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ข้อแนะน าและระเบียบบังคับส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
วัตถุประสงค์ :  

เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดอนุสำขำอำยุรศำสตร์โรคระบบกำรหำยใจและภำวะวิกฤตโรคระบบกำร
หำยใจ สำมำรถปฎิบัติงำนในภำควิชำอำยุรศำสตร์ไดร้ำบรื่น มีควำมรู้มีควำมสำมำรถ ควำมรับผิดชอบในกำรดูแล
รักษำผู้ป่วยโรคระบบกำรหำยใจและผู้ป่วยวิกฤตโรคระบบกำรหำยใจอย่ำงมืออำชีพ สำมำรถปฏิบัติงำนแบบสห
สำขำวิชำชีพ มีทักษะหัตถกำรทำงเวชกรรมของแพทย์เฉพำะทำง มีควำมสำมำรถในกำรท ำวิจัยและน ำข้อมูลที่ได้
จำกงำนวิจัยไปใช้ในเวชปฏิบัติอย่ำงเหมำะสม  มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงำน และองค์กร 

โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง ดังพันธกิจของกำรฝึกอบรม 
 
การฝึกอบรม 
มีระยะเวลำกำรฝึกอบรม 2 ปี  แบ่งเป็นภำคทฤษฎีและปฎิบัติ โดยเน้นกำรปฏิบัติจริง 

1. ภำคทฤษฎี   
1.1 จัดโดยคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ  

- Introduction to Chest Medicine 16 ชั่วโมง  
- Masterclass in Pulmonary and Pulmonary Critical Care 24 ชั่วโมง  
- Pulmonary and Pulmonary Critical Care Board Review 16 ชั่วโมง  

1.2. จัดโดยหน่วยวิชำโรคระบบกำรหำยใจฯ  
- ปฐมนิเทศ 1 ชั่วโมง  
- Introduction to pulmonary function test and CPET 2 ชั่วโมง  
- Introduction to pulmonary procedures 1 ชั่วโมง  
- Introduction to sleep medicine 1 ชั่วโมง  
- Introduction to pulmonary pathology 1 ชั่วโมง  
- Introduction to chest imaging 1 ชั่วโมง  
- Introduction to chest surgery 1 ชั่วโมง  
- Introduction to palliative and end of life care 1 ชั่วโมง  
- Air pollution 1 ชั่วโมง 
- Medical professionalism for chest physicians 1 ชัว่โมง  
- Communication skills for chest physicians 1 ชั่วโมง 
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2.   ภำคปฏิบัติ  ภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ในหน่วยวิชำฯ โดยมีหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
2.1 ปฏิบัติงำนแผนกผู้ป่วยนอก (ห้องตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมทั่วไป, อำยุรกรรมโรคระบบกำร

หำยใจ (OPD chest), airway clinic, sleep clinic) 9 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ ยกเว้นช่วงกิจกรรม
เลือก กิจกรรมวิจัย หรือ ลำพักร้อน 

2.2 ปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยใน ในเวลำรำชกำร โดยปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยวิกฤต 9 เดือน ตลอดหลักสูตร 
(Rotation ICU) และมีช่วงเวลำดูแลผู้ป่วยโรคระบบหำยใจ (รวมทั้งปฏิบัติงำนใน sleep lab) 6 
เดือน (Rotation Chest 2) ตลอดหลักสูตร 

2.3 ปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร ไม่เกิน 10 ครั้ง/เดือน 
2.4 ในหน่วยหัตถกำรระบบกำรหำยใจ อย่ำงน้อย 3 เดือน (Rotation Chest 1) 
2.5 สถำบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 2 เดือน ตลอดหลักสูตร (Rotation Elective) 
2.6 ปฏิบัติงำนกิจกรรมกำรวิจัย 1 เดือน ตลอดหลักสูตร (Rotation Research) 
2.7 มีช่วงเวลำพักร้อนได้ไม่เกิน 2 สัปดำห์ต่อปี แผนงำนฝึกอบรม 
2.8 ท ำงำนวิจัยเพื่อส่งสอบวุฒิบัตรอย่ำงน้อย 1 เรื่อง  

 
หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

1. ตรวจและดูแลรักษำรับผิดชอบผู้ป่วยโรคระบบกำรหำยใจและผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยอำยุรกรรม ทุกวันไม่
มีวันหยุด พร้อมทั้งบันทึกประวัติ ผลกำรตรวจและกำรรักษำ รวมทั้ง progress note ได้เป็นอย่ำงด ี

2. ออกตรวจผู้ป่วยนอก 
2.1 โรคระบบกำรหำยใจ (OPD Chest) วันจันทร์  เวลำ 9.00-12.00 น. 
2.2 Air way clinic วันพุธ เวลำ 9.00-11.00 น. 
2.3 อำยุรกรรมทั่วไป สัปดำห์ละ 1 คำบ (3 ชั่วโมง) ตำมท่ีภำควิชำฯ และหน่วยวิชำก ำหนด 
2.4 คลินิกโรคนอนกรน วันอังคำร เวลำ 13.00-14.00 น. 

3. ท ำหน้ำที่เป็นแพทย์พ่ีเลี้ยง ให้ค ำแนะน ำ หรือ สอนและควบคุมแพทย์ฝึกหัดและนักศึกษำแพทย์  ที่
ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย ร่วมกับอำจำรย์ 

4.  เขียนและตอบใบรับปรึกษำ เมื่อได้รับกำรปรึกษำปัญหำผู้ป่วยจำกในภำควิชำฯ, หน่วยวิชำอ่ืน, หรือ
ภำควิชำอ่ืน ร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์โดยบันทึกประวัติ ผลกำรตรวจและกำรรักษำ รวมทั้งกำรด ำเนิน
โรค อย่ำงมีระเบียบแบบแผน 

5. สรุปรำยงำนผู้ป่วย, ผลกำรตรวจของหน่วย (เช่น ผลกำรส่องกล้องส่องหลอดลม, ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์, 
ผลชิ้นเนื้อ ฯลฯ), และกำรวำงแผนกำรรักษำ ลงในเวชระเบียน, discharge summary และบัตรตรวจผู้ป่วยนอกให้
เรียบร้อย  

6. อยู่เวรในโรงพยำบำลนอกเวลำรำชกำรตำมที่หน่วยวิชำฯ ก ำหนด  กำรอยู่เวรที่รพ.เอกชนสำมำรถอยู่
เฉพำะในส่วนของหอผู้ป่วยพิเศษตึกศรีพัฒน์และในส่วนที่หน่วยฯอนุญำตเท่ำนั้น  โดยให้อยู่ในอัตรำควำมถี่ที่
เหมำะสม ไม่มำกเกินไปจนเกิดผลกระทบต่อกำรปฏิบัติงำนและกำรฝึกอบรม  ห้ำมอยู่เวรนอกเวลำรำชกำรที่ต้องท ำ
เป็นประจ ำเช่น กำรอยู่คลินิกส่วนตัวระหว่ำงกำรฝึกอบรมโดยเด็ดขำด  
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7. กำรลำป่วย ลำกิจ ลำประชุมวิชำกำรหรือลำพักร้อน ต้องแจ้งให้หัวหน้ำหน่วยวิชำฯ และอำจำรย์ที่
รับผิดชอบกำรปฏิบัติงำนในขณะนั้นได้รับทรำบล่วงหน้ำทุกครั้ง โดยกำรลำป่วยและลำกิจสำมำรถลำได้ 20 วัน โดย
ให้ปฏิบัติตำมระเบียบกำรลำของภำควิชำฯ ให้ถูกต้อง  

8. หน้ำที่อื่นๆ ให้ปฏิบัติตำมที่หน่วยวิชำฯ มีกำรก ำหนดเป็นครั้งครำวไป 
 
การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 
1.   การปฎิบัติงานในขณะดูแลผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ 

- เริ่มปฏิบัติงำน 7.30 น. จนถึงเวลำ 16:00 น. ยกเว้นในกรณีท่ีมีควำมจ ำเป็นที่ต้องดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ให้ปฏิบัติงำนในควำมรับผิดชอบจนกว่ำจะเสร็จงำนเรียบร้อย 

- กำรออกตรวจผู้ป่วยนอก (ทั้งในส่วนของผู้ป่วยโรคระบบกำรหำยใจ, Air way clinic และผู้ป่วยทั่วไป) 
ให้ออกปฏิบัติหน้ำที่ในเวลำที่ก ำหนด 

- เวลำ 8.15 – 9.00 น. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดเข้ำร่วม Morning conference ของภำควิชำฯ  
โดยท ำหน้ำที่รับปรึกษำปัญหำผู้ป่วยที่ต้องน ำเสนอใน Morning conference, ร่วมอ่ำน CXR กับ
แพทย์ประจำบ้ำน และเป็นผู้ตอบปัญหำที่ได้รับกำรถำมใน conference ในแต่ละวัน 

- ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยตลอดเวลำที่ปฏิบัติงำน , เขียนรำยงำนผู้ป่วย, สั่งกำรรักษำและท ำ
หัตถกำรต่ำงๆ 

- รับปรึกษำปัญหำผู้ป่วยนอกเกี่ยวกับโรคระบบกำรหำยใจจำกแพทย์ประจ ำบำ้นในวันที่ไม่ได้ออกตรวจที่ 
OPD 

- ช่วยสอนควำมรู้เกี่ยวกับโรคระบบกำรหำยใจและดูแลนักศึกษำแพทย์, แพทย์ใช้ทุน, และแพทย์ประจ ำ
บ้ำนที่ขึ้นปฏิบัติงำน 

- ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวำงแผนที่จะท ำหัตถกำรหรือตรวจพิเศษ เช่น bronchoscopy ให้แจ้งชื่อผู้ป่วยให้
เจ้ำหน้ำที่หน่วยวิชำฯ ทรำบล่วงหน้ำ และเตรียมผู้ป่วย เช่น preoperative evaluation and 
medications ให้เรียบร้อยก่อนส่งท ำหัตถกำรเสมอ 

- ควำมรับผิดชอบต่อผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส ำคัญท่ีสุด ควรค ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยเสมอ ถ้ำมีผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยที่
มีควำมจ ำเป็นที่ต้องดูแลต่อเนื่อง ควรแจ้งให้พยำบำลทรำบเพ่ือที่จะติดต่อได้เมื่อมีควำมจ ำเป็น 

2. การปฎิบัติงานในขณะดูแลผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต 
 หน่วยวิชาฯ มีหน้าที่ดูแลการรักษาผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ICU Med, SubICU Med และ 
VDU 

- เริ่มปฏิบัติงำน 7.30 น. เพ่ือจะได้ทรำบปัญหำของผู้ป่วยและให้กำรรักษำในเบื้องต้นก่อนที่อำจำรย์จะ
มำ round และปฏิบัติงำนในควำมรับผิดชอบ โดยท ำหน้ำที่ทั้งในส่วนของกำรดูแลรักษำผู้ป่วย และ
เป็นพี่เลี้ยงของนักศึกษำแพทย์หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรกรรมด้วย 

- กำรเขียน Medical record ของผู้ป่วยใน ICU ให้เขียนทุกวัน (ในใบ progress note) ยกเว้นในผู้ป่วย
ที่ไม่มีอำกำรเปลี่ยนแปลง เช่นผู้ป่วยเรื้อรัง  โดยเขียนร่วมกับหรือควบคุมกำรเขียนของนักศึกษำแพทย์
และแพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรกรรมประจ ำ ICU, SubICU และVDU 
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- เป็นผู้ประเมินกำรรับ-ย้ำย ผู้ป่วย ICU, SubICU และVDU ตำมล ำดับของเกณฑ์กำรรับและย้ำยผู้ป่วย 
ทั้งในและนอกเวลำรำชกำร พร้อมทั้งปรึกษำอำจำรย์เพ่ือร่วมพิจำรณำ 

- กำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำก ICU ให้สรุปข้อมูลทำงคลินิกที่ส ำคัญ รวมทั้งแผนกำรดูแลผู้ป่วยหลังออก
จำกโรงพยำบำล ตลอดจนผล lab ที่ต้องรอฟังผล ลงใน transfer note ให้เรียบร้อย ก่อนที่ผู้ป่วยจะ
ถูกจ ำหน่ำย 

การปฎิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
- OPD chest (OPD 22) วันจันทร์  ให้ Fellow ที่อยู่ rotation chest 1&2 ออกตรวจให้ตรงเวลำ

ตั้งแต่ 9.00 – 12.00 น. ส่วน fellow ที่อยู่ ICU med, SubICU med และ VDU ให้ช่วยออกตรวจ
ตอนบ่ำย ในกรณีที่มผีู้ป่วยคงค้ำงตอนเช้ำจำกกำรรอฟังผล lab หรือ CXR  

- ออกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม (OPD 9) ตำมตำรำงที่ก ำหนดของภำควิชำฯให้ตรงเวลำ เช่น ในช่วง
เช้ำ 09.00 – 12.00 น.  และช่วงบ่ำย 13.00 – 16.00 น.  

- ในผู้ป่วยที่ต้องนัดเข้ำ OPD Chest เพ่ือฟังผลกำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำรหรือเพ่ือกำรรักษำต่อเนื่อง 
พยำยำมนัดให้จ ำนวนผู้ป่วยไม่มำกจนเกินไป 

- ถ้ำมีปัญหำในกำรตรวจและรักษำ ให้ปรึกษำอำจำรย์ที่เป็นผู้ดูแลในช่วงเวลำนั้น  และสำมำรถปรึกษำ
อำจำรย์ที่ออกตรวจด้วยได้ 

การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดให้อยู่เวร on-call เพ่ือรับปรึกษำปัญหำผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้ป่วยที่ต้องรับกำร

ย้ำยเข้ำ ICU med และ SubICU med จำกแพทย์ประจ ำบ้ำนที่อยู่เวรวันนั้นอย่ำงทันท่วงที 
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที่อยู่เวรให้มำรับเวรที่ ICU med และ SubICU med ในตอนเย็นวันนั้น

ร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนเสมอ  ส่วนผู้ป่วยอ่ืนนอกเหนือจำก ICU และ SubICU med ให้รับกำร
ปรึกษำจำก senior resident ที่อยู่เวรในวันนั้น 

3. กำรอยู่เวรนอกเวลำรำชกำรหน่วยจัดที่พักภำยในบริเวณโรงพยำบำลเพ่ือที่จะสำมำรถมำถึงหอผู้ป่วยได้
ในเวลำอันรวดเร็วเมื่อเกิดปัญหำฉุกเฉิน 

 
กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยวิชาฯ 
จัดให้มีกิจกรรมวิชำกำรเสริมควำมรู้แก่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทั้ง 2 ชั้นปี ดังนี้ 

วัน เวลา กิจกรรมวิชาการ 
อังคำร 12.00-13.00 - Critical care conference (เดือนละ 1 ครั้ง) 

- Chest Med-Surg conference สลับกับ Multi-
disciplinary discussion conference (เดือนละ 1 ครั้ง) 

- Chest Med-X-ray conference (เดือนละ 1 ครั้ง) 
- PCT กำรบริหำรจัดกำรปัญหำของผู้ป่วยร่วมกับสหสำขำ
วิชำชีพ (8 ครั้ง/ปี) 
- ประชุมกรรมกำรหลักสูตรฝึกอบรมฯ ทุก 3 เดือน 

พฤหัสบดี 12.00-13.00 - Interesting case สลับกับ Topic review 
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- Chest Med-Patho conference (เดือนละ 1 ครั้ง) 
- Special lecture 

ศุกร์ 13.00-15.00 - Journal club สลับกับ Topic review 
 
การท า Journal club  

- แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีหน้ำที่ในกำรเลือก articles ที่สนใจและเหมำะสม ท ำกำรทบทวนวำรสำร
อ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือเสริมกำรเรียนรู้ รู้จักกำรวิเครำะห์ วิจำรณ์ ผลกำรศึกษำอย่ำงเป็นระบบ โดยท ำใน
รูปของ power point presentation โดยสำมำรถปรึกษำอำจำรย์ที่รับผิดชอบในช่วงเวลำดังกล่ำว 
และแจ้งให้อำจำรย์ทุกท่ำนทรำบก่อนวันพุธของสัปดำห์นั้นๆ 

- วันศุกร์ท ำกำรอ่ำน articles ร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ โดยเน้นในแง่ของ critical 
apraisal และกำรน ำควำมรู้จำกงำนวิจัยดังกล่ำวไปใช้ในเวชปฏิบัติ  กำรน ำเสนอให้ท ำในรูปของ 
power point presentation 

การท า Pathology and X-ray conference วันศุกร์สุดท้ายของทุกเดือน 
แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีหน้ำที่รวบรวม case ผู้ป่วยที่มีปัญหำ ทั้งในแง่ของกำรวินิจฉัยหรือกำรรักษำ 

หรือเป็นผู้ป่วยที่มีควำมน่ำสนใจ  โดยปรึกษำกับอำจำรย์หน่วยวิชำฯที่รับปรึกษำในขณะนั้น, อำจำรย์ภำควิชำรังสี 
(รศ.พญ.จันทิมำ เอื้อตรงจิตต์และ อำจำรย์ยุทธพันธ์ วรรณโสภำ) และอำจำรย์ภำควิชำพยำธิวิทยำ (รศ. นิรัชร์ เลิศ
ประเสริฐสุข)  น ำมำเสนอในรูปของ power point presentation พร้อมภำพถ่ำยรังสีและรูปทำงพยำธิของผู้ป่วย 
 
กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาฯที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีโอกาสเข้าร่วม 

1. Morning conference  ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์  เวลำ 8.15-9.00 น. ณ ห้องประชุมบุญหลง ศิว
สมบูรณ์ 

เป็นกำรน ำเสนอผู้ป่วยที่ได้รับเข้ำมำในภำควิชำฯ  ซึ่งอำจมีปัญหำทำงระบบกำรหำยใจซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำน
ต่อยอดมีหน้ำที่อ่ำน CXR รับทรำบปัญหำร่วมกับอำจำรย์ และท ำกำรตอบค ำถำม อธิบำยถึงกำรรักษำ กำร
แก้ปัญหำเฉพำะหน้ำ รวมทั้งกำรตัดสินใจที่ได้กระท ำ เพ่ือให้ควำมรู้แก่นักศึกษำแพทย์และแพทย์ประจ ำบ้ำนแพทย์
ประจ ำบ้ำนชั้นปีต่ำงๆ  

2. Interesting case conference ทุกวันจันทร์ เวลา 13.00 – 14.30 น. ณ ห้องประชุมชาญ  
 เป็นกำรน ำเสนอผู้ป่วยที่น่ำสนใจในหอผู้ป่วยมำอภิปรำยในแง่ขั้นตอนกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ โดย

แพทย์ใช้ทุน ปีที่ 3 – 4 และแพทย์ประจ ำบ้ำน ปีที่ 2 - 3  ตำมตำรำงที่ก ำหนด และแพทย์ประจ ำ
บ้ำนที่อยู่หน่วยวิชำที่เก่ียวข้อง 

 ทุกวันจันทร์แรกของเดือน จะมีกำรน ำเสนอผู้ป่วยในหอผู้ป่วยที่มีปัญหำในกำรรักษำมำอภิปรำยโดย
หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำน ประจ ำเดือนก่อนหน้ำนั้นจะเป็นผู้หำผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ ำ
บ้ำนประจ ำหอผู้ป่วย (Morbidity-Mortality case conference) 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีหน้ำที่ในกำรรับปรึกษำและเตรียมน ำเสนอในกรณีที่ผู้ป่วยที่ถูกเลือกมี
ปัญหำทำงระบบกำรหำยใจ โดยท ำร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์และอำจำรย์  
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3.    Topic Review, Journal club ทุกวันพุธ  เวลา 14.30 – 15.30 น. ณ ห้องเรียนบุญหลง 
 Topic review จะเป็นกำรน ำเสนอเรื่องที่น่ำสนใจที่ได้รวบรวมจำก Original articles และ/หรือ 

Review Literatures ของวำรสำรในประเทศและต่ำงประเทศ  โดยแพทย์ใช้ทุน ปีที่ 3-4 แพทย์
ประจ ำบ้ำนปีที่ 2–3 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  ตำมประกำศของรำชวิทยำลัย อำยุร
แพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2539 

 Journal club  จะเป็นกำรน ำเสนอ เน้นระเบียบวิธีวิจัย  จำกงำนวิจัยในวำรสำรต่ำงประเทศ (ควรจะ
เป็นเนื้อหำในสำขำอำยุรศำสตร์ทั่วไป)  โดยแพทย์ใช้ทุนปีที่ 2 และแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีโอกำสเข้ำร่วมกิจกรรมถ้ำเนื้อหำของกิจกรรมดังกล่ำว  มีปัญหำของโรค
ระบบกำรหำยใจร่วมด้วย 

4.  Medical Conference ทุกวันพฤหัสบดี  เวลา 13.00 – 14.30 น. ณ ห้องเรียนบุญหลง ศิวะ
สมบูรณ์ 

          เป็นกิจกรรมของภำควิชำฯ ที่ด ำเนินกำรโดยหน่วยวิชำฯ ตำมตำรำงที่ก ำหนดล่วงหน้ำ โดยเป็นกำร
น ำเสนอตัวอย่ำงผู้ป่วยและเนื้อหำต่ำง ๆ ในโรคที่พบบ่อยและน่ำสนใจในวิชำอำยุรศำสตร์ (โดยเฉพำะนักศึกษำ
แพทย์ ชั้นปีที่ 4–6  และเป็นกำรทบทวนควำมรู้ของแพทย์ใช้ทุน – แพทย์ประจ ำบ้ำน)โดยอำจำรย์ประจ ำ
หน่วย  (ตำมตำรำงที่ก ำหนด), แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด  และแพทย์ใช้ทุนปีที่ 3 – 4 , แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 
2–3 ที่อยู่ในหน่วยวิชำในขณะนั้น  หัวข้อที่จะท ำ conference ให้ปรึกษำอำจำรย์ที่ดูแลในแต่ละครั้ง 

 
กิจกรรมวิชาการของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ต้องเข้ำร่วมกำรประชุมวิชำกำร/กิจกรรมวิชำกำรต่ำงๆ ที่สมำคมอรุเวชช์ฯ จัด
ขึ้น เช่น กำรประชุมประจ ำปี กำรประชุมกลำงปี และ master class เป็นต้น 

และสนับสนุนให้เข้ำร่วมกำรประชุมวิชำกำรเพ่ือสร้ำงเสริมประสบกำรณ์ ที่จะสำมำรถพัฒนำและน ำไปสู่
กระบวนกำรทำงวิชำกำรเวชกรรมเฉพำะสำขำ เช่น กำรประชุมวิชำกำรของภำควิชำอำยุรศำสตร์ และสำขำวิชำ
ที่เก่ียวข้อง ซึ่งผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถเข้ำร่วมประชุมได้โดยไม่ถือเป็นวันลำ    

 
งานวิจัย 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดต้องด ำเนินงำนวิจัยเกี่ยวกับโรคระบบหำยใจอย่ำงน้อย 1 เรื่องระหว่ำง
ฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจัยหลักเพ่ือเตรียมตัวส ำหรับกำรสอบวุฒิบัตร   โดยสำมำรถท ำงำนวิจัยแบบ 
retrospective, prospective, case-control, cross-sectional, systematic review และ meta-
analysis มีอำจำรย์ที่ปรึกษำงำนวิจัยส ำหรับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมแต่ละคน  

2. ให้เขียนบทควำมฟ้ืนฟูวิชำกำร 1 เรื่อง โดยต้องจัดท ำให้เสร็จตำมก ำหนดเวลำที่คณะอนุกรรมกำร
ฝึกอบรมและสอบฯ ก ำหนด 

3. ต้องผ่ำนกำรอบรมระเบียบวิธีวิจัยและจริยธรรมกำรวิจัยตำมหลักสำกล (ICH/GCP) 
4. งำนวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยของคณะแพทยศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ และด ำเนินกำรตำมภำยใต้ข้อก ำหนดหรือระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้องและ
เหมำะสมตำมจริยธรรมกำรวิจัย 
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5. สถำบันฝึกอบรมมีกำรก ำกับดูแลกำรด ำเนินกำรวิจัยของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมให้ด ำเนินไปตำมแผน
งำนวิจัยที่ก ำหนดไว้ โดยมีกรอบกำรด ำเนินงำนวิจัยในเวลำ 2 ปี (24 เดือนของกำรฝึกอบรม)  

6. มีอำจำรย์ที่ปรึกษำงำนวิจัยคอยก ำกับดูแลกำรด ำเนินงำนวิจัยตำมมำตรฐำน และดูแลเรื่องกำรขอทุน
คณะฯ ตำมควำมเหมำะสม 

 
กรอบการด าเนินงานวิจัย 
เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

3 จัดเตรียมค ำถำมวิจัย/หัวข้อในกำรวิจัยและติดต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ  
5 จัดท ำโครงร่ำงงำนวิจัย  
6 สอบโครงร่ำงงำนวิจัย  
7 ขออนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย และขอทุนสนับสนุนงำนวิจัย (ถ้ำต้องกำร)  
9 เริ่มเก็บข้อมูล  

15 น ำเสนอควำมคืบหน้ำงำนวิจัย  
19 วิเครำะห์ข้อมูลและสรุปผลงำนวิจัย  
20 จัดท ำรำยงำนวิจัยฉบับร่ำงให้อำจำรย์ที่ปรึกษำปรับแก้ไข  

น ำเสนอผลกำรวิจัยต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ  
21 ส่งรำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถำบันฝึกอบรม เพ่ือส่งต่อไปยังคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ 

ให้ท ำกำรประเมินผล  
 
มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดต้องเรียนรู้ระหว่ำงฝึกอบรมผ่ำน
กำรปฏิบัติงำนจริง โดยจัดแผนงำนแต่ละชั้นปี ดังนี้ 
1. สมรรถนะกำรบริบำลผู้ป่วย (Patient Care) 

1.1 ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดฯ ทั้ง 2 ชั้นปี ออกตรวจผู้ป่วยนอกที่มีปัญหำระบบกำรหำยใจ 
รวมถึงรับปรึกษำผู้ป่วยนอกจำกแผนกอ่ืนที่มีปัญหำเกี่ยวกับระบบกำรหำยใจ โดยมีอำจำรย์เป็นที่ปรึกษำ 

1.2 ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดฯ ทั้ง 2 ชั้นปี รับเป็นที่ปรึกษำผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ 
แผนกฉุกเฉิน และแผนกอ่ืนๆ ที่มีปัญหำเก่ียวกับระบบกำรหำยใจ โดยมีอำจำรย์ก ำกับดูแล 

1.3 ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดฯ ทั้ง 2 ชั้นปี ประจ ำหอผู้ป่วยวิกฤต ท ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ทำงระบบหำยใจ โดยมีอำจำรย์ก ำกับดูแล 
2. ควำมรู้และทักษะหัตถกำรทำงเวชกรรม (Medical Knowledge & Procedural Skills) 

2.1 ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดฯ ทั้ง 2 ชั้นปี เข้ำเรียนภำคทฤษฎี 
2.2 จัดให้มีกิจกรรมวิชำกำรเสริมควำมรู้ดังตำรำงกิจกรรมของหน่วยวิชำฯ แก่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทั้ง 2 

ชั้นปี 
2.3 ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดฯ ทั้ง 2 ชั้นปี ได้รับกำรฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถกำรต่ำงๆ ได้แก่ 

กำรตรวจส่องกล้องหลอดลม กำรตรวจและแปลผลทำงห้องปฏิบัติกำรระบบกำรหำยใจ กำรตั้งเครื่องช่วยหำยใจ 
เป็นต้น โดยมีผลกำรปฏิบัติงำนและหัตถกำรขั้นต่ ำ (MSP) ดังนี้ 
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- ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหำยใจ อย่ำงน้อย 200 รำย ตลอดหลักสูตร 
- ช่วยหรือส่องกล้องหลอดลมปอด อย่ำงน้อย 100 ครั้ง ตลอดหลักสูตร 
- แปลผลกำรตรวจสมรรถภำพปอด อย่ำงน้อย 300 รำย ตลอดหลักสูตร 
- แปลผล Polysomnography อย่ำงน้อย 100 รำยตลอดหลักสูตร 
- Set up positive airway pressure (PAP) therapy อย่ำงน้อย 50 รำยตลอดหลักสูตร 
- Intensive care/lung ultrasound อย่ำงน้อย 50 รำยตลอดหลักสูตร 
- จัดให้มีสื่อส ำหรับกำรเรียนรู้ด้วยตนเองแก่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทั้ง 2 ชั้นปี (ห้องสมุด) 

2.4 ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 
- จัดให้มีกำรบรรยำยในหัวข้อ Communication skill ส ำหรับแพทย์ แก่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
- กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-based Learning and 

Improvement) 
- จัดให้มีระบบกำรประเมินกำรปฏิบัติงำนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทั้ง 2 ชั้นปี และให้มี 

feedback จำกอำจำรย์ และผู้ร่วมงำน 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดชั้นปีที่ ชั้นปีที่ 2 ให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดชั้นปีที่ 1 ใน

จุดที่มีกำรปฏิบัติงำนร่วมกันในและนอกเวลำรำชกำร 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดชั้นปีที่ ชั้นปีที่ 1 และ 2 สลับกันท ำหน้ำที่เป็นผู้น ำกำรอภิปรำยผู้ป่วย

ในกิจกรรมวิชำกำร 
- น ำผลกำรประเมินทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำรมำใช้ให้เกิดกำรปรับปรุง และพัฒนำ 
- มีระบบ support โดยแต่งตั้งอำจำรย์ที่ปรึกษำส ำหรับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทั้ง 2 ชั้นปี 

2.5 วิชำชีพนิยม (Professionalism) 
- จัดให้มีชั่วโมงบรรยำยเรื่อง Professionalism ส ำหรับแพทย์ แก่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  
- เรียนรู้จำกกำรปฏิบัติงำนจริง แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน 
- กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (Systems-based Practice) 
- เรียนรู้จำกกำรประชุมทีมคุณภำพของโรงพยำบำล โดยมีกำรประชุม PCT ICU เดือนละ 1 ครั้ง 

 
การติดตามประเมินผลการเรียนรู้ 

1. จากแบบประเมิน EPA เป็นกำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม ดังนี้  
EPA 1: กำรดูแลผู้ป่วยนอกที่มีปัญหำทำงระบบกำรหำยใจ 
EPA 2: กำรดูแลผู้ป่วยในที่มีปัญหำทำงระบบกำรหำยใจ 
EPA 3: กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำฉุกเฉินหรือวิกฤตของระบบกำรหำยใจ 
EPA 4: กำรดูแลผู้ป่วยรับปรึกษำปัญหำทำงระบบกำรหำยใจ 
EPA 5: กำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยของโรคระบบกำรหำยใจ 
EPA 6: กำรท ำหัตถกำรที่เกี่ยวกับระบบกำรหำยใจ 
EPA 7: กำรแปลผลกำรส่งตรวจต่ำงๆ ทำงระบบกำรหำยใจ 
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อำจำรย์ผู้ฝึกอบรมจะประเมินผลของกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดตำมขั้นขีด
ควำมสำมำรถ (milestones) ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

Level 1 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
Level 2 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
Level 3 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้โดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
Level 4 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องควบคุม 
Level 5 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำได้ 

 
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 จะเลื่อนระดับชั้นปีได้ต้องผ่ำนเกณฑ์ประเมิน EPA 1-7 ระดับ 3 ขึ้นไป 
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 จะกำรฝึกอบรมได้ต้องผ่ำนเกณฑ์ประเมิน EPA 1-7 ระดับ 4 ขึ้นไป 

 
2. คะแนนสอบ formative ซึ่งจัดโดยสมำคมอุรเวชช์ฯ 
3. Log book คือ กำรบันทึกข้อมูลกำรเรียนรู้ ดังนี้  

3.1 Continuous professional development (CPD) บันทึกกำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรที่ก ำหนด
ในหลักสูตร พร้อมแสดงสิ่งที่ได้เรียนรู้ (refection) ทั้งที่เป็น medical-knowledge และ non- 
medical-knowledge 

 หัวข้อ ปริมาณ คุณภาพ 
ชั้นปีที 1 ชั้นปีที 2 

CPD 1 Participate in case-based discussion 10 10 NA 
CPD 2 Perform journal appraisal 3 3 NA 
CPD 3 Perform topic review 3 3 NA 
CPD 4 Attend scientific meeting 2 2 NA 

 
3.2  Manual skill proficiency (MSP) บันทึกกำรท ำหรือแปลผลหัตถกำรโรคระบบกำรหำยใจที่

ก ำหนดในหลักสูตร พร้อมแสดงสิ่งที่ได้เรียนรู้ (refection) ทั้งท่ีเป็น procedural skill และ 
interpretation skill  

 หัวข้อ ปริมาณ คุณภาพ 
ชั้นปีที 1 ชั้นปีที 2 

MSP 1 Bronchoscopy 50 50 NA 
MSP 2 Essential lung and critical care ultrasound 25 25 NA 
MSP 3 Mechanical ventilator setting 100 100 NA 
MSP 4 Pulmonary function interpretation 150 150 NA 
MSP 5 Polysomnography interpretation 50 50 NA 
MSP 6 Setup positive airway pressure (PAP) therapy 25 25 NA 
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4. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของหน่วยวิชาฯ และสมาคมอุรเวชช์ ฯ 
5. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องพบอาจารย์ท่ีปรึกษาทุก 3 เดือน  
6. การประเมินผลการเรียนรู้และการเลื่อนชั้นปี 

หน่วยจัดให้มีกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนระหว่ำงกำรฝึกอบรมและมีเกณฑ์กำรเลื่อนระดับชั้นปี
ตำมท่ีอฝส. ก ำหนด โดยมีเกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปี ดังนี้ 

1. ปฏิบัติหน้ำที่ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 80 ของระยะเวลำที่ก ำหนด 
2. ผ่ำนกำรประเมินตำมมิติต่ำงๆ ที่ก ำหนดในหลักสูตร 
3. ปฏิบัติงำนสอดคล้องตำมข้อก ำหนดของสถำบัน ไม่ก่อให้เกิดควำมเสื่อมเสียแก่

สถำบัน 
หำกไม่ผ่ำนกำรประเมินเลื่อนชั้นปีให้ศึกษำเพ่ิมเติมจำกหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ  

7. การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุสำขำ
อำยุรศำสตร์โรคระบบกำรหำยใจและภำวะวิกฤตโรคระบบกำรหำยใจ 
เป็นไปตำมเกณฑ์หลักสูตรฝึกอบรมฯ อนุสำขำอำยุรศำสตร์โรคระบบกำรหำยใจและภำวะวิกฤตโรค
ระบบกำรหำยใจ พ.ศ. 2562  
 

สิทธิและระเบียบการลา 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำมำรถลำได้ตำมกฎเกณฑ์กำรลำ ที่คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่

ก ำหนด ได้แก่ กำรลำกิจ กำรพักผ่อน ลำคลอดบุตร เป็นต้น แต่ต้องมีเวลำปฏิบัติงำนตลอดหลักสูตรไม่
น้อยกว่ำที่แพทยสภำก ำหนด  

2. ก ำหนดให้มีกำรปฏิบัติหน้ำที่แทนกันได้ ในกรณีที่มีกำรลำเกิดขึ้น โดยที่ไม่ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่ท ำ
หน้ำที่แทน ได้รับภำระงำนเกินขอบเขตอันสมควร 

3. ในกำรลำแต่ละครั้ง ต้องมอบหมำยงำนของตนให้มีผู้รับผิดชอบแทน รวมทั้งกำรออกตรวจที่ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกอำยุรศำสตร์ และกำรอยู่เวรนอกเวลำรำชกำร และแจ้งให้อำจำรย์ทรำบล่วงหน้ำด้วยทุกครั้ง 

4. กำรลำให้ปฏิบัติตำมระเบียบกำรลำของภำควิชำฯโดยเคร่งครัด 
5. ในกรณีที่มีกิจธุระจ ำเป็นใดๆ ที่ต้องท ำโดยออกนอกโรงพยำบำลในช่วงเวลำสั้นๆ  อำจไม่จ ำเป็นต้องท ำ

เรื่องลำเป็นทำงกำรแต่ต้องแจ้งให้อำจำรย์และเจ้ำหน้ำที่ทรำบเสมอ 
6. แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดจะได้รับค่ำตอบแทนกำรอยู่เวรนอกเวลำรำชกำร โดยให้เป็นไปตำมระเบียบ

ของคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
7. จะได้รับกำรตรวจร่ำงกำย และกำรรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ประจ ำปี  
8. แพทย์ประจ ำบ้ำนทีไม่มีสังกัดจะได้รับเงินเดือนตลอดหลักสูตร และเงิน พตส.ตำมระเบียบของคณะ

แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ รวมทั้งได้รับสิทธิประกันสังคมในกำรรักษำพยำบำล 
 

คณาจารย์และอาจารย์ท่ีปรึกษา  
1.    รศ.นพ.ธีรกร  ธีรกิตติกุล หัวหน้ำหน่วยฯ 
2.    ศ.นพ.ชำยชำญ     โพธิรัตน์   
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3.    รศ.นพ.เฉลิม  ลิ่วศรีสกุล 
4.    รศ.นพ.ชัยวัฒน์  บ ำรุงกิจ 
5.    รศ.นพ.อรรถวุฒิ  ดีสมโชค 
6.    ผศ.นพ.อติคุณ   ลิ้มสุคนธ์ 
7.   ผศ.พญ.ภัทรำพร   ตำเจริญเมือง 
8.   ผศ.นพ.กลวิชย์   ตรองตระกูล  
9.   อ.พญ.ณัฐชนก   นิยติวัฒน์ชำญชัย 

 
หน้าที่ของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

1. ให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรเรียน กำรสอน กำรฝึกปฏิบัติงำน ปัญหำสุขภำพและอ่ืนๆ ที่มี ผลกระทบต่อ
กำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด กรณีที่เป็นปัญหำส่วนตัว หรือปัญหำสุขภำพให้ถือปฏิบัติเป็นควำมลับ 
โดยแจ้งบุคคลที่สำมได้เท่ำท่ีจ ำเป็น เช่น หัวหน้ำหน่วยวิชำฯ หัวหน้ำภำควิชำฯ และแพทย์ผู้ดูแลเท่ำนั้น 

2. ติดตำมกำรเรียนรู้ กำรปฏิบัติงำนตำมแผนกำรฝึกอบรม และป้อนข้อมูลย้อนกลับเพ่ือพัฒนำกำรเรียนรู้  
3. น ำข้อมูล ปัญหำของแพทย์ประจ ำบ้ำนเสนอต่อคณะกรรมกำรหลักสูตรฯ เพ่ือหำทำงพัฒนำและแก้ไข

ปัญหำของแพทย์ประจ ำบ้ำนให้สำมำรถผ่ำนกำรฝึกอบรมได้ด้วยดี 
 
อำจำรย์ที่ปรึกษำอำจเป็นอำจำรย์ที่ดูแลกำรท ำวิจัยด้วยก็ได้ หรือคนละท่ำนกันก็ได้ แล้วแต่ควำมเหมำะสม 
 


