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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ พ.ศ.2566 

แผนกโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

1. ชื่ออนสุาขา 

(ภาษาไทย)   หลักสตูรการฝึกอบรมผูม้ีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขา อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 

(ภาษาอังกฤษ)   Pulmonary Medicine and Pulmonary Critical Care 

2. ชื่อหนังสือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบ

การหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Pulmonary Medicine and Pulmonary Critical Care 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)   วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 

(ภาษาอังกฤษ)   Dip., Thai Subspecialty Board of Pulmonary Medicine and Pulmonary Critical Care 
 
คำแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 
(ภาษาไทย)   วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจและภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ 
(ภาษาองักฤษ)  Diplomate, Thai Subspecialty Board of Pulmonary Medicine and Pulmonary Critical 

Care หรอื  
Dip., Thai Subspecialty Board of Pulmonary Medicine and Pulmonary Critical Care  

3. หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้กำกับดูแลการฝึกอบรมและที่เกี่ยวข้อง 

แผนกโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

4. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

     ผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบหายใจท่ีมี 

1. มีความรู้ความสามารถในเวชปฏิบัติที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของ ปัญหาสาธารณสุขของชุมชน 
สังคม และระบบบริการสุขภาพของประเทศ มีความรับผิดชอบทางด้านสังคมตามความเหมาะสม 

2. มีความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ สามารถถ่ายทอดความรู้ความชำนาญให้กับผู้อื่นได้  และ ให้
ข้อมูลที่เหมาะสมแก่สังคมและชุมชนเกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพทางระบบการหายใจได้  

3.  มีความเป็นมืออาชีพ สื่อสารและปฏิสัมพันธ์ ทำงานเป็นทีม ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ  
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4. มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต 

5. มีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ บริหารจัดการกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย  

6. มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ความรับผิดชอบ จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยและญาติ ผู้ร่วมงานทั้งใน
วิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ และต่อองค์กร โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบ
องค์รวม 

5. ผลสัมฤทธิข์องแผนงานฝึกอบรม 

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ดังนี้ 

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

5.1.1. Gathers and synthesizes essential and accurate information to define each patient’s 
clinical problems. 
5.1.2. Develops and achieves comprehensive management plan for each patient. 
5.1.3. Manages patients with progressive responsibility and independence. 
5.1.4. Requests and provides consultative care. 

5.2 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills) 

5.2.1. Clinical knowledge 
5.2.2. Knowledge of diagnostic testing and procedure 
5.2.3. Skill in performing procedures. 
5.2.4. Scholarship 

5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

5.3.1. Communicates effectively with patients and caregivers. 
5.3.2. Communicates effectively in interprofessional teams. 

5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and  Improvement) 

5.4.1. Monitors practice with a goal of improvement 
5.4.2. Learns and improves via performance audit. 
5.4.3. Learns and improves via feedback. 
5.4.4. Learns and improves at the point of care. 

5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
5.5.1. Has professional and respectful interactions with patients, caregivers, and members of 
the interprofessional team 
5.5.2. Accepts responsibility and follows through on tasks. 
5.5.3. Responds to each patient’s unique characteristics and needs. 
5.5.4. Exhibits integrity and ethical behavior in professional conduct. 
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5.5.5. Develops lifelong learning skills (continue medical education and continue professional 
development) 

5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 

5.6.1. Works effectively within an interprofessional team 
5.6.2. Recognizes system error and advocates for system improvement. 
5.6.3. Identifies forces that impact the cost of health care and advocates for and practices 
cost-effectiveness care. 
5.6.4. Transitions patients effectively within and across health delivery systems 

6. แผนงานการฝึกอบรม 

6.1  วิธีการให้การฝึกอบรม 

มีคณะกรรมการประจำหลักสูตรทีไ่ด้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของกองอายุรก
รรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ทำหน้าที่ดูแลกำกับ ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสตูรใหด้ำเนินไปตามเป้าประสงค์ที่
วางไว ้โดยมีหัวหน้าแผนกโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต หรืออาจารย์ที่ได้รับมอบหมายและมีคณุสมบตัิตามที่กำหนดใน
เกณฑ์หลักสตูรกลางฯ เป็นประธาน และมีอาจารย์ในแผนกโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต เป็นกรรมการ 

เพื่อให้บรรลสุมรรถนะต่างๆ ทุกดา้น จึงแบ่งดำเนินการฝึกอบรมเปน็ 2 ระดับ เป็นเวลา 2 ปี โดยหลกัสูตร
ประกอบด้วย 

6.1.1  ภาคทฤษฎี 94 ช่ัวโมง ต่อปีการศึกษา 
 

กิจกรรม จำนวน (ชั่วโมง) ผู้รับผิดชอบ 
Introduction to chest medicine 16 สมาคมฯ 
Pulmonary and pulmonary critical care board review 16 สมาคมฯ 
Master class in pulmonary medicine 24 สมาคมฯ 
Clinical pearl in chest medicine 24 สมาคมฯ 
การบรรยายเตรียมความพร้อมปฏบิัติงานแพทย์ประจำบา้นต่อ
ยอด และ ความรู้พื้นฐานการทำวิจัย 

14 สถาบัน 

 
6.1.2 ภาคปฏิบตัิ ตลอดหลักสูตร 2 ปี แพทย์ประจำบ้านต่อยอดแตล่ะคนปฏิบัติงาน 

 
การปฏิบัติงาน จำนวน 
แผนกผู้ป่วยนอก ยกเว้นช่วงกิจกรรมเลือก กิจกรรมวิจัย หรือลาพักรอ้น 6 ชม./สัปดาห ์
ดูแลผูป้่วยใน ยกเว้นช่วงกิจกรรมเลือก กิจกรรมวจิัย หรือ ลาพักร้อน 35 ชม./สัปดาห ์
นอกเวลาราชการ 28 ชม./สัปดาห ์
Chest consultation  8 เดือน 
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Intensive care unit 6 เดือน 
Bronchoscope/ Respiratory procedure 3 เดือน 
Bronchoscope/ Sleep 2 เดือน 
Pulmonary function test/ Sleep 2 เดือน 
Elective 2 เดือน 
Research/ Holiday 1 เดือน 

 
 โดยมีหนา้ที่และภาระงานดังนี ้

จุดปฏิบัติงาน หน้าท่ีและภาระงาน 
Chest consultation  รับปรึกษาผู้ป่วยในและนอกกองอายุรกรรม ท่ีมีปัญหาใน

ระบบการหายใจ 
Intensive care unit ดูแลผูป้่วยในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต และทำหตัถการใน

ระบบการหายใจ 
Bronchoscope/ Respiratory procedure ดูแลผูป้่วยท่ีมารบัการตรวจหัตถการในระบบการหายใจ  
Pulmonary function test/ Sleep ดูแลผูป้่วยท่ีมารบัการตรวจสมรรถภาพปอดและการตรวจ

การนอนหลับ พร้อมแปลผลการตรวจ 
 
6.1.3. แผนงานแต่ละชั้นปี 

6.1.3.1. สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
6.1.3.1.1. กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทั้ง 2 ระดับชั้น ออกตรวจผู้ป่วยนอกที่มีปัญหาระบบการหายใจ 

รวมถึงรับปรึกษาผู้ป่วยนอก จากแผนกอื่นที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบการหายใจ โดยมีอาจารย์เป็นท่ี
ปรึกษา 

6.1.3.1.2. กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทั้ง 2 ระดับชั้น รับเป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายรุศาสตร์ 
แผนกฉุกเฉิน และนอกแผนก ที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบการหายใจ โดยมีอาจารย์กำกับดูแล 

6.1.3.1.3. กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทั้ง 2 ระดับชั้น ดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางระบบหายใจ โดยมีอาจารย์
กำกับดูแล 

6.1.3.2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills) 
6.1.3.2.1. กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทั้ง 2 ช้ันปี เข้าเรียนภาคทฤษฎีตามข้อ 6.1.1. 
6.1.3.2.2. จัดเตรียมและเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการดังนี้   
 
 

กิจกรรม จำนวน 
Consultation round 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
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Critical care conference/ critical care 
physiology/ critical care journal club 

1 ครั้ง/สัปดาห์ 

Journal club 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
X-ray conference 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
Morbid mortality conference  1 ครั้ง/เดือน 
Topic review 2 ครั้ง/เดือน 
Radiology conference 6 ครั้ง/ปี 
Clinico-Pathology conference 6 ครั้ง/ปี 
Mastering respiratory physiology 12 ครั้ง/ปี 

 
6.1.3.2.3. ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการในโรคระบบการหายใจ ดังนี้ 

6.1.3.2.3.1. ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างน้อย 200 ราย ตลอดหลักสูตร 
6.1.3.2.3.2. ช่วยหรือส่องกล้องหลอดลมปอด อย่างน้อย 100 ครั้ง ตลอดหลักสูตร 
6.1.3.2.3.3. แปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด อย่างน้อย 300 ราย ตลอดหลักสูตร 
6.1.3.2.3.4. แปลผล Polysomnography อย่างน้อย 100 รายตลอดหลักสูตร 
6.1.3.2.3.5. Set up positive airway pressure (PAP) therapy อย่างน้อย 50 รายตลอดหลักสูตร 
6.1.3.2.3.6. Intensive care lung and/or lung ultrasound อย่างน้อย 50 รายตลอดหลักสูตร 

6.1.3.2.4. ใช้สื่อสำหรับการเรียนรู้ด้วยตนเองที่จัดเตรียมไว้ให้โดยสถาบันฝึกอบรม  
6.1.3.3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดท้ัง 2 ช้ันปี ฟังบรรยายหรือดูสื่อการสอนในหัวข้อ communication skill 
6.1.3.4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

6.1.3.4.1. ได้รับการประเมินการปฏิบัติงาน และได้รับ feedback จากอาจารย์ และผู้ร่วมงาน  
6.1.3.4.2. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 ทำหน้าที่ให้คำปรึกษาแพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 ในจุดที่

มีการปฏิบัติงานร่วมกันในเวลาราชการ 
6.1.3.4.3. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 ทำหน้าที่ให้คำปรึกษาแพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 ในการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
6.1.3.4.4. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 เป็นผู้นำการอภิปรายผู้ป่วยในกิจกรรมวิชาการ 
6.1.3.4.5. มีการนำผลการประเมินมาใช้ให้เกิดการปรับปรุง และพัฒนา 
6.1.3.4.6. จัดอาจารย์ที่ปรึกษาสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคน 

6.1.3.5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

6.1.3.5.1. ฟังการบรรยายหรือดูสื่อการสอนในหัวข้อ professionalism สำหรับแพทย์ 

6.1.3.5.2. เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงระหว่างการดูแลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

6.1.3.5.3. เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง จากการเขียนสิ่งที่ได้เรียนรู้ (reflection) 

จากการทำกิจกรรมต่างๆ พร้อมทั้งรับข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (feedback) จากอาจารย์ 
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6.1.3.6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 

6.1.3.6.1. เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงระหว่างการดูแลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

6.1.3.6.2. เรียนรู้จากการประชุมทีมคุณภาพของหอผู้ป่วยหรือจุดปฏิบัติงาน 

 
6.1.4. มาตรฐานผลการเรียนรู้ 

6.1.4.1 กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities; EPA) 
คือ กิจกรรมที่มีความสำคัญมาก (critical activities) ที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุ 

สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจทุกคน ต้องมีความเข้าใจและทำได้ด้วย 
ตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส.) จึงกำหนด EPA 
ซึ่งแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจทุกคน 
ต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถทำได้ในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

EPA 1: การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีมีปัญหาทางระบบการหายใจ (Manage care of pulmonary problems 
in the ambulatory setting) 
EPA 2: การดูแลผู้ป่วยในท่ีมีปัญหาทางระบบการหายใจ (Manage care of pulmonary problems in 
the in-patient setting) 
EPA 3: การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปญัหาฉกุเฉินและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ (Manage care of 
pulmonary and pulmonary critical care problems in the emergency and critical care 
setting) 
EPA 4: การดูแลผู้ป่วยรับปรึกษาปัญหาทางระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
(Provide pulmonary and pulmonary critical care consultation to general internal 
medicine and non-medical specialties) 
EPA 5: การทำหัตถการที่เกีย่วกับระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ (Perform 
common pulmonary and pulmonary critical care procedures) 
EPA 6: การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของโรคระบบการหายใจ (Provide palliative care to patients and 
their families) 

6.1.4.2 ขั้นขีดความสามารถ (Level of entrustment) 
Level 1 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
Level 3 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
Level 4 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดด้้วยตนเอง โดยไม่ต้องกำกับดแูล 
Level 5 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดด้้วยตนเอง โดยไม่ต้องกำกับดแูล และควบคุมผูม้ีประสบการณ์นอ้ย 

  กว่าได้ 

6.2 จำนวนระดับชัน้การฝึกอบรม 

2 ระดับชั้น โดยแต่ละระดับชั้นเทยีบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
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6.3 เนื้อหาสาระสำคัญของสาขาวิชา 

6.3.1 ความรู้พื้นฐาน 
6.3.1.1 กายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) ของระบบการหายใจ 
6.3.1.2 สรีรวิทยา (Physiology) ของระบบการหายใจในคนปกติ พยาธิสรรีวิทยา (Pathophysiology) ของ 

ระบบการหายใจ และการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี (Biochemical changes) ของผู้ป่วยท่ีเป็นโรค 
ระบบการหายใจ 

6.3.1.3 วิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) การเจรญิเติบโต (Embryology) กลไกการเกิดโรค 
(Pathogenesis) และพยาธิวิทยา (Pathology) ของระบบการหายใจ 

6.3.1.4 เภสัชวิทยา (Pharmacology) ของยาที่ใช้ในระบบการหายใจ 
6.3.1.5 อนูพันธุศาสตร์ (Molecular genetics) ที่เกี่ยวข้องกับโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรค 

ระบบการหายใจ 
6.3.2 โรคหรือภาวะทีส่ำคญัและพบได้บ่อย ของอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการ 

หายใจ 
6.3.2.1 โรคระบบการหายใจ 

6.3.2.1.1  Respiratory tract infection 
6.3.2.1.2  Pulmonary and extra-pulmonary tuberculosis 
6.3.2.1.3  Chronic obstructive pulmonary disease 
6.3.2.1.4  Asthma 
6.3.2.1.5  Bronchiectasis 
6.3.2.1.6  Tumor of the chest 
6.3.2.1.7  Pleural disease 
6.3.2.1.8  Respiratory failure 
6.3.2.1.9  ARDS and multiple organ failure 
6.3.2.1.10 Congenital malformation of pulmonary system 
6.3.2.1.11 Acute upper airway obstruction 
6.3.2.1.12 Pulmonary thromboembolism 
6.3.2.1.13 Pulmonary involvement in systemic diseases 
6.3.2.1.14 Interstitial lung disease 
6.3.2.1.15 Occupational and environmental lung diseases 
6.3.2.1.16 Sleep-disordered breathing 
6.3.2.1.17 Chest trauma 

6.3.2.2 ภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
6.3.2.2.1 Cardiopulmonary arrest 
6.3.2.2.2 Acute severe asthma 
6.3.2.2.3 Severe acute exacerbation of COPD 
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6.3.2.2.4 Acute respiratory failure 
6.3.2.2.5 ARDS and multiple organ failure 
6.3.2.2.6 Massive pulmonary embolism 
6.3.2.2.7 Massive hemoptysis 
6.3.2.2.8 Tension pneumothorax 
6.3.2.2.9 Near drowning 
6.3.2.2.10 Superior vena cava obstruction 

6.3.3 หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เพื่อวนิิจฉัยโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตการหายใจ 
6.3.3.1 หัตถการแปลผล 

6.3.3.1.1 Standard chest x-ray 
6.3.3.1.2 Spirometry 
6.3.3.1.3 Lung volume 
6.3.3.1.4 Diffusing capacity 
6.3.3.1.5 Arterial blood gas analysis 
6.3.3.1.6 Polysomnography 
6.3.3.1.7 Cardiopulmonary exercise test 
6.3.3.1.8 Chest CT scan, MRI, Ultrasonography 
6.3.3.1.9 Ventilation-perfusion lung scan 
6.3.3.1.10 Bronchoprovocative test 

6.3.3.2 หัตถการที่ปฏิบัติด้วยตนเอง 
6.3.3.2.1 Thoracentesis 
6.3.3.2.2 Intercostal drainage 
6.3.3.2.3 Medical pleurodesis 
6.3.3.2.4 Pleural biopsy 
6.3.3.2.5 Fiberoptic bronchoscopy 
6.3.3.2.6 Transthoracic needle aspiration and biopsy 
6.3.3.2.7 Pulmonary rehabilitation 
6.3.3.2.8 Pain control and sedation related to procedure and patient care 

6.3.3.3 สามารถใช้เครื่องมือเพื่อตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา และตดิตามผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
6.3.3.3.1 Artificial airways 
6.3.3.3.2 Oxygen therapy equipments 
6.3.3.3.3 Humidification and aerosol therapy 
6.3.3.3.4 Oximetry and capnography 
6.3.3.3.5 Right heart catheterization 
6.3.3.3.6 Hemodynamic monitoring and interpretation 
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6.3.3.3.7 Ventilator management in various conditions 
6.3.3.3.8 Respiratory monitoring and waveform interpretation 
6.3.3.3.9 Non-invasive mechanical ventilation 
6.3.3.3.10 Newer modes of mechanical ventilation 
6.3.3.3.11 Intensive care and lung ultrasound 

6.3.3.4 รู้ข้อบ่งช้ีและการเตรยีมผูป้่วย สามารถช่วยทำหัตถการ ร่วมกับอาจารย์ 
6.3.3.4.1 Interventional bronchoscopy/Endobronchial therapy 
6.3.3.4.2 Transbronchial needle aspiration 
6.3.3.4.3 Bronchoplasty 
6.3.3.4.4 Extracorporeal life support 
6.3.3.4.5 Medical thoracoscopy 

6.3.4 การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล 
6.3.5 ทักษะการสื่อสาร 
6.3.6 จริยธรรมทางการแพทย ์
6.3.7 การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
6.3.8 กฎหมายการแพทย ์
6.3.9 หลักการบริหารจัดการ 
6.3.10 ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
6.3.11 การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
6.3.12 การแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้อง 
6.3.13 ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
6.3.14 เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ 
6.3.15 พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของอนุสาขาฯ 
6.3.16 ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลีย่นแปลงของโลก 

 

6.4 การทำวิจัย 

6.4.1. คุณลักษณะของงานวิจัย 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross-
sectional หรือทำ systematic review หรือ meta-analysis อย่างน้อย 1 เรื่อง ในระหว่างการฝึกอบรม โดยเป็น
ผู้วิจัยหลัก และดำเนินการให้ถูกตอ้งตามกระบวนการทำวิจัย ร่วมกบับทความฟื้นฟูวิชาการอีก 1 เรื่อง โดยต้อง
จัดทำให้เสร็จตามกำหนดเวลาทีส่มาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยฯ กำหนด 

6.4.2. วิธีดำเนินการ 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้รับการสนับสนุนการดำเนินการวจิัยพื้นฐาน และได้รับการเรียนรูร้ะเบยีบวิธี

วิจัย และอบรมจรยิธรรมการวิจยัตามหลักสากล (ICH/GCP) โดย Office of Research and Development 
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ วิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
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6.4.3. ขอบเขตความรับผิดชอบ 
งานวิจัยทุกเรื่องต้องไดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย Royal Thai Army Medical 

Research and Development Committee ของกรมแพทย์ทหารบก และ ดำเนินการตามภายใต้ขอ้กำหนด
หรือระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมตามจรยิธรรมการวิจยั 

การดำเนินการวิจัยของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะถูกกำกับดูแลโดย สำนักงานคณะอนุกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยท์หารบก (Institutional Review Board Royal Thai Army , IRB-RTA) ให้
ดำเนินไปตามแผนงานวิจัยท่ีกำหนดไว้ และ จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยสำหรบัแพทย์ประจำบา้นต่อยอด
แต่ละคน 

6.4.4. กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) โดยประมาณ 
 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
3 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
5 จัดทำโครงร่างงานวิจัย 
6 สอบโครงร่างงานวิจัย 
7 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และขอทุนสนับสนุนงานวิจัย (ถ้าต้องการ) 
9 เริ่มเก็บข้อมลู 
15 นำเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
19 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจยั 
20 จัดทำรายงานวิจยัฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข  

นำเสนอผลการวจิัยต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
21 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบรูณต์่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯให้ทำการประเมินผล 
 

6.5 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมมีการแต่งตั้งคณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้นต่อยอด ซึ่งมหีน้าท่ี 
รับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน การประเมินผล ให้ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยีที่เหมาะสมมี 
ส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ตามตารางที่กำหนดในคู่มือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
และจะต้องปฏิบัติงานท้ังในและนอกเวลาราชการตามที่กำหนด 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่มีการลา และช่วงเวลาในการปฏิบัติงานรวมไม่ถึงร้อยละ 80 
ของระยะเวลาในการปฏบิัติงานท้ังหมด 

สภาพการปฏิบตัิงาน 

6.5.1 เน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
6.5.2 การปฏิบัติงานบริบาลผู้ป่วย และกิจกรรมวิชาการจะอยูภ่ายใต้การกำกับดูแลของอาจารย ์
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6.5.3 มีการเรียนรูผ้่านกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ ตามที่กำหนด 
6.5.4 มอบหมายให้อยู่เวรนอกเวลาราชการ ภายใต้การกำกับดูแลตามลำดับชั้น  
6.5.5 ได้รับค่าตอบแทนเงินเดือน และ ค่าเวร ตามประกาศกำหนดโดยสถาบัน 
6.5.6 การอนุญาตใหล้าประเภทต่าง ๆ ได้ตามกฎเกณฑ์การลาของสถาบัน แต่ต้องมีเวลาปฏิบัติงานตลอด

หลักสตูรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
6.5.7 มอบหมายใหส้ามารถปฏิบัตหิน้าที่แทนกันได้ ในกรณีที่มีการลาเกิดขึ้น โดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่ทำ

หน้าท่ีแทนต้องไม่ได้รับภาระงานเกินขอบเขตอันสมควร 
6.5.8 มอบหมายให้ปฏิบัติงานโดยมีชั่วโมงการทำงานไมเ่กิน 80 ช่ังโมงต่อสัปดาห์  
6.5.9 สามารถลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อปี 

6.6 การวัดและประเมินผล 

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดับช้ัน 
จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด โดยแจ้งกระบวนการ 

วัดและประเมินผลให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้ทราบก่อนการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
สามารถยื่นคำร้องเพื่ออุทธรณ์ผลการประเมินผ่านสถาบันฝึกอบรมได้ ภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากทราบผลการประเมิน 
ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะดำเนินการพิจารณาคำร้อง ภายใน 2 สัปดาห์ และแจ้งผลให้ผูย้ื่นคำร้องทราบ 

6.6.2   การประเมินระหว่างการฝกึอบรม  
จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทัง้ด้านความรู้ ทักษะ 
เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ดังนี ้

มิติที่ 1: การประเมิน EPA  (ภาคผนวก 2) 
มิติที่ 2: การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสถาบันฝึกอบรมและสมาคมอุรเวชช์ฯ 
มิติที่ 3: การประเมิน formative ซึ่งจัดโดยสมาคมอุรเวชช์ฯ 

6.6.2.1 Achievable EPAs ในแต่ละระดับช้ัน (ภาคผนวก 2) 
ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณี ตอ่ไปนี้ 

1) เพื่อประกอบการวางแผนพัฒนารายบุคคล 
2) เพื่อเลื่อนระดับชั้น โดยเกณฑ์ผา่นตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนด

ก่อนการเข้าฝึกอบรม 
3) เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบัต ิ

6.8.1.2 เกณฑ์การเลื่อนระดับชั้น (ภาคผนวก 3) 
1) ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 
2) ผ่านการประเมินตามมิตติ่างๆ ท่ีกำหนดในหลักสูตร 
3) ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 
4) แนวทางการดำเนินการกรณีไมผ่่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี 
5) ตอ้งปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบันฝึกอบรมกำหนด แล้วทำการประเมินซ้ำ ถ้าผ่านการ

ประเมินจึงสามารถเลื่อนระดับชั้นได้ 
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6) ถ้าไม่ผา่นการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นซ้ำตามข้อท่ี 6.8.1.4.1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื่อรับ
การเสนอช่ือเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระดับชั้นเดิม 

7) หลังจากปฏิบตัิงานซ้ำในระดับชั้นเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไมผ่่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี ให้ 
การยุติการฝึกอบรม 

ทั้งนี้ให้สถาบันฝึกอบรมส่งผลการประเมินแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคมของทุกปี 
หรือภายใน 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ผ่านการประเมิน เพื่อเสนอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราช 
วิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลำดับ 

การดำเนินการสำหรับผู้ที่ไมผ่่านการประเมิน 
1) แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดรบัทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบ 

ประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พรอ้มแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบตัิงานเพิ่มเติม การกำกบัดูแล 
และการประเมินผลซ้ำ 

2) เมื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอดลงช่ือรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมอุรเวชช์ฯ และราชวิทยาลัยฯ 

3) การยุติการฝึกอบรม 

− การเสยีชีวิต หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

− การลาออก แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องแจ้งต้นสังกัดทราบ (ถ้ามี) และทำหนังสือลาออก
พร้อมช้ีแจงเหตุผลก่อนหยดุการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เมื่อสถาบัน
ฝึกอบรมเห็นชอบแล้ว ให้แจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อพิจารณา และ 
แจ้งต่อราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้ตดัสิทธ์ิการ
สมัครเป็นผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมเปน็เวลา 1 ปี ในปีการฝึกอบรมถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณา
จากเหตผุลประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่า
สมบูรณ์เมื่อไดร้ับอนุมัตจิากแพทยสภา 

− การให้ออก 
o ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเสื่อมเสียรา้ยแรงจน

ก่อให้เกิดผลเสยีต่อผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
o ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรใหอ้อก ให้ทำการแจ้งแพทย์ประจำบา้นต่อยอดรับทราบพร้อมให ้

พักการปฏิบัติงาน แล้วทำเรื่องแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการ 
สอบสวน จำนวน 3 คน ประกอบด้วยตัวแทนอาจารย์จากสถาบันฝกึอบรมอื่น จำนวน 1 คน และอาจารย์ 
ภายในสถาบัน จำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการใหเ้สร็จสิ้นภายใน 2 สปัดาห์ ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการ 
สอบสวนจะถูกนำเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออก 
จึงแจ้งต่ออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยฯ และของแพทยสภา จนเมื่อไดร้ับการอนุมตัิจึงถือ 
ว่าการให้ออกสมบรูณ์ ถ้าเห็นว่ายงัไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนใหส้ถาบันฝึกอบรมพร้อมคำแนะนำ 
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6.8.2 การวัดและประเมินผลเพื่อหนังสือวุฒิบัตรฯ 
6.8.2.1 ผู้มีสิทธ์ิสมัครสอบ ได้แก่ ผู้ที่ไดร้ับหนังสืออนุมตัิหรือวุฒิบัตรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

อายุรศาสตร์ของแพทยสภา และได้รับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบการหายใจ
และภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ ครบตามหลักสตูรของแพทยสภา และมีคุณสมบตัิครบถ้วนเพื่อรบัการเสนอช่ือเข้า
สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยสถาบันฝึกอบรมดังนี ้

6.8.2.1.1 ผ่านคุณสมบตัิการประเมินเพื่อเลื่อนระดับช้ันป ี
6.8.2.1.2 มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที่เหมาะสม 
6.8.2.1.3 ส่งผลงานวิจัยท่ีเสร็จสิ้น และบทความฟ้ืนฟูวิชาการ ภายในกำหนดเวลา 

6.8.2.2 วิธีการสอบ ประกอบด้วย 
6.8.2.2.1 การสอบข้อเขียน ประกอบด้วย ข้อสอบแบบเลือกคำตอบ (MCQ) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 

60 
6.8.2.2.2 การสอบภาคปฏิบตัิ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40 ประกอบดว้ย 

6.8.2.2.2.1 การแปลผลการตรวจทางรังสีวิทยา/ห้องปฏิบตัิการ 
6.8.2.2.2.2 การสอบกับผู้ป่วย เช่น การสอบรายยาว 
6.8.2.2.2.3 การสอบปากเปล่า เช่น CRQ 

6.8.2.3 การตัดสินผลการสอบ 
ใช้วิธีอิงเกณฑ์ โดยจะต้องได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 และ คะแนนข้อเขียน (MCQ) ไม่ต่ำกว่า

เกณฑ์ขั้นตำ่ (minimal passing level) ที่ อฝส. กำหนด หากผ่านเกณฑ์ส่วนใดส่วนหน่ึงสามารถเก็บส่วนน้ัน
ได้เป็นเวลา 2 ป ี

 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ในแต่ละปี คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ร่วมกับสถาบันฝึกอบรมจะร่วมจัดทำเกณฑ์และวิธีการ 
คัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส ตรวจสอบได้ และประกาศรับสมัครพรอ้มวิธีการและ 
เกณฑ์ในการคัดเลือกเป็นลายลักษณ์อักษรในการคดัเลือก หลังจากนัน้แผนกโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต จะมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการคัดเลือกผู้รับการฝกึอบรม และดำเนินการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำหนด 

7.1 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผูท้ี่รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และต้องมีคณุสมบัติ 
อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี ้
 7.1.1 เป็นผู้ไดร้ับปรญิญาแพทยศาสตรบ์ัณฑติ หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง 
 7.1.2 ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

7.1.3 เป็นผู้ไดร้ับวุฒิบัตรฯ หรือ หนงัสืออนุมัติฯ สาขาอายุรศาสตร ์
7.1.4 เป็นผู้มีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ สาขาอายุรศาสตร์ ในปีการศึกษาน้ัน 
7.1.5 เป็นแพทย์ประจำบ้านปีท่ี 3 และเป็นผู้มสีิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
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7.2 การคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 

มีการตัง้คณะกรรมการในการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของสถาบนั โดยยดึหลกัความเสมอภาค 

โปรง่ใส และตรวจสอบได ้โดยคณะกรรมการจะตอ้งแสดงความไม่เป็นผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียในการคดัเลือก 

รายชื่อคณะกรรมการการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาอายรุศาสตรโ์รค

ระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 

1. พล.ท. อดิศร  วงษา    
2. พล.ท. อนันต์  วัฒนธรารม 
3. พ.อ. ครรชิต  ปิยะเวชวิรตัน ์   
4. พ.อ. อมรชัย  เลิศอมรพงษ ์   
5. พ.ท.หญิง พระประภา จินดามพร  
6. นพ.พัฒนพล อร่ามอารีรักษ์   
7. พ.ต.หญิง ดุจรัตน์ สมบูรณ์วิบูลย์     
8. พ.ต.วิทยา ทองเทพารักษ์   

 

โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ดงันี ้

1. มีเจตคติทีด่ีต่อวิชาชีพ 
2. มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาทักษะทางวิชาชีพต่อเนื่อง 
3. มีสถานท่ีปฏิบัติงานภายหลังการฝึกอบรมสำเร็จในตำแหน่งที่มีความจำเป็นต่อระบบบริการสุขภาพ 
ของประเทศ 
4. มีคุณสมบัติพิเศษอ่ืนๆ เช่น ความสามารถพิเศษ เคยได้รับรางวัลเชิดชู เคยได้เป็นตัวแทนของสถาบนัการศึกษา เป็นต้น 

 
เกณฑ์การเทียบโอนผลการเรียนรู ้

1. ผ่านการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมทั้งในประเทศและตา่งประเทศท่ีได้รับการรับรองโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ 
2. มีหนังสือรับรองระยะเวลาและผลการฝึกอบรมจากสถาบันฝึกอบรมในข้อ 1. 
3. กรณีขอโอนย้ายจากสถาบันฝึกอบรมอื่น จะต้องผ่านการประเมินคุณลักษณะ และ ประเมินระยะเวลา 
การฝึกอบรมส่วนท่ีเหลือ โดยคณะกรรมการคดัเลือกผู้รับการฝึกอบรม ของแผนกโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต  

 
 

7.3 จำนวนผู้รับการฝึกอบรม 

ศักยภาพของแผนกโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สามารถรับการฝึกอบรมได้ชั้นปีละ 3 
คน และ โดยมีจำนวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา จำนวน 6 คน  
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และมีงานบริการ ดังตารางต่อไปนี ้
 ปี 2563 ปี 2564 ปี2565 ค่าเฉลี่ย 3 ป ี
จำนวนผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะโรคระบบการหายใจ (ครั้ง/ปี) 
จำนวนผู้ป่วยในที่รับปรึกษาโรคระบบการหายใจ ท้ังใน
แผนกและนอกแผนก (ครั้ง/ปี) 
จำนวนผู้ป่วยในใช้เครื่องช่วยหายใจ (ราย/ปี)  
การตรวจพเิศษทางอายรุศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
- ส่องกลองหลอดลมปอด (ครั้ง/ป)ี  
- ตรวจสมรรถภาพปอด (ครั้ง/ปี)  
- การตรวจการนอนหลับ (ราย/ปี) 

11,367 
791 

 
1,788 

 
917 

1,760 
215 

10,043  
590  

 
1,293  

 
720 
650 
167 

10,152  
870 

 
2,069  

 
850 

1,055 
374 

10,520 
750 

 
1,716 

 
829 

1,155 
252 

 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกบัดูแลการฝึกอบรม 

− คณะกรรมการฯ ต้องเป็นอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม และสามารถดำรงตำแหน่งไดต้ลอดระยะเวลาที่จดัการฝึกอบรม 
รวมทั้งไมส่ามารถรับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมอื่นในเวลาเดียวกันได้ ยกเว้นแผนงานฝึกอบรมที่เป็นสาขาวิชาเดียวกัน
หรือพหุวิทยาการหรือสหวิทยาการ ให้เป็นอาจารย์ผูร้ับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมได้อีกหนึ่งแผนงานฝกึอบรม และ
อาจารยผ์ู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมสามารถซำ้ได้ไมเ่กิน 2 คน 

− ประธานคณะกรรมการฯ ต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการ
หายใจ อย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมตัิฯ และมีความเข้าใจถึงวัตถุประสงคแ์ละเป้าหมาย
ของแผนงานฝึกอบรมนั้นเป็นอยา่งดี 

− บทบาทหน้าท่ี: บริหารและพัฒนาหลักสตูรและการเรียนการสอนการฝึกอบรม ตั้งแต่การวางแผน การควบคุม
คุณภาพ การติดตามประเมินผล และการพัฒนาหลักสูตร 

8.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

− ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ
จากแพทยสภา 

− เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาชิกสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ ์

− บทบาทหน้าท่ี: มีหน้าท่ีสอนและคน้คว้าวิจัยในสาขาวิชาดังกล่าว 
8.2.2 จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา อย่างน้อย 2 คน โดยหากจำนวน
อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลาไม่เพยีงพอ อาจจัดอาจารยแ์พทย์แบบไม่เต็มเวลามาช่วยฝึกอบรม แต่จะต้องมี
อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมทัง้หมด และภาระ
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งานในอนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจฯ ของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาที่ตอ้งทดแทน โดยจะต้องมีอัตราส่วนจำนวนผู้ให้การ
ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา  2 คน ต่อ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน 

ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรมเปน็แบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรอืมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้อนุโลมใช้
หลักเกณฑ์ที่กำหนดดังกล่าว โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาทีส่ถาบนัฝึกอบรมนั้นๆ มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจำ รวมทั้งอาจารย์
แพทย์เกษียณอายรุาชการปฏบิัติงานในโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา 

ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แบ่งเป็น 2 ประเภท 
1. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจา้งประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือนตามสัดสว่นงาน 

ให้นับเวลาปฏิบตัิงานตามสัญญาจา้ง 
2. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารย์แพทย์เกษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดยไมไ่ด้มี

สัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏบิัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบตัิงานเฉพาะที่มาปฏิบัติงาน สำหรับการเรยีน
การสอนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ ไม่นับ
เวลาที่มาทำงานวิจัย งานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วย หรือทำหัตถการ โดยไมเ่กี่ยวข้องกับแพทย์ประจำบ้านต่อยอด รวมทั้ง
ไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ผู้ให้การฝึกอบรมวุฒิบัตรฯ ในระดับเดยีวกัน ใช้
ศักยภาพได้ 35 ช่ัวโมง ต่อสัปดาหใ์น 1 สาขาวิชา แต่ถ้าฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 
สาขาวิชา โดยคดิสาขาวิชาหลักไมน่้อยกว่าครึ่งหน่ึง 

สถาบันฝึกอบรมมีการกำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้ 
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบคุุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน 
โดยครอบคลุมความชำนาญทีต่้องการ ได้แก่ คณุสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชำนาญทางคลินิก 
สถาบันฝึกอบรมต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านบรกิาร 
งานด้านการศึกษา และการวิจยั อาจารยต์่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนดไว้ อาจารย์ 
จะต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา และกำกับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนา 
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ท้ังทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์ 
อย่างเป็นระบบ และมีการประเมนิอาจารย์เป็นระยะ 
 หน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ 

1. ด้านการศึกษา และการเรียนการสอน 
a. สอนภาคทฤษฎตีามที่สาขากำหนด 
b. สอนภาคปฏิบัติ โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนข้างเตียง (bedside teaching) ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
c. ให้ความรู้ผูฝ้ึกอบรม ผ่านการอภิปรายในกิจกรรมวิชาการตา่งๆ 
d. เป็นกรรมการใน อนุกรรมการการศึกษา หลักสตูรเวชบำบดัวิกฤต โดยรับผิดชอบงานการศึกษา 

ได้แก ่
i. งานกำกับดูแลหลักสตูร 
ii. งานประเมินผลหลักสูตร และผู้เขา้รับการฝึกอบรม 
iii. งานพัฒนาแหล่งเรียนรู ้
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iv. งานอาจารย์ที่ปรึกษา 
2. ด้านงานบริการ 

a. ร่วมดูแลผู้ป่วยวิกฤต ไปพร้อมทมีผู้เข้ารับการฝึกอบรมเวชบำบดัวิกฤต 
3. ด้านการวิจัย 

a. เป็นที่ปรึกษางานวิจัยให้กับแพทยผ์ู้เข้าฝึกอบรม 
b. ดำเนินงานวิจัยตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหดิล 

นโยบายการคัดเลือกอาจารย์ 
สาขาวิชาฯ พิจารณาคัดเลือกอาจารย์โดยพิจารณาจาก 
1. ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาเวชบำบัดวิกฤต หรือของแพทยสภา และเป็นสมาชิกราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์ฯ 
2. มีคุณสมบัติของความเป็นครูแพทย์ 
3. มีจริยธรรม และคณุธรรม 
4. มีทักษะการทำวิจัย 
5. มีความเป็นมืออาชีพ 

สาขาวิชาจัดให้มีการประเมินอาจารย์โดยผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม และจัดให้มีการประชุมทีมอาจารย์ เพือ่ร่วมกันพัฒนา
การศึกษาเป็นประจำทุกเดือน รวมทั้งมีนโยบายให้อาจารยไ์ด้รบัการฝึกอบรมทางแพทยศาสตร์ศึกษา 
 

8.2.3 ขั้นตอนการคัดเลือกอาจารย์ เพื่อเข้ารับการบรรจุในแผนกโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

− ผ่านการโหวตเลือกจากที่ประชุมคณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรมของแผนกโรคปอดฯ และ ถูกเสนอ
ชื่อเข้าสู่คณะกรรมการวิชาการ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

− ผ่านการสัมภาษณ์โดยคณะกรรมการวิชาการ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

− ดำเนินการบรรยายวิชาการ ในกิจกรรมวิชาการของกองอายุรกรรม 

− ผ่านการโหวตเลือกจากที่ประชุมประจำเดือน ของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

− เมื่อได้รับการบรรจุเป็นอาจารย์ใหม่ จะต้องผ่านการฝึกอบรมแพทยศาสตร์ศึกษาสำหรับอาจารย์ใหม่ ของ 
หน่วยแพทยศาสตร์ศึกษา กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

9. การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองคณุวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบ 
การหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผูเ้ข้า 
รับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อกัษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยท่ี 
นำมาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยท่ีดำเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุในข้อ 6.4 และไดร้ับตพีิมพ์ในวารสาร 
ระดับชาตหิรือนานาชาติในฐานขอ้มูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที่มี 
จดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

อน่ึง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คำว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. 
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ท้ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำว่า ดร. นำหนา้ช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ 
อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสตูรการศึกษา 
อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้ 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 

นโยบายเกีย่วกับทรัพยากรการศึกษา 
1. มีสถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ มีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการทีท่ันสมัย 

สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมี
สิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

2. ได้รับการคัดเลือกและรบัรองการเป็นสถานท่ีสำหรับการฝึกอบรม มจีำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วย
หลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ และ
ผู้ป่วยวิกฤต การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบตัิที่พอเพียงสำหรับสนบัสนุนการ
เรียนรู ้

3. มีสื่ออิเล็กทรอนิกสส์ำหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การสื่อสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

4. มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
5. ความรู้และการประยุกต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณาการ

และสมดลุระหว่างการฝึกอบรมกบัการวิจัยอย่างเพียงพอ 
6. มีการนำความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจดัทำแผนการฝึกอบรม การดำเนินการฝกึอบรม การ

ประเมินการฝึกอบรม 
7. สามารถรับการฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสตูร ตลอดจนระบบการโอนผล

การฝึกอบรม 

11. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

มีการกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เปน็ไปตามแผนการฝึกอบรมเป็นประจำ มีกลไกสำหรับการ 
ประเมินหลักสูตรและนำไปใช้จริง ทั้งนี้การประเมินแผนการฝึกอบรมครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
1. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสตูร 
2. ผลสมัฤทธ์ิการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
3. แผนการฝึกอบรม 
4. ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
5. การวัดและประเมินผล 
6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
7. ทรัพยากรทางการศึกษา 
8. คุณสมบตัิของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รบัการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
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10. แผนการฝึกอบรมร่วม/สมทบ รวมทั้งสถาบันร่วม/สมทบ 
11. ข้อควรปรับปรุง 

มีการนำข้อมลูป้อนกลับเกีย่วกับการฝึกอบรม/หลักสตูร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บณัฑิต 
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยีหลัก รวมถงึการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม 
ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร  

12. การทบทวนและการพัฒนา 

สถาบันฝึกอบรม จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคณุภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่าง 
น้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผูส้ำเรจ็การฝึกอบรม รวมถึงการวัด 
และการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูล 
อ้างอิงและแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยฯ รับทราบ 

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทยฯ เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสตูรการ 
ฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภารับทราบ 

13. การบริหารกิจการและธุรการ 

13.1 มีการบริหารจดัการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับ 
สมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 
และผลสัมฤทธ์ิของการฝึกอบรมทีพ่ึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแตล่ะ 
ระดับชั้น หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับช้ัน 
นั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

13.2 มีการกำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม 
ให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

13.3 มีบุคลากรที่ปฏิบตัิงานและมคีวามเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของ 
การฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจดัการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

13.4 มีจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนุนด้านอื่นๆ ที่เกีย่วข้องครบถ้วน สอดคล้องกับ
ข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดิการฝึกอบรม 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทยฯ กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรมจะต้อง 
ผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการ 
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

14.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรม ควรจัดให้มีระบบและกลไกการประกนัคุณภาพการ 
ฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

14.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพจาก 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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15. รายชื่ออนุกรรมการร่างหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤติ

การหายใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

- พล.ท. อดิศร  วงษา   ที่ปรึกษา 
- พล.ท. อนันต์  วัฒนธรารมที่ปรึกษา   ที่ปรึกษา 
- พ.อ. ครรชิต  ปิยะเวชวิรตัน ์  ที่ปรึกษา 
- พ.อ. อมรชัย  เลิศอมรพงษ ์  ประธานคณะอนุกรรมการ 
- พ.ท.หญิง พระประภา จินดามพร อนุกรรมการ 
- นพ.พัฒนพล อร่ามอารีรักษ์  อนุกรรมการ 
- พ.ต.หญิง ดุจรัตน์ สมบูรณ์วิบูลย์    อนุกรรมการ 
- พ.ต.วิทยา ทองเทพารักษ์  อนกุรรมการ 
- พ.ท.อนุพงษ์ กันธิวงค์  ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร์ศึกษา 
- พ.ต.วีรวัฒน์ เลิศฤทธิ์เดชา  ตัวแทนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี 2 
- พ.ต.จาตุรนต์ ภูเวียง   ตัวแทนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี 1 
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ภาคผนวก 1 
Competency and Curriculum milestones 

Table 1 Competencies, Sub-competencies and Curriculum milestones 
Core competencies Sub-competencies Curriculum milestones 

1. การบรบิาลผูป่้วย (Patient care) 1.Gathers and synthesizes 
essential and accurate 
information to define each 
patient’s clinical problems 
(PC1) 
2. Develops and achieves 
comprehensive management 
plan for each patient (PC2) 
3. Manages patients with 
progressive responsibility and 
independence (PC3) 
4. Requests and provides 
consultative care (PC4) 
 

Fellows must be able to provide 
patient care that is compassionate, 
appropriate, and effective for the 
treatment of disease and the 
promotion of health. They must 
demonstrate the application of 
their medical knowledge to achieve 
competence in the practice of 
health promotion, disease 
prevention, diagnosis, care, and 
treatment of patients of each sex, 
from adolescence to old age, 
during health and all stages of 
illness in patients with diseases in 
Table 2 
 

2. ความรูแ้ละทกัษะหตัถการทางเวช 
กรรม (Medical knowledge and 
Procedural skills) 
 

1. Clinical knowledge (MK1) 
2. Knowledge of diagnostic testing 
and procedure (MK2) 
3. Skill in performing procedures 
(MK3) 
4. Scholarship (MK4) 
 

Fellows must demonstrate 
knowledge of established and 
evolving biomedical, clinical, 
epidemiologic, and social behavioral 
sciences. 
Table 2 
 

3. ทกัษะระหว่างบุคคลและการสือ่สาร 
(Interpersonal and 
Communication skills) 
 

1. Communicates effectively with 
patients and caregivers (ICS1) 
2. Communicates effectively in 
interprofessional teams (ICS2) 
 

1. Communicate effectively with 
patients and families across a broad 
range 
of socioeconomic and cultural 
backgrounds 
2. Communicate effectively with 
physicians, other health 
professionals, and 
health-related agencies 
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3. Work effectively as a consultant 
to, or member or leader of, a 
healthcare 
team or other professional group 
4. Maintain comprehensive, timely, 
and legible medical records 
 

4. การเรยีนรูแ้ละการพฒันาจากฐาน
การ 
ปฏบิตั ิ(Practice-based learning 
and Improvement) 
 

1. Monitors practice with a goal of 
improvement (PBL1) 
2. Learns and improves via 
performance audit (PBL2) 
3. Learns and improves via 
feedback (PBL3) 
4. Learns and improves at the 
point of care (PBL4) 
 

1. Identify strengths, deficiencies, 
and limits in one’s knowledge and 
expertise 
2. Set learning and improvement 
goals 
3. Systematically analyze practice, 
using quality improvement methods, 
and implement changes with the 
goal of practice improvement 
4. Incorporate formative evaluation 
feedback into daily practice 
5. Locate, appraise, and assimilate 
evidence from scientific studies 
related 
to patients’ health problems 
6. Use information technology to 
optimize learning 
7. Participate in the education of 
patients, families, students, 
residents, and other health 
professionals 
 

5. วชิาชพีนิยม (Professionalism) 1. Has professional and respectful 
interactions with patients, 
caregivers and members of the 
interprofessional team (PRO1) 
2. Accepts responsibility and 
follows through on tasks (PRO2) 
3. Responds to each patient’s 
unique characteristics and needs 
(PRO3) 

1. Adhere to basic ethical principles: 
autonomy, beneficence, 
nonmalfeasance, justice 
Demonstrate an attitude of caring 
derived from humanistic and 
professional values 
2. Demonstrate compassion, 
integrity, and respect for others 
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4. Exhibits integrity and ethical 
behavior in professional conduct 
(PRO4) 
5. Develops lifelong learning skills 
(continue medical education 
and continue professional 
development) (PRO5) 

3. Maintain accountability to 
patients, society, and the profession 
Demonstrate punctuality, reliability, 
and follow-through on commitments 
Prioritize patient needs above self-
interest 
4. Demonstrate sensitivity and 
responsiveness to a diverse patient 
population, including but not limited 
to, diversity in sex, age, culture, 
race, religion, disabilities, health 
problems, and sexual orientation 
5. Recognize personal limitations 
and seek and accept assistance 
or supervision 
6. Demonstrate high standards of 
ethical behavior 
Maintain appropriate boundaries 
and relationships with patients, 
other 
physicians, and other health-care 
team members 

6. การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคลอ้งกบั 
ระบบสุขภาพ (System-based 
practice) 
 

1. Works effectively within an 
interprofessional team (SBP1) 
2. Recognizes system error and 
advocates for system 
improvement (SBP2) 
3. Identifies forces that impact the 
cost of health care and 
advocates for and practices 
cost-effectiveness care (SBP3) 
4. Transitions patients effectively 
within and across health 
delivery systems (SBP4) 
 

1. Work effectively in various health-
care delivery settings and systems 
2. Transition patients within and 
across health delivery systems 
3. Incorporate considerations of cost 
awareness and risk-benefit analysis 
into patient care 
4. Advocate for quality patient care 
and optimal patient-care systems 
Assist patients in dealing with 
system complexities 
5. Work in an interprofessional team 
to enhance patient safety and 
improve 
patient-care quality 
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6. Participate in identifying system 
errors and in implementing potential 
system solutions 
7. Acquire skills to organize, 
administer, and direct a clinical care 
unit such 
as an ICU, pulmonary function 
laboratory, respiratory therapy 
section, or 
outpatient practice and to work 
effectively as a member of a 
multidisciplinary team 
 

 
 

 
Table 2 Competencies and Curriculum milestones regarding year of education 

Competency and curriculum milestones Year 1 Level Year2 Level 
1. Patient care 
Fellows must be able to provide patient care that is: 
compassionate, appropriate, and effective for the treatment of disease and the 
promotion of health.They must demonstrate the application of their medical 
knowledge to achieve competence in the practice of health promotion, disease 
prevention, diagnosis, care, and treatment of patients of each sex, from 
adolescence to old age, during health and all stages of illness in patients with 
 

 
 
 

√ 

 
 
 
3 

 
 
 

√ 

 
 
 
4 

- Obstructive lung disease √ 3 √ 4 

- Critical care medicine √ 3 √ 4 

- Diffuse parenchymal lung disease √ 3 √ 4 

- Sleep medicine √ 3 √ 4 

- Neuromuscular and skeletal (Hypoventilation) √ 3 √ 4 

- Infections √ 3 √ 4 

- Neoplasia √ 3 √ 4 

- Pleural disease √ 3 √ 4 

- Vascular disease √ 3 √ 4 

- Respiratory physiology and pulmonary symptoms √ 3 √ 4 
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- Occupational and environmental disease √ 3 √ 4 

- Epidemiology √ 3 √ 4 

- Quality, safety and complications √ 3 √ 4 

Provide or perform the following diagnostic tests or procedures to patients 
appropriately 

√ 3 √ 4 

2. Medical knowledge and skills 
Clinical knowledge (MK1) 
- Obstructive lung disease √ 3 √ 4 

- Critical care medicine √ 3 √ 4 

- Diffuse parenchymal lung disease √ 3 √ 4 

- Sleep medicine √ 3 √ 4 

- Neuromuscular and skeletal (Hypoventilation) √ 3 √ 4 

- Infections √ 3 √ 4 

- Neoplasia √ 3 √ 4 

- Pleural disease √ 3 √ 4 

- Transplantation √ 3 √ 4 

- Vascular disease √ 3 √ 4 

- Respiratory physiology and pulmonary symptoms √ 3 √ 4 

- Occupational and environmental disease √ 3 √ 4 

- Epidemiology √ 3 √ 4 

- Quality, safety and complications √ 3 √ 4 

Knowledge of diagnostic testing and procedure (MK2) 
- Plain chest radiography √ 3 √ 4 

- CT scan of the chest √ 3 √ 4 

- Spirometry √ 3 √ 4 

- Lung volume and DLCO √ 3 √ 4 

- CPET √ 3 √ 4 

- Polysomnography √ 3 √ 4 

- Serum biomarkers √ 3 √ 4 

- Bronchoscopy with tissue biopsy √ 3 √ 4 

- Intensive care and lung ultrasound √ 3 √ 4 

- Mechanical ventilation (invasive and non-invasive) √ 3 √ 4 

- PAP therapy in sleep-disordered breathing √ 3 √ 4 

3. Interpersonal and communication skills 
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- Communicate effectively with patients and families across a broad range of 
socioeconomic and cultural 
Backgrounds 

√ 3 √ 4 

- Communicate effectively with physicians, other health professionals, and 
health-related agencies 

√ 3 √ 4 

- Work effectively as a consultant to, or member or leader of, a health-care 
team or other professional 
Group 

√ 3 √ 4 

- Maintain comprehensive, timely, and legible medical records √ 3 √ 4 

4. Practice-based learning 

- Identify strengths, deficiencies, and limits in one’s knowledge and expertise √ 3 √ 4 

- Set learning and improvement goals √ 3 √ 4 

- Systematically analyze practice, using quality improvement methods, and 
implement changes with the goal of practice improvement 

√ 3 √ 4 

- Incorporate formative evaluation feedback into daily practice √ 3 √ 4 

- Locate, appraise, and assimilate evidence from scientific studies related to 
patients’ health problems 

√ 3 √ 4 

- Use information technology to optimize learning √ 3 √ 4 

- Participate in the education of patients, families, students, residents, and 
other health professionals 

√ 3 √ 4 

5. Professionalism 

- Adhere to basic ethical principles: autonomy, beneficence, nonmalfeasance, 
justice 

√ 3 √ 4 

- Demonstrate an attitude of caring derived from humanistic and professional 
values 

√ 3 √ 4 

- Demonstrate compassion, integrity, and respect for others √ 3 √ 4 

- Maintain accountability to patients, society, and the profession 
Demonstrate punctuality, reliability, and follow-through on commitments 
Prioritize patient needs above self-interest 

√ 3 √ 4 

- Demonstrate sensitivity and responsiveness to a diverse patient population, 
including but not limited to,diversity in sex, age, culture, race, religion, 
disabilities, health problems, and sexual orientation 

√ 3 √ 4 

- Recognize personal limitations and seek and accept assistance or 
supervision 

√ 3 √ 4 

- Demonstrate high standards of ethical behavior √ 3 √ 4 
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Maintain appropriate boundaries and relationships with patients, other 
physicians, and other health-care team members 
6. System-based practice 

- Work effectively in various health-care delivery settings and systems  √ 3 √ 4 

- Transition patients within and across health delivery systems √ 3 √ 4 

- Incorporate considerations of cost awareness and risk-benefit analysis into 
patient care 

√ 3 √ 4 

- Advocate for quality patient care and optimal patient-care systems √ 3 √ 4 

- Assist patients in dealing with system complexities √ 3 √ 4 

- Work in an inter-professional team to enhance patient safety and improve 
patient-care quality 

√ 3 √ 4 

- Participate in identifying system errors and in implementing potential system 
solutions 

√ 3 √ 4 

- Acquire skills to organize, administer, and direct a clinical care unit such as 
an ICU, pulmonary function laboratory, respiratory therapy section, or 
outpatient practice and to work effectively as a member of a multidisciplinary 
team 

√ 3 √ 4 
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ภาคผนวก 2 

Entrusable professional activities (EPA) 
คือ กิจกรรมที่มีความสำคัญมาก (critical activities or task) ที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายรุแพทย์โรคระบบการหายใจฯ ทุกคน
ต้องทำได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง และม ี
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย ระหว่างการฝึกอบรมดังนี ้
1. Manage care of pulmonary problems in the ambulatory setting 
2. Manage care of pulmonary problems in the in-patient setting 
3. Manage care of pulmonary and pulmonary critical care problems in the emergency and critical care setting 
4. Provide pulmonary and pulmonary critical care consultation to general internal medicine and non-medical 
specialties 
5. Perform common pulmonary and pulmonary critical care procedures 
6. Providing palliative care to patients and their families 
แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
Level of EPA 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมือ่ต้องการ 
Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเองโดยไม่ต้องควบคุม 
Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
EPA and Competencies matrix (Pulmonary and Pulmonary Critical Care) 

Competencies EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 EPA 5 EPA 6 
Patient care • • • • • • 
Medical knowledge and procedural skills • • • • • • 
Practice-based learning • • • • • • 
Interpersonal and communication skills • • • • • • 
Professionalism • • • • • • 
System-based practice • • • • • • 
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ภาคผนวก 3 

รายละเอียดเกณฑ์ผ่านเล่ือนชั้นปี 
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ภาคผนวก 4 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
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