 Adenoiditis 
 Otitis media 
 Parapharyngeal abscess 
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 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 

AcquiredInfections (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 
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-    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 
 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) 
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-    ภาวะเรื้อรงัของระบบการหายใจที่พบบ่อย       
  Bronchiectasis 
  Chronic cough 
  Chronic rhinorrhea 
  Persistent atelectasis 
  Recurrent hemoptysis 
 Recurrent/persistent pneumonia and respiratory tract infections 
  Recurrent/persistent wheezing 

2.3 การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มปีัญหาทางระบบการหายใจแบบซับซ้อนที่ต้องได้รบัการบรบิาลทาง
ระบบหายใจที่บ้าน (Pediatric respiratory home care) อย่างต่อเนื่อง 

2.4 การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและครอบครวั (End of life care) โดย
ค านึงถึงผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนทรัพยากรทีม่ีอยู่ 
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ภาคผนวกที่ 2 
รายช่ือหัตถการและการตรวจเพือ่การวินิจฉัยและรกัษา 

 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องมีประสบการณ์ในการท าหัตถการและแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการดังต่อไปนี้ได้ด้วยตนเอง 

1. หัตถการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 
- Bronchoalveolar lavage 
- Fiberoptic laryngobronchoscopy 
- Non-invasive cardiopulmonary monitoring  
- Spirometry 
- Thoracentesis 
- Transbronchial brush biopsy 

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

3. การแปลผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 
- การตรวจทางรังสีวิทยาของระบบหายใจ  เช่น x-ray, ultrasonography, CT scan, MRI, 

ventilation-perfusion scanเป็นต้น 
- Bedside cardiopulmonary monitoring เช่น pulse oximetry, capnometry, transcutaneous 

CO2 monitoring, lung mechanics เป็นต้น 
- การตรวจสมรรถภาพปอด ได้แก่  peak flow metry, spirometry, lung volumes, diffusing 

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

monitoring, overnight polysomnography  
 



8 
 

ภาคผนวกที่ 3 
การตดิต่อสื่อสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 

 
 เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสตูรฯ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรมีทักษะการสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพตามหัวข้อต่อไปนี้ และบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (ท าได้ด้วยตนเองหรือผ่านการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้) ในแฟ้มสะสมงาน (portfolio) 

1. การสื่อสารกับผู้ป่วยเด็ก (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. การสื่อสารกับผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (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. การสื่อสารกับพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก (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 
- Negotiating goals of care 
- Counseling for second opinion 
- Advice by telephone 
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4. การสื่อสารกับผู้ร่วมงาน (Communication with colleagues/teams) 
- Consultation with specialists 
- Writing referral letters 
- Information asking from other doctors 
- เขียนใบรบัรองแพทย ์
- Working within multidisciplinary teams 
- Conflict resolution with colleagues 
- Giving supervision for junior colleagues 

5. การสื่อสารในสถานการณ์ท่ียากล 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. การสื่อสารในระดับชุมชน (Communication with community) 
- Giving information  
- Program/disease campaign 
- Communication via media 
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ภาคผนวกที่ 4 
ระเบียบการท างานวิจัยของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ พ.ศ. 2562 
โดย 

คณะอนกุรรมการการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจได้จัดท าข้อก าหนดนี้ข้ึนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจโดยให้ใช้
ข้อก าหนดนี้ส าหรับผู้เริ่มรับการฝึกอบรม ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป ดังนั้นจึงมีผลให้
งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ยื่นขอสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ปีการศึกษา 2563 เป็นต้นไป ต้องปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดนี้ 
 
1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องท างานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เรื่อง แต่ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ า

บ้านต่อยอดตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปในสถาบันเดียวกันท างานวิจัยเรื่องเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน ในกรณี
งานวิจัยนั้นเป็นโครงการระยะยาวแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในรุ่นถัดไปที่ไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลาสามารถ
ด าเนินการเรื่องนั้นต่อได้ นอกจากนั้นในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมมากกว่า 1 สถาบันเห็นชอบให้ท างาน
วิจัยเรื่องเดียวกัน คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต่าง
สถาบันท าการศึกษาในเรื่องเดียวกันได้ แต่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนต้องน าเสนอโครงร่าง
งานวิจัย (research proposal) ต่อที่ประชุมอาจารย์ในสถาบันที่ตนเองฝึกอบรมเช่นเดียวกับผู้อื่น และ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนสามารถน าเสนอและแปลผลข้อมูลได้เฉพาะในสถาบันที่ตนเอง
ท าการศึกษาเท่านั้น 

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้ท างานวิจัย ต้องลงทะเบียนท างานวิจัยหรือขออนุญาตท างานวิจัยต่อหัวหน้า
สถาบันที่ตนรับการฝึกอบรม หลังจากนั้นเมื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเลือกเรื่องที่จะท างานวิจัยและได้
แนวทางการศึกษาค้นคว้าที่แน่นอนแล้ว ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้านหัวข้อ
เรื่อง แนวทางการศึกษาวิจัย และเลือกอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย รวมทั้งน าเสนอแผนการวิจัยต่อที่
ประชุมอาจารย์ตามที่สถาบันฝึกอบรมก าหนด เพื่อขอความเห็นชอบ เมื่อได้รับความเห็นชอบแล้วจึงจะ
ด าเนินการวิจัยต่อไปได้ 

3. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องด าเนินการจัดท าโครงร่างงานวิจัยภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ผู้ควบคุม
งานวิจัย และขออนุมัติท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics committee หรือ 
institutional review board) ของสถาบันนั้น โดยต้องด าเนินการวิจัยภายใต้ข้อก าหนดด้านจริยธรรม
การวิจัย (good clinical research practice, GCP) อย่างเคร่งครัด 

4. เมื่อโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดเริ่มด าเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 

5. อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารย์ประจ า (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หรือสถาบันที่
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม และได้รับ ว.ว. กุมารฯโรคระบบการหายใจ หรือ อ.ว. กุมารฯ
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โรคระบบการหายใจ มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และควบคุมงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจ านวนไม่
เกิน 2 คน ต่อช้ันปี 

6. ในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยไม่ได้สังกัดสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม หัวหน้า
สถาบันจะต้องมีจดหมายขออนุมัติผู้บังคับบัญชาของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้น พร้อมทั้งออก
จดหมายเชิญไปยังผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้นด้วย 

7. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่คณะอนุกรรมการการฝึกอบรม
และสอบฯ รับรอง คือ ผู้ควบคุมงานวิจัย 1 ท่าน และผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน โดยอย่างน้อย 1 ใน 2 
ท่านนี้ ต้องอยู่นอกสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน้ันฝึกอบรมอยู่ 

8. ผู้ประเมินงานวิจัย ต้องได้ ว.ว. กุมารฯโรคระบบการหายใจ หรือ อ.ว. กุมารฯโรคระบบการหายใจ มาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี รับประเมินงานวิจัยทั้งหมดไม่เกิน 5 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจัยที่ผู้ประเมินควบคุม
ด้วย) 

9. ในกรณีที่คุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัย ไม่เป็นไปตาม ข้อ 5 หรือผู้ประเมินงานวิจัย ไม่เป็นไปตามข้อ 7 
และ 8 ให้ผู้แทนสถาบันหรือหัวหน้าโครงการฝึกอบรมฯของสถาบันท าเรื่องเสนอผ่านคณะอนุกรรมการ
การฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อน าเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อพิจารณา
อนุมัติเป็นราย ๆ ไป 

10. ประเภทของงานวิจัย แบ่งออกเป็น 
10.1  การวิจัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, 

systematic review with or without meta-analysis เปน็ต้น 
10.2  รายงานผูป้่วย ได้แก่ case report, case series 
10.3  การวิจัยด้านเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
10.4  การวิจัยด้านการบริการทางการแพทย์ เช่น เรื่องที่เกี่ยวกับ hospital accreditation เป็นต้น 
10.5  การวิจัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษา 

11. รายงานผลงานวิจัยเพื่อประกอบการสอบวุฒิบัตรอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ สามารถ
จัดท าเป็น  2 รูปแบบอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้   
11.1  วิทยานิพนธ์ ฉบับภาษาไทย 
11.2  ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตีพิมพ์ใน

วารสารทางการแพทย์  
12. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องส่งร่างรายงานผลงานวิจัยแพทย์ หรือร่างต้นฉบบับทความภาษาอังกฤษ 

และแบบประเมินให้คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ทั้ง 3 ท่านก่อนก าหนดวันสอบวิทยานิพนธ์อย่าง
น้อย 2 สัปดาห ์

13. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องสอบวิทยานิพนธ์ โดยการน าเสนอผลงานวิจัย และตอบข้อซกัถามของ
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ 

14. การตัดสินให้งานวิจัยผ่าน จะต้องผ่านการประเมินของคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยทั้ง 3 ท่านและ
ผ่านการประเมินโดยคณะอนุกรรมการการฝกึอบรมและสอบฯ ในการสอบวิทยานิพนธ์ 

15. การส่งรายงานการวิจัย เป็นไปตามรูปแบบของรายงานดังต่อไปนี ้
15.1 วิทยานิพนธ์ฉบับภาษาไทย 

1) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว และพิมพ์ตาม
รูปแบบที่ก าหนด จ านวน 3 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่เป็นคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย  
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2) ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์1 ชุด และใบประเมินงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่แสดงว่า 
งานวิจัยได้ผ่านการประเมินให้แก่ผู้แทนสถาบัน 

3) ส่งแผ่นบันทึกข้อมูล compact disk ที่มีรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ และใบประเมินผลงานวิจัย
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน บันทึกในรูปแบบ pdf ให้แก่คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบ
ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม ของปีที่สอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ส่งต้องระบุ ช่ือเรือ่ง 
ช่ือแพทย์ผู้ท า ติดที่สันปก ซึ่งอาจจะเขียนหรือพิมพ์สติกเกอร์ติดก็ได้ 

      15.2 ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ 
1) ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นผู้นิพนธ์ช่ือแรก และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยเป็น 

correspondence   
2) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องน าต้นฉบับที่แก้ไขแล้ว (manuscript for publication) ส่งไปยัง

วารสารทางการแพทย์ และส่งให้แก่ผู้แทนสถาบัน พร้อมกับใบประเมินงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่านที่แสดงว่า งานวิจัยได้ผ่านการประเมิน และใบตอบรับจากบรรณาธิการวารสารว่า 
ต้นฉบับงานวิจัยอยู่ระหว่างการทบทวน (under review)  

3) ส่งแผ่นบันทึกข้อมูล compact disk ที่มีต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ พร้อมหลักฐานการตอบ
รับจากบรรณาธิการวารสาร และใบประเมินงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 บันทึกในรูปแบบ 
pdf จ านวน 1 แผ่น ให้แก่คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 
ของปีที่สอบ 

16. ผู้สมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจให้ส่งผลงานวิจัยทางโรค
ระบบหายใจที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการอย่างน้อย 1 เรื่อง ภายใน 5 ปีก่อนหน้าน้ีแทนรายงาน
วิจัยได้ โดยเสนอให้คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯพิจารณา ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปี
การศึกษาน้ัน 

17. งานวิจัยน้ีเป็นสิทธิของสถาบันที่ฝกึอบรม แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสามารถน าผลงานจากงานวิจัยน้ีไป
เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับสูงต่อไป ต่อเมื่อไดร้ับอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อักษรจากผู้ควบคุม
งานวิจัยและหัวหน้าสถาบันแล้วเท่านั้น 
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ภาคผนวกที่ 5 
การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

 
การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ที่ วัดการเรียนรู้ ข้ันสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการ
ปฏิบัติงานจริงๆไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใดๆ  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท าการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่
ปฏิบัติ รวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ ตาม
สมรรถนะที่ก าหนดในหลักสูตร ประเมินและการสะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ  ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา และน าเสนอแฟ้มสะสมงานนี้ต่อคณะกรรมการ
ฝึกอบรมของสถาบันปีละ 1-2 ครั้ง  เพื่อรับการประเมินและฟังข้อเสนอแนะ ร่วมกับการวางแผนเพื่อพัฒนา 

 
การก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช้ portfolio มีดังนี้  

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมใช้ portfolio เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ในเรื่องพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อสื่อสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่
เกี่ยวข้อง การบริบาลผู้ป่วย ระบบสุขภาพ/การสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง และภาวะผู้น า ทั้งนี้จะต้องให้อาจารย์ของสถาบันประเมิน ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด เพื่อการพัฒนาและเซ็นช่ือก ากับในใบประเมินและเก็บเป็นหลักฐานใน portfolio 
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ภาคผนวกที่ 6 
กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดควรจะตอ้งสามารถปฏบิัติไดด้้วยตนเองโดยไม่

มีการก ากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) เม่ือส าเร็จการฝกึอบรม
ตามหลักสตูร 

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กที่มารับการรกัษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผูป้่วยใน ด้วย
โรคหรือภาวะผิดปกติทางระบบหายใจชนิดเฉียบพลันทีพ่บบอ่ย 
(Manage children with acute, common respiratory problems/diseases in an 
ambulatory, emergency or inpatient setting) 

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

EPA 3  การดูแลรักษาเบื้องต้น เพือ่ฟื้นฟสูัญญาณชีพให้ดีคงที่และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสม
ต่อไปโดยพิจารณาตามระดบัความรุนแรงของภาวะผิดปกตสิ าหรับผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในภาวะ
วิกฤต 
(Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align care 
with severity of illness in critically ill children) 

EPA 4  การมีทกัษะในการท าหัตถการที่ต้องใช้บ่อยในกุมารเวชปฏิบตัิโรคระบบหายใจและเวชบ าบัด
วิกฤต 
(Demonstrate competence in performing the essential procedures in pediatric    
pulmonology and critical care) 
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6.1 สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (Competency) ท่ีพึงประสงค์ของหลักสูตรส าหรับแต่ละ EPA 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่พึงประสงค์  
EPA 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ ++ ++ ++ ++ 
2. การติดต่อสือ่สารและการสร้างสมัพันธภาพ ++ ++ ++ ++ 
3. ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการ

หายใจและเวชบ าบัดวิกฤตทีเ่กี่ยวข้อง 
++ ++ ++ 0 

4. การบริบาลผูป้่วย ++ ++ ++ ++ 
5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสรมิสุขภาพ ++ ++ ++ 0 
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ++ ++ ++ 0 
7. ภาวะผู้น า ++ ++ ++ ++ 

 

6.2 ระดับความสามารถของแต่ละ EPA ท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแต่ละระดับชั้นปีพึงมี 
(Milestone) 

EPA 
Milestone level 

Level 1 
(F1) 

Level 2 
(F2) 

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กที่มารบัการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอ
ผู้ป่วยใน ด้วยโรคหรอืภาวะผิดปกตทิางระบบหายใจชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย   

L2-3 L4-5 

EPA 2 การดูแลรักษาเด็กที่มีโรคหรือภาวะผิดปกตทิางระบบหายใจชนิดเรื้อรังหรือ
ซับซ้อน และต้องไดร้ับการบริบาลทางระบบหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
(Respiratory homecare) 

L2-3 L4-5 

EPA 3 การดูแลรักษาเบือ้งต้น เพือ่ฟื้นฟสูัญญาณชีพให้ดีคงที่และวางแผนการดูแล
รักษาที่เหมาะสมต่อไปโดยพจิารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกตสิ าหรับ
ผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะวิกฤต 

L2-3 L4-5 

EPA 4 การมีทกัษะในการท าหัตถการที่ต้องใช้บอ่ยในกุมารเวชปฏิบัติโรคระบบ
หายใจและเวชบ าบัดวิกฤต  

L2-3 L4-5 

 
L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสอนผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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6.3 รายละเอียดส าหรับแต่ละ EPA (Format of EPA description) ประกอบด้วย 7 หัวข้อดังต่อไปน้ี 

1. ช่ือกิจกรรมทางวิชาชีพ  
(Title of the EPA) 

2. รายละเอียดเกี่ยวกับกจิกรรมที่ต้องท าได้และบรบิท (สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย)  
(Specification and limitations) 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง   
(Most relevant domains of competencies) 

4. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ พฤตนิสัย ที่ควรมี   
(Required experience, knowledge, skills, attitude and behavior for entrustment)  

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

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

7. วันหมดอายุส าหรบัผลการประเมิน   
(Expiration date)  
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6.4 รายละเอียดส าหรับแต่ละ EPA 
EPA 1 การดูแลรักษาเด็กที่มารบัการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน ด้วยโรคหรือ
ภาวะผิดปกติทางระบบหายใจชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 
1 EPA 1การดูแลรักษาเด็กที่มารับการรกัษาที่คลนิิกผู้ปว่ยนอก แผนกฉุกเฉินและหอผู้ปว่ยใน ด้วยโรค

หรือภาวะผิดปกติทางระบบหายใจชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย 
2 รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องมี 

2.1 มีท่าทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม  
2.2 ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจระบบหายใจ 
2.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า  
2.4 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษต่างๆ เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วยวางแผนการ
ดูแลรักษา ให้ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพื้นฐานความรู้เรื่อง
ระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภัย และพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 

2.5 ใช้วิจารณญาณที่ถูกต้องเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย การใช้ยา
ตลอดจนการให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วย 

2.6 ให้การดูแลรักษาทางระบบหายใจแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม โดยยึดผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  

2.7 บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือรายงานการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบถูกต้อง  
2.8 มีทักษะในการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ 
2.9 สามารถประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
2.10 มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 
2.11 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม 
บริบท  
สถานที่: คลินิกโรคระบบหายใจเด็ก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน  
ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีที่เป็นโรคหรือภาวะผิดปกติทางระบบหายใจชนิดเฉียบพลนัที่
พบบ่อย (ภาคผนวก 1) 

3 สมรรถนะทางวิชาชีพหลักที่เกี่ยวข้อง 
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง 
การบรบิาลผู้ป่วย 
ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ภาวะผู้น า 
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หัวข้อท่ี รายละเอียด 
4 ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตนิสัย ที่จ าเป็นต้องมี 

4.1  ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบหายใจเกี่ยวกบัโรคหรือความผิดปกติแบบ  
         เฉียบพลันทีพ่บบ่อยในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2     ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
4.3     ทักษะในการติดต่อสื่อสารทัง้การพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 
4.4     พฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
4.5     ทักษะในการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
4.6     ทักษะการเป็นผู้น าและการท างานร่วมกับผู้อื่น 
4.7     การประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทกัษะใหม่ได้อยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 

5 วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสอบ long case เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแตล่ะระดับช้ันปีโดยอาจารย์อย่างนอ้ย 2 ครั้ง
ในแต่ละระดบั/ช้ันปีของการฝึกอบรม  

6 ระดับความสามารถทีพ่ึงม ี
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดบัช้ันปีที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที่ 2  

7 วันหมดอายุส าหรบัผลการประเมิน 
หากไม่มีการท ากจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรบัการประเมินใหม ่
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EPA 2 การดูแลรักษาเด็กที่มีโรคหรือภาวะผิดปกตทิางระบบหายใจชนิดเรื้อรังหรือซับซ้อนและต้องได้รบัการ
บริบาลทางระบบหายใจอย่างต่อเนือ่งทีบ่้าน (Respiratory homecare) 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 
1 EPA 2 การดูแลรักษาเด็กที่มีโรคหรือภาวะผิดปกตทิางระบบหายใจชนิดเรื้อรังหรือซับซ้อน และ

ต้องได้รับการบริบาลทางระบบหายใจอย่างต่อเนือ่งทีบ่้าน (Respiratory homecare) 
2 รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องมี 

2.1 การรวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษต่างๆ เพื่อน ามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 

2.2 การใช้วิจารณญาณที่ถูกต้องเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย การใช้ยา
และอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อการบ าบัดรักษาทางระบบหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

2.3 การวางแผนการดูแลรักษาทางระบบหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้านแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม 
โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

2.4 การให้ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพ
และการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภัย และพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 

2.5 ทักษะในการใช้อุปกรณ์ต่างๆส าหรับการบริบาลทางระบบหายใจที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
2.6 ทักษะในการให้ความรู้ ค าแนะน า ตลอดจนฝึกทักษะของผู้ป่วยและ/หรือผู้ปกครองในการให้

การบริบาลทางระบบหายใจได้ด้วยตนเองที่บ้าน  
2.7 ทักษะในการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ การท างานเป็นทีมร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว 

และสหวิชาชีพอื่นๆทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม 
2.8 ทักษะในการประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
2.9 มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
บริบท  
สถานที่: คลินิกโรคระบบหายใจเด็ก หอผู้ป่วยใน  
ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีที่เป็นโรคหรือภาวะผิดปกติทางระบบหายใจชนิดเรื้อรังและ
ต้องได้รับการบริบาลทางระบบหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้าน (ภาคผนวก 1) 

3 สมรรถนะทางวิชาชีพหลักที่เกี่ยวข้อง 
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง 
การบรบิาลผู้ป่วย 
ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ภาวะผู้น า 

4 ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1     ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบหายใจเกี่ยวกับโรคหรอืความผิดปกติทางระบบ

หายใจชนิดเรื้อรังที่ต้องได้รับการบริบาลทางระบบหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้าน (ภาคผนวก 1) 
4.2    ทักษะในการใช้อุปกรณ์ต่างๆส าหรับการบริบาลทางระบบหายใจที่บ้าน 
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หัวข้อท่ี รายละเอียด 
4.3    ทักษะในการให้ความรู้ ค าแนะน า ตลอดจนฝึกทักษะของผู้ป่วยและ/หรือผู้ปกครองในการ  

ให้การบริบาลทางระบบหายใจได้ด้วยตนเองที่บ้าน 
4.4     ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพดูและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ การท างานเป็นทมี

ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และสหวิชาชีพอื่นๆ 
4.5    การเป็นผู้น า การบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.6    การประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
4.7    มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

5 วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1    การสอบ long case เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละระดับช้ันปีโดยอาจารย์อย่างน้อย 1 
ครั้งในแต่ละระดับ/ช้ันปีของการฝึกอบรม  

6 ระดับความสามารถที่พึงมี 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดับช้ันปีที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที่ 2  

7 วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 3 การดูแลรักษาเบือ้งต้น เพือ่ฟื้นฟสูัญญาณชีพให้ดีคงที่และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไปโดย
พิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติส าหรบัผูป้ว่ยเด็กที่อยู่ในภาวะวิกฤต 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 
1 EPA 3 การดูแลรักษาเบื้องต้น เพื่อฟื้นฟูสัญญาณชีพให้ดีคงที่และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสม

ต่อไปโดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติส าหรับผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะวิกฤต 
2 รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องมี 

2.1 การรวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษต่างๆ เพื่อน ามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 

2.2 การวินิจฉัย จัดล าดับความส าคัญ และดูแลรักษาเบื้องต้นเพื่อฟื้นฟูสัญญาณชีพให้ดี คงที่ และ
วางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไปได้อย่างทันท่วงทีในผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะช็อกหรือมี
สัญญาณชีพไม่คงที่ เช่น airway management, การให้สารน้ า, การให้ยากระตุ้นการท างาน
ของหัวใจ  

2.3 ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการที่จ าเป็น 
ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะช็อกหรือมีสัญญาณชีพไม่คงที่ 

2.4 การสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมที่ดูแล
รักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

2.5 การเป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
2.6 การมีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 
2.7 การให้ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพ

และการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภัย และพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 
2.8 การประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
บริบท 
สถานที่: หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีที่อยู่ในภาวะช็อก หรือสัญญาณชีพไม่คงที่   
ข้อจ ากัด : 

3 สมรรถนะทางวิชาชีพหลักที่เกี่ยวข้อง 
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง 
การบริบาลผู้ป่วย 
ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ภาวะผู้น า 

4 ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1    ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะช็อกหรือการมีสัญญาณชีพแปรปรวน

ไม่คงที่  
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หัวข้อท่ี รายละเอียด 
4.2    ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการกู้ชีพข้ันพื้นฐานและข้ันสูงในเด็ก (Pediatric basic and 

advanced life support)  
4.3    ทักษะทางคลินิก การตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท า  

หัตถการที่จ าเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะช็อกหรือมี  
สัญญาณชีพไม่คงที่ (ภาคผนวก 1) 

4.4     ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 
4.5     การเป็นผู้น า การบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.6     พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
4.7     การให้ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบ   
         สุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภัย และพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 
4.8     การประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 

5 วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสอบ long case ในระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งในแต่ละระดับ/ช้ัน
ปีของการฝึกอบรม  

6 ระดับความสามารถที่พึงมี 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดับช้ันปีที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที่ 2  

7 วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 4 การมีทกัษะในการท าหัตถการที่ต้องใช้บอ่ยในกุมารเวชปฏิบัติโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 

หัวข้อ
ท่ี 

รายละเอียด 

1 EPA 4 การมีทกัษะในการท าหัตถการที่ต้องใช้บอ่ยในกุมารเวชปฏิบัติโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 
2 รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1  ทักษะในการท าหัตถการตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร (ภาคผนวกที่ 1) 
2.2  การสื่อสารกับผู้ป่วยและ/หรือผู้ปกครองเพื่อขอความยินยอมในการท าหัตถการ ตลอดจนให้

ค าแนะน าและช้ีแจงภายหลังการท าหัตถการหากมีภาวะแทรกซ้อน 
บริบท  
สถานที่: หอผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีที่เป็นโรคหรือมีภาวะผิดปกติทางระบบหายใจ 
ตัวอย่างหัตถการ: ดูในภาคผนวกที่ 1 

3 สมรรถนะทางวิชาชีพหลักที่เกี่ยวข้อง 
 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ภาวะผู้น า 

4 ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1  ความรู้พื้นฐานเรื่องหัตถการที่ท า การเตรียมผู้ป่วยเด็กเพื่อการท าหัตถการ การให้ยาบรรเทาอาการ

ปวดและการท าให้สงบ ข้ันตอนการท าหัตถการ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม 
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษาเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความรู้เกี่ยวกับการแปลผลการตรวจ   

4.2  ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการที่จ าเป็น 
(Technical and procedural skills) และใช้เครื่องมือต่างๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็ก 
(ภาคผนวกที่ 1) และการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี) 

4.3  ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็กในการดูแล
รักษา และการยินยอมจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) ตลอดจนการ
ให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 

4.4   พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
4.5   การเป็นผู้น า การบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5 วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสอบทักษะการท าหัตถการโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งในแต่ละระดับ/ช้ันปีของการฝึกอบรม 
ตัวอย่างหัตถการ เช่น การส่องกล้องตรวจหลอดลม (Fiberoptic laryngobronchoscopy) 

6 ระดับความสามารถทีพ่ึงม ี
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดบัช้ันปีที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที่ 2  

7 วันหมดอายุส าหรบัผลการประเมิน 
หากไม่มีการท ากจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรบัการประเมินใหม ่
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ภาคผนวกที่ 7 
เกณฑก์ารส าเร็จการฝกึอบรมและไดร้ับวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

 
ผู้ที่จะส าเรจ็การฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อดงัต่อไปนี้ 

1. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร 2 ป ี
2. ได้ฝึกทักษะในการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วย และการท าหตัถการทางระบบการหายใจ (ประเมินจาก 

portfolio) ดังนี ้
- 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 
- ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนือ่งในโรงพยาบาล  50 ราย 
- สอนการบ าบัดรักษาทางระบบหายใจและการฟื้นฟสูมรรถ 20  ราย 

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

(Respiratory home care)      
3. ผ่านการประเมินผลทุกข้อดังตอ่ไปนี้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจดังตอ่ไปนี ้
- การประเมินผลการปฏิบัตงิานในแต่ละช้ันปีโดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม 
- การประเมิน EPA ทั้งหมด โดยอาจารยผ์ู้ดูแลการฝึกอบรม 
- การสอบวิทยานิพนธ์ และส่งวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบรูณ์ 
- การสอบข้อเขียน (MCQ), สอบปากเปล่า และ portfolio assessment  

  



25 
 

ภาคผนวกที่ 8 
เกณฑค์ณุสมบตัิของสถาบนัที่จะรับผูเ้ข้าฝกึอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  
       1. เกณฑ์ท่ัวไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

     (1)      คุณสมบัติท่ัวไป 
 (ก) ได้รับการรับรองคุณภาพหรือก าลงัด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
 (ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ  เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติใน  การ

ใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 (ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วน
ด าเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

 (ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจ
ขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 (จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่มีความรู้  ความสามารถ
และคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตรและมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการที่จะศึกษา
ต่อเนื่องได้  และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

 (ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน  
ได้แก่ การบริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา  เป็นต้น  ระบบบริหารงานดังกล่าวให้
ท าเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศ
ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่เกี่ยวข้อง และมีความมุ่งมั่น  
ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 

 (ซ) ในระยะแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลที่
ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัย
แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรฝึกอบรมมาแล้วไม่
ต่ ากว่า 10 ปี  ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา/ช่วยเหลือหรือเป็นสถาบันสมทบ/สถาบัน
ร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 

 (ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาล 
จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรมมีสิทธ์ิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรม
และทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์  สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรม  
ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ทั้งนี้จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจน
และเป็นไปได้  โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่ม
การฝึกอบรมแต่ละช้ันปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน   นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก)  ถึง 
(ฌ) แล้วจะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุน
ส ารองเพียงพอในการด าเนินการระยะยาว  และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 
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  (2) หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้ 
  (ก) ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันการฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการ
ชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม  ซึ่ง
ห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอื่นที่มีความรู้ความช านาญเป็น
ผู้ควบคุม 

  - ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ  
   ตรวจช้ินเนื้อและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ 

สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง  
พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา  มีความสามารถและเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอน
แพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่งความ
สนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรคและการประเมนิ
ผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวน
ผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม  (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การ
ตรวจช้ินเนื้อและการตรวจทางเซลลวิ์ทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถใหก้าร
วินิจฉัยข้ันสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 
 ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด
สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการ
ค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรคและการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล
ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่น ๆ 

   - ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้ บริการ
ตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้
เป็นประจ า รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรม 

 (ข) หน่วยรังสีวิทยา  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ  สามารถตรวจทาง
รังสีที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได้ 

 (ค) ห้องสมุดทางการแพทย์  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทาง
การแพทย์วารสารทางการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานที่
ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก 

 (ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัว 
ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการ
จัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 

  (3)      หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบัน              
                              ฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ  ได้แก่  อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมาร   
                               เวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา วิสัญญีวิทยา โสต ศอ นาสิกฯ ศัลยศาสตร์ทรวงอก   
                               พยาธิวิทยา กุมารเวชบ าบัดวิกฤต กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยใน 
                               สาขาที่ฝึกอบรมหากจ าเป็น 
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  (4)     กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอทั้งใน  
                         หน่วยงานที่รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม Journal club หรือ    
                         กิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล เช่น Morbidity-mortality  
                         conference, Clinicopathological conference 

 นอกจากนี้ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้ 
วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบการหายใจ 
และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝกึอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร  

2. เกณฑ์เฉพาะของสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝกึอบรมที่แพทยสภาจะรบัรองให้มีการเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุ   
   สาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจต้องมีคุณสมบตัิดังนี้  

 (1) มีสาขาหรือหน่วยงานที่ส าคัญปฏิบัตงิานประจ าคือ 
   1.1 กุมารเวชศาสตร ์
   1.2  อายุรศาสตร ์
   1.3      ศัลยศาสตร์, กุมารศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์ทรวงอก 
   1.4      โสต ศอ นาสิกฯ  

  1.5 วิสัญญีวิทยา 
  1.6  พยาธิวิทยา 
  1.7  พยาธิวิทยาคลินิกหรือเทคนิคการแพทยห์รอืปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
  1.8  รังสีวิทยา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
  1.9  หน่วยบริการกายภาพบ าบัด 
  1.10  ห้องสมุดการแพทย ์
  1.11  หน่วยเวชระเบียนสถิต ิ
  1.12  หน่วยสังคมสงเคราะห ์

(2)  มีจ านวนผูป้่วยนอกทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจมารบัการรักษาและปรึกษา
ตามหลกัสูตรการฝึกอบรมฯข้อ 7.2 

(3)  มีจ านวนผูป้่วยในทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบหายใจมารบัการตรวจรักษาตามหลกัสูตร
การฝกึอบรมฯข้อ 7.2 

(4) มีงานบริการด้านการตรวจสมรรถภาพปอด การท า fiberoptic 
laryngobronchoscopy การให้ respiratory home care   และการดูแลผูป้่วยใน
ภาวะวิกฤต (pediatric critical care) โดยต้องมจี านวนเตียงในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตไม่
น้อยกว่า 5 เตียงและอัตราการครองเตียงในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

 (5)  มีการวิจัยทางด้านโรคระบบหายใจทัง้ทางคลินิกและวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 
สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติบางข้อ ก็อาจจัดการฝึกอบรมโดยใช้สถาบันการ  

   ฝึกอบรมอื่นเป็นสถาบันสมทบหรือสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการ  
   ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
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3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
 หลักสูตรจะต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรมที่เกีย่วข้องตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม 
ดังนี ้

 สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา2 ใน 3 ของ
หลักสูตร 

 สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัด
ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่
เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์..............จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา............และขออนุมัติ 
เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล............เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบจัด 
กิจกรรม..........ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 
 สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งข้ึนไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันอบรมร่วมกันโดยจัดให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของ
ระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์..........ร่วมกบัโรงพยาบาล.............จัดท าหลกัสตูรการฝึกอบรมฯสาขา 
................และขออนุมติัเปิดเป็นสถาบันรว่มฝึกอบรมโดยผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะ 
แพทยศาสตร์............เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 1 ปี เป็นต้น 
 สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย/
วิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพ  โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานั้นให้เป็น
สถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรม
เลือก (elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 
 หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรม
เลือกได้โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทยก าหนด 

4. การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ   ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลกัเปน็ผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล หากเป็นการจัดการฝกึอบรมในลักษณะที่
มีสถาบันร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล ตามเกณฑ์หลักสูตร
การฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้น      เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  
ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดสถาบันฝึกอบรมและก าหนด
ศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลกัสตูรและ
จ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขาน้ัน แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
พิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป 
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5. การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยจะติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรม
สมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรมที่ ได้รับอนุมัติให้ เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด และเสนอรายงาน
ผ่านราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
 หากคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรอืสถาบนัร่วมฝกึอบรมใดไมม่ี
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน
ส าหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 หากคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรอืสถาบนัร่วมฝกึอบรมใดไมม่ี
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของ
สถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ    หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก
ให้ด าเนินการตามข้อ 3 และ 4 
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ภาคผนวกที่ 9 
9.1 แบบประเมินการสัมภาษณ์ผู้สมัคร 
 

แบบฟอร์มการให้คะแนนคุณลักษณะผู้เข้ารับการสัมภาษณ์ 
เป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคระบบการหายใจ 

 
ช่ือ-สกุลผู้เข้ารับการสัมภาษณ์………………………………………………………………………………………… 
ชื่อกรรมการสัมภาษณ์ …………………………………………………………วันที่ …………………………………………… 
โปรด กากบาท “X” ตามช่องคะแนนที่เลือก ตาม rating scale 1-10  โดย   
1= น้อยที่สุด/ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง   5 = ปานกลาง 10 = มากที่สุด/ เหมาะสมที่สุด  

คุณลักษณะที่ประเมิน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. เจตคติ ความตั้งใจ เหตุผลและแรงจูงใจ ในการเลือก
เรียนสาขาโรคระบบการหายใจ 

          

2. การยึดม่ันในคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ            
3. สุขภาพทางกายและจิต           
4. บุคลิกภาพ และมารยาททั่วไป           
5. ทักษะการติดต่อสื่อสารการสร้างสัมพันธภาพ และการ
ท างานเป็นทีม  

          

6. ความสามารถในการแก้ปัญหาและการปรับตัว            
7. วุฒิภาวะและความเชื่อม่ันในตนเอง            
8. การมีจิตอาสาและความกระตือรือร้นในการท างาน
ส่วนรวม  

          

9. ความสนใจในสังคมและสิ่งแวดล้อม            
10. เจตคติในการสอนแพทย์ประจ าบ้านและนักศึกษา
แพทย์ 

          

 
คะแนนรวม .................. คะแนน 

 
หมายเหตุ  เกณฑ์ผ่านขั้นต่ าเพื่อมีสิทธิเข้ารับการฝึกอบรม คะแนนต้องไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60 
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9.2 แบบฟอร์มแนะน าผู้สมัครประกอบการสมัครฝึกอบรม (recommendation) 
 

ใบ recommend ประกอบการสมัครฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ชื่อแพทย์ผู้สมัคร.........................................................................................................  
กรุณาใส่เครื่องหมาย  ในช่องที่เป็นจริงตามคุณสมบัติของแพทย์ผู้สมัครข้างต้น  

คุณสมบัต ิ
ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

พอใช้ 
(2) 

ต้อง
ปรับปรุง 

(1) 

ไม่มี
ข้อมูล 
(N/A) 

ความรู้ พื้นฐานทางการแพทย์ ทักษะทางคลินิก  
ความรู้ทางการแพทย์        
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย การวิเคราะห์ปัญหา เลือกการรักษา       
การบันทึกรายงาน        
การพัฒนาความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
ความสนใจ ใฝ่รู้ แสวงหาความรู้เพิ่มเติม น าความรู้ไปประยุกต์ใช้       
ความสนใจและความสามารถในการถ่ายทอดความรู้        
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
ความอ่อนน้อม ถ่อมตน มีน้ าใจ เสียสละเพื่อส่วนรวม        
ความขยันหม่ันเพียร มานะพยายาม อดทน       
มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์        
ความม่ันใจในตัวเอง กล้าแสดงออก        
การปรับตัวต่อเหตุการณ์เฉพาะหน้า       
ภาวะความเป็นผู้น า       
ซ่ือสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม        
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ตรงต่อเวลา        
การวางตัวเหมาะสมกับวิชาชีพ (การแต่งตัว ค าพูด กิริยา มารยาท)        
การปฏิบัติต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน การท างานร่วมกับผู้อ่ืน       
ทักษะการติดตอ่สื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ  
การสื่อสาร มนุษยสัมพันธ์ กับผู้ป่วย ญาติและผู้ร่วมงาน        

ความคิดเห็นโดยภาพรวม 

………………………………………………….………………………………………………….………………………………......................................…….. 

………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………....................……… 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
………………………………………………….………………………………………………….…………………………...........…………….……... 
………………………………………………….………………………………………………….……………………………………………………….................... 

       ลงช่ือผู้ประเมิน ………………………………………… 
       (………………………………………………………………)  

       ต าแหน่ง …………………………………………………. 

ระยะเวลาที่รู้จักผู้สมัคร ………….ปี ในฐานะเป็น ……………. ของผู้สมัคร เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ …………………………. 
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9.3 แบบประเมินการท ากิจกรรมวิชาการ  
 
 

วันที่........................................................................................................  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................  
เรื่อง....................................................................................................... 
 

คุณสมบัต ิ
ดีมาก 

4 
ด ี
3 

พอใช้ 
2 

ควรปรับปรุง 
1 

ความเห็น 

1. การน าเสนอ 
 1.1 การ approach ผู้ป่วย 

     

 1.2 ความต่อเน่ืองของเน้ือหา      
 1.3 การด าเนินการอภิปรายด้านทฤษฎี 
      ที่สอดคล้องกับผู้ป่วย 

     

 1.4 ความถูกต้องของเน้ือหา      
 1.5 การใช้ภาษา ฟังแล้วเข้าใจง่าย      
 1.6 การบอกวัตถุประสงค์      
 1.7 การใช้ส่ือการสอน      
2. การสรุป      
3. ความตรงต่อเวลา      
4. แบ่งเวลาได้เหมาะสม      
5. การให้ผู้ฟังมีส่วนร่วมในการอภิปราย      
6. ความเห็นอ่ืนๆ      

  
ความเห็นเพิ่มเติม
.......................................................................... .......................................................................................................................... 
.......................................................................... .......................................................................................................................... 
  

แบบประเมินการท ากิจกรรมวิชาการ topic conference 
2563 2562/2562................. 
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9.4 แบบประเมินการปฏิบัติงาน แบบ 360 องศา 
 
 
 
 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด.................................................... ชั้นปีที่ ……............…สถาบัน............................................................. 
ระยะเวลาที่ประเมินตั้งแต่......................ถึง................... หอผู้ป่วย………….. ผู้ประเมิน...........................อาจารย์............................... 
 
โปรดใช้ตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าดังน้ี 

ความสามารถที่ประเมิน 
ต่ ากว่าความ

คาดหวัง 
บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
คาดหวัง 

ประเมิน
ไม่ได้ 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ*       1     2     3   4     5     6   7     8     9  
2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
3. ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์และศาสตร์อ่ืนที่เก่ียวข้อง*   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
4. การบริบาลผู้ป่วย*   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
7. ภาวะผู้น า   1     2     3   4     5     6   7     8     9  

* เกณฑ์ผ่านต้องมากกว่า 3  หากข้อใดข้อหน่ึงผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 จากใบประเมินที่รับคืนจากอาจารย์ 
  ให้น าเข้าพิจารณาที่ประชุมภาควิชา 
 
 ผ่าน Borderline ไม่ผ่าน 

ในภาพรวมท่านคิดว่าการปฏิบัติงานของแพทย์ท่านน้ี    

 
หมายเหตุ   คะแนน 4-6 หมายถึง บรรลุความคาดหวัง; หากให้คะแนนต่ ากว่า 4 หรือมากกว่า 6 กรุณาให้ความเห็นเพิ่มเติม 
 
จุดเดน่    ............................................................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................................. .....................................................................................  
.......................................................................................................................................................................... ........................................ 

โอกาสพัฒนา ............................................................................... ...........................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................................... 
 
ลายเซ็นผู้ประเมิน ......................................................................  
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  อนุสาขาโรคระบบการหายใจ ปีการศึกษา2563 
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ค าอธิบายวิธีการประเมิน ต่ ากว่าความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าคาดหวัง 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 
- มีความน่าเชื่อถือและความรับผิดชอบ 
- มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 
- เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย เคารพในสิทธิเด็กและสิทธิผู้ป่วย 
- ซ่ือสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน 

   

2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู  
- มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย/บิดา

มารดา  
- สื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ บูรณาการระหว่างทีมที่ดูแลรักษาผู้ป่วย 
- สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทางได้อย่างเหมาะสม 
- ให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 

   

3. ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์และศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์ 
- มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 
- คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพื่อน าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และ

บ าบัดรักษา ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้
อย่างเหมาะสม 

   

4. การบริบาลผู้ป่วย 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- มีท่าทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 
- ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
- วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 
- ตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 
- น าความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  
- บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง และต่อเน่ือง  
- จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างทันท่วงที 

   

5. ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ  1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- ก ากับดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
- ประเมิน วิเคราะห์ วางแผน และพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 
- ค านึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 
- ให้การดูแลรักษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ บนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพ 

   

6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
- มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพื้นฐานของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
- ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม 

   

7. ภาวะผู้น า 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้าและสมาชิกกลุ่ม 
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ร่วมงานท าหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 
- แสดงถึงความเป็นผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์ 

   

หมายเหตุ   ต่ ากว่าความคาดหวัง = ขาดสิ่งที่คาดหวังหลายข้อและหรือท าได้ไม่ดีพอให้คะแนนระหว่าง  1-3 
               บรรลคุวามคาดหวัง   = ท าสิ่งที่คาดหวังได้เป็นส่วนใหญ่ และปฏบิัติเปน็ที่ยอมรับได้ ให้คะแนนระหว่าง  4-6 
                 สูงเกินความคาดหวัง  = ท าสิ่งที่คาดหวังได้ทุกหัวข้อ และปฏิบัติได้เป็นอย่างดี ให้คะแนนอยูร่ะหว่าง 7-9 
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ชื่อ  -นามสกุล      ปีที ่   สถาบัน           มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์       ; 

ระยะเวลาที่ประเมินตั้งแต่      ถึง      ประเมินโดย            พยาบาล  
 
โปรด  รอบตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าที่ตรงกับค าอธิบายวิธีการประเมินการปฏิบัติงานของ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

  ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    
ไม่ซ่ือสัตย์สุจริต ซ่ือสัตย์สุจริต   ซ่ือสัตย์สุจริต    
ไม่รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและ
หน้าที่
  

รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและหน้าที่ดี รับผิดชอบดีมากทุกด้าน  

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วย ค่อนข้างดี 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยดีมาก 

 

 
 
2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    
สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัว ไม่
ด ี

สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดี สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดีมาก  

ไม่ใคร่อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติ  
ใช้ภาษาที่เข้าใจยาก หรือไม่ถูกต้อง 

อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติบ้าง  
ใช้ภาษาที่เข้าใจได้ 

อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติ ทุกราย  
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจน และถูกต้อง 

 

 
 

3.  ทักษะในการเป็นผู้น า การท างานร่วมกับผู้อื่นและการรับปรึกษา (Leadership, collaboration & consultation) 
ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    

ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนไม่ดี มีปัญหาเกือบ
ทุกที่ 

มีปัญหาในการปฏิบัติงานร่วมกับ
ผู้อ่ืนบางที่ 

ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีทุกหน่วยงาน  

ไม่สนใจนักศึกษาแพทย์ ไม่สอนแพทย์รุ่น
น้อง 

สนใจนักศึกษาแพทย์ บ้าง สอนบ้าง แต่
ไม่มากนัก 

สนใจให้เวลากับนักศึกษาแพทย์ สอน และ
เป็นแพทย์พี่เลี้ยงนักศึกษาที่ดี 

 

ไม่รู้ความสามารถของตนเอง ไม่ปรึกษาผู้
อาวุโส หรือปรึกษาทุกเรื่อง 

รู้ความสามารถตนเองขอค าปรึกษา
บ้าง แต่ไม่ถูกจังหวะ 

รู้ความสามารถตนเอง ตัดสินใจได้ ขอ
ค าปรึกษาในช่วงที่ถูกต้อง 

 

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ อย่าง
ไม่ประหยัด สิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น 

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ประหยัด ดูแลใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า ช่วย
ดูแลประหยัดค่าใช้จ่ายให้ส่วนรวม 

 

 

ค าแนะน าเพิ่มเติม   
............................................................................................................................. ...........................................................................  
.................................................................................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. ..........................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. ...........................................................................  
................................................................................................................................................ ........................................................ 
............................................................................................................................. ...........................................................................  
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ชื่อ – นามสกุล    ปีที่    สถาบัน    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ระยะเวลาที่ประเมินตั้งแต่  ประเมินโดย   แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน กุมารฯ หอผู้ป่วย . 
          
โปรด  รอบตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าที่ตรงกับค าอธิบายวิธีการประเมินการปฏิบัติงานของ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

         ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    
ไม่ซ่ือสัตย์สุจริต ซ่ือสัตย์สุจริต ซ่ือสัตย์สุจริต  
ไม่รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและ
หน้าที่
  

รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและหน้าที่ดี รับผิดชอบดีมากทุกด้าน  

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วย ค่อนข้างดี 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยดีมาก 

 

 
 

2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมิน

ไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    
สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัว
ไม่ดี 

สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดี สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดี
มาก 

 

ไม่ใคร่อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือ
ญาติ  ใช้ภาษาที่เข้าใจยาก หรือไม่
ถูกต้อง 

อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติบ้าง  
ใช้ภาษาที่เข้าใจ 

อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติ ทุก
ราย  ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจน และ
ถูกต้อง 

 

 
 
3. ทักษะในการเป็นผู้น า การท างานร่วมกับผู้อื่นและการรับปรึกษา (Leadership, collaboration & consultation) 

ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    
ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนไม่ดี มีปัญหาเกือบ
ทุกที่ 

มีปัญหาในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืน
บางที่ 

ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีทุกหน่วยงาน  

ไม่สนใจนักศึกษาแพทย์ ไม่สอนแพทย์รุ่น
น้อง 

สนใจนักศึกษาแพทย์บ้าง สอนบ้าง แต่
ไม่มากนัก 

สนใจให้เวลากับนักศึกษาแพทย์ สอน 
และเป็นแพทย์พี่เลี้ยงนักศึกษาที่ดี 

 

ไม่รู้ความสามารถของตนเอง ไม่ปรึกษาผู้
อาวุโส หรือปรึกษาทุกเรื่อง 

รู้ความสามารถตนเองขอค าปรึกษา
บ้าง แต่ไม่ถูกจังหวะ 

รู้ความสามารถตนเอง ตัดสินใจได้ ขอ
ค าปรึกษาในช่วงที่ถูกต้อง 

 

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ อย่าง
ไม่ประหยัด สิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น 

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ประหยัด ดูแลใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า ช่วย
ดูแลประหยัดค่าใช้จ่ายให้ส่วนรวม 

 

 

ค าแนะน าเพิ่มเติม    
............................................................................................................................. ...........................................................................  
.................................................................................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. ..........................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. ......................................................................... .. 
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ช่ือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   ปีที่    สถาบัน     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ; 

หอผู้ป่วย      วันที่ประเมิน.      
ประเมินโดย ผู้ป่วย/ ญาติผู้ป่วย  เตียง      / HN.         . 
 
 ข้อมูลของท่านเป็นประโยชน์ต่อการเรียนการสอนของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาวิชาโรคระบบการหายใจ  ภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์  และเป็นประโยชน์ต่อการดูแลบุตรหลานของท่านในอนาคต 
 
โปรด        รอบตัวเลขที่ตรงกับความเห็นของท่านในการปฏิบัติงานของ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 
       ผลการประเมิน 

 
       

 น้อยที่สุด    ปานกลาง    มากที่สุด 

1. ท่าทางสุภาพ กิริยามารยาท บุคลิกภาพ  
     และการแต่งกายเหมาะสม 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
                   
                   

2. การพูดจา หรือการสื่อสารในการรักษา  
    เข้าใจได้ง่าย 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
                   
                   

3. การให้ค าแนะน าดีและเหมาะสม 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
                   
                   

4. ท่านพึงพอใจในการรักษาแพทย์ผู้น้ี 
    มากน้อยเพียงใด 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
                   
                   

 

ค าแนะน าเพิ่มเติม   
............................................................................................................................. ......................................................................................
.......................................................................................................................................................................... .........................................
.......................................................................................... .........................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................................................................... 
        
        ขอบคุณในความร่วมมือ 
  

แบบประเมินการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  อนุสาขาโรคระบบการหายใจ ปีการศึกษา2563 
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9.5 แบบประเมิน EPA ส าหรับการบริบาลผู้ป่วย (long case): EPA 1-3  
 
 
 
EPA    1 general respiratory case  2 complex respiratory care  3 acute care and resuscitation  
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  ..................................................ชั้นปีที่..........วันที่.................  
การวินิจฉัยของผู้ป่วย .................................................  หอผู้ป่วย.............................  คลินิกเด็กโรคระบบหายใจ  
Expected level  L3   L4   L5 
ความเห็นอาจารย์แพทย์    ประเมินความยากของปัญหาผู้ป่วย   ง่าย  ปานกลาง  ยากและซับซ้อน  

Long case: หัวข้อที่ประเมิน ไม่ได้ท า ท าได้ไม่สมบูรณ์ ท าได้สมบูรณ์ 
1 การซักประวัติ  
ทักษะในการซักประวัติความเจ็บป่วยในครั้งน้ีและที่ผ่านมาอย่าง
เหมาะสม โดยครอบคลุมถึงประวัติครอบครัว การเลี้ยงดูพัฒนาการ 
และสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ 

   

2 การตรวจร่างกาย 
2.1 ตรวจร่างกายให้ถูกต้องตามความส าคัญของประวัติ และอาการ
แสดงของ  
ผู้ป่วย  
2.2 ท่าทีในการตรวจร่างกายสุภาพ เหมาะสม 

   

3 ท่าทีของแพทย์ที่มีต่อผู้ป่วยและญาติ (communication 
skill) 
3.1 แนะน าตัว แจ้งผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม   
3.2 ใช้ภาษาที่สุภาพ เข้าใจง่าย เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้เกียรติ
ผู้ป่วย  

   

4 การน าเสนอข้อมูล 
ทักษะในการน าเสนอข้อมูลอย่างเป็นระบบ  

   

5 การสรุปปัญหาผู้ป่วย  
สามารถสรุปใจความ ประเด็นที่ส าคัญต่อการวินิจฉัยได้อย่าง
ครบถ้วน และเป็นระบบ   

   

6 การตัดสินทางคลินิก  
6.1 มีการประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎี ใช้หลักการของ evidence-
based medicine มาประกอบการตัดสินใจ  
6.2 มีตัดสินใจทางคลินิกอย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับปัญหา
ผู้ป่วย 
6.3 วางแผนส่งตรวจเพิ่มเติมโดยค านึงการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
และเหมาะสม 

   

7 การวางแผนการรักษา และการติดตามอาการ  
7.1 สั่งการรักษาได้เหมาะสม ทั้งการรักษาตามอาการและการรักษา
โดยทั่วไป  
7.2 วางแผนการรักษาโดยค านึงถึงองค์รวมของผู้ป่วย (holistic 
approach) 
7.3 มีการวางแผนการติดตามการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย  

   

 

แบบประเมินตามเกณฑ์ EPA : long case ส าหรับแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดโรคระบบการหายใจ 
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การประเมินระดบัความสามารถโดยภาพรวมของแพทย์ผู้นี้ อยู่ใน Level 
 Level 3 = ปฏบิตัิงานได้เองอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  Level 4 = สามารถปฏบิตัิงานได้เอง  
 Level 5 = ปฏบิตัิงานได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 
 
 
1. Reflection ของแพทย์ประจ าบ้าน 
............................................................................................................................. ............................................. 
2. Feedback โดยอาจารย์  
จุดเด่นของแพทย์ประจ าบ้าน (positive feedback) 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ............................................... 
โอกาสพัฒนา (constructive feedback)  
...........................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................... 
แนวทางการพัฒนาตนเอง (action plan) 
............................................................................................................................. ...............................................  
................................................................................................................................... .......................................... 
            อาจารย์ผู้ประเมิน 
............................................................... 
  (....................................................... )  

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน    
 ...............................................................   
   (.......................................................) 
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9.6 แบบประเมิน EPA ส าหรับการทักษะการท าหัตถการ (procedure skill) 
 
 

 
หัตถการ.................................................. 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด .................................................... วันที่ ................... ชั้นปีที่ ..........  
การวินิจฉัยของผู้ป่วย.............................................หอผู้ป่วย ......................................  
ประเมินความยากของการท าหัตถการ ง่าย  ปานกลาง ยากและซับซ้อน 
ระดับของ milestone ของหัตถการ  
 Level 4  =สามารถปฏิบัติงานได้เอง   Level ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า = 5 
 

 
การประเมินระดับความสามารถโดยภาพรวมของแพทย์ผู้นี้ อยู่ใน Level 
 Level 3 = ปฏิบัติงานได้เองอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ     Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง  
 Level 5 = ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 
 

 

 

 

 

 

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ได้ท า ท าได้ไม่สมบูรณ์ ท าได้สมบูรณ์ 
ประเมิน

ไม่ได้ N/A 
1. มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับขั้นตอนของหัตถการ  

(basic knowledgeand steps of procedure)  
    

2. อธิบายความเสี่ยงและขอความยินยอมการท า
หัตถการจากผู้ปกครอง/ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
(obtain informed consent)  

    

3. การใช้อุปกรณ์และเทคนิคการท าหัตถการมีความ
เหมาะสม (use proper equipment and 
proper technique)  

    

4. ใช้หลักการของการปราศจากเชื้อ (aseptic 
technique)  

    

5. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น 
(awareness of complication)  

    

6. การดูแลผู้ป่วยหลังจากการท าหัตถการ (post 
procedural management)  

    

7. การสื่อสารการเพื่อนร่วมงาน และในทีมระหว่าง
การท าหัตถการ (communication skill)  

    

8. การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพ 
(professionalism)  

    

Direction observation of procedural skills evaluation form (หัตถการ) 
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ขั้นตอนที่ 1 ข้อเสนอแนะโดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Reflection by fellow) 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 2 อาจารย์แพทย์ให้ข้อมูลป้อนกลับแกแ่พทย์ประจ าบ้านต่อยอด (feedback) 
จุดเด่นของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (positive feedback) 
.............................................................................. ...................................................................................................  
โอกาสพัฒนาของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (constructive feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 3 อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้านวางแผนร่วมกัน 
แผนการพัฒนาเพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้น (action plan) 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน 
............................................................... 

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

 
แพทย์ประจ าบ้านผู้รับการประเมิน 

 ...............................................................
(.......................................................) 
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9.7 แบบประเมินวัดผลความรู้ แบบ case-based discussion 
 
 
 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..................................................ชั้นปีที่..........วันที่.................  
Case ที่ประเมิน................................................................................................................... ...................... 
ความเห็นอาจารย์แพทย์ ประเมินความยากของปัญหาผู้ป่วย   ง่าย  ปานกลาง  ยากและซับซ้อน   
ค าแนะน า  โปรดใส่เครื่องหมาย  X ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
1 ต้องปรับปรุง      2 ควรปรับปรุง    3 พอใช้     4 ดี  5 ดีมาก 
 

หัวข้อที่ประเมิน 1 2 3 4 5 N/A 
1 การรวบรวมข้อมูล 
1.1 การสืบค้นประวัติช่วยในการวินิจฉัยอย่างครบถ้วน         
1.2 การสืบค้นการตรวจร่างกายที่ช่วยในการวินิจฉัยอย่างครบถ้วน         
1.3 ทักษะในการถามอย่างเป็นระบบ         
2 การสรุปปัญหาผู้ป่วย  
สามารถสรุปใจความ ประเด็นที่ส าคัญต่อการวินิจฉัยได้อย่างครบถ้วน และเป็น
ระบบ   

 
 

 
 

 
 

   

3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
3.1 เลือกส่งตรวจตามห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นอย่างเหมาะสม       
3.2 แปลผลภาพถ่ายรังสี และผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้อย่างถูกต้อง        
4 การตัดสินทางคลินิก  
4.1 มีการประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎี ใช้หลักการของ evidence-based 
medicine มาประกอบการตัดสินใจ  

      

4.2 การตัดสินใจทางคลินิกอย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับผู้ป่วยและบริบท        
5 การวางแผนการรักษา และการติดตามอาการ  
5.1 สั่งการรักษาได้เหมาะสม ทั้งการรักษาตามอาการและการรักษาโดยทั่วไป 
โดยค านึงถึงองค์รวมของผู้ป่วย (holistic approach) 

      

5.2 มีการวางแผนการติดตามการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย       
คะแนนรวม (เต็ม 50 คะแนน)   

 

ข้อมูลอ่ืนๆ Feedback โดยอาจารย์ .................................................................................................................. ...... 

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

 
อาจารย์ผู้ประเมิน 
............................................................... 
(........................................................) 

แพทย์ประจ าบ้านผู้รับการประเมิน 
 ...............................................................

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

แบบประเมิน oral examination (case based discussion) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดโรคระบบการหายใจ 
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9.8 แบบประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมโดยผู้ส าเร็จการศึกษา 
 

แบบประเมินเพื่อติดตามผู้ส าเร็จการศึกษา  
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
อนุสาขาวิชาระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต  สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560 และท่านเป็นผู้หน่ึงที่
ส าเร็จการฝึกอบรมน้ี ในการน้ีจึงได้จัดท าแบบสอบถามขึ้นเพื่อให้ท่านได้ประเมินคุณลักษณะและความสามารถของท่าน
ตามผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของการฝึกอบรมเพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในการ
ฝึกอบรมในปีถัดไป 

กรรมการหลักสูตรฝึกอบรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ข้อมูลผู้ประเมินปีที่ส าเร็จการฝึกอบรม  พ.ศ. ....................วันที่ประเมิน ..................... 
ค าแนะน า  โปรดใส่เครื่องหมาย  X ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ต้องปรับปรุง               2 ไม่เห็นด้วย/ควรปรับปรุง               3 เห็นด้วย /พอใช้   
4 เห็นด้วยมาก/ดี             5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ดีมาก 
 1 2 3 4 5 ประเมิน

ไม่ได ้
คุณลักษณะ/ความสามารถของท่านในเรื่องต่อไปนี้ อยู่ในระดับใด 
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
1.มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์       
2.รับผิดชอบต่อหน้าที่ ทุ่มเทให้กับการปฏิบัติงาน       
3.มีความสามารถในการบริการจัดการการท างานที่ดี ปฏิบัติงานส าเร็จตามเวลาที่
ก าหนด/ตรงต่อเวลา/ไม่มาท างานสาย 

      

4.เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติด้วยความเอาใจใส่        
5.มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพ
อ่ืนๆ 

      

การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
6.รับฟังปัญหาของผู้ป่วย/ผู้ปกครอง และให้ค าแนะน าอย่างเหมาะสม รวมถึงการ
ชี้แจงให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  

      

7.มีทักษะการสื่อสารที่ดี ทั้งภาษาพูด ภาษาเขียนและภาษาท่าทางและให้เกียรติ
กับผู้ร่วมงาน(แพทย์ พยาบาล บุคลากรอ่ืนๆ) 

      

8.มีทักษะในการให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ที่เก่ียวข้อง       
ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  
9.มีความรู้ด้านกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจที่เหมาะสม       
10.ความสามารถในการท าหัตถการเก่ียวกับโรคระบบหายใจ        
การบริบาลผู้ป่วย  
11.ทักษะการรวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรค 

      

12.ทักษะการบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม        
13.ทักษะการบริบาลเด็กที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและครอบครัว       
14.การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม       
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15.สั่งการรักษาอย่างเหมาะสมและถูกต้อง (ไม่มากเกินไปหรือไม่ท าในสิ่งที่ควร
ท า)   

      

16.ค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วยและบุคลากรและน ามาใช้ในการปฏิบัติงานได้
อย่างเหมาะสม 

      

17.บันทึกเวชระเบียนได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ       
ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ 
18.มีความสามารถในการก ากับดูแลสุขภาพของเด็กอย่างต่อเน่ือง (continuity 
care) ในส่วนที่เก่ียวข้องกับระบบการหายใจ 

      

19.วางแผนการดูแลรักษา ให้ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อผู้ป่วย บนพื้น
ฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพและการส่งต่อ 

      

การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
20.ความสามารถในการพัฒนาตนเองในด้านวิชาการ เช่น การเข้าร่วมหรือท า
กิจกรรมวิชาการต่างๆ การท างานวิจัย  

      

21.ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อน ามา
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

      

22.มีความรู้ด้านระบาดวิทยา และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ และน ามาใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 

      

23.ให้ความร่วมมือกับโรงพยาบาล/คณะฯ ในเรื่อง HA/QA ในด้านการเรียนการ
สอน การบริการ 

      

ภาวะผู้น า 
24. เป็นผู้น าในการบริหารจัดการทีมดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ       
25. ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้าและ
ผู้ปฏิบัติงาน 

      

 
ท่านคิดว่าควรมีการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในด้านใดบ้าง 

1. ............................................................................................................................. ............ 
2. ...................................................................................................................... ................... 
3. ............................................................................................................................. ............ 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
กรรมการหลักสูตร อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ โรคระบบการหายใจ  
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9.9 แบบประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมโดยผู้บังคับบัญชาของผู้ส าเร็จการศึกษา 
 

แบบประเมินเพื่อติดตามผู้ส าเร็จการศึกษา  
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 

อนุสาขาวิชาระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต  สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560 และท่านเป็นผู้บังคับบัญชาของ
ผู้ที่ส าเร็จการฝึกอบรมนี้  ในการน้ีจึงได้จัดท าแบบสอบถามขึ้นเพื่อให้ท่านประเมินคุณลักษณะและความสามารถของผู้ที่ส าเร็จ
การฝึกอบรมตามผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของการฝึกอบรม  เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
ในการฝึกอบรมในปีถัดไป   

กรรมการหลักสูตรฝึกอบรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ข้อมูลผู้ประเมิน  
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล   หัวหน้าแผนก  อ่ืนๆ........................................ 
ข้อมูลกุมารแพทย์โรคระบบหายใจที่ถูกประเมิน ชื่อ.........................................................................  
ปีที่ส าเร็จการฝึกอบรม  พ.ศ. .....................      วันที่ประเมิน ..................... 
ค าแนะน า  โปรดใส่เครื่องหมาย  X ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ต้องปรับปรุง               2 ไม่เห็นด้วย/ควรปรับปรุง                3 เห็นด้วย /พอใช้   
4 เห็นด้วยมาก/ดี             5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ดีมาก 
 1 2 3 4 5 ประเมิน

ไม่ได ้
คุณลักษณะ/ความสามารถของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในเรื่องต่อไปนี้ อยู่ในระดบัใด 
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
1.มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์       
2.รับผิดชอบต่อหน้าที่ ทุ่มเทให้กับการปฏิบัติงาน       
3.มีความสามารถในการบริการจัดการการท างานที่ดี ปฏิบัติงานส าเร็จตาม
เวลาที่ก าหนด/ตรงต่อเวลา/ไม่มาท างานสาย 

      

4.เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติด้วยความเอาใจใส่        
5.มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและ
วิชาชีพอ่ืนๆ 

      

การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
6.รับฟังปัญหาของผู้ป่วย/ผู้ปกครอง และให้ค าแนะน าอย่างเหมาะสม 
รวมถึงการชี้แจงให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  

      

7.มีทักษะการสื่อสารที่ดี ทั้งภาษาพูด ภาษาเขียนและภาษาท่าทางและให้
เกียรติกับผู้ร่วมงาน (แพทย์ พยาบาล บุคลากรอ่ืนๆ) 

      

8.มีทักษะในการให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ที่
เก่ียวข้อง 

      

ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  
9.มีความรู้ด้านกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจที่เหมาะสม       
10.ความสามารถในการท าหัตถการเก่ียวกับโรคระบบหายใจ        
การบริบาลผู้ป่วย  
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11.ทักษะการรวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรค 

      

12.ทักษะการบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม        
13.ทักษะการบริบาลเด็กที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและครอบครัว       
14.การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม       
15.สั่งการรักษาอย่างเหมาะสมและถูกต้อง (ไม่มากเกินไปหรือไม่ท าในสิ่งที่
ควรท า)  

      

16.ค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วยและบุคลากรและน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างเหมาะสม 

      

17.บันทึกเวชระเบียนได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ       
ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ 
18.มีความสามารถในการก ากับดูแลสุขภาพของเด็กอย่างต่อเน่ือง 
(continuity care) ในส่วนที่เก่ียวข้องกับระบบการหายใจ 

      

19.วางแผนการดูแลรักษา ให้ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อผู้ป่วย 
บนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพและการส่งต่อ 

      

การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
20.ความสามารถในการพัฒนาตนเองในด้านวิชาการ เช่น การเข้าร่วมหรือ
ท ากิจกรรมวิชาการต่างๆ การท างานวิจัย  

      

21.ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อ
น ามาประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

      

22.มีความรู้ด้านระบาดวิทยา และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ และน ามาใช้ใน
การปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 

      

23.ให้ความร่วมมือกับโรงพยาบาล/คณะฯ ในเรื่อง HA/QA ในด้านการ
เรียนการสอน การบริการ 

      

ภาวะผู้น า 
24. เป็นผู้น าในการบริหารจัดการทีมดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ       
25. ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้าและ
ผู้ปฏิบัติงาน 
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9.10 แบบประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมโดยอาจารยแ์ละผู้รับการฝึกอบรม 
  

แบบประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบหายใจ  

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------- 
วันที่ประเมิน ..................... ..............  
ผู้ประเมิน อาจารย์   fellow ชั้นปีที่ 1  ผู้ส าเร็จการอบรม ระบุ จบการศึกษาปี พ.ศ………….. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------- 
ค าแนะน า  โปรดใส่เครื่องหมาย  X ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ต้องปรับปรุง                    2 ไม่เห็นด้วย/ควรปรับปรุง                    3 เห็นด้วย /พอใช้   
4 เห็นด้วยมาก/ดี             5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ดีมาก 

หัวข้อประเมิน 
ความเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
1 2 3 4 5 N/A 

1. พันธกิจของหลักสูตร เพื่อให้ผู้เข้าฝึกอบรมมีความรู้สามารถในการบริบาลเด็กที่มีปัญหาทางระบบการหายใจทั้งในระยะ
เฉียบพลันและในระยะยาว และ 
เป็นไปความต้องการของระบบสาธารณสุขของประเทศ        
เป็นผู้ชี้น าสังคมในด้านกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ        
สร้างองค์ความรู้ใหม่ บนพื้นฐานแห่งจริยธรรม          
ปฏิบัติงานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะเขตพื้นที่ภาคใต้          
ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข        
2. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม  ผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรฯ 7 ข้อต่อไปน้ี มีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในฐานะกุมาร
แพทย์โรคระบบการหายใจภายหลังส าเร็จการฝึกอบรม 
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ        
การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ        
ความรู้ทางกุมารฯโรคระบบการหายใจ/ศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง         
การบริบาลผู้ป่วย        
ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ        
การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง        
ภาวะผู้น า        
3. การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม     
นโยบายการรับผู้เข้าฝึกอบรมสอดคล้องกับระบบสุขภาพและความ
ต้องการของประเทศ โดยพิจารณาผู้มีต้นสังกัดของรัฐในเขตภาคใต้เป็น
อันดับแรก 

       

ความเห็นอ่ืนเพิ่มเติม..........................................................................  
4. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
จ านวนอาจารย์ต่อผู้เข้าฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์แพทยสภา        
มีเวลาเพียงพอในการให้ค าปรึกษา        
มีความเชี่ยวชาญในสาขาที่ให้การฝึกอบรม        
มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาและข้อมูลป้อนกลับที่เหมาะสม        
มีผลงานวิจัยที่สร้างองค์ความรู้ในสาขาที่ให้การฝึกอบรม        
ความเห็นอ่ืนเพิ่มเติม ………………………………………………………………………. 
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หัวข้อประเมิน 
ความเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
1 2 3 4 5 N/A 

5. บุคลากรสายสนับสนุน ได้แก่เจ้าหน้าที่ธุรการ นักวิชาการ นักวิทยาศาสตร์ พยาบาลประจ าหน่วย พยาบาลหอผู้ป่วย นัก
กายภาพบ าบัด เพื่อช่วยให้การบริบาลและฝึกอบรมเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนการฝึกอบรมเพียงพอ          
พยาบาลหน่วยมีความเชี่ยวชาญในการบริบาลผู้ป่วยด้านระบบหายใจ         
นักกายภาพบ าบัด พยาบาลหอผู้ป่วย มีความเชี่ยวชาญในการบริบาล
ผู้ป่วยด้านระบบหายใจ  

       

ควาเห็นอ่ืนเพิ่มเติม  โปรดระบุ.........................................................................................  
6. ส่ือการเรียนรู้ จ านวน ชนิดของผู้ป่วย หัตถการ สถานปฏิบัติทางคลินิกต่างๆ อุปกรณ์ ต ารา เพียงพอ เหมาะสม    
ความหลากหลายของผู้ป่วยสอดคล้องกับเน้ือหาของหลักสูตร         
ปริมาณผู้ป่วยที่ต้องดูแลเพื่อฝึกภาคปฎิบัติเหมาะสม        
เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการวินิจฉัยและรักษา มีพอเพียง และทันสมัย         
การเข้าถึงห้องสมุดและแหล่งความรู้ได้อย่างเต็มที่         
มีห้องเรียน ห้องประชุม สถานทีฝึกทักษะ ห้องพัก เพียงพอ        
ความคิดเห็นอ่ืนและข้อเสนอแนะ ............................................................................................  
7. กระบวนการฝึกอบรม  
ระยะเวลาการฝึกอบรม 2 ปี         
เน้ือหาที่ก าหนดในหลักสูตร ทันสมัย  ครอบคลุม         
8. การจัดประสบการณ์และกิจกรรมการเรียนรู้  เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่พึงประสงค์     
การสอนบรรยาย         
กิจกรรมวิชาการภายในหน่วย ฯ (Topic & physiology reviews, 
problem case discussion, OPD/home care case discussion) 

       

กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชากุมารฯ ( morning conference, , MM 
conference, patient-safety, ethic conference etc)    

       

กิจกรรมวิชาการระหว่างสาขาวิชาหรือโรงพยาบาล เช่น  pediatric-
radiology conference, Interhospital chest conference ) 

       

ระยะเวลาของการปฏิบัติงานในแต่ละชั้นปี        
การฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยนอก (OPD)         
ประสบการณ์เรียนรู้เก่ียวกับ Home respiratory care         
ระยะเวลาการเรียนรู้หรือการฝึกอบรมในวิชาเลือก        
บทบาทของการเป็นผู้เชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า        
ประสบการณ์เรียนรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ        
ประสบการณ์เรียนรู้เก่ียวกับเรื่อง child advocacy ทางระบบหายใจ
เด็ก 

       

การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ การประกันคุณภาพ        
สิ่งสนับสนุนการท าวิจัย (เวลา ภาระงาน ความช่วยเหลือด้านระบาด
วิทยาและสถิติ ทุนวิจัย) อย่างเพียงพอ 

       

9. การบริหารจัดการของแผนการฝึกอบรม เป็นระบบ โปร่งใส มีส่วนร่วม 
การบริหารจัดการแผนการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส         
มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแผนการฝึกอบรม โดยมีการประชุม
ร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ  
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หัวข้อประเมิน 
ความเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
1 2 3 4 5 N/A 

10. การวัดและการประเมินผลการฝึกอบรม  มีความเหมาะสมสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
หลักการ ชนิด เครื่องมือการวัดและประเมินผล          
มีการประเมินความก้าวหน้า progress test และให้ข้อมูลป้อนกลับ         
การประเมินความรู้โดยวิธี case-based discussion        
การประเมินผลภาคปฏิบัติแบบประเมิน 360 องศา        
การประเมินการท ากิจกรรมวิชาการ        
การประเมิน EPA ทั้ง 4 หัวข้อ/ปี        
การประเมินการบันทึกให้ค าปรึกษา (consultation note) ระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 

       

การประเมิน portfolio        
เกณฑ์การพิจารณาการเลื่อนชั้นปีเหมาะสม         
ความคิดเห็นอ่ืนและข้อเสนอแนะ ...........................................................................................................  
11. พัฒนาการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   
ใช้ระดับความสามารถตามช่วงชั้นที่ก าหนดใน portfolio เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าของผู้ฝึกอบรมร่วมกับการให้ข้อมูลป้อนกลับ 

       

12. สภาวะการท างาน   (โปรดให้ข้อเสนอแนะ)   
มีเวลาในการท ากิจกรรมส่วนตัวเหมาะสม        
บรรยากาศการท างานผ่อนคลายและเกิดการเรียนรู้        
ความเหมาะสมของการอยู่เวรนอกเวลาราชการ         
ความเหมาะสมของสวัสดิการ (ที่พัก ค่าตอบแทน เงินสนับสนุน)        
13. ประเด็นจ าเพาะของสถาบัน (โปรดให้ข้อเสนอแนะ)  
การฝึกอบรมในสถาบันส่วนภูมิภาคเหมาะสมและเพียงพอ           
จ านวนผู้ฝึกอบรมมีส่วนในการพัฒนาการฝึกอบรม        
กุมารแพทย์ระบบหายใจต้องมีความช านาญด้านเวชบ าบัดวิกฤต        
การท าหัตถการ Transbronchial biopsy, pleural biopsy มีความ
จ าเป็น 

       

 
ข้อควรปรับปรุงเพิ่มเติม 
1............................................................................................................................ .............................. 
2............................................................................................................................ ............................... 
 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

กรรมการหลักสูตร อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ โรคระบบการหายใจ   
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9.11 แบบประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
 

แบบประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบหายใจ  

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------- 
วันที่ประเมิน ..................... ..............  

 ผู้บังคับบัญชา หรือนายจ้างของผู้ส าเร็จการศึกษา    
 ผู้มีสว่นได้ส่วนเสียของหลักสูตร (แพทย์ประจ าบ้านกุมารฯ  และอาจารย์ อนุสาขาวิชาอ่ืนๆ)  
 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา    

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------- 
ค าแนะน า  โปรดใส่เครื่องหมาย  X ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ต้องปรับปรุง                    2 ไม่เห็นด้วย/ควรปรับปรุง                    3 เห็นด้วย /พอใช้   
4 เห็นด้วยมาก/ดี             5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ดีมาก 

หัวข้อประเมิน 
ความเห็น ข้อเสนอ

แนะ 1 2 3 4 5 N/A 
1. แผนการฝึกอบรมฯ ตอบสนองต่อความต้องการของประเทศโดยเฉพาะในเขต

สุขภาพภาคใต้ 
       

2. กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนทุนการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ        
3. สถาบันมีศักยภาพในการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ        
4. โดยภาพรวมสถาบันฝึกอบรมประสบความส าเร็จและมีความน่าเชื่อถือในการ

ฝึกอบรม  
       

5. แผนการฝึกอบรมได้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง        
6. นโยบายการรับผู้เข้าฝึกอบรมสอดคล้องกับระบบสุขภาพและความต้องการ

ของประเทศ โดยพิจารณาผู้มีต้นสังกัดของรัฐในเขตภาคใต้เป็นอันดับแรก 
       

7. โดยภาพรวมคุณภาพของสถาบันการฝึกอบรมเป็นอย่างไร        
8. ระยะเวลา การฝึกอบรม 2 ปี เหมาะสมและเพียงพอ        
9. การวัดและประเมินผลสอดคล้องกับสมรรถนะของผู้ฝึกอบรม โดยวัดทั้งด้าน

ความรู้และการบริบาลผู้ป่วยระหว่างฝึกอบรม  
       

10. การฝึกอบรมในส่วนภูมิภาคเหมาะสมและเพียงพอ        
11. จ านวนผู้เข้าฝึกอบรมมีส่วนในการพัฒนาการฝึกอบรม        
12. กุมารแพทย์ระบบหายใจต้องมีความช านาญด้านเวชบ าบัดวิกฤต         

 
ข้อควรปรับปรุงเพิ่มเติมของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในด้านอ่ืนๆ  

1. ............................................................................................................................. .......................... 
2. ........................................................................................................ ............................................... 
3. ............................................................................................................................. ........................... 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
กรรมการหลักสูตร อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ โรคระบบการหายใจ   
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9.12 แบบประเมินระบบการให้ค าปรึกษาระหว่างการฝึกอบรม 
 

แบบประเมินระบบการให้ค าปรึกษาระหว่างการฝึกอบรม  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบหายใจ  

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..................................................ชั้นปีที่..........      วันที่ประเมิน ..............................  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------- 
ค าแนะน า  โปรดใส่เครื่องหมาย  X ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ต้องปรับปรุง               2 ไม่เห็นด้วย/ควรปรับปรุง                 3 เห็นด้วย /พอใช้   
4 เห็นด้วยมาก/ดี             5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ดีมาก 

หัวข้อประเมิน 
ความเห็น ข้อเสนอ

แนะ 1 2 3 4 5 N/A 
 1  ระบบการให้ค าปรึกษาด้านวิชาการและการปฏิบัติงาน 
มีระบบการให้ค าปรึกษาระหว่างปฏิบัติงานในแต่ละ rotation ที่ชัดเจน และ
สามารถเข้าถึงได้เม่ือต้องการ  

       

มีระบบการให้ค าปรึกษาฉุกเฉินระหว่างปฏิบัติงานนอกเวลาราชการหรือนอก
สถาบัน  และสามารถเข้าถึงได้เม่ือต้องการ 

       

มีการให้ข้อมูลป้อนกลับที่มีประโยชน์และเป็นไปอย่างเหมาะสม ดังน้ี  

 ท าอย่างทันกาล ส าหรับการพัฒนาและปรับปรุง         

 ข้อมูลป้อนกลับมีความจ าเพาะ และสร้างสรรค์         

 มีความเป็นธรรมบนพื้นฐานของผลการวัดและประเมินผล            

2. ระบบอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตัว 
มีอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตัวที่ชัดเจนและสามารถเข้าถึงได้เม่ือต้องการ         
มีการให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือด้านสภาวะการท างาน และปัญหาทั่วไป         
มีการให้ข้อมูลป้อนกลับโดยภาพรวม เป็นระยะทุก 3-6 เดือน         
มีการให้ข้อมูลป้อนกลับที่มีประโยชน์และเป็นไปอย่างเหมาะสม ดังน้ี  

 ท าอย่างทันกาล ส าหรับการพัฒนาและปรับปรุง         

 ข้อมูลป้อนกลับมีความจ าเพาะ และสร้างสรรค์         

 มีความเป็นธรรมบนพื้นฐานของผลการวัดและประเมินผล            

3. ระบบการให้ค าปรึกษาด้านวิจัย 
มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยที่ชัดเจนและสามารถเข้าถึงได้เม่ือต้องการ         
การให้ค าปรึกษา ค าแนะน าที่เป็นไปอย่างสร้างสรรค์ และจ าเพาะ          
มีการช่วยเหลือในการท าวิจัยที่เหมาะสมและสมดุลกับภาระงานอ่ืนๆ        

 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (ถ้ามี) ………………………………………………………………………………........................................…………….. 
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ภาคผนวกที่ 10 
การอุทธรณผ์ลการประเมินการปฏบิตัิงาน และการยุติการฝกึอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การยุติการฝึกอบรม 
 

1. ท าผิดวินัยของสาขาวิชาฯ/คณะฯ เช่น ทุจริต ฉ้อโกง ปลอมแปลงเอกสาร ละเว้นการปฏิบัตหิน้าที่
โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแจง้ความประสงค์ในการขอยุติการฝึกอบรม 
3. ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมินการเลื่อนช้ันปรีะหว่างการฝึกอบรม เป็นเวลา 2 ปี  

 

การอุทธรณ์ผลการประเมินการปฏิบัติงาน 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สามารถท าได้ 3 ทาง 

กรรมการหลังปริญญาของสาขาวิชากุมารฯ ผ่านกรรมการหลงัปริญญาคณะฯ ทีมบริหารสาขาวิชากุมารฯ 

รองหัวหน้าสาขาวิชากุมารฯ  
ฝ่ายหลังปรญิญาของสาขาวิชากุมารฯ 

น าเสนอต่อที่ประชุมสาขาวิชากุมารฯ 
 

คณาจารย์พิจารณาและให้ความเห็น 

รองหัวหน้าสาขาวิชากุมารฯ  
ฝ่ายหลังปรญิญา น าข้อสรุปจากทีป่ระชุม 

แจ้งต่อแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

ตรวจสอบข้อมลู 


