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หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ พ.ศ. 2562 
ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

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

 (ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อวุฒิบตัรแสดง 
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

 (ภาษาองักฤษ)  Fellowship Training in Pediatric Cardiology 
  

2. ช่ือวุฒบิัตร 
ช่ือเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

      อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  
  (ภาษาองักฤษ) Diploma of Thai Subspecialty Board of Pediatric Cardiology 

ช่ือยอ่ 
  (ภาษาไทย) วว.กุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Cardiology 
 

3. หน่วยงานที่รับผดิชอบ   
- สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
- ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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4. พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร         
การเปล่ียนแปลงทั้งดา้นเศรษฐกิจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม เทคโนโลยี ส่งผลให้พฤติกรรมของมนุษยมี์

การเปล่ียนแปลง ความไม่เท่าเทียมกนัในสงัคม การเปล่ียนแปลงนโยบายระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ระบบการส่งต่อผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเด็กไทยทั้งทางตรงและทางออ้ม การดูแลเด็กตั้งแต่แรก
เกิดจนถึงอายุ18 ปี ให้มีสุขภาวะดีทั้ งร่างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ
ด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุขพร้อมทั้งสามารถท าคุณประโยชน์ใหก้บัสงัคม เป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ี
ส าคญัของกุมารแพทยค์วบคู่ไปกบัครอบครัว รวมไปถึงการใหก้ารดูแลรักษาโรค การป้องกนัโรคและการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใหค้วามส าคญักบัการบริบาลสุขภาพท่ียดึคนเป็นศูนยก์ลาง (people-centered health care) 
นอกจากน้ีปัญหาสุขภาพของเด็กไทย ความตอ้งการ ความคาดหวงัดา้นสุขภาพของชุมชนและสงัคมในเร่ือง
เก่ียวกบัเด็กท่ีเพ่ิมข้ึน ท าใหค้วามรับผดิชอบทางสงัคมของกุมารแพทยมี์เพ่ิมมากข้ึน 

ปัจจุบนัมีความกา้วหนา้และพฒันาขององคค์วามรู้ทุกมิติดา้นกุมารเวชศาสตร์อยา่งต่อเน่ืองในทุกๆ
ระบบอวยัวะของร่างกาย ส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีอายุยนืยาวข้ึน ซ่ึงรวมถึงผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคหวัใจพิการแต่ก  าเนิด ในประเทศไทยค่าคาดการณ์ของอตัราการเกิดมีชีพในปี 2562 
อยู่ท่ีร้อยละ 1.05 ของประชากร ดงันั้นจึงคาดว่าจะมีทารกแรกเกิดทั้งปี อยู่ท่ีประมาณ 660,000 คน และมี
ปัญหาโรคหวัใจพิการแต่ก  าเนิดซ่ึงมีอุบติัการณ์เฉล่ียท่ี 8 รายต่อทารกคลอดมีชีพ 1,000 ราย ประมาณ 5,500 
ราย ในจ านวนน้ีมีประมาณคร่ึงท่ีมีผลกระทบต่อการไหลเวียนเลือด ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาและติดตาม
ระยะยาวโดยแพทยท่ี์เช่ียวชาญเฉพาะทาง ทั้งน้ีเน่ืองจากส่วนใหญ่แลว้ไม่มีสาเหตุท่ีชดัเจน ดงันั้นจึงยงัไม่
สามารถป้องกนัได ้อีกทั้งการยติุการตั้งครรภย์งัเป็นเร่ืองผดิกฎหมาย อตัราการเกิดของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลุ่ม
น้ีในประเทศไทยจึงยงัไม่ลดลงชดัเจน อีกทั้งพฒันาการในการดูแลรักษาท่ีดียิ่งข้ึน ทั้งดา้นการผ่าตดั การ
ระงบัความรู้สึก การรักษาทางยา การรักษาผา่นทางสายสวน และการรักษาหวัใจเตน้ผดิจงัหวะต่างๆ รวมทั้ง
การใส่อุปกรณ์การรักษาฝังเขา้ไปในร่างกายเพื่อใหจ้งัหวะการเตน้ของหวัใจเพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีอายยุนืยาวข้ึน บางกลุ่มโรคใกลเ้คียงกบัคนปกติ และตอ้งการการติดตามระยะ
ยาวไปจนถึงตลอดชีวิตเป็นส่วนใหญ่ จึงมีความตอ้งการกุมารแพทยท่ี์มีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น
โรคหัวใจในเด็กเป็นจ านวนมาก ขอ้มูลในปัจจุบนัมีกุมารแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรและยงัปฏิบติังานในการ
ดูแลรักษาเด็กโรคหัวใจอยูป่ระมาณ 120 คน ร้อยละ 80 ปฏิบติังานอยูต่ามโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลศูนย์
ต่างๆ ดงันั้นจึงยงัเป็นปัญหาในการวินิจฉัยในเวลาท่ีเหมาะสม และการเขา้ถึงการดูแลรักษาท่ีไดม้าตรฐาน 
เพื่อแกปั้ญหาดงักล่าวและเพื่อรองรับความตอ้งการท่ีมีแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วยท่ีสะสมเพ่ิมมากยิง่ข้ึน  

ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และคณะอนุกรรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจจึงเห็นความจ าเป็นและความส าคญั
ในการผลิตกุมารแพทยโ์รคหัวใจอย่างต่อเน่ือง และมีคุณภาพ จึงมีการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมกุมารแพทยโ์รคหัวใจจากหลักสูตรเดิมในปี พ.ศ. 2556 ให้มีความเหมาะสม ทันสมัยและ
สอดคลอ้งกับเกณฑ์หลกัสูตรของ รวทก. และแพทยสภาเพื่อให้ไดต้ามมาตรฐานสากล และเป็นไปตาม
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เกณฑ์มาตรฐาน World Federation for Medical Education ซ่ึงคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดด้  าเนินการจดัท าหลกัสูตรฯฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2562 ใหส้อดคลอ้งกบัหลกัสูตร
ฯ ดงักล่าว โดยมีพนัธกิจของการจดัแผนการฝึกอบรมให้มีลกัษณะเป็นการเรียนรู้โดยการปฏิบติังานเป็น
ฐานท่ีมีการบูรณาการทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั เพ่ือผลิตกุมารแพทยเ์ฉพาะทางโรคหัวใจท่ีมีความรู้
ความสามารถ และมีทกัษะในดา้นกุมารเวชปฏิบติัโรคหัวใจบนพ้ืนฐานของความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี
ทางการวินิจฉัย และรักษาเป็นอยา่งดี สามารถท่ีจะปฏิบติังานในสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในแต่ละเขต
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งมีความรู้ความสามารถอยา่งเพียงพอในกุมาร
เวชศาสตร์ทัว่ไปในส่วนท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัระบบไหลเวียนโลหิต และสามารถร่วมกบัแพทยใ์น
สาขาอ่ืนๆ ในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางระบบไหลเวียนโลหิตได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี ยงั
สามารถปฏิบติังานในชุมชนและรับใชส้ังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
สงัคม ส่ิงแวดลอ้มและเหมาะสมกบัทรัพยากรและเศรษฐกิจของประเทศ กล่าวคือ สามารถใชท้รัพยากรท่ีมี
อยูใ่นชุมชนอยา่งมีวิจารณญาณ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยโดยมีผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศชาตินอ้ยท่ีสุด ซ่ึงถือเป็นความรับผดิชอบทางดา้นสงัคมของแพทยทุ์กคน 
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5. ผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทยเ์ฉพาะทางอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ มีจุดมุ่งหมายเพื่อผลิตกุมาร

แพทยโ์รคหัวใจท่ีมีความรู้ความสามารถ และมีทักษะในด้านกุมารเวชปฏิบัติโรคหัวใจบนพ้ืนฐานของ
ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยทีางการวินิจฉัย และรักษาเป็นอยา่งดี มีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพ
สามารถท่ีจะปฏิบติังานในสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในแต่ละเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ทั้งมีความรู้ความสามารถอย่างเพียงพอในกุมารเวชศาสตร์ทั่วไปในส่วนท่ีมีความสัมพันธ์
เก่ียวขอ้งกบัระบบไหลเวียนโลหิต และสามารถร่วมกบัแพทยใ์นสาขาอ่ืนๆ ในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ทางระบบไหลเวียนโลหิตไดอ้ย่างเหมาะสม และมีทกัษะในการพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของตน
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจให้มี
มาตรฐาน ทนัสมยั และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย สังคม และความเปล่ียนแปลง ทั้งน้ีเม่ือส้ินสุดการ
ฝึกอบรมหลกัสูตรเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวช
ศาสตร์โรคหวัใจเป็นเวลา 2 ปี ผูส้ าเร็จการอบรม ควรมีสมรรถภาพทางคลินิก (clinical competence) ดงัน้ี 

5.1 ความรู้ทางทฤษฎี ทางกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจและศาสตร์อ่ืนที่เกีย่วข้อง (Scientific knowledge of 
pediatric cardiology and other related sciences) 
5.1.1 ความรู้ความเขา้ใจในวิชาวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานเก่ียวกบัวิชากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ไดแ้ก่ 

กายวภิาคศาสตร์ พยาธิวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสชัวิทยาท่ีเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือด 
5.1.2 ความรู้ความเขา้ใจทางดา้นวิชากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจทางคลินิก 
5.1.3 ความรู้หลกัการ วิธีการท าวจิยั และสามารถท าการวจิยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
5.1.4 ความรู้เวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์(evidence based medicine) สามารถคน้ควา้จากแหล่งขอ้มูล

ต่างๆไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อน าไปประยกุตใ์นการตรวจวนิิจฉยั และวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนั การรักษาโรค และแกไ้ขความผดิปกติทางกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  

5.2 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) เร่ิมด้วยทกัษะการได้มาซ่ึงข้อมูลทางคลนิกิ (clinical skill) ทักษะการ
ตรวจพเิศษเพิม่เตมิ การแก้ปัญหาและการตดัสินใจ (problem-solving skills and decision making 
skills) และการให้การดูแลรักษา 
5.2.1 ทกัษะทางคลินิก (clinical skills)  

5.2.1.1 การสมัภาษณ์ประวติั  
5.2.1.2 การสงัเกตอาการ อาการแสดงของโรค  
5.2.1.3 การตรวจร่างกายโดยเฉพาะการตรวจทางระบบหวัใจและหลอดเลือด  
5.2.1.4 การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติมตามมาตรฐานท่ีเป็นยอมรับในประเทศ เช่น การ

ตรวจภาพหวัใจ (cardiac imagings) อยา่งเหมาะสม และการแปลผล  
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5.2.1.5 การประเมินและระบุความรีบด่วนของอาการทางคลินิกไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม  
5.2.1.6 บนัทึกขอ้มูลทางคลินิกท่ีส าคญัเพื่อน าไปใชใ้นการวินิจฉยัปัญหา ตลอดจนถึงใชใ้นการ

ติดตามอาการ 
5.2.2 ทกัษะหตัถการทางคลินิก (technical and procedural skills)  

ทกัษะความสามารถในการท าหตัถการและการใชเ้คร่ืองมือเฉพาะทางต่างๆ เช่น การ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การตรวจภาพหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจสวนหวัใจ
พ้ืนฐาน เป็นตน้ ในการตรวจวินิจฉยัและดูแลรักษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ โดยสามารถบอกขอ้
บ่งช้ี ขอ้หา้ม ภาวะแทรกซอ้นในการตรวจ สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ขั้นตอนในการท า 
สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง แปลผลการตรวจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเตรียมผูป่้วยเพื่อการตรวจ
วินิจฉยัหรือรักษา รวมถึงใหก้ารดูแลหลงัการตรวจไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5.2.3 การแกปั้ญหาและการตดัสินใจ (problem-solving skills and decision making skills) และการ
ใหก้ารดูแลรักษา 

5.2.3.1 การวนิิจฉยัหาสาเหตุของปัญหาผูป่้วย โดยอาศยัทกัษะทางคลินิก 
5.2.3.2 เลือกใชแ้ละแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ิมเติม เพ่ือ

ประกอบในการตดัสินใจ  
5.2.3.3 ใหก้ารบ าบดัรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ทนัท่วงที วางแผนการรักษา และประสานกบั

สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆรวมถึงการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  
5.3 ทักษะการตดิต่อส่ือสาร และการสร้างสัมพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

5.3.1 ความสามารถในการแสดงท่าทีเขา้ถึง (approach) การสร้างศรัทธาและสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย
และบิดามารดา หรือผูป้กครอง การรับฟังปัญหา เขา้ใจความรู้สึกและความวติกกงัวลของ
ผูป่้วย บิดามารดา และผูป้กครอง  

5.3.2 การส่ือสารกบัผูร่้วมงานและสหสาขาวิชาชีพ สร้างความสมัพนัธแ์ละบูรณาการระหว่างทีมท่ี
ดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงเพื่อนร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา และบุคลากรอ่ืนๆ  

5.3.3 การใหค้  าปรึกษา (counselling) การใหค้  าแนะน าและใหค้วามรู้ และมีปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วยและ
ผูป้กครองอยา่งเหมาะสม  

5.3.4 สามารถส่ือสารดว้ยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง และส่ือสารทางโทรศพัท ์ส่ือ
อิเลคทรอนิกส์ และส่ือประเภทอ่ืนๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม  

5.3.5 มีทกัษะในการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนๆ และทกัษะในการบริหารจดัการและการก ากบั
ดูแล (supervision) บุคลากรทางการแพทย ์

5.4 พฤตนิิสัย เจตคต ิคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวชิาชีพ (professional attitudes, moral and ethics) 
5.4.1 มีคุณธรรม จริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อวิชาชีพ ซ่ือสตัยสุ์จริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นท่ีไวว้างใจ

ของผูป่้วย ผูป้กครองผูป่้วยและสงัคม มีความน่าเช่ือถือและความรับผดิชอบ  
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5.4.2 เคารพและใหเ้กียรติต่อผูป่้วยและครอบครัว ปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความเอาใจใส่ ใหค้วามจริงแก่
ผูป่้วยหรือผูป้กครองตามแต่กรณี รักษาความลบั และเคารพในสิทธิเด็กของผูป่้วย มีความเห็น
อกเห็นใจและเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้น 

5.4.3 มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 
5.5 ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) มคีวามสามารถ ใน

การก ากบัดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจอย่างต่อเน่ือง ให้ค าปรึกษาแนะน าทั้งในคลนิกิโรคหัวใจ  หน่วย
ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน โดยค านึงถึงระบบสุขภาพและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
5.5.1 ก ากบัดูแลสุขภาพเด็กโดยมคีรอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  
5.5.2 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษาและป้องกนัโรค รวมถึงพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพ

เด็กในวยัต่างๆ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวยัรุ่น  
5.5.3 ใหก้ารบริบาลสุขภาพเดก็โดยค านึงถึงความปลอดภยัและพิทกัษป์ระโยชนข์องผูป่้วยเดก็เป็น

ส าคญั  
5.5.4 ใหก้ารดูแลรักษา ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ บนพ้ืนฐานความรู้เร่ืองระบบสุขภาพ

และการส่งต่อ 
5.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continuous professional development) 

เพ่ือธ ารงและพฒันาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคต ิและพฤตกิรรมในการประกอบวชิาชีพเวช
กรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจให้มมีาตรฐาน ทนัสมยั และตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ป่วย สังคม และความเปลีย่นแปลง  
5.6.1 ก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเองไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกดา้นท่ีจ  าเป็น วางแผน และ

แสวงหาวิธีการสร้างและพฒันาความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เขา้ร่วม
กิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปล่ียนความรู้ ฝึกทกัษะ รวมทั้งพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอ 

5.6.2 คน้ควา้หาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ โดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 
5.6.3 มีวิจารณญาณในการประเมินขอ้มูล บนพ้ืนฐานของหลกัการดา้นวิทยาการระบาดคลินิก และ

เวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์
5.6.4 ประยกุตค์วามรู้ เทคโนโลย ีและทกัษะใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสมในการบริบาลผูป่้วย 
5.6.5 ตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบติัได ้อยา่งสม ่าเสมอ

และต่อเน่ือง สร้างองคค์วามรู้ใหม่จากการปฏิบติังานประจ าวนั และการจดัการความรู้ได ้
(knowledge management) 

5.7 ภาวะผู้น า (Leadership) มคีวามสามารถในการเป็นผู้น าทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยและการ
บริการสุขภาพตามบริบทได้อย่างเหมาะสม การท างานร่วมกนัเป็นทีม และการรับปรึกษาผู้ป่วย ดังนี ้ 
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5.7.1 เป็นผูน้  าในการบริหารจดัการในทีมท่ีร่วมดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
5.7.2 ท างานร่วมกบัผูร่้วมงานไดใ้นหลายบทบาท ทั้งในฐานะหวัหนา้ ผูป้ระสานงาน 

และสมาชิกกลุ่ม  
5.7.3 ส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้ร่้วมงานท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเต็มความสามารถ 
5.7.4 แสดงถึงความเป็นผูท่ี้มีความคิดสร้างสรรค ์มีวิสยัทศัน์ 
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6. แผนการฝึกอบรม 
6.1 วธิีการให้การฝึกอบรม 

  6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม  
   คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯจัดการฝึกอบรมเพื่อให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดมีความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ตามสมรรถนะหลกัตามเกณฑ์ท่ีหลกัสูตร
ก าหนดไว ้การฝึกอบรมเนน้ลกัษณะการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน (practice-based learning) เพื่อใหแ้พทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลรักษา ป้องกนัและฟ้ืนฟูผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ ท่ีมีอายตุั้งแต่แรกเกิดจนถึง
อายุ 18 ปี ครอบคลุมโรคและปัญหาท่ีพบบ่อย รุนแรงและฉุกเฉิน ซ่ึงมีโอกาสพบได้ในฐานะกุมารแพทย์
โรคหวัใจ นอกจากน้ี ยงัจดัประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ิมเติมตามความตอ้งการของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่
ละคนตามความเหมาะสม 
  6.1.2 ระยะเวลา ลกัษณะและระดับของการฝึกอบรม 
  การฝึกอบรมแบ่งเป็น 2 ระดบัชั้นปี โดยหน่ึงระดบัชั้นปีเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่
นอ้ยกว่า 50 สปัดาห์ รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดบัชั้นปีแลว้เทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่นอ้ยกว่า 100 สปัดาห์ 
ทั้งน้ีอนุญาตให้ลาพกัผ่อนรวมกบัลาทุกประเภทไดไ้ม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดบัชั้นปีของการฝึกอบรม จึงจะมี
สิทธิไดรั้บการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ ในกรณีลาเกินกว่าท่ีก  าหนด จะตอ้งมีการขยายเวลาการฝึกอบรม
ใหมี้ระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งส้ินไม่ต ่ากว่า 100 สปัดาห์ จึงจะมีสิทธิไดรั้บการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ    
  คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ จัดการฝึกอบรมโดยให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รับ
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกบัแต่ละระดบัชั้นปี ไดแ้ก่ 
  ระดับช้ันปีที่ 1: เป็นการฝึกอบรมท่ีครอบคลุมความรู้ทางวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน และความรู้ดา้น
กุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจท่ีไม่ซบัซอ้น ทกัษะทางคลินิกและทกัษะพ้ืนฐานในการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคหวัใจ 
การฝึกปฏิบติัในการให้การวินิจฉัย การวิเคราะห์และแปลผลการตรวจหัวใจดว้ยการตรวจเบ้ืองต้น เช่น การ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภาพรังสีทรวงอก การฝึกวิธีการตรวจดว้ยอุปกรณ์เฉพาะดา้นโรคหัวใจ เช่น การตรวจ
ภาพหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (echocardiography) การตรวจสวนหัวใจ การดูแลรักษาผูป่้วยโรคหัวใจ
เบ้ืองตน้ เช่น ภาวะหัวใจลม้เหลว ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะช็อกจากหัวใจ โดยฝึกปฏิบติัทั้งหอผูป่้วยใน 
ผูป่้วยนอก หอผูป่้วยวิกฤติ ผูป่้วยฉุกเฉิน ภายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรุ่นพี่และอาจารย ์
การน าเสนอกรณีผูป่้วยในท่ีประชุมร่วมแบบสหสาขา รวมถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ เป็นตน้ 
  ระดับช้ันปีที่ 2: จดัให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท าหนา้ท่ีเป็นหวัหน้าทีมในการดูแลรักษาผูป่้วย
เด็กโรคหัวใจในหอผูป่้วยต่างๆ ในคลินิกเฉพาะโรค การตรวจหัวใจและหลอดเลือดดว้ยอุปกรณ์/เคร่ืองมือ
เฉพาะต่างๆทั้ง non-invasive และ invasive investigations เช่น 24-hour Holter monitoring, exercise stress test, 
echocardiography, การตรวจสวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา การดูแลรักษาผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติ การ
ก ากบัดูแลแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรุ่นนอ้งและแพทยป์ระจ าบา้น ภายใตก้ารดูแลของอาจารยโ์ดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผูป่้วย รวมถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ  มีช่วงวิชาเลือกทั้งในหรือนอกสถาบันใน



11 
 

ศาสตร์ต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจหรือดา้นการวิจัย เช่น cardiovascular thoracic surgery, 
adult cardiology เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
  6.1.3 การจดัรูปแบบหรือวธิีการการฝึกอบรม 
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ จดัการฝึกอบรม โดยยดึแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นศูนยก์ลาง 
มีการกระตุ้น เตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดได้แสดงความรับผิดชอบต่อ
กระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทาง
วิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถปฏิบติัต่อผูป่้วยและชุมชนไดอ้ย่างดี
ท่ีสุด โดยค านึงถึงความปลอดภยัและความเป็นอิสระของผูป่้วย (patient safety and autonomy)  มีการบูรณาการ
ระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั มีระบบการก ากบัดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และ
การใหข้อ้มูลป้อนกลบั (feedback) แก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรม 
  รูปแบบการจดัการฝึกอบรม มี 6 รูปแบบ ทั้งน้ีเพ่ือใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดม้ีประสบการณ์
การเรียนรู้ท่ีหลากหลายและมีประสบการณ์ท่ีเหมาะสม เกิดการเรียนรู้และมีความสามารถตามท่ีก  าหนดใน
เป้าประสงคข์องหลกัสูตร ดงัน้ี 
   6.1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัตงิาน  
  เป็นการดูแลรักษาแบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ทั้งในและนอกเวลาราชการ มีการบูรณาการการ
ฝึกอบรมเขา้กบังานบริการให้มีการส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีส่วนร่วมในการดูแล
รักษาผูป่้วยโดยใหค้วามเห็น ค าแนะน าแนวทาง การรักษาผา่นแพทยป์ระจ าบา้นหรือทีมแพทยเ์จา้ของไข ้ภายใต้
การก ากบัของอาจารย ์เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในการบริบาลผูป่้วย การท าหัตถการ การตดัสินใจทาง
คลินิก การตรวจเฉพาะดา้นโรคหัวใจต่างๆ รวมถึงการบริหารจดัการ โดยค านึงถึงศกัยภาพและการเรียนรู้ของ
แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด (trainee-centered) ทั้งน้ี จัดให้มีการปฏิบัติงานท่ีส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ในทุกๆ
สถานการณ์ รวมถึงผูป่้วยในหออภิบาล ผูป่้วยหอ้งฉุกเฉิน และผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือด 
  ทั้งน้ีคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯไดจ้ดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ไดป้ฏิบติังานแต่ละดา้น 
ในหน่วยงานต่างๆ ดงัต่อไปน้ี  

- หอผูป่้วยโรคหวัใจเด็ก สก.ชั้น 6 และหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติโรคหวัใจเด็ก (IPCCU)  
- การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีหอผูป่้วยวิกฤติศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและหลอดเลือด 
- รับปรึกษาผูป่้วยในแผนกเด็ก แผนกทารกแรกเกิดและ NICU รวมถึงแผนกฉุกเฉิน 
- คลินิกตรวจ echocardiography และ non-invasive test เช่น EKG, Holter, EST, pacemaker clinic 
- Cardiac catheterization  
- การดูแลClinicโรคหวัใจเด็กและรับปรึกษาผูป่้วยนอกแผนกเด็ก ภปร. ชั้น 9 
- วิชาเลือกท่ีเก่ียวขอ้ง (elective) เป็นระยะเวลา 3เดือน 

6.1.3.2 การเรียนรู้ในห้องเรียน  
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   จดัใหม้ีการเรียนรู้ในหอ้งเรียนควบคู่ไปกบัการเรียนรู้จากการปฏิบติังานอยา่งสม ่าเสมอ และเพียง
พอท่ีจะบรรลุผลของฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ท่ีตั้ งไว ้ ได้แก่ topic reviews, journal club, book club, special 
lecture, morbidity-mortality conference, Cardio-CVT conference, Fetal echo-MFM conference, interhospital 
conference  เป็นตน้ รวมถึงจดัใหม้ีการเขา้รับการอบรมและเขา้ร่วมประชุมวิชาการต่างๆ 
   6.1.3.3 การเรียนรู้ทักษะการใช้เคร่ืองมือต่างๆ 
             จดัให้มีช่วงเวลาท าหัตถการเฉพาะด้านโรคหัวใจทั้ ง non-invasive และ invasive procedure 
อย่างสม ่าเสมอทุกสัปดาห์ รวมถึงการแปลผล ภายใต้การก ากับดูแลของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดรุ่นพี่และ
อาจารย ์
   6.1.3.4 การเรียนรู้แบบอ่ืนๆ 

จดัใหม้ีการเรียนรู้แบบ hands-on workshop เช่น anatomy workshop: heart dissection,  
TEE workshop เป็นตน้ รวมถึงมีการน าเสนองานวจิยั (project presentation) ในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
    6.1.3.5 การศึกษาเพิม่เตมิด้วยตนเอง  

การคน้หา การทบทวน ประเมิน วิเคราะห์ผลงาน/ขอ้มูลทางวิชาการและการเลือกน ามาใชใ้น 
การดูแลรักษาผูป่้วยโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
   6.1.3.6 การวจิยัทางการแพทย์  
   เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีความรู้เร่ืองการวิจยัขั้นพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์ทาง
คลินิก หรือทางสังคม ตลอดจนมีความรู้ทางดา้นระบาดวิทยาคลินิกและจริยธรรมการวิจยั สามารถสร้างองค์
ความรู้จากงานวิจยั โดยก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกคนตอ้งท างานวิจยัทางการแพทยอ์ยา่งนอ้ยหน่ึง
เร่ือง ทั้งน้ีใหเ้ป็นไปตามระเบียบวิธีวิจยั เพ่ือเสนอให้อนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ (อฝส.) ของแพทยสภาพิจารณา 
ตารางที่ 1 การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ การวดัและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู้ความสามารถ 
      ทางวชิาชีพ 

การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ การวดัและประเมนิผล 

5.1 ความรู้ทางกุมารเวช
ศาสตร์โรคหวัใจและ
ศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

- การเรียนรู้จากการดูแลรักษาผูป่้วย โดยใช้
ผูป่้วยเป็นฐาน หอผูป่้วยในและนอก 

- การประชุมอภิปรายหวัขอ้ เร่ือง/สมัมนา/
การเรียน จากตวัอยา่งผูป่้วย (case-based 
learning) 

- การร่วมอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆ 
- การคน้ควา้/เรียนรู้ดว้ยตนเอง 

- การสอบขอ้เขียนชนิด MCQ, CRQ 
- การสอบ PCIE (การประเมินความ 

กา้วหนา้) 
- การประเมินขณะปฏิบติังาน 
- การประเมิน 360 องศา 

5.2.1 ทกัษะการบริบาล - การเรียนรู้จากการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนั - การสงัเกตโดยตรงจากการดูแลรักษา
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ผูป่้วย (patient care) 
ดา้นทกัษะทางคลินิก
(clinical skills) 

โดยใชผู้ป่้วยเป็นฐาน หอผูป่้วยในและ
นอก ทั้งในและนอกเวลาท าการ 

- การประชุมอภิปรายกรณีผูป่้วยร่วมกบั
หน่วยงานอ่ืน 

- การรับปรึกษาผูป่้วยจากแพทยป์ระจ าบา้น 
แพทยอ่ื์นๆ 

- การน าเสนอ/ร่วมอภิปรายในกิจกรรม
วิชาการต่างๆ  

ผูป่้วย การน าเสนอในท่ีประชุม 
- การประเมิน 360 องศา 
- การสอบ PCIE (การประเมนิความ 

กา้วหนา้) 
- การสอบขอ้เขียนชนิด MCQ, CRQ 
- การสอบทกัษะทางคลินิก (OSCE) 

5.2.2 ทกัษะการบริบาล
ผูป่้วย (patient care) 
ดา้นทกัษะหตัถการ
ทางคลินิก 

- การเรียนรู้ดว้ยตนเองโดยการทบทวน
ความรู้ ขั้นตอนจากแหล่งความรู้ท่ีได้
มาตรฐาน 

- อบรมเชิงปฏิบติัการ/หุ่นจ  าลอง/
สถานการณ์จ าลอง 

- การฝึกปฏิบติักบัผูป่้วยจริงในหอผูป่้วยใน
และนอกภายใตก้ารก ากบัของอาจารย ์

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

5.2.3 ทกัษะการบริบาล
ผูป่้วย (patient care) 
ดา้นการแกปั้ญหา
และการตดัสินใจ 
(problem-solving 
skills and decision 
making skills) 

- การเรียนรู้จากการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนั
โดยใชผู้ป่้วยเป็นฐาน หอผูป่้วยในและ
นอก ทั้งในและนอกเวลาท าการ 

- การประชุมอภิปรายกรณีผูป่้วยร่วมกบั
หน่วยงานอ่ืน 

- การรับปรึกษาผูป่้วยจากแพทยป์ระจ าบา้น 
แพทยอ่ื์นๆ 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
- การสอบขอ้เขียนชนิด MCQ, CRQ 
- การสอบทกัษะทางคลินิก (OSCE) 
- การตรวจประเมนิบนัทึกรายงาน

ผูป่้วย (chart audit)  

5.3 ทกัษะการ
ติดต่อส่ือสารและการ
สร้างสมัพนัธภาพ 
(communication and 
interpersonal skills) 

- เป็นแบบอยา่ง (role model) 
- อบรมเชิงปฏิบติัการ/การน าเสนอ/สมัมนา

และอภิปรายตวัอยา่งผูป่้วย 
- กระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยทั้งในหอ

ผูป่้วยในและนอก รวมถึงนอกภาควิชา 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

5.4 พฤตินิสยั เจตคติ
คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ
(professional 
attitudes, habits, 

- เป็นแบบอยา่ง (role model) 
- อภิปรายตวัอยา่งผูป่้วย 
- การเรียนโดยใชผู้ป่้วยเป็นฐาน (patient 

based learning) หอผูป่้วยในและนอก 
- สอนขา้งเตียง (bedside teaching) 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
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moral and ethics) 
5.5 ระบบบริการสุขภาพ

และการสร้างเสริม
สุขภาพ 

- เป็นแบบอยา่ง (role model) 
- การเรียนโดยใชผู้ป่้วยเป็นฐาน (patient 

based learning) หอผูป่้วยในและนอก 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

5.6 การพฒันาความรู้
ความสามารถทาง
วิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
(Continuous 
professional 
development) 

- การท าวจิยั/วิทยานิพนธ ์ (project based 
learning) 

- กิจกรรมวิเคราะห์/ทบทวนผลงานวิจยัท่ี
ตีพิมพ ์(Journal club) 

- การประชุมอภิปรายหวัขอ้เร่ือง/สมัมนา/
การเรียนจากตวัอยา่งผูป่้วย 

- ผลงานวิจยั 
- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
- การอภิปรายในกิจกรรมวิชาการ 

5.7 ภาวะผูน้  า (leadership) - การบริหารจดัการในหอผูป่้วย  
- การท ากิจกรรมวิชาการร่วมกบัต่าง

หน่วยงาน 
- การบริหารจดัการในการตรวจเฉพาะทาง 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
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6.2 เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม/หลกัสูตร ครอบคลุมประเด็นการปฏิบติังานทางคลินิกและทฤษฎีท่ี
เก่ียวเน่ืองกบักุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ร่วมกบัมีประสบการณ์ดา้นต่อไปน้ี 

1. พ้ืนฐานความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย ์ดา้นวิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคม
และพฤติกรรม รวมทั้งเวชศาสตร์ป้องกนั ทางกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

2. การตดัสินใจทางคลินิก และการใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล 
3. ทกัษะการส่ือสาร 
4. จริยธรรมทางการแพทย ์
5. ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 
6. กฎหมายทางการแพทยแ์ละนิติเวชศาสตร์ 
7. หลกัการบริหารจดัการ 
8. ความปลอดภยัของผูป่้วย 
9. การดูแลตนเองของแพทย ์
10. การแพทยท์างเลือก  
11. พ้ืนฐานและระเบียบวิจยัทางการแพทย ์ทั้งการวิจยัทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 
12. เวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์
13. การสอนทางคลินิก 

6.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม 
  การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งส้ิน 2 ปี ส าหรับการฝึกอบรมทั้ง 2 ระดบัชั้น 

เปิดการฝึกอบรมวนัท่ี 1 กรกฎาคม ของทุกปีการศึกษา  
เร่ิมใชห้ลกัสูตรน้ีในการฝึกอบรมตั้งแต่ปีการศกึษา 2562 

6.4 การบริหารการจดัการฝึกอบรม 
หลกัสูตรฯมีการบริหารจดัการฝึกอบรม ดงัน้ี 
6.4.1 บริหารจดัการฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบ โปร่งใส ยดึหลกัความเท่าเทียม 
6.4.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ ท าหนา้ท่ีจดัการฝึกอบรมและก าหนดอยา่ง

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

6.4.3 มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพื่อใหม้ีการน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามา
ใช้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการ
ประเมินการฝึกอบรม 
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6.4.4 ด าเนินการให้ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ไดแ้ก่ อาจารย์
ผูใ้หก้ารฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และผูใ้ชบ้ณัฑิต 

6.5 สภาวะการปฏิบัตงิาน 
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯจัดให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ 
(รวมถึงการอยูเ่วร) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม มีการระบุกฎเกณฑ์และประกาศอย่างชดัเจนเร่ืองเง่ือนไขงาน
บริการและความรับผดิชอบของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ก  าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีแพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย ลาออก และการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/
หลกัสูตร เป็นตน้ จดัค่าตอบแทนในรูปแบบค่าเวรให้แก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่ง
และงานท่ีได้รับมอบหมายตามกฏระเบียบของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีการระบุขอบข่ายการท างานท่ี
เหมาะสม รวมทั้งการลาพกัผอ่น 

6.6 การวดัและประเมนิผล  
ก าหนดให้มีการวัดและประเมินผลการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการ  ปีละ 2 คร้ัง (ในเดือน

พฤศจิกายน และ พฤษภาคมของทุกปี) เพื่อประกอบการพฒันาและการเล่ือนระดบั โดยมีการบนัทึกไวเ้ป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร และมีหลกัฐานบันทึกความก้าวหน้าของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนในเร่ืองความรู้
ความสามารถและทักษะทางคลินิก ทักษะการติดต่อส่ือสารและมนุษยสัมพันธ์ เจตคติ  จริยธรรม  และ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเป็นระยะๆอยา่งสม ่าเสมอ โดยการประเมินสมรรถภาพทางคลินิกครบทั้ง 7 ดา้นคือ  

1. ความรู้ทางทฤษฎี  
2. ทกัษะการบริบาลผูป่้วย (patient care) ทกัษะทางคลินิก (clinical skills) ทกัษะการท าหัตถการและ
ทางเทคนิค (procedural and technical skills) การแก้ปัญหาและการตดัสินใจ (problem-solving skills 
and decision making skills)  
3. ทกัษะการติดต่อส่ือสาร และการสร้างสมัพนัธภาพ (communication and interpersonal skills)  
4. พฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (professional attitudes, moral and ethics)  
5. การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง (continuous professional development)  
6. ระบบบริการสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ  
7. ภาวะผูน้  า (leadership)  

  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลลพัธก์ารฝึกอบรมท่ีพึงประสงคต์ามสมรรถนะหลกัของหลกัสูตร (ตารางท่ี 1, 2) 
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ตารางที่ 2 วธีิการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใชว้ิธีการประเมิน 
 
ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ OSCE Chart 

audit 
360 

degree 
Research Portfolio 

1. ความรู้พ้ืนฐาน +++ +++ ++ ++ + ++ ++ 
2. ทกัษะทางคลินิก ++ +++ ++ +++ ++ 0 + 
3. ทกัษะการท าหตัถการและทาง 
เทคนิค 

0 0 +++ ++ ++ 0 +++ 

4. การบริบาลผูป่้วย การแกปั้ญหา 
และการตดัสินใจ 

++ ++ + ++ +++ 0 ++ 

5. การติดต่อส่ือสารและการสร้าง 
สมัพนัธภาพ 

0 0 ++ 0 ++ 0 + 

6. พฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรมและ 
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

0 0 0 ++ +++ ++ +++ 

7. การพฒันาความรู้ความสามารถ 
ทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 

0 0 0 + +++ ++ ++ 

8. ภาวะผูน้  า 
 

0 0 0 ++ +++ 0 ++ 

หมายเหตุ:  0 = ไม่ไดใ้ชว้ิธีการประเมนิชนิดดงักล่าว  
+ = ใชว้ิธีการประเมินชนิดดงักล่าวบา้ง 
++ = ใชว้ิธีการประเมินชนิดดงักล่าวปานกลาง 
+++ = ใชว้ิธีการประเมินชนิดดงักล่าวมาก 
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การวดัและการประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนช้ันปี  
1) การสอบ Pediatric Cardiology In-training Examination (PCIE) 

เป็นการประเมินความกา้วหนา้ดา้นความรู้ การบริบาลผูป่้วย การแกปั้ญหาและการตดัสินใจ
โดยการใชข้อ้สอบแบบปรนยัชนิดเลือกตอบ (MCQ) การสอบ CRQ และ OSCE จดัใหม้ีการสอบปีละ
คร้ัง ประมาณเดือน มกราคม-กุมภาพนัธ ์จดัโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

2) การประเมนิ 360 องศา 
เป็นการประเมินการปฏิบติังานในระหว่างฝึกอบรมโดยอาจารย ์ผูร่้วมงานต่างๆ เช่น พยาบาล, 

แพทยป์ระจ าบา้น, แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทั้งในสาขาเดียวกนัและต่างสาขาวิชาอ่ืน นกัศกึษาแพทย ์
เป็นตน้ โดยใชแ้บบประเมินของสาขาวิชาฯ (คิดสดัส่วนคะแนนจากอาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้นและ
พยาบาล เท่ากบัร้อยละ 60, 20 และ 20 ตามล าดบั) ดงัน้ี 

1)   รอบแรก: ประเมิน ณ เดือนท่ี 6 ของการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้นปี (ประมาณ
เดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม) ภายหลงัการประเมิน อาจารยท่ี์ปรึกษาจะเป็นผูใ้หข้อ้มูล
ยอ้นกลบัแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อการพฒันาตนเองต่อไป 

2)    รอบท่ีสอง: ประเมิน ณ เดือนท่ี 11 ของการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้นปี (เดือน
พฤษภาคม)  โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 จะตอ้งไดค้ะแนนการประเมินผล
การปฏิบติังานโดยรวมมากกว่าร้อยละ 60 ข้ึนไป จึงจะได้รับการอนุญาตให้เล่ือน
ระดบัชั้นของการฝึกอบรมเป็นปีท่ี 2  และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 2 จะตอ้ง
ไดค้ะแนนผลการปฏิบติังานโดยรวมมากกว่าร้อยละ 75 ข้ึนไปจึงจะมีสิทธิเขา้รับการ
ประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ  

3) การประเมนิความรู้ความสามารถทางวชิาชีพ 
การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมทางวิชาชีพท่ีหลกัสูตรก าหนดให้แพทยป์ระจ า

บ้านต่อยอดต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการก ากับดูแล (Entrustable professional 
activities; EPA) เป็นการประเมินในระหว่างการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะต้องไดรั้บการ
ประเมินผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ตาม EPA และตาม milestones ท่ีก  าหนดในแต่ละระดับชั้นปี 
รวมทั้งไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัจากอาจารยผ์ูป้ระเมินเพ่ือการพฒันาตนเอง ทั้งน้ี แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
จะตอ้งพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองและแสดงใหเ้ห็นว่าตนไดบ้รรลุผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงคต์ามระดบั
ของ milestones ท่ีก  าหนด จึงจะไดรั้บอนุญาตใหเ้ล่ือนระดบัชั้นของการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 6) โดย
ในระหว่างการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะไดรั้บการประเมิน EPA ชั้นปีละ 2 รอบ ดงัน้ี 

1) รอบแรก: การประเมิน EPA ท่ี 1 – 4 ณ เดือนท่ี 6 ของการฝึกอบรมในแต่ละระดบัชั้น
ปี (ประมาณเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม) ภายหลงัการประเมิน อาจารยท่ี์ปรึกษาจะเป็น
ผูใ้หข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อการพฒันาตนเองต่อไป  
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2) รอบท่ีสอง: การประเมิน EPA ท่ี  1 – 4 ณ เดือนท่ี 11 ของการฝึกอบรมในแต่ละ
ระดับชั้นปี (ในเดือนพฤษภาคม) โดยแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี 1 จะต้องมี
ความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 (ส าหรับ EPA 1,2,4) หรือ L1 (ส าหรับ EPA 3) เพื่อ
การเล่ือนชั้นไปอยู่ระดบัชั้นปีท่ี 2 และแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี 2 จะต้องมี
ความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L4 (ส าหรับ EPA 1,2,4) หรือ L3 (ส าหรับ EPA 3) จึงจะ
มีสิทธิสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ 

4) การสะสมแฟ้มผลงาน (portfolio) 
การประเมินผลโดยการใชแ้ฟ้มสมุดสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินสมจริง 

(authentic assessment) ท่ีวดัการเรียนรู้ชั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมิน
การปฏิบติังานจริง ไม่ใช่การประเมินดว้ยการสอบใดๆ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ท าการบนัทึกสมุด
สะสมผลงานท่ีปฏิบติั รวบรวมหลกัฐานท่ีแสดงถึง ความกา้วหนา้ของการฝึกอบรม ประเมินและการ
สะทอ้นตนเอง (self-reflection) เป็นระยะ และส่งให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจประเมินปีละ 2 คร้ัง 
ประมาณเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคมและพฤษภาคม เพื่อรับฟังขอ้เสนอแนะจากอาจารย ์รวมถึงร่วมกนั
วางแผนเพื่อพฒันา 
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คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ ไดก้  าหนดหลกัเกณฑใ์นการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการ
เล่ือนชั้น โดยพิจารณาดงัน้ี แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 หรือ 2 ท่ีมีผลการประเมินรอบท่ีสองไม่ผา่นในขอ้ใด
ขอ้หน่ึงจะตอ้งปฏิบติังานซ ้าตามระยะเวลาท่ีคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ ก  าหนดให ้จนกระทัง่ผลงานเป็น
ท่ีพอใจ จึงจะไดเ้ล่ือนเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 2 (หรือมีสิทธิเขา้รับการประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ ในกรณีท่ี
เป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 2) ถา้ยงัไม่ผา่นการประเมินซ ้า คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯอาจ
พิจารณาใหพ้น้จากการฝึกอบรมโดยใหป้ระกาศนียบตัรรับรองว่าผา่นการเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 
หรือปีท่ี 2 (แลว้แต่กรณี) ของสาขาวิชาโรคหวัใจเด็ก ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร
ฯ ส่วนในกรณีท่ีมกีารอุทธรณ์ คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ จะเสนอเร่ืองต่ออนุกรรมการการฝึกอบรมฯ 
เพื่อพิจารณาต่อไป 
 

6.6.1 การวดัและประเมนิผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ  
6.6.1.1 ผูม้ีสิทธิเขา้สอบและรับการประเมินเพื่อวุฒิบตัร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

จะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมครบ 2 ปี ในสถาบนัฝึกอบรมท่ีแพทยสภารับรอง หรือ ไดรั้บการฝึกอบรม
ในสถาบนัร่วมฝึกอบรม ซ่ึงไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรม 2 แห่งท่ีด  าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรม 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดั
ให้ผูเ้ข้าอบรมได้รับประสบการณ์จากทั้ง 2 สถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต  ่ากว่า 1 ใน 3 ของ
ระยะเวลาของหลกัสูตร ผูผ้่านการประเมินจะไดรั้บวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ จากแพทยสภา 

6.6.1.2 ระเบียบการวัดและการประเมินผล ก  าหนดโดยแพทยสภา และด าเนินการโดย
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ โดยผูเ้ข้าสอบจะต้องผ่านการ
ประเมินผล ดงัน้ี 

1. การประเมินผลงานวิจยั ผูม้ีสิทธิสอบขอ้เขียนเพื่อวุฒิบตัรฯ ตอ้งผา่นการประเมินผล
งานวิจยั ซ่ึงผูเ้ขา้สอบวุฒิบตัรฯ เป็นผูเ้สนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เพื่อพิจารณาโดย
ผา่นการรับรองของหวัหนา้ภาควิชาฯ/ผูอ้  านวยการสถาบนัแลว้ ในการพิจารณางานวิจยั
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ แต่งตั้งบุคคลท่ีเหมาะสมตามรายนามท่ีประธานหลกัสูตรเสนอ 

2. การจดัสอบภาคปฏิบติัแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE)  
เพื่อประเมินความสามารถทางวิชาชีพ ดา้นทกัษะทางคลินิกและหตัถการต่างๆ รวมถึงการแกปั้ญหา
และเจตคติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ท าการจดัสอบแบบ OSCE ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ชั้นปี 2 ประมาณปลายระดบัชั้นปี 2 (เดือนกรกฎาคม) ของการฝึกอบรม ทั้งน้ี ผูเ้ขา้สอบตอ้งผา่น
ความเห็นชอบของสถาบนั ผา่นการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA ของ
สถาบนัและผา่นการประเมินผลงานวจิยั 



21 
 

3. การสอบขอ้เขียนเพื่อประเมินดา้นความรู้ การแกปั้ญหาและการประยกุต ์ทั้งน้ี ผูเ้ขา้สอบ
ตอ้งผา่นความเห็นชอบของสถาบนั ผา่นการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ 
EPA ของสถาบนั และผา่นการประเมินผลงานวจิยั 

3.1 ขอ้สอบแบบปรนยั ชนิดเลือกค าตอบ (MCQ) ไดแ้ก่ วิชาวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน 
(Basic medical sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (clinical subjects) 
เพื่อประเมินความรู้พ้ืนฐาน และทางคลินิก 

3.2 ขอ้สอบแบบ Constructed response questions (CRQ) เพื่อประเมินความรู้
ความสามารถในการแกปั้ญหาและการตดัสินใจ และภาควชิาฯ อนุมติัใหเ้ขา้สอบได ้

การสอบ CRQ, OSCE (short case และ long case), MCQ ในกรณีท่ีไม่ผา่นการประเมินการสอบ
อยา่งใดอยา่งหน่ึง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อาจพิจารณาใหส้อบใหม่หลงัจากนั้นภายใน 6 เดือน หรือ
ใหส้อบใหม่ในการสอบปีถดัไป ทั้งน้ี ผลการตดัสินขั้นสุดทา้ยอยูใ่นดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมฯ 

6.6.2 การวดัและประเมนิผลเพ่ือหนังสืออนุมตัฯิ สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 
แนวทางการประเมินเพื่อหนังสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม (อ.ว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจด าเนินการโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ มีแนวทางดงัน้ี 

1. ผูม้ีสิทธิเขา้รับการประเมินต้องเป็นผูไ้ด้รับวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจจาก
สถาบนัในต่างประเทศท่ีแพทยสภาและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ รับรอง 

2. การประเมินเพื่อหนังสืออนุมติับตัรอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ก  าหนดไวปี้ ละ 1 
คร้ังโดยการจัดสอบพร้อมและเหมือนกับการสอบเพื่อ ว.ว. อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจท่ี
ประกอบดว้ยการสอบ MCQ, CRQ และ OSCSE เพื่อประเมินความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge), 
การประเมินทกัษะทางคลินิก (clinical skills), การประเมินทกัษะการบริบาลผูป่้วย การแกปั้ญหาและ
ตดัสินใจ (patient care, problem-solving and decision making skills) 

3. เกณฑ์การรับรองการสอบผ่าน MCQ, CRQ และ OSCE เช่นเดียวกบัการสอบเพื่อวุฒิบตัร
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

4. ก  าหนดการจัดสอบพร้อมรายละเอียดอ่ืนๆ ให้เป็นไปตามประกาศของอนุกรรมการ
ฝึกอบรมฯ 

5. ให้ส่งผลงานงานวิจัยอย่างน้อย 1 เร่ือง โดยเสนอให้อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์
โรคหวัใจพิจารณา ภายในวนัท่ี 30 มิถุนายนของปีการศึกษานั้น 

ในกรณีท่ีไม่ผ่านการประเมินการสอบอย่างใดอย่างหน่ึง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อาจ
พิจารณาใหส้อบใหม่หลงัจากนั้น ภายใน 6 เดือน หรือใหส้อบใหม่ในการสอบปีถดัไป 
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7.    การรับและคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 7.1 คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจากแพทยสภา และไดรั้บวุฒิบตัรสาขากุมารเวชศาสตร์จากแพทยสภาแลว้ 

นอกจากน้ี ยงัตอ้งเป็นผูม้ีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอนั
เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อา้งอิงตามประกาศกลุ่ม
สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเร่ือง “คุณสมบัติเฉพาะของผูส้มัครเขา้ศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตร
บณัฑิต  ฉบบัพ.ศ. 2559”) รวมทั้งมีคุณสมบติัอ่ืนๆตามท่ีแพทยสภาก าหนด ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมยืน่ใบสมคัรเขา้
รับการฝึกอบรมท่ีแพทยสภาตามคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมคัรท่ีแพทยสภาก าหนด คณะกรรมการ
บริหารหลกัสูตรฯไดก้  าหนดเกณฑแ์ละแต่งตั้งคณะกรรมการคดัเลือกผูส้มคัรซ่ึงประกอบดว้ยอาจารยผ์ูใ้ห้การ
ฝึกอบรมทุกท่านในสาขาวิชาฯ โดยยึดหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และ ตรวจสอบได ้เพื่อคดัเลือกผูท่ี้สมควร
รับไวท้ าการฝึกอบรมตามศกัยภาพท่ีสาขาวิชาฯไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา  
  7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และคณะอนุกรรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความ 
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ก  าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ 
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดเ้ป็นสดัส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเต็มเวลา 2 คน และ
ตอ้งมีงานบริการขั้นต ่า (เฉล่ียยอ้นหลงั 3 ปี) ตามท่ีก  าหนด ดงัน้ี 
 

จ านวนอาจารยเ์ต็มเวลา  (คน) 2 4 6 

ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแบบผูป่้วยนอก (คร้ัง/ปี) 500 700 900 

ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแบบผูป่้วยใน (คร้ัง/ปี) 100 200 250 

การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (คร้ัง/ปี) 500 700 900 

การตรวจสวนหวัใจ (คร้ัง/ปี) 50 120 175 

การผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดในเด็ก (คร้ัง/ปี) 50 120 175 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (คน) 1 2 3 
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8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
     หลกัสูตรฯมีการ 

-  ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมใหส้อดคลอ้ง 
กบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ความจ าเป็นของการฝึกอบรม และระบบการ
บริบาลสุขภาพของประเทศ  

-     ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีชดัเจนตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวใ้นหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจของแพทยสภาโดยครอบคลุมความ
ช านาญท่ีตอ้งการ คุณสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก  

-     ระบุหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์ และสมดุลระหว่างงานดา้นการศึกษา การ
วิจยั และการบริการ ตามเกณฑข์องคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

8.1 คุณสมบัตอิาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  เป็นกุมารแพทยโ์รคหัวใจท่ีมีความสามารถในการสอน ทั้ งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตาม
เป้าหมายของหลกัสูตรและวิธีการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ตามหลกัเกณฑ์ 
ท่ีแพทยสภาก าหนด 

8.2 คุณสมบัตผิู้ที่จะเป็นผู้รับผดิชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม 
  เป็นกุมารแพทยโ์รคหัวใจท่ีไดรั้บวุฒิบตัรฯ หรือหนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หรือตอ้งเป็นแพทยท่ี์ปฏิบติังาน และเคยท า
การสอนทางสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็นผูท่ี้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจใหค้วามเห็นชอบ 

 8.3 จ านวนขั้นต า่ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา 
   หากจ าเป็นตอ้งใหมี้อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมแบบบางเวลาร่วมดว้ย จ  านวนขั้นต ่าของอาจารย์

ผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาตอ้งไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  ของจ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมทั้งหมด 
เพื่อให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้  และภาระงานในอนุสาขากุมารเวช
ศาสตร์โรคหัวใจของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมแบบบางเวลาเม่ือรวมกนัทั้งหมด จะตอ้งไม่น้อยกว่าภาระ
งานของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีตอ้งทดแทน 
   ในกรณีท่ีหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ
ใหอ้นุโลมใชห้ลกัเกณฑท่ี์ก าหนดดงักล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารยใ์นแต่ละสถาบนัฝึกอบรมโดย
ทอนเป็นสดัส่วนตามเวลาท่ีสถาบนัฝึกอบรมนั้นๆ มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม อตัราส่วนของอาจารยต่์อผู ้
เขา้รับการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามท่ีแพทยสภาก าหนดไว ้ 

นอกจากน้ี สาขาวิชาฯ ก  าหนดใหอ้าจารยม์ีเวลาเพียงพอส าหรับการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้  าปรึกษา 
ให้การก ากับดูแลแก่แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด มีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเองของอาจารยอ์ย่าง
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ต่อเน่ืองทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละแพทยศาสตรศึกษา ตลอดจนมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ ทั้งหมดน้ี
เป็นไปตามกฎเกณฑแ์ละนโยบายซ่ึงก าหนดโดยภาควิชาฯและคณะฯ 

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯมีการก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศึกษาโดย
เสนอผา่นภาควิชาฯและคณะฯ และใหค้รอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 

9.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเข้าถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ี
ทนัสมยั มีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารท่ีเพียงพอ ตลอดจนมีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบติั และส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาท่ีปลอดภยั 

9.2 การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 7) จ  านวนผูป่้วยเพียงพอและ
ชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และ
ผูป่้วยนอกเวลาราชการ การเขา้ถึงส่ิงอ  านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบติัท่ีพอเพียง
ส าหรับสนบัสนุนการเรียนรู้ ตามเกณฑท์ัว่ไปและเกณฑเ์ฉพาะส าหรับการเป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจของแพทยสภา  

9.3 ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเขา้ถึงได ้มีการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก
จริยธรรม 

9.4 มีทีมการดูแลผูป่้วย เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบั
ผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

9.5 มีระบบท่ีส่งเสริมให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดมีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ และมีการบูรณาการระหว่างการ
ฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอและสมดุล 

9.6 การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศและมีการประเมินผลการฝึกอบรมตามขอ้ก าหนด
ของหลกัสูตร 

 
10. การประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯมีหน้าท่ีก  ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/
หลกัสูตรเป็นประจ า  มีกลไกส าหรับการประเมินหลกัสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/
หลกัสูตร ตอ้งครอบคลุมดา้นต่างๆต่อไปน้ี 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
- ผลลพัธก์ารเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
- หลกัสูตรฝึกอบรม  
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- ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรับสมคัรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและความตอ้งการของระบบ
สุขภาพ 

- สถาบนัฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศกึษา   
- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการด าเนินงานของหลกัสูตร 
- พฒันาการของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
- การวดัและการประเมนิผลการฝึกอบรม 
- ขอ้ควรปรับปรุง 

  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯมีการแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูม้ี
ส่วนได้ส่วนเสียหลกั ได้แก่ ผูใ้ห้การฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด และนายจ้าง รวมถึงการใช้ข้อมูล
ป้อนกลบัเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/
หลกัสูตร และน าผลการประเมินท่ีไดม้าพฒันาหลกัสูตรต่อไป 
 
11. การทบทวนและการพฒันา 
  อนุกรรมการฝึกอบรมฯ ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยซ่ึงแพทยสภามอบหมายให้เป็น
ผูรั้บผดิชอบดูแลการฝึกอบรม จดัใหม้ีการทบทวน/พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆหรืออยา่งน้อยทุก 5 
ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เน้ือหา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและ
การประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแกข้อ้บกพร่องท่ีตรวจพบ มี
ขอ้มูลอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารับทราบ 
 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯมีการบริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก  าหนดไว้
ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรับสมคัรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการ
ส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืนๆท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผา่น
การฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้ งในประเทศและต่างประเทศ และพฒันาคุณภาพหลกัสูตรเป็นระยะๆอย่าง
สม ่าเสมอ 
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯมีหน้าท่ีความรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณ
ของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ให้สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรมโดยเสนอผ่านภาควิชาฯและ
คณะฯ 
  หลกัสูตรฯมีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง มีการบริหารจดัการท่ีดีและใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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  หลกัสูตรฯจดัให้มีจ  านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนดา้นอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 
  คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ มีหน้าท่ีทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เน้ือหา 
ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการ
ฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ และจดัให้มีการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองทุก 5 ปี เพื่อใหไ้ดรั้บ
การรับรองจากแพทยสภาบนพ้ืนฐานของเกณฑ์ท่ีชดัเจนซ่ึงก าหนดโดยแพทยสภา  และผลการประเมินการ
ฝึกอบรมจากคณะกรรมการตรวจประเมินสถาบนัฯซ่ึงแต่งตั้งโดยแพทยสภา ซ่ึงจะเป็นผูม้ีอ  านาจหน้าท่ีในการ
อนุมติั หรือ เพิกถอนการฝึกอบรมไดห้ากผลการประเมินพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์แพทยสภาก าหนดไว ้   
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 ภาคผนวกที่ 1 
เน้ือหาวชิาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (หลกัสูตรปรับปรุง ฉบบั พ.ศ. 2562) 

 
หมวดที ่1 ภาวะปกติและการดูแลทัว่ไป 
รายละเอียดเน้ือหาของหลกัสูตร 
1. Cardiovascular structure, development and function 

1.1. Structure 
1.1.1 มหกายวิภาคศาสตร์ 
ความรู้ดา้นกายวิภาคศาสตร์ของ systemic veins, systemic arteries, recurrent laryngeal nerve, coronary 

arteries, pulmonary arteries, bronchial arteries, pulmonary veins, cardiac chambers, segmental anatomy, 
semilunar valves, ventricular arterial connections, infundibula 

1.1.2 จุลกายวภิาคศาสตร์ 
ความรู้ดา้นจุลกายวิภาคศาสตร์ของ cardiac myocytes: myofibrils, contractile proteins, transverse 

tubular system, sarcoplasmic reticulum, intercalated disc, nucleus and perinuclear region, mitochondria, 
glycogen รวมทั้งการพฒันาการของ peripheral vasculature 

1.2 Development, including embryology 
1.2.1 ความรู้เก่ียวกบัการเจริญเติบโต และพฒันาการทั้งในภาวะปกติ และท่ีผดิปกติของ systemic 

venous system, pulmonary venous system, cardiovascular defects, primitive cardiac tube, cardinal systems, 
systemic veins, venous connections, pulmonary veins (including the fate of the common pulmonary vein), 
ventricle, bulbus cordial, truncus arteriosus, aortic outflow tract, atrioventricular connections, common 
congenital cardiovascular malformations of the right and left ventricular outflow tracts, ventricular arterial 
discordance, double outlet complexes, conal truncal septation, aortic arches, various cardiovascular structures 
(eg, semilunar valves, aortic pulmonary septum, division of truncus), neural crest tissue 

1.2.2 การท างานของ isolated cardiac myocytes และ papillary muscle 
1.2.3 กระบวนการเกิด abnormal cell migration ท่ีท าใหเ้กิด congenital heart defects ต่างๆ 
1.2.4 กระบวนการเกิด abnormal hemodynamics ท่ีท าใหเ้กิด congenital heart defects ต่างๆ 
1.2.5 การควบคุมการเจริญเติบโต และพฒันาการของหวัใจ และหลอดเลือด 
1.3 Physiology 
1.3.1 Embryo and fetus 

1.3.1.1 เขา้ใจขั้นตอนการเจริญเติบโต และพฒันาการของหวัใจ และหลอดเลือด บทบาทของ 
ductus arteriosus, foramen ovale, ductus venous and aortic isthmus ในระหว่างทารกอยูใ่นครรภ ์
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1.3.1.2 การท างานของ right ventricular และ left ventricular outputs ในระหว่างทารกอยูใ่น
ครรภ ์distribution ของ cardiac output ในหวัใจ และหลอดเลือดทั้งท่ีปกติ และผดิปกติ (eg, pulmonary, 
coronary, central nervous system, peripheral vascular beds, placenta) 

1.3.1.3 Structural และ functional characteristics ของหวัใจในระหว่างทารกอยูใ่นครรภ ์(eg, 
cardiac reserve, integrated reserve, baroreceptor influences, chemoreceptor influences, ventricular 
cross talk, role of pericardium, integrated effects) 

1.3.1.4 การประเมินการท างานของหวัใจ และหลอดเลือดในระหว่างทารกอยูใ่นครรภท์ั้งท่ี
ปกติ และผดิปกติ 

1.3.1.5 การเปล่ียนแปลงของ pulmonary และ systemic vascular resistances 
1.3.1.6 การพฒันาการของระบบ autonomic nervous system ในระหว่างทารกอยูใ่นครรภ ์

1.3.2 Postnatal circulation 
1.3.2.1 สรีรวิทยาในส่วนของ heart rate, preload effects, afterload effects, contractility และ cardiac 

output 
1.3.2.2 Postnatal changes ของ pulmonary และ systemic circulations ตลอดจนความเก่ียวขอ้งกบั 

congenital defects (eg, left to right shunts, hypoxemia, obstructive lesions) 
1.3.2.3 สรีรวิทยาในส่วนของ interaction ระหว่าง contractile และ regulatory protein ในการท างาน

ของ sarcomere บทบาทของ calcium ion กระบวนการ excitation contraction coupling หลกัความสมัพนัธ์
ระหว่าง length tension หลกัการของ ventricular function curves ความสาคญัของ AV O2 difference บทบาท
ของ neural, humoral adrenergic, cholinergic factors ต่อม thyroid, natriuretic peptides, baroreceptors, 
chemoreceptors, และ ในระบบไหลเวียนโลหิต 

1.3.2.4 สรีรวิทยาในส่วนของ receptor function, secondary messengers (cyclic AMP, IP3) และ 
ผลรวมการตอบสนองต่อ ยา blood gases, pH 

1.3.2.5 ความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในระดบั molecular ในแต่ละ cardiac cycle 
1.3.2.6 ผลของ ventricular volume overload และ ความเปล่ียนแปลงของ inotropic state ต่อ systolic 

function 
1.3.2.7 ผลของ ventricular hypertrophy และ chamber morphology (eg, interventricular septal shape) 

ต่อ diastolic function 
1.3.2.8 บทบาทของ pericardium ต่อ diastolic function 
1.3.2.9 กระบวนการเกิด paradoxical pulse 
1.3.2.10 ความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง myocardial metabolism ตามวยั 
1.3.2.11 กระบวนการ aerobic myocardial metabolism 
1.3.2.12 บทบาทของ hormonal, hypoxemia, ischemia ต่อ myocardial metabolism 
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1.3.2.13 หลกั autoregulation ของ regional blood flow 
1.3.2.14 ความรู้เก่ียวกบับทบาทของ neural และ humoral factors, inflammatory mediators, 

endothelium ต่อ regional blood flow ตลอดจนความแตกต่างในแต่ละวยั 
1.3.2.15 กระบวนการปรับตวัของ coronary circulation ขณะออกกาลงักาย และขณะเกิด hypoxemia 
1.3.2.16 หลกัการค านวณ myocardial oxygen consumption เมือ่ทราบค่า coronary blood flow และ 

oxygen saturation 
1.3.2.17 บทบาทของ pH, PO2, PCO2, autoregulation ต่อ coronary, pulmonary และ cerebral 

circulation 
1.3.2.18 บทบาทความสมัพนัธร์ะหว่าง general circulation, heart และ cerebral circulation 
1.3.2.19 บทบาทของ endothelium ต่อ pulmonary circulation 
1.3.2.20 บทบาทของ asphyxia ท่ีมีต่อ circulatory functions โดยเฉพาะอยา่งยิง่ heart, brain, kidneys 

และ lung 
1.3.2.21 ความรู้เก่ียวกบับทบาทของ renal blood flow ต่อ renal function และ body fluid 
1.3.2.22 บทบาทของ renin angiotensin aldosterone system ในการควบคุม circulation 
1.3.2.23 บทบาทความสมัพนัธร์ะหว่าง renal blood flow กบั blood flow ในอวยัวะอ่ืนๆ 
1.3.2.24 ความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง skeletal muscle blood flow ขณะออกกาลงักาย 
1.3.2.25 การประเมินการเปล่ียนแปลง resistance ใน pulmonary vascular bed 
1.3.2.26 หลกัการค านวณ pulmonary และ systemic vascular resistance จาก hemodynamic data 
1.3.2.27 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของ pulmonary vascular tone 
1.3.2.28 ความรู้หลกัการเปล่ียนแปลง myocardial และ vascular gene expression เมือ่มี hemodynamic 

loads 
1.3.2.29 หลกัการเปล่ียนแปลง contractile state เมื่อม ีmyocardial dilatation และ hypertrophy 
1.3.2.30 การเปล่ียนแปลง tissue oxygen uptake เมื่อม ีimpaired perfusion 
1.3.2.31 การเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีการท างานของ sarcolemma และ sarcoplasmic reticulum ท่ีเกิดข้ึนใน

แต่ละวยั 
1.3.2.32 การเปล่ียนแปลง contractility เมื่อมี acidemia และ hypoxemia 
1.3.2.33 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของ myocardial oxygen supply demand ratio 
1.3.2.34 สามารถใช ้A a gradient ในการประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 

1.4 Conduction system, including electrophysiology 
1.4.1 Developmental aspects สามารถบอกความเปล่ียนแปลงของ conduction system ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวยั 
1.4.2. Anatomic features and electrophysiologic characteristics 

1.4.2.1 ความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของ conduction system ท่ีสมัพนัธก์บั major cardiac anomalies 
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1.4.2.2 ความรู้เก่ียวกบักายวิภาค สรีรวิทยาของ conduction system ทั้งท่ีปกติ และผดิปกติ 
1.4.2.3 บทบาทของแต่ละ ion channels ใน myocardial tissue, cardiac automaticity, myocardial cell 

action potential ตลอดจนการเปล่ียนแปลงเมื่อม ีmetabolic abnormalities (eg, potassium, calcium, magnesium)  
 

2. Clinical evaluation of the cardiovascular system 
2.1 Normal findings 
2.1.1 Rate and rhythm ความรู้เก่ียวกบั heart rate ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามวยั ภาวะต่างๆ และยา 
2.1.2 Perfusion ความส าคญัของ pulse amplitude ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละ extremities สรีรวิทยาของ 

jugular venous pulse ทั้งท่ีปกติ และผดิปกติ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการประเมิน perfusion (eg, temperature, capillary 
refilling, color) 

2.1.3 Blood pressure ความรู้เก่ียวกบั blood pressure ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามวยั ภาวะต่างๆ วิธีการวดั 
blood pressure ตลอดจน artifacts ท่ีอาจท าใหค่้าคลาดเคล่ือน 

2.1.4 Heart sound (normal และ abnormal heart sounds), murmurs, clicks และอ่ืนๆ functional 
("innocent") murmur หลกัของ cardiac auscultation ตลอดจนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเมื่อเปล่ียนท่า หรือม ี
heart rate เปล่ียนไป 

2.2 Abnormal findings 
2.2.1 Blood pressure กระบวนการเกิด paradoxical pulse 
2.2.2 Respiratory pattern ความส าคญัของ abnormal respiratory patterns (eg, tachypnea, hyperpnea, 

stridor, grunting, retractions, wheezing) 
2.2.3 Position สามารถแปลผลการตรวจท่ีสมัพนัธก์บั cardiac และ body position 
2.2.4 Heaves, thrills, sounds, murmurs, and clicks กระบวนการเกิด thrills, ventricular heaves, 

murmur ตลอดจนการเปล่ียนแปลงของ cardiac murmurs ท่ีสมัพนัธก์บั body position, respiration 
2.2.4.1 ความสาคญัของ localization และ transmission ของ cardiac murmurs 
2.2.4.2 Extracardiac bruits 
2.2.4.3 ความส าคญัของ friction rubs 
2.2.4.4 Murmurs ชนิดต่างๆ, clicks, ตลอดจน cardiac sounds 
2.3 Signs of pulmonary and systemic venous congestion อาการแสดงของ pulmonary และ systemic 

venous congestion 
2.4 Hepatic involvement ความส าคญัของ hepatic position 
2.5 Edema ความส าคญัของ edema 
2.6 Skin manifestations ความส าคญัของ jaundice, rash, telangiectasia, embolic phenomena ในผูป่้วย

โรคหวัใจ 
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3. Basic principles of pharmacology 
3.1 The pharmacologic basis for the therapy of cardiovascular disease 

3.1.1 หลกั pharmacodynamics และ pharmacokinetics ตลอดจน maternal fetal 
pharmacodynamics และ pharmacokinetics 

3.1.2 หลกั clinical trials ตลอดจนขั้นตอนการพจิารณาใชย้าใหม่ในมนุษย ์
3.2 Inotropic drugs: digitalis, dobutamine, epinephrine, dopamine, isoproterenol, phosphodiesterase 

inhibitors (inodilator) etc. 
3.3 Vasodilators: nitroprusside, nitrates, angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin 

receptor blockers, alpha-blocker etc. 
3.4 Diuretics: loop diuretics, thiazides, potassium sparing drugs etc. 
3.5 Class I-IV antiarrhythmic drugs: amiodarone, flecainide, lidocaine, beta-blockers, esmolol, 

adenosine, calcium channel antagonists etc. 
3.6 Ductal agents: prostaglandins, indomethacin, ibuprofen 
3.7 Antipulmonary hypertensive drugs: inhaled nitric oxide, phosphodiesterase 5 inhibitor 

(sildenafil), endothelin receptor antagonists (eg. bosentan, macitentan), prostacyclin analog และยาใหม่อ่ืนๆ 
3.8 Lipid lowering drugs: inhibitors of liver lipid production, HMG CoA reductase inhibitors 
3.9 Sedatives and analgesics: midazolam, morphine, Fentanyl, chloral hydrate, local anesthetic, 

lidocaine 
3.10 Others: neuromuscular blocking agents, inhalation anesthetics, complications of anesthesia, 

including malignant hyperthermia, anticholinergic drugs 
 

4. Clinical respiratory physiology 
4.1 Structure 

4.1.1 Hemodynamic responses ต่อ pulmonary vasodilators และ การเปล่ียนแปลงของ 
pulmonary vascular resistance 

4.1.2 ผลกระทบของ upper และ large airway obstruction ต่อระบบไหลเวียนโลหิต 
4.1.3 ผลกระทบของ cardiomegaly และ pulmonary vasculature ต่อ small และ large airway 
4.1.4 พยาธิสภาพท่ีเกิดใน small airway และ alveoli เมือ่มีโรคของระบบไหลเวียนโลหิต 

4.2 Ventilation 
4.2.1 ความสมัพนัธ ์pressure volume 
4.2.2 ผลของ FiO2 ต่อ nitrogen clearance, regional blood flow และ arterial blood gas 

tensions 
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4.2.3 ความสมัพนัธข์อง lung inflation และ deflation กบั cardiovascular performance ทั้งท่ีปกติ และ
ผดิปกติ 

4.2.4 ความสมัพนัธข์อง โรคระบบไหลเวียนโลหิต กบั lung volume, tidal volume, และ frequency ของ
การหายใจ 

4.2.5 Ventilation perfusion relationships 
4.3 Oxygen 

4.3.1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ transfer oxygen จาก airway สู่ arterial blood 
4.3.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการละลายของ oxygen 
4.3.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั oxygen hemoglobin linkage 
4.3.4 ความแตกต่างระหว่าง adult กบั fetal hemoglobin 
4.3.5 oxyhemoglobin dissociation curve 
4.3.6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลด oxygen supply 
4.3.7 ประยกุตห์ลกัการ ventilation perfusion เขา้ในการประเมินผูป่้วยโรคระบบไหลเวียนโลหิต 
4.3.8 คานวณ oxygen delivery สู่ tissues 

4.4 Acid base status: acid base abnormalities สาเหตุ และแนวทางแกไ้ข 
4.5 Blood tissue gas exchange 

4.5.1 ผลของ ischemia, pH, hypoxemia, hypercarbia ท่ีมีต่อ O2 และ CO2 exchange 
4.5.2 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน กบั blood gas tensions และ pH ใน hypoxic spell 
4.5.3 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน กบั ventilatory function and tissue metabolism เมื่อม ีhypoxemia 

4.6 Mechanics of breathing 
4.6.1 ความเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ chest wall abnormality, dynamic compression of airways 
4.6.2 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน กบั caloric consumption เมื่อมีการเปล่ียนแปลง respiratory effort 

4.7 Respiratory physiology at altitude 
4.7.1 การเปล่ียนแปลง oxygen delivery และ cardiovascular function ท่ีเกิดข้ึน เมื่อมี exposure ต่อ high 

altitude 
4.7.2 การเปล่ียนแปลง oxygen hemoglobin dissociation curve ท่ีเกิดข้ึน เมื่อม ีexposure ต่อ high 

altitude 
4.8 Effects, mechanical ventilation, cardiovascular performance 

4.8.1 ผลของ mechanical ventilation ท่ีมีต่อ cardiovascular performance 
 4.8.2 ผลของ PEEP ท่ีมีต่อ cardiac output, right and left ventricular function 

4.8.3 หลกัการใช ้mechanical ventilation และความสมัพนัธร์ะหว่าง mode of ventilation กบั cardiac 
output 
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5. Principles of investigational assessment and management 
5.1 Electrocardiography 
5.2 Monitoring 

5.2.1 Ambulatory electrocardiography 
5.2.2 Pacemaker interrogation 
5.2.3 Pulse oximetry 
5.2.4 Other monitoring techniques 

5.3 Imaging 
5.3.1 X-ray studies of the chest 
5.3.2 Angiography 
5.3.3 Echocardiography (include transesophageal, 3D and fetal) 
5.3.4 Cardiac catheterization 
5.3.5 Other imaging techniques: Computed tomographic angiography (CTA), Cardiac 

magnetic resonance (CMR), Positron emission tomography, Radionuclide methods 
5.4 Biochemical evaluation 

5.4.1 Erythrocyte indices 
5.4.2 Arterial blood gases and pH 
5.4.3 Cardiac injury profiles 

5.5 Exercise testing, 6 minute walk test 
5.6 Electrophysiologic assessment 
5.7 Tilt table testing 
5.8 Interventional cardiology 

5.8.1 Angioplasty 
5.8.2 Pericardiocentesis 
5.8.3 Temporary pacemaker placement 
5.8.4 Central line placement 
5.8.5 Balloon valvuloplasty, Balloon/blade atrioseptostomy 
5.8.6 Transcatheter device closure 
5.8.7 Stent placement 
5.8.8 Endomyocardial biopsy 

5.9 Care of mechanical circulatory support and heart transplantation 
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6. Cardiac diseases: 
6.1 Left to right shunts: Atrial septal defect, atrioventricular septal defect, ventricular septal defect, 

patent ductus arteriosus, coronary arteriovenous fistula, aortopulmonary window 
6.2 Obstructive lesions: Pulmonary artery stenosis, aortic stenosis (subvalvar, valvar, supravalvar), 

coarctation of the aorta, Interruption of the aortic arch 
6.3 Right to left shunt lesions: Pulmonary valve stenosis with intact ventricular septum, pulmonary 

atresia with intact ventricular septum, pulmonary atresia with ventricular septal defect, tetralogy of Fallot, 
absent pulmonary valve syndrome 

6.4 Abnormalities of the great arteries: D-Transposition of the great arteries, L-Transposition of the 
great arteries, Double outlet right ventricle, truncus arteriosus 

6.5 Univentricular heart: tricuspid atresia, tricuspid stenosis, double inlet left ventricle, unbalance 
atrioventricular septal defect, hypoplastic left heart syndrome, 

6.6 Abnormal systemic venous, cardiac malposition, situs abnormalities: Left superior vena cava, 
absent hepatic portion of inferior vena cava with azygous continuations, dextrocardia, mesocardia, situs 
abnormality, including heterotaxy syndrome 

6.7 Abnormal pulmonary venous drainage: partial anomalous pulmonary venous connections, total 
anomalous pulmonary venous connection, pulmonary venous stenosis/atresia 

6.8 Right sided cardiac diseases: tricuspid insufficiency/regurgitation, Ebstein anomaly of the 
tricuspid valve 

6.9 Left sided heart diseases: cor triatriatum, mitral stenosis, mitral insufficiency/regurgitation, mitral 
valve prolapse, abnormal of aortic root, aortic regurgitation 

6.10 Abnormal vascular: vascular rings and slings, congenital malformations of the coronary 
circulation, fistula 

6.11 Acquitred heart diseases: rheumatic heart disease, endocarditis, Kawasaki syndrome 
6.12 Pulmonary hypertension 
6.13 Systemic hypertension 

 
7. Normal and special problems of the fetus 

7.1 Normal fetal circulation 
7.2 Detection of heart disease in utero, ectopia 
7.3 Fetal effects of maternal drug ingestion 
7.4 Arrhythmias in the fetus 
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8. Special problems of the newborn infant 
8.1 Asphyxia: ผลของ birth asphyxia ท่ีมีต่อ cardiac performance การดูแลทารกท่ีม ีtransient 

myocardial ischemia 
8.2 Persistent pulmonary hypertension ผลของ vasoactive drugs ท่ีมีต่อ systemic และ pulmonary 

circulation ผลของภาวะน้ีท่ีกระทบต่อหวัใจ การวางแผนการดูแลทารกเหล่าน้ี 
8.3 Abnormal thyroid function: cardiovascular manifestation ในโรคของต่อม thyroid ในเด็ก และใน

มารดาระหว่างตั้งครรภ ์
8.4 Infant of a mother with systemic disease: cardiovascular manifestation ใน Infant of a diabetic 

mother, abnormal thyroid function, SLE การด าเนินโรค และการดูแลทารกท่ีมีปัญหาน้ี 
8.5 Systemic hypertension: สาเหตุต่างๆของ systemic hypertension ในทารกแรกเกิด และการดูแล

รักษาได ้
8.6 Metabolic abnormality (eg, calcium, glucose) cardiovascular manifestations ในภาวะท่ีม ี

metabolic abnormalities การดูแลรักษา 
 
9. Arrhythmias (include recognition in fetus) 

9.1 General characteristics/concept รู้ สรีรวิทยา กระบวนการเกิด arrhythmia และ differential 
diagnosis ของ arrhythmia ตลอดจนการดูแล รักษา ทั้งท่ีใชย้าและไม่ใชย้า เช่น vagal maneuver; esophageal, 
external, and intracardiac pacing; cardioversion เขา้ใจหลกัการ ขอ้บ่งช้ีของการท า ablative/surgical procedure 
สามารถประเมินในกรณีเกิด palpitations, cardiac arrest, sudden death ได ้

9.2 ใหก้ารวินิจฉยั รู้ สรีรวิทยา กระบวนการเกิด ตลอดจนใหก้ารดูแลรักษา arrhythmia เหล่าน้ีได ้
9.2.1 Supraventricular arrhythmia 
9.2.2 Ventricular arrhythmias 
9.2.3 Atrioventricular block 
9.2.4 Ectopy 
9.2.5 Accessory AV connection and pre-excitation syndrome 
9.2.6 Specific situation: long QT syndrome และ channel abnormality อ่ืนๆ sinus node 

dysfunction 
 

10. Disorders of the myocardium, pericardium, endocardium, blood vessels 
10.1 Primary and secondary cardiomyopathy:dilated, hypertrophic, restrictive, myocarditis 
10.2 Vascular disease: vasculitis, SLE, rheumatoid arthritis, dermatomyositis, polyarteritis, 

periarteritis, scleroderma, Takayasu arteritis 
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10.3 Cardiac tumor 
10.4 Pericardial disorders: pericarditis, constrictive pericarditis 
10.5 Cardiovascular trauma 
 

11. Genetic disorders and syndromes of the cardiovascular system 
11.1 Dyslipoproteinemias 
11.2 Storage diseases 
11.3 Neuromuscular diseases:- Duchenne, Becker, Emery Dreifuss, limb girdle, 

fascioscapulohumeral, myotonic 
11.4 Other heritable cardiovascular diseases: Marfan syndrome, Contractural arachnodactyly, Ehlers 

Danlos syndrome, Hereditary hemorrhagic telangiectasia (Osler Rendu Weber syndrome), cutis laxa, 
mitochondrial/metabolic diseases, cytogenetic abnormalities 

11.5 Genetic etiology of congenital heart disease: Noonan syndrome, Holt Oram syndrome, Leopard 
syndrome, thrombocytopenia absent radii syndrome, Kartagener (dysmotile cilia) syndrome, 
chondroectodermal dysplasia, Ellis van Creveld syndrome, Williams syndrome, Rubenstein Taybi syndrome, 
Alagille syndrome, DiGeorge syndrome, Marfan syndrome 
 
12. Special problems/symptoms 

12.1 Cardiovascular problems of athletes 
12.2 Cardiovascular effects of drug abuse 
12.3 Syncope 
12.4 Systemic hypertension 
12.5 Pulmonary hypertension 
12.6 Prevention of coronary artery disease 
12.7 Low perfusion (shock) 
12.8 Congestive heart failure 
12.9 Perioperative care: cardiopulmonary complication 
12.10 Cardiac intensive care 
12.11 Prosthetic valves 
12.12 Embolic and clotting problems 
12.13 Infectious causes of cardiovascular disease 
12.14 Pregnancy 
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12.15 Chest pain 
12.16 Dietary issues 
12.17 Cardiopulmonary resuscitation 
12.18 CNS complications of cardiovascular disease 
 

13. Research and ethical issues 
13.1 Rationale of study 
13.2 Objectives of study 
13.3 Study design 
13.4 Ethical considerations 
13.5 Data collection 
13.6 Data analysis 
13.7 Statistic analysis 
13.8 Discussion 
13.9 Clinical implication 



39 
 

ภาคผนวกที่ 2 
รายช่ือหัตถการและการตรวจเพ่ือการวนิิจฉัยและการรักษา 

 
ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical and procedural skills) 

ผูส้ าเร็จการฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ตอ้งมีความสามารถในการท า
หตัถการต่างๆ เพื่อการวนิิจฉยัและดูแลรักษาผูป่้วยเดก็ การใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉยัและดูแลรักษา 
(technical and procedural skills) รวมถึง interpretation skill ดงัน้ี 
 

Skill เป็นผู้สังเกตการณ์ 
(Observer) ใน
หัตถการจริง 
(Know how) 

ช่วยท าและหรือ
ฝึกท ากบัหุ่น 
(Show how) 

ท าได้ด้วยตนเอง  
(Does) 

1. Electrocardiography ปกติ และผดิปกติของ
เด็กวยัต่างๆ 

  X 

2. Chest radiography interpretation   X 

3. Transthoracic echocardiogram   X 

(500 คร้ัง/2 ปี) 

4. Pericardiocentesis   X 

5. Balloon atrial septostomy   X 

6. Balloon pulmonary valvuloplasty   X 

7. Temporary pacemaker placement and 
setting adjustment (transcutaneous and 
transvenous) 

  X 

8. Pedaitric advanced life support (PALS)   X 

9. Holter monitoring   X 
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10. Exercise stress test (EST)   X 

11. Transesophageal echocardiogram  X  

12. Diagnostic cardiac catheterization  X 

(โรคซบัซอ้น) 

X 

(simple lesions 
และ TOF) 

13. Interventional cardiac catheterization อ่ืน 
เช่น coil or device occlusion, balloon 
angioplasty or valvuloplasty, stent placement, 
endomyocardial biopsy 

 X  

14. Tilt table test X   

15. Cardiac CT/cardiac magnetic resonance X   

16. Electrophysiology study/radio frequency 
catheter ablation 

X   

17. Fetal echocardiography X   

 

Echocardiography 
ตวัอย่างโรคหัวใจในเด็กทีต้่องให้การวนิิจฉัยด้วย echocardiography ได้ในช้ันปีที่ 1  
1. Congenital heart disease:  
-  Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 
-  Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, interrupted aortic arch, pulmonary stenosis 
- Cyanotic heart disease: TOF, TGA, tricuspid anomaly, critical PS, single ventricle, TAPVR, DORV, 
PA/VSD, PA/IVS 
2.  Acquired heart disease: 
- Myocarditis, dilated cardiomyopathy, hypertrophic cardiomyopathy, rheumatic fever, rheumatic heart 
disease, Kawasaki disease, IE, pericardial effusion 
3. Cardiac function 
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ตวัอย่างโรคหัวใจในเด็กทีต้่องให้การวนิิจฉัยด้วย echocardiography ได้ในช้ันปีที่ 2  
ไดแ้ก่ทุกโรคท่ีกล่าวมาในชั้นปี 1 รวมถึง complex lesion ไดแ้ก่ 
1.  Congenital heart disease ท่ีซบัซอ้นมากข้ึน เช่น unbalanced AVSD, Shone’s complex, cortriatratum 
sinister, supramitral ring, polyvalvar disease, ALCAPA, AP window, coronary AV fistula, hypoplastic right 
ventricle, hypoplastic left ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-MAPCAs, Absent pulmonary valve 
syndrome, truncus arteriosus, vascular ring 
2.  Acquired heart disease ท่ีซบัซอ้นเพ่ิมเติมเช่น coronary aneurysm in KD, constrictive pericarditis, 
restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade, aortopathy 
อาจพิจารณาเพ่ิมเติมในกรณีต่อไปน้ี   
3.  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunts, BDG, Fontan, Rastelli operation, arterial 
switch operation 
4.  Transesophageal echocardiogeaphy เช่น ASD, intraoperative TEE 
 
Cardiac catheterization 
ตวัอย่างโรคหัวใจในเด็กทีค่วรสามารถท า cardiac catheterization ได้ในช้ันปีที่ 1  
1. Diagnostic catheterization สามารถท า right และ left heart catheterization ไดใ้นโรค  
-  Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 
-  Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, pulmonary stenosis 
-  Simple cyanotic lesions: Tetralogy of Fallot 
 2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไม่ซบัซอ้นตามขา้งตน้ รวมถึงการแปลผล acute vasoreactivity 
testingได ้
 
ตวัอย่างโรคหัวใจในเด็กทีค่วรสามารถท า cardiac catheterization ได้ในช้ันปีที่ 2  
ไดแ้ก่ทุกโรคท่ีกล่าวมาในชั้นปี 1 และช่วยท าและ การแปลผล angiography ใน complex lesions และ การท า
หตัถการเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ 
1.  Congenital heart disease ท่ีซบัซอ้นมากข้ึน เช่น d-TGA, ALCAPA, AP window, coronary AV fistula, 
hypoplastic right ventricle, hypoplastic left ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-MAPCAs, absent 
pulmonary valve syndrome, truncus arteriosus, vascular ring, congenital corrected transposition of great 
arteries, TAPVR และ โรคในกลุ่ม single ventricular heart 
2.  Acquired heart disease ท่ีซบัซอ้นเพ่ิมเติมเช่น coronary aneurysm in KD, aortopathy 
3.  Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซบัซอ้น เช่น constrictive pericarditis, restrictive 
cardiomyopathy, cardiac tamponade 
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4.  การท าหตัถการเพ่ือการรักษา เช่น balloon atrial septostomy, pericardial cardiocentesis, percutaneous 
pulmonic valvuloplasty 
อาจพิจารณาเพ่ิมเติมในกรณี  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunt, BDG, Fontan, 
Rastelli operation, arterial switch operation 
 
ตวัอย่างหัตถการที่ต้องท าได้ในระยะวกิฤต ิได้ในระดบัช้ันปีที่ 1  
- Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker placement and setting adjustment 
- Pericardiocentesis  
- PALS 
 
ตวัอย่างโรคหัวใจในเด็กระยะวกิฤตทิี่ควรสามารถท าการรักษา ได้ในระดบัช้ันปีที่ 1  
1.  Congenital heart disease:  
-  Ductal dependent lesions ทั้ง systemic circulation และ pulmonary circulation 
-  Congestive heart failure, cyanosis รวมถึง hypoxic spells, low cardiac output syndrome 
2.  Acquired heart disease 
-  Cardiogenic shock 
-  Cardiac tamponade 
-  Arrhythmias เช่น AV block, tachyarrhythmias คือ supraventricular tachycardia, atrial flutter, atrial 
fibrillation, atrial tachycardia, junctional ectopic tachycardia, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation 
 
ตวัอย่างโรคหัวใจในเด็กทีต้่องรักษาระยะวกิฤตไิด้ในช้ันปีที่ 2  
ไดแ้ก่ทุกโรคท่ีกล่าวมาในชั้นปี 1 รวมถึง ภาวะท่ีมีความซบัซอ้นเพ่ิมมากข้ึน  เช่น Pulmonary hypertensive 
crisis, low cardiac output เป็นตน้ และ ทราบขอ้บ่งช้ีในการใส่เคร่ืองพยงุการท างานของหวัใจ เช่น ECMO, 
VAD 
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ภาคผนวกที่ 3 
การตดิต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 

 
 เมื่อจบการฝึกอบรมแลว้ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีทกัษะการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ ตาม
หัวขอ้ทกัษะและระดบัชั้นปี ท่ีกาหนดในตาราง และบันทึกผลการเรียนรู้ (ท าไดด้ว้ยตนเอง หรือ ผ่านการจดั
ประสบการณ์การเรียนรู้) ตามขอบเขตดงัในตารางขา้งล่าง โดยควรค านึงถึงในการประเมิน 

 
  Year 1 Year 2 Conference Others 

Co
mm

un
ica

tin
g W

ith
 

ch
ild

ren
 

A. Information giving for children  
(Management plan, treatment) 

    

B. Inform consent for procedures from Children     
C. Inform consent for research studies     
D. Involve children in decision making     

Pa
llia

tiv
e  

Ca
re 

 Is
su

es 

A. Breaking bad news with surrogates and patients     
B. Communicating palliative care     
C. Understanding  dying patients and family     
D. Respect for different values and cultures     
E.  Advance directives with surrogates     
F. Withhold / Withdraw life-sustaining Rx with 
surrogates 

    

G. Communicating as death approach     
H. Notification of death     
 I. Request for organ donation      
J. Request for autopsy     

Co
mm

un
ica

tio
n w

ith
 

pa
ren

ts/
ca

re 
giv

ers
 

A. History taking from parents     
B. Information giving (Treatment, management plan)     
C. Inform consent/refusal for procedures/procedures     
D. Inform consent/refusal for research studies *     
E. Counseling for chronic/complex respiratory 
problems 
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  Year 1 Year 2 Conference Others 
F. Negotiating goals of care      
G. Counseling for second opinion     
H. Advice by telephone     

Co
mm

un
ica

tio
n 

co
lle

ag
ue

s/t
ea

m A. Working within multidisciplinary teams     

B. Conflict resolution with colleagues     

C. Giving supervision for junior colleagues     

Ch
all

en
gin

g  A. Dealing with anger patients/parents     

E. Report mistakes to parents     
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ภาคผนวกที่ 4 
ระเบียบการท างานวจิยัของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ พ.ศ. 2562 

โดย 
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ราชวทิยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

 
ข้อ 1. ระเบียบน้ีใชส้ าหรับผูเ้ร่ิมรับการฝึกอบรม ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็นตน้ไป 
ข้อ 2.ในระเบียบน้ี  
อฝส.กุมารฯโรคหัวใจ หมายถึง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
วว. อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ หมายถึง วุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ออกใหโ้ดยแพทยสภา 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด หมายถึง แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสงักดัสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจท่ีแพทยสภารับรอง รวมทั้งกุมารแพทยโ์รคหวัใจท่ีมีสิทธ์ิยืน่ขอสอบเพ่ือ วว. 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

งานวิจยั หมายถึง งานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่ีใชย้ื่นเพ่ือประกอบสิทธ์ิการขอสอบเพื่อ วว. 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

หวัหนา้สถาบนั หมายถึง ผูอ้  านวยการสถาบนัท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสงักดัอยู ่หรือหวัหนา้ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ ผูอ้  านวยการกองกุมารเวชกรรม หัวหน้าแผนกกุมารเวชศาสตร์ หรือต าแหน่งอ่ืนใดท่ีหมายถึง
หวัหนา้หน่วยงานดา้นกุมารเวชศาสตร์ 

ปีการศึกษา หมายถึง ปีการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด นับจากวนัแรกท่ีเร่ิมเขา้หลกัสูตรการ
ฝึกอบรมไปจนครบ 1 ปี ซ่ึงปัจจุบนันบัจาก 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถุนายน ของปีถดัไป 

ข้อ 3. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกคนตอ้งท างานวิจยัอย่างน้อยคนละ 1 เร่ือง แต่ไม่อนุญาตให้แพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปในสถาบนัเดียวกนัท างานวิจยัเร่ืองเดียวกนัในช่วงเวลาเดียวกนั ในกรณี
งานวิจัยนั้นเป็นโครงการระยะยาว แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดในรุ่นถดัไปท่ีไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลาสามารถ
ด าเนินการเร่ืองนั้นต่อได ้นอกจากนั้น ในกรณีท่ีอาจารยผ์ูค้วบคุมมากกว่า 1 สถาบนัเห็นชอบให้ท างานวิจยัเร่ือง
เดียวกัน ต้องได้รับการเห็นชอบจาก อฝส.กุมารฯโรคหัวใจในการอนุญาตให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดต่าง
สถาบันท าการศึกษาในเร่ืองเดียวกนัได ้แต่แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดแต่ละคน สามารถน าเสนอและแปลผล
ขอ้มูลไดเ้ฉพาะในสถาบนัท่ีตนเองท าการศึกษาเท่านั้น 
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ข้อ 4. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดผูท้  างานวิจยั ตอ้งแจง้การท างานวิจยัต่อประธานหลกัสูตรท่ีตนรับการ
ฝึกอบรม หลงัจากนั้น เมื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเลือกเร่ืองท่ีจะท างานวิจยัและไดแ้นวทางการศึกษาคน้ควา้ท่ี
แน่นอนแลว้ รวมทั้งใหป้รึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาในดา้นหวัขอ้เร่ือง แนวทางการศึกษาวิจยั 
และเลือกอาจารยผ์ูค้วบคุมงานวิจยั และแจง้ประธานหลกัสูตรเพื่อขอความเห็นชอบ เมื่อไดรั้บความเห็นชอบ
แลว้จึงจะด าเนินการวิจยัต่อไปได ้

ข้อ 5. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งด าเนินการจดัท าโครงร่างงานวิจยัภายใตค้  าแนะน าของอาจารยผ์ู ้
ควบคุมงานวิจยัและขออนุมติัท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน (ethics committee หรือ 
institutionalreview board) ของสถาบันนั้น โดยต้องด าเนินการวิจัยภายใต้ข้อก  าหนดด้านจริยธรรมการวิจัย 
(good clinical research practice, GCP) อยา่งเคร่งครัด 

ข้อ 6. เมื่อโครงร่างงานวิจยัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนแลว้ ใหแ้พทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดเร่ิมด าเนินงานวิจยัภายใตก้ารควบคุมของอาจารยผ์ูค้วบคุมงานวิจยั  
 
กรอบการด าเนินงานวิจยัในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 

เดือนท่ี   ประเภทกิจกรรม 
   3    จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 
   6    จดัท าโครงร่างงานวิจยั 
   7    พิจารณาโครงร่างงานวิจยั 
   8    ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทั้งภายใน/นอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 
       9   เร่ิมเก็บขอ้มูล 
       15    น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั 

   19    วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั 
     20    จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 
       21    ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพ่ือส าหรับประกอบคุณสมบติัการ 

เขา้สอบเพื่อวุฒิบตัรภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ยส่งต่อไปยงัราชวิทยาลยักุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย ใหท้ าการประเมินผล 

ข้อ 7. อาจารยผ์ูค้วบคุมงานวิจยัเป็นอาจารยป์ระจ า (เต็มเวลา) ของสาขาโรคหวัใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หรือ
สถาบันท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรับการฝึกอบรม และไดรั้บ วว. กุมารฯหัวใจ หรือ อว.กุมารฯ หัวใจหรือ
เทียบเท่ามาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 3 ปี 
ข้อ 8. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจยั ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท่ี อฝส.กุมารฯโรคหวัใจรับรอง คือ 
ผูค้วบคุมงานวิจยั 1 ท่าน และผูป้ระเมินงานวิจยัอีก 2 ท่าน โดยอย่างน้อย 1 ใน 2 ท่านน้ีตอ้งอยู่นอกสถาบนัท่ี
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดนั้นฝึกอบรมอยู ่
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ข้อ 9. ผูป้ระเมินงานวิจยั ตอ้งได ้วว. อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หรือ อว. อนุสาขากุมารเวช 
ศาสตร์โรคหัวใจมาแลว้อย่างน้อย 2 ปี และรับประเมินงานวิจัยทั้งหมดไม่เกิน 2 ฉบับในแต่ละปี (นับรวม
งานวิจยัท่ีผูป้ระเมินควบคุมดว้ย) 

ข้อ 10. ผูค้วบคุมงานวิจยัหรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มีหนา้ท่ีทาบทามผูป้ระเมินงานวิจยัทั้งในและ 
นอกสถาบนั ทั้งน้ีควรทาบทามให้เสร็จส้ินภายในการฝึกอบรมระดบัปีท่ี 1 และแจง้ให้อนุกรรมการสาขากุมาร
เวชศาสตร์โรคหวัใจรับทราบ รวมถึงเมื่อมีการเปล่ียนแปลงหวัขอ้การวิจยั หรือผูค้วบคุมการวิจยั 

ข้อ 11. ในกรณีท่ีคุณสมบติัของผูค้วบคุมงานวิจยัและ/หรือผูป้ระเมินงานวิจยั ไม่เป็นไปตาม ขอ้ 7, ขอ้ 9
ใหอ้นุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจพิจารณาเป็นราย ๆ ไป 

ข้อ 12. ประเภทของงานวิจยั แบ่งออกเป็น 
- การวิจยัทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, systematic 

review with or without meta-analysis เป็นตน้ 
- รายงานผูป่้วย ไดแ้ก่ case series 
- การวิจยัดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
- การวิจยัดา้นการบริการทางการแพทย ์เช่น เร่ืองท่ีเก่ียวกบั hospital accreditation เป็นตน้ 
หมายเหตุ งานวิจยัเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด และไม่รวม case report 

ข้อ 13. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ตอ้งแจง้ 
     - ช่ือ นามสกุล ของแพทยป์ระจ าบา้นผูท้  างานวิจยั 
     - ช่ือเร่ืองงานวิจยั ภาษาไทย 
     - ช่ือเร่ืองงานวิจยั ภาษาองักฤษ 
     - ช่ือผูค้วบคุมงานวิจยั 
     - ช่ือผูป้ระเมินงานวิจยั 2 ท่าน 
ให้เลขานุการ อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจรับทราบโดยผ่านประธานหลกัสูตร ภายในปี
การศึกษาระดบัชั้นปีท่ี 1 หากมีการเปล่ียนแปลงใด ๆ เก่ียวกบัช่ือเร่ืองงานวิจยั หรือผูป้ระเมินงานวิจยั ใหท้ าเร่ือง
ผ่านขออนุมติัการเปล่ียนแปลงผ่านประธานหลกัสูตร ส่งให้เลขานุการ อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์
โรคหวัใจรับทราบ 

ข้อ 14. รายงานผลงานวิจยัเพื่อประกอบการสอบ วว. อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ สามารถจดัท า 
เป็น 2 รูปแบบอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

14.1 ตน้ฉบบับทความภาษาองักฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตีพิมพใ์นวารสาร
ทางการแพทย ์

14.2 บทความภาษาองักฤษท่ีไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทยท่ี์มีผูท้บทวน (peer-review 
journal) ซ่ึงปรากฏในฐานขอ้มูลระดบัสากล เช่น PudMed, Scopus เป็นตน้ 
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ข้อ 15. การส่งรายงานผลงานวิจยัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและการประเมินเป็นไปตามรูปแบบของ
รายงาน ดงัต่อไปน้ี 

1) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นผูนิ้พนธช่ื์อแรก และอาจารยผ์ูค้วบคุมงานวิจยัเป็น correspondence 
2) ส่งตน้ฉบับบทความท่ียงัไม่ไดส่้งไปยงัวารสารทางการแพทย ์จ  านวน 3 ฉบับ ส่งไปยงัผูป้ระเมิน

งานวิจยัภายในวนัท่ี 30 เมษายนของปีท่ีสอบ 
3) ให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจดัการแกไ้ขตามค าแนะน าของผูป้ระเมิน และน าตน้ฉบบัท่ีแกไ้ขแลว้ 

(manuscript for publication) พร้อมใบประเมินงานวิจยัจากผูค้วบคุมงานวิจยัและผูป้ระเมินงานวิจยัทั้ง 3 ท่านท่ี 
แสดงว่า งานวิจยัได้ผ่านการประเมิน และ/หรือใบตอบรับจากบรรณาธิการวารสารว่า ต้นฉบับงานวิจยัอยู่
ระหว่างการทบทวน (under review) เพื่อส่งมอบให้แก่เลขานุการ อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ
ภายในวนัท่ี 30 มิถุนายนของปีท่ีจะสอบ 

4) ให้ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์บนัทึกในรูปแบบ pdf ให้แก่เลขานุการ อนุกรรมการสาขากุมารเวช
ศาสตร์โรคหวัใจ ภายในวนัท่ี 30 มิถุนายน ของปีท่ีสอบ 

ข้อ 16. ผูส้มคัรสอบเพื่อ อว. อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจซ่ึงไดวุ้ฒิบตัรผูเ้ช่ียวชาญสาขากุมารเวช
ศาสตร์โรคหวัใจจากต่างประเทศท่ีเทียบเท่า วว. อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ใหส่้งผลงานงานวิจยัอย่าง
นอ้ย 1 เร่ือง โดยเสนอใหอ้นุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจพิจารณา ภายในวนัท่ี 30 มิถุนายนของปี
การศึกษานั้น 

ข้อ 17. งานวิจยัน้ีเป็นสิทธิของสถาบนัท่ีฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสามารถน าผลงานจาก
งานวิจยัน้ีไปเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบัสูงต่อไป หรือเล่ือนขั้นในการปฏิบติังานต่อเมื่อไดรั้บอนุญาต
เป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูค้วบคุมงานวิจยัและหวัหนา้สถาบนัแลว้เท่านั้น 
 
ประกาศ ณ วนัท่ี 1 กรกฏาคม 2562 
ประธานอนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวกที่ 5 
การประเมนิผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

 
การประเมินผลโดยการใชแ้ฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินสมจริง (authentic 

 assessment) ท่ีวดัการเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบติังานจริง 
ไม่ใช่การประเมินดว้ยการสอบใดๆ อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 
ต่อยอดทุกคนมีการบนัทึก portfolio เป็นระยะอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เพื่อรวบรวมสะสมผลงานท่ีปฏิบติั รวมถึง
รวบรวมหลกัฐานท่ีแสดงถึงความกา้วหนา้ของการฝึกอบรม ทั้งดา้นความรู้ ทกัษะและเจตคติ ตามสมรรถนะท่ี
ก  าหนด ประเมินและการสะทอ้นตนเอง (self-reflection) การประเมิน portfolio น้ีอยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลของ
อาจารยป์ระจ าหลกัสูตร และ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดน าเสนอ portfolio น้ีต่ออาจารยปี์ละ 2 คร้ังเพื่อรับการ
ประเมินและฟังขอ้เสนอแนะร่วมกบัการวางแผนเพื่อพฒันา โดยมีคณะกรรมการหลกัสูตรร่วมก ากบัดูแล 
 
การก าหนดแนวทางการประเมนิสมรรถนะหลกั (core competency) โดยใช้ portfolio มดีังนี ้ 

อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ กาหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมใช ้portfolio เป็นเคร่ืองมือในการ 
ประเมินผล การเรียนรู้ท่ีพึงประสงคใ์นเร่ืองพฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อส่ือสาร
และการสร้างสมัพนัธภาพ การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง และภาวะผูน้  า ทั้งน้ีจะตอ้ง
ใหอ้าจารยป์ระจ าหลกัสูตรประเมิน ใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เพื่อการพฒันาและเซ็นช่ือ
ก ากบัในใบประเมินและเก็บเป็นหลกัฐานใน portfolio 
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ภาคผนวกที่ 6 
กจิกรรมทางวชิาชีพทีแ่พทย์ประจ าบ้านต่อยอดกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

สามารถปฏิบตัไิด้ด้วยตนเองโดยไม่มกีารก ากบัดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA)  

เมื่อส าเร็จการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ควรมีความรู้ 
ความสามารถในเร่ืองต่อไปน้ี  
EPA 1 การดูแลรักษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ 
EPA 2  ทกัษะการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงหวัใจ 
EPA 3  ทกัษะการตรวจดว้ยการสวนหวัใจ 
EPA 4  การดูแลรักษาผูป่้วยโรคหวัใจในระยะวิกฤติ 

 
Competency ที่เกีย่วข้องแต่ละ EPA 

Competency 
EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) ++ ++ ++ ++ 

ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical and procedural skills) ++ ++ ++ ++ 

ทกัษะการบริบาลผูป่้วย (patient care) การแกปั้ญหาและการตดัสินใจ 
(problem-solving skills and decision making skills)   

++ ++ ++ ++ 

ทกัษะการติดต่อส่ือสาร และมนุษยสมัพนัธ ์(communication and 
interpersonal skills) 

++ + + ++ 

พฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional 
habits, attitudes, moral and ethics) 

++ + + + 

การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง ++ ++ ++ ++ 

ระบบบริการสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ + 0 0 + 

ภาวะผูน้  า (Leadership) + + + ++ 

หมายเหตุ:  + = ใชส้มรรถนะหลกัทางวิชาชีพดา้นนั้น ๆ บา้ง  
++ = ใชส้มรรถนะหลกัทางวิชาชีพดา้นนั้น ๆ มาก 
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ระดับความสามารถของแต่ละ EPA ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแต่ละระดับช้ันปีพงึม ี(Milestone) 
EPA Milestone level 

Fellow 1 Fellow 2 

0- 6 เดือน 6-12 เดือน 12-18 เดือน 18-24 เดือน 

EPA 1 การดูแลรักษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 

EPA 2 ทกัษะการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ี
สูงหวัใจ 

L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 

EPA 3 ทกัษะการตรวจดว้ยการสวนหวัใจ L1 L1-L2 L3 L3-L4 

EPA 4 การดูแลรักษาผูป่้วยโรคหวัใจในระยะวิกฤติ L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 

 
L1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  
L2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
L3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  
L4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้อง 
L5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้อง และสอนผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 
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การประเมนิตาม EPA ของ แพทย์ประจ าบ้าน ในแต่ละระดับช้ันปี 

EPA การประเมิน 

Fellow 1 Fellow 2 

0- 6 เดือน 6-12 เดือน 12-18 เดือน 18-24 เดือน 

EPA 1  1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2  Case-based discussion/ 
presentation  

CXR and ECG 
interpretation   

3. ประเมินการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหวัใจดว้ย Mini 
CEX 

1.การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2  Case-based discussion/ 
presentation  

CXR and ECG 
interpretation   

3. ประเมินการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหวัใจดว้ย Mini 
CEX 

4. สอบ MCQ และ CRQ  

1.การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2  Case-based discussion/ 
presentation  

CXR and ECG 
interpretation  

3. ประเมินการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหวัใจดว้ย Mini 
CEX  

1.การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2  Case-based discussion/ 
presentation  

CXR and ECG 
interpretation  

3. ประเมินการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหวัใจดว้ย Mini 
CEX 

4. สอบ MCQ และ CRQ  

EPA 2  1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน  

2. ประเมินการท า 
echocardiography 

ดว้ย Direct observation 
procedural skill (DOPS)  

3. การอ่านและแปลผล 
echocardiography  

 

1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน  

2. ประเมินการท า
echocardiography ดว้ย 
Direct observation 
procedural skill (DOPS)  

3. การอ่านและแปลผล 
echocardiography  

4. จ  านวนคร้ังการท า 
echocardiography 250 คร้ัง/
ปี 

1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน  

2 ประเมินการท า 
echocardiography ดว้ย 
Direct observation 
procedural skill (DOPS) 
3. การอ่านและแปลผล 
echocardiography  

 

1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน  

2 ประเมินการท า 
echocardiography ดว้ย 
Direct observation 
procedural skill (DOPS) 
3. อ่านและแปลผล 
echocardiography   

4. จ  านวนคร้ังการท า 
echocardiography > 250 
คร้ัง/ปี 
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EPA 3  1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2. ประเมินการท า cardiac 
catheterization 

ดว้ย Direct observation 
procedural skill (DOPS)  

3.อ่านและแปลผล 
hemodynamic data และ 
cardiac catheterization 
data 

 

1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2. ประเมินการท า cardiac 
catheterization 

ดว้ย Direct observation 
procedural skill (DOPS)  

3. อ่าน แปลผล และค านวณ 
hemodynamic data และ 
cardiac catheterization data 

4. จ  านวนคร้ังการท า 
cardiac catheterization 25 
คร้ัง/ปี  

1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2. ประเมินการท า cardiac 
catheterization 

ดว้ย Direct observation 
procedural skill (DOPS)  

3. อ่าน แปลผล และ
ค านวณ hemodynamic 
data และ cardiac 
catheterization data 

 

 

1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2. ประเมินการท า cardiac 
catheterization 

ดว้ย Direct observation 
procedural skill (DOPS)  

3. อ่าน แปลผล และ
ค านวณ hemodynamic 
data และ cardiac 
catheterization data 

4. จ  านวนคร้ังการท า 
cardiac catheterization 35 
คร้ัง/ปี  

EPA 4  1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2  Case-based discussion/ 
presentation 

of cardiac emergency or 
critical care 

3.ประเมินการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหวัใจในภาวะ
วิกฤติ ดว้ย Mini CEX  

1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2  Case-based discussion/ 
presentation 

of cardiac emergency or 
critical care 

3.ประเมินการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหวัใจในภาวะ
วิกฤติดว้ย Mini CEX  

1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2  Case-based discussion/ 
presentation 

of cardiac emergency or 
critical care 

3.ประเมินการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหวัใจในภาวะ
วิกฤติดว้ย Mini CEX  

1. การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบติังาน 

2  Case-based discussion/ 
presentation of cardiac 
emergency or critical care 

3.ประเมินการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหวัใจในภาวะ
วิกฤติดว้ย Mini CEX  
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EPA 1 การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ 

หัวข้อ รายละเอยีด 

1. ช่ือเร่ืองกจิกรรม การดูแลรักษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ 
2. ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากดัของ
กจิกรรม (บริบท 
สถานที่ ลกัษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมทางวิชาชีพท่ีตอ้งมี 
2.1  มีท่าทีและทกัษะในการซกัประวติัท่ีเหมาะสม 
2.2  ตรวจร่างกายเดก็ดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
2.3 วางแผนการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งมีเหตุผล ประหยดั และคุม้ค่า 
2.4  รวบรวมขอ้มูลจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและ 
การตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น ภาพรังสีทรวงอก (chest radiography; CXR), คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
(electrocardiography; ECG), การตรวจคล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูงหวัใจ (echocardiography), 
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์หวัใจ (cardiac computerized tomography), เอกซเรยค์ล่ืนแม่เหลก็
หวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular magnetic resonance; CMR), การตรวจสวนหวัใจ 
(cardiac catheterization) เพ่ือตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 
2.5  ใชว้ิจารณญาณท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการตดัสินใจทางคลินิก การใหก้ารวินิจฉยั  การ
ใชย้า ตลอดจนการใหก้ารรักษาผูป่้วย 
2.6  บนัทึกเวชระเบียนอยา่งเป็นระบบถูกตอ้งและต่อเน่ืองโดยใชแ้นวทางมาตรฐานสากล 
2.7  มีทกัษะในการท าหตัถการท่ีจ  าเป็น  บอกขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม  ภาวะแทรกซอ้นในการ 
ตรวจสภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ตลอดจนขั้นตอนการตรวจ แปลผลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
และเตรียมผูป่้วยเด็กเพ่ือการท าหตัถการนั้น ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
บริบท 
สถานท่ี : คลินิกผูป่้วยนอก คลินิกเดก็โรคหวัใจ แผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน  
ผูป่้วย : เด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี ท่ีสงสยัโรคหวัใจ หรือวินิจฉยัโรคหวัใจมาก่อน 
 ขอ้จ  ากดั : ไม่มี 

3.  สมรรถนะหลกั
ทางวชิาชีพที่ 
เกีย่วข้อง 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) 
ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 
ทกัษะการแกปั้ญหาและตดัสินใจ (problem-solving skills and decision making skills)   
ทกัษะการติดต่อส่ือสาร และมนุษยสมัพนัธ ์(communication and interpersonal skills) 
พฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 
การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
ระบบบริการสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ภาวะผูน้  า (Leadership) 
4. ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคต ิพฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี 
4.1  ความรู้พ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เก่ียวกบัโรคหรือความผดิปกติท่ีพบ
บ่อยในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2  ทกัษะทางคลิกนิก  และทกัษะการตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือพ้ืนฐาน  การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การท าหตัถการท่ีจ  าเป็น ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผูป่้วยเด็ก 
(ภาคผนวก 2) 
4.3 ทกัษะในการติดต่อส่ือสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสมัพนัธภาพ การบริหาร
จดัการในทีมท่ีร่วมดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การส่ือสารกบัผูป้กครองของเดก็ 
4.4 มีพฤตินิสยัและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ 
แห่งวิชาชีพ 
4.5 การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง  รู้จกัวางแผนและแสวงหาวิธีการ
สร้างและพฒันาความรู้ รวมทั้งพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

5. การวดัและการ 
ประเมนิผล 

5.1 การสงัเกตระหว่างการปฏิบติังานโดยอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 2 คร้ังในคลินิก หรือ หอ้ง
ฉุกเฉิน หรือหอผูป่้วย 
5.2  Case-based discussion/ presentation, Mini CEX ประเมินจากการท า conference, 
review แฟ้มโดยอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 
5.3 อ่านภาพรังสีทรวงอก และ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติของเด็กวยัต่างๆไดถู้กตอ้ง 
ประเมินโดยอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 2 คร้ังในคลินิก หรือ หอ้งฉุกเฉิน หรือหอผูป่้วย 
5.4 สอบ MCQ และ CRQ ภายในสถาบนัหรือภายนอกสถาบนั (PCIE) 1คร้ัง 

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของ แพทย์ประจ า
บ้าน แต่ละช้ันปี 

ระดบัความสามารถท่ีพึงมี 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L2 ส าหรับการเล่ือนชั้นไปอยูร่ะดบัการฝึกอบรมไป
ชั้น ปี 2 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดบัชั้นปี 2 

7. วนัหมดอายุผล
การรับรองการ 
ประเมนิ 

วนัหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการประเมินใหม ่
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EPA 2 ทักษะการตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูงหัวใจ 

หัวข้อ รายละเอยีด 

1. ช่ือเร่ืองกจิกรรม ทกัษะการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงหวัใจ (echocardiography) 
2. ข้อก าหนด และ 
ข้อจ ากดัของ
กจิกรรม (บริบท 
สถานที่ ลกัษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 การท าหตัถการโดยมีระดบัทกัษะตามท่ีก  าหนดในภาคผนวกท่ี 2 
2.2  สามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและ/หรือผูป้กครองเพื่อขอความยนิยอมในการท าหตัถการ 
echocardiography ตลอดจนใหค้  าแนะน า ช้ีแจงการวินิจฉยัและวางแผนการรักษาภายหลงั
การท าหตัถการ  
บริบท 
สถานท่ี : คลินิกผูป้วยนอก คลินิกโรคหวัใจ แผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน echocardiography 
laboratory  
ผูป่้วย : เด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี  
ตวัอยา่งโรคหวัใจในเด็กท่ีตอ้งใหก้ารวินิจฉยัดว้ย echocardiography ไดใ้นชั้นปีท่ี 1  

1. Congenital heart disease:  

- Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 

- Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, interrupted aortic 
arch, pulmonary stenosis 

- Cyanotic heart disease: TOF, TGA, tricuspid anomaly, critical PS, single 
ventricle, TAPVR, DORV, PA/VSD, PA/IVS 

2. Acquire heart disease: 

- Myocarditis, dilated cardiomyopathy, hypertrophic cardiomyopathy, 
rheumatic fever, rheumatic heart disease, Kawasaki disease, IE, pericardial 
effusion 

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเด็กท่ีตอ้งใหก้ารวินิจฉยัดว้ย echocardiography ไดใ้นชั้นปีท่ี 2 ไดแ้ก่
ทุกโรคท่ีกล่าวมาในชั้นปี 1 รวมถึง complex lesion ไดแ้ก่ 

1. Congenital heart disease ท่ีซบัซอ้นมากข้ึน เช่น unbalanced AVSD, Shone’s 
complex, cortriatratum sinister, supramitral ring, polyvalvar disease, ALCAPA, 
AP window, coronary AV fistula, hypoplastic right ventricle, hypoplastic left 
ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-MAPCAs, Absent pulmonary 
valve syndrome, truncus arteriosus, vascular ring 
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2. Acquired heart disease ท่ีซบัซอ้นเพ่ิมเติมเช่น coronary aneurysm in KD, 
constrictive pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade, 
aortopathy 

อาจพิจารณาเพ่ิมเติมในกรณีต่อไปน้ี   
3. Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunt, BDG, Fontan, 

Rastelli operation, arterial switch operation 
4. Transesophageal echocardiogeaphy เช่น ASD, intraoperative TEE 

ขอ้จ ากดั : ไม่มี 
3.  สมรรถนะหลกั
ทางวชิาชีพที่ 
เกีย่วข้อง 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) 
ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 
ทกัษะการแกปั้ญหาและตดัสินใจ (problem-solving skills and decision making skills)   
ทกัษะการติดต่อส่ือสาร และมนุษยสมัพนัธ ์(communication and interpersonal skills) 
พฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 
การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
ภาวะผูน้  า (Leadership) 

4. ข้อก าหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคต ิพฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี 
4.1 ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองหตัถการท่ีท าการเตรียมผูป้วยเดก็เพ่ือการท าหตัถการ 
echocardiography การใหย้าใหส้งบ  ขั้นตอนการท าechocardiography  สภาพและ
เง่ือนไขท่ีเหมาะสม  ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม  ภาวะแทรกซอ้น  การดูแลรักษาเมื่อมี
ภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนความรู้เก่ียวกบัการแปลผลการตรวจ 
4.2  ทกัษะการตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือท า echocardiography ทั้ง transthoracic 
echocardiography ในการตรวจวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยเดก็(ภาคผนวกท่ี 2) และการดูแล
รักษาภาวะแทรกซอ้น (ถา้มี) 
4.3  ทกัษะการส่ือสาร  ใหข้อ้มูลเพื่อใหไ้ดรั้บความยนิยอมจากบิดา  มารดา  หรือ
ผูป้กครองเดก็ในการดูแลรักษา และการยนิยอมจากตวัผูป้วยเด็กโตตามความเหมาะสม
(consent and assent)ในกรณีตอ้งใหย้าใหส้งบ ตลอดจนมีปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วยและ
ผูป้กครองอยา่งเหมาะสม รวมถึงแจง้ผลการตรวจอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
4.4  พฤตินิสยัและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย ์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 
4.5 การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง  รู้จกัวางแผนและแสวงหาวิธีการ
สร้างและพฒันาความรู้ รวมทั้งพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
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5. การวดัและการ 
ประเมนิผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 
5.1 การสงัเกตระหว่างการปฏิบติังานโดยอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ 6 เดือนโดยอาจารยใ์น
คลินิกผูป้วยนอก คลินิกโรคหวัใจ แผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน echocardiography 
laboratory 
5.2 อ่านและแปลผล echocardiography, ประเมินจากการท า conference โดยอาจารยอ์ยา่ง
นอ้ย 1 คร้ัง/ 6 เดือน 
5.3 ประเมินการท า echocardiography ทุกขั้นตอน Direct observation procedural skill 
(DOPS) โดยอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ 6 เดือน 
5.4 จ  านวนคร้ังการท า echocardiography ในแต่ละชั้นปี > 250 คร้ัง 

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของ แพทย์ประจ า
บ้าน แต่ละช้ันปี 

ระดบัความสามารถท่ีพึงมี 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L2 ส าหรับการเล่ือนชั้นไปอยูร่ะดบัการฝึกอบรมไป
ชั้น ปี 2 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดบัชั้นปี 2 

7. วนัหมดอายุผล
การรับรองการ 
ประเมนิ 

วนัหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการประเมินใหม ่
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EPA 3 ทักษะการตรวจด้วยการสวนหัวใจ 

หัวข้อ รายละเอยีด 

1. ช่ือเร่ืองกจิกรรม ทกัษะการตรวจดว้ยการสวนหวัใจ(cardiac catheterization) 
2. ข้อก าหนด และ 
ข้อจ ากดัของ
กจิกรรม (บริบท 
สถานที่ ลกัษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 การท าหตัถการโดยมีระดบัทกัษะตามท่ีก  าหนดในภาคผนวกท่ี 2 
2.2  สามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและ/หรือผูป้กครองเพื่อขอความยนิยอมในการท าหตัถการ 
cardiac catheterization ตลอดจนใหค้  าแนะน าและช้ีแจงการวินิจฉยัภายหลงัการท า
หตัถการ 
บริบท 
สถานท่ี : คลินิกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหัวใจ หอผูป่้วยใน cardiac catheterization 
laboratory  
ผูป่้วย : เด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี  
ตวัอยา่งโรคหวัใจในเด็กท่ีควรสามารถท า cardiac catheterization ไดใ้นชั้นปีท่ี 1  

1. Diagnostic catheterization สามารถท า right และ left heart catheterization ไดใ้น
โรค  

- Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 

- Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, pulmonary 
stenosis 

- Simple cyanotic lesions: Tetralogy of Fallot 
2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไม่ซบัซอ้นตามขา้งตน้ รวมถึงการ

แปลผล acute vasoreactivity testingได ้
ตวัอยา่งโรคหวัใจในเด็กท่ีควรสามารถท า cardiac catheterization ไดใ้นชั้นปีท่ี 2 ไดแ้ก่
ทุกโรคท่ีกล่าวมาในชั้นปี 1 รวมถึง การแปลผล angiography ใน complex lesions และ 
การท าหตัถการเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ 

1. Congenital heart disease ท่ีซบัซอ้นมากข้ึน เช่น d -TGA ALCAPA, AP window, 
coronary AV fistula, hypoplastic right ventricle, hypoplastic left ventricle, 
DILV, complex DORV, PA/VSD-MAPCAs, Absent pulmonary valve 
syndrome, truncus arteriosus, vascular ring, congenital corrected transposition 
of great arteries, TAPVR และ โรคในกลุ่ม single ventricular heart 

2. Acquired heart disease ท่ีซบัซอ้นเพ่ิมเติมเช่น coronary aneurysm in KD, 
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aortopathy 
3. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซบัซอ้น เช่น constrictive 

pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade 
4. การท าหตัถการเพื่อการรักษา เช่น balloon atrial septostomy, pericardial 

cardiocentesis, percutaneous pulmonic valvuloplasty 
อาจพิจารณาเพ่ิมเติมในกรณี  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, 
Shunt, BDG, Fontan, Rastelli operation, arterial switch operation 

3.  สมรรถนะหลกั
ทางวชิาชีพที่ 
เกีย่วข้อง 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) 
ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 
ทกัษะการแกปั้ญหาและตดัสินใจ (problem-solving skills and decision making skills)   
ทกัษะการติดต่อส่ือสาร และมนุษยสมัพนัธ ์(communication and interpersonal skills) 
พฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 
การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
ภาวะผูน้  า (Leadership) 

4. ข้อก าหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคต ิ
พฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี 
4.1 ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองหตัถการท่ีท าการเตรียมผูป้วยเดก็เพ่ือการท าหตัถการ cardiac 
catheterization การใหย้าใหส้งบ  ขั้นตอนการท า cardiac catheterization  สภาพและ
เง่ือนไขท่ีเหมาะสม  ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม  ภาวะแทรกซอ้น  การดูแลรักษาเม่ือมี
ภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนความรู้เก่ียวกบัการแปลผลการตรวจ 
4.2  ทกัษะการตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือพ้ืนฐาน  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  การท า 
cardiac catheterization ในการตรวจวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยเด็ก(ภาคผนวกท่ี 2) และการ
ดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้น (ถา้มี) 
4.3  ทกัษะการส่ือสาร  ใหข้อ้มูลเพื่อใหไ้ดรั้บความยนิยอมจากบิดา  มารดา  หรือ
ผูป้กครองเดก็ในการดูแลรักษา และการยนิยอมจากตวัผูป้วยเด็กโตตามความเหมาะสม
(consent and assent)  ตลอดจนมีปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วยและผูป้กครองอยา่งเหมาะสม 
รวมถึงแจง้ผลการตรวจอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
4.4  พฤตินิสยัและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย ์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 
4.5 การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง  รู้จกัวางแผนและแสวงหาวิธีการ
สร้างและพฒันาความรู้ รวมทั้งพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

5. การวดัและการ วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 
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ประเมนิผล 5.1 การสงัเกตระหว่างการปฏิบติังานโดยอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ 6 เดือนโดยอาจารยใ์น 
คลินิกผูป้วยนอก คลินิกโรคหวัใจ หอผูป่้วยใน cardiac catheterization laboratory 
5.2 อ่านและแปลผล cardiac catheterization ประเมินจากการท า conference โดยอาจารย์
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ 6 เดือน 
5.3 ประเมินการท า cardiac catheterization ทุกขั้นตอน Direct observation procedural 
skill (DOPS) โดยอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ 6 เดือน 
5.4 Portfolio มีจ  านวนคร้ังการร่วมท า cardiac catheterization แพทยป์ระจ าบา้น ปีท่ี1  > 
25 คร้ัง/ปี, แพทยป์ระจ าบา้น ปีท่ี 2 > 35 คร้ัง/ปี 

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของ แพทย์ประจ า
บ้าน แต่ละช้ันปี 

ระดบัความสามารถท่ีพึงมี 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L1 ส าหรับการเล่ือนชั้นไปอยูร่ะดบัการฝึกอบรมไป
ชั้น ปี 2 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L3 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดบัชั้นปี 2 

7. วนัหมดอายุผล
การรับรองการ 
ประเมนิ 

วนัหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการประเมินใหม่ 
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EPA 4 การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจในระยะวกิฤต ิ

หัวข้อ รายละเอยีด 

1. ช่ือเร่ืองกจิกรรม การดูแลรักษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจระยะวกิฤติ 
2. ข้อก าหนด และ 
ข้อจ ากดัของ
กจิกรรม (บริบท 
สถานที่ ลกัษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมทางวิชาชีพท่ีตอ้งมี 
2.1  มีท่าทีและทกัษะในการซกัประวติัท่ีเหมาะสม 
2.2  ตรวจร่างกายเดก็ดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
2.3 วางแผนการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งมีเหตุผล ประหยดั และคุม้ค่า 
2.4  รวบรวมขอ้มูลจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและ การ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น ภาพรังสีทรวงอก (chest radiography; CXR), คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
(electrocardiography; ECG), การตรวจคล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูงหวัใจ (echocardiography), 
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์หวัใจ (cardiac computerized tomography), ตรวจคล่ืนแม่เหลก็หวัใจ
และหลอดเลือด (cardiovascular magnetic resonance; CMR), การตรวจสวนหวัใจ 
(cardiac catheterization) เพ่ือตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 
2.5  ใชว้ิจารณญาณท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการตดัสินใจทางคลินิก การใหก้ารวินิจฉัย  การ
ใชย้า ตลอดจนการใหก้ารรักษาผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งและทนัท่วงที 
2.6  บนัทึกเวชระเบียนอยา่งเป็นระบบถูกตอ้งและต่อเน่ืองโดยใชแ้นวทางมาตรฐานสากล 
2.7  มีทกัษะในการท าหตัถการท่ีจ  าเป็น  บอกขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม  ภาวะแทรกซอ้นในการ 
ตรวจสภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ตลอดจนขั้นตอนการตรวจ แปลผลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
และเตรียมผูป่้วยเด็กเพื่อการท าหตัถการนั้น ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
บริบท 
สถานท่ี : แผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน/ วิกฤติ  
ผูป่้วย : เด็กอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี ในระยะวกิฤติท่ีสงสยัโรคหวัใจ หรือวนิิจฉยั
โรคหวัใจมาก่อน 
ขอ้จ ากดั: มีความเร่งด่วนในการตดัสินการรักษา 

3.  สมรรถนะหลกั
ทางวชิาชีพที่ 
เกีย่วข้อง 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) 
ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 
ทกัษะการแกปั้ญหาและตดัสินใจ (problem-solving skills and decision making skills)   
ทกัษะการติดต่อส่ือสาร และมนุษยสมัพนัธ ์(communication and interpersonal skills) 
พฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 
การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
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ระบบบริการสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
ภาวะผูน้  า (Leadership) 

4. ข้อก าหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคต ิ
พฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี 
4.1  ความรู้พ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เก่ียวกบัโรคหรือความผดิปกติระยะ
วิกฤติท่ีพบบ่อยในเดก็ (ภาคผนวก 1) 
4.2  ทกัษะทางคลินิกและทกัษะการตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือพ้ืนฐาน  การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การท าหตัถการท่ีจ  าเป็น ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ
ระยะวกิฤติ (ภาคผนวก 2) 
4.3 ทกัษะในการติดต่อส่ือสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสมัพนัธภาพ การบริหาร
จดัการในทีมท่ีร่วมดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การส่ือสารกบัผูป้กครองของเดก็ 
4.4 มีพฤตินิสยัและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ แห่ง
วิชาชีพ 
4.5 การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง  รู้จกัวางแผนและแสวงหาวิธีการ
สร้างและพฒันาความรู้ รวมทั้งพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
ตวัอยา่งโรคหวัใจในเด็กระยะวกิฤติท่ีควรสามารถท ารักษา ไดใ้นชั้นปีท่ี 1  

1. Congenital heart disease:  

- Ductal dependent lesions ทั้ง systemic circulation และ pulmonary 
circulation 

- Congestive heart failure, cyanosis รวมถึง hypoxic spells, low cardiac 
output syndrome 

2. Acquired heart disease 

- Cardiogenic shock 

- Cardiac tamponade 

- Arrhythmias เช่น AV block, tachyarrhythmias คือ supraventricular 
tachycardia, atrial flutter, atrial fibrillation, atrial tachycardia, junctional 
ectopic tachycardia, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation 

3. หตัถการท่ีตอ้งท าไดใ้นระยะวกิฤติ 

- Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker placement and 
setting adjustment 

- Pericardiocentesis  
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- PALS 
ตวัอยา่งโรคหวัใจในเด็กท่ีตอ้งรักษาระยะวิกฤติไดใ้นชั้นปีท่ี 2 ไดแ้ก่ทุกโรคท่ีกล่าวมาใน
ชั้นปี 1 รวมถึง ภาวะท่ีมีความซบัซอ้นเพ่ิมมากข้ึน  เช่น Pulmonary hypertensive crisis, 
low cardiac output เป็นตน้ และ ทราบแนวทางการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองพยงุการท างานของ
หวัใจ เช่น ECMO, VAD  

5. การวดัและการ 
ประเมนิผล 

5.1 การสงัเกตระหว่างการปฏิบติังานโดยอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ 6 เดือนในหอ้งฉุกเฉิน 
หรือหอผูป่้วย/วิกฤติ 
5.2  Case-based discussion/ presentation ประเมินจากการท า conference, presentation 
โดยอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ 6 เดือน 
5.3 Mini CEX 

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของ แพทย์ประจ า
บ้าน แต่ละช้ันปี 

ระดบัความสามารถท่ีพึงมี 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L2 ส าหรับการเล่ือนชั้นไปอยูร่ะดบัการฝึกอบรมไป
ชั้น ปี 2 
ตอ้งมีความสามารถอยา่งนอ้ยระดบั L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดบัชั้นปี 2 

7. วนัหมดอายุผล
การรับรองการ 
ประเมนิ 

วนัหมดอายสุ าหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการประเมินใหม ่
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แบบฟอร์มการประเมนิการอภปิรายตามกรณ ี(Case-based Discussion (CbD) Form) 
EPA 1: การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจ 
EPA 4: การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจในระยะวกิฤต ิ
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชั้นปี ตอ้งไดรั้บการประเมินโดยการสังเกตในระหว่างการปฏิบติังาน 2 คร้ัง/ปี 
 

ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด................................................................... วนัที่ประเมิน.................................คร้ังท่ี........... 
ชั้นปีท่ี  - -5)          อาจารยผ์ูป้ระเมิน....................................................................... 
ผูป่้วย เพศ  ชาย หญิง   อาย.ุ.............................. การวินิจฉัยโรค/ปัญหาผูป่้วย...................................................... 
ประเมินที่   คลินิกเฉพาะโรค  หอ้งฉุกเฉิน  หอผูป่้วย.......................  หอผูป่้วยวิกฤติ.................... 
 

ประวติัผูป่้วยโดยยอ่.......................................................................... .......................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ..............................................................  
 

ประเมินด้าน (Tasks) Milestone levels 

Medical record L1      L2      L3      L4      L5 

History and physical examination L1      L2      L3      L4      L5 

Clinical interpretation and assessment L1      L2      L3      L4      L5 

Cardiac investigation plan L1      L2      L3      L4      L5 

Management plan L1      L2      L3      L4      L5 

Follow up and future plan L1      L2      L3      L4      L5 
 

Overall performance Unsatisfied  
 

การประเมินระดับความสามารถโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
ข้อเสนอแนะส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือการพัฒนาความสามารถในด้านน้ี
.................................................................................................................................................... ................................... 
............................................................................................... ........................................................................................  

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

อาจารย์ผู้ประเมิน............................................................... (........................................................ ) 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน........................................................(........................................................) 
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แบบฟอร์มการประเมนิการสังเกตระหว่างปฏิบัตงิาน (Mini-Clinical Evaluation Exercise Form) 
EPA 1: การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจ 
EPA 4: การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจในระยะวกิฤต ิ
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชั้นปี ตอ้งไดรั้บการประเมินโดยการสังเกตในระหว่างการปฏิบติังาน 2 คร้ัง/ปี 
 

ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด................................................................... วนัที่ประเมิน.................................คร้ังท่ี........... 
ชั้นปีท่ี  - l 3-5)          อาจารยผ์ูป้ระเมิน....................................................................... 
ผูป่้วย เพศ  ชาย หญิง   อาย.ุ.............................. การวินิจฉัยโรค/ปัญหาผูป่้วย...................................................... 
ประเมินที่   คลินิกเฉพาะโรค  หอ้งฉุกเฉิน  หอผูป่้วย.......................  หอผูป่้วยวิกฤติ.................... 
 

ประวติัผูป่้วยโดยยอ่.................................................................................................................... ..................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................
.............................................................................................................................................. ...........................................................
........................................................................ ..............................................................................  
 

ประเมินด้าน (Tasks) Milestone levels 

History  L1      L2      L3      L4      L5 

Physical examination L1      L2      L3      L4      L5 

Diagnosis L1      L2      L3      L4      L5 

Management L1      L2      L3      L4      L5 
 

Overall performance Unsatisfied  
 

การประเมินระดับความสามารถโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
ข้อเสนอแนะส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือการพัฒนาความสามารถในด้านน้ี
............................................................................................................................. .......................................................... 
......................................................... ............................................................................................................................. . 
................................................................................................................................. ...................................................... 
 
อาจารย์ผู้ประเมิน............................................................... (........................................... ............. ) 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน........................................................(........................................................) 
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แบบฟอร์มการประเมนิหัตถการ (Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Form) 
EPA 2: ทักษะการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูง (Echocardiography) 
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชั้นปี ตอ้งไดรั้บการประเมินโดยการสังเกตในระหว่างการปฏิบติังาน 2 คร้ัง/ปี 
 

ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด................................................................... ว ันทีป่ระเมิน.................................คร้ังท่ี........... 
ชั้นปีท่ี  - -5)          อาจารยผ์ูป้ระเมิน....................................................................... 
ผูป่้วย เพศ  ชาย หญิง   อาย.ุ.............................. การวินิจฉัยโรค/ปัญหาผูป่้วย...................................................... 
ประเมินที่    หอผูป่้วย........................   หอผูป่้วยวิกฤติ........................ อื่นๆ ระบ.ุ....................... 
 

Procedure 
Not 

accomplished 
Partially 

accomplished 
100% 

accomplished 
N/A 

Clinical knowledge: understanding of the procedure including indications, 
physiology of echocardiography, anatomy, physiology of cardiovascular 
system 

  1      2      3   4      5      6   7      8      9  

Communication: explains procedure to patient/parent, proper 
restraining/sedating 

  1      2      3   4      5      6   7      8      9  

Technical ability: correct procedural sequence with minimal hesitation 
and unnecessary actions, good echocardiographic pictures, reliable 
quantitative results 

  1      2      3   4      5      6   7      8      9  

Interpretation: ability to interpret echocardiographic pictures/data   1      2      3   4      5      6   7      8      9  

Documentation/post procedure management: documents the results, 
plan of management, discuss with attending staff, explain to parents 
regarding plan of care 

  1      2      3   4      5      6   7      8      9  

 

 
 

การประเมินระดับความสามารถโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
ข้อเสนอแนะส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือการพัฒนาความสามารถในด้านน้ี
............................................................................................ ........................................................................... ................ 
............................................................................................................................. .......................................................... 
 

อาจารย์ผู้ประเมิน............................................................... (........................................................ ) 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน........................................................(........................................................) 



68 
 

แบบฟอร์มการประเมนิหัตถการ (Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Form) 
EPA 3: ทักษะการตรวจสวนหัวใจ (Cardiac Catheterization) 
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชั้นปี ตอ้งไดรั้บการประเมินโดยการสังเกตในระหว่างการปฏิบติังาน 2 คร้ัง/ปี 
 

ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด................................................................... วนัที่ประเมิน.................................คร้ังท่ี........... 
ชั้นปีท่ี  - -4)          อาจารยผ์ูป้ระเมิน....................................................................... 
ผูป่้วย เพศ  ชาย หญิง   อาย.ุ.............................. การวินิจฉัยโรค/ปัญหาผูป่้วย...................................................... 
ประเมินที่   อื่นๆ ระบุ........................  Cardiac cath procedure.......................................................... 
 

Procedure 
Not 

accomplished 
Partially 

accomplished 
100% 

accomplished 
N/A 

Clinical knowledge: understanding of the procedure including indications, 
contraindication, complications, anatomy, physiology of 
cardiovascular system, contrast material, radiation awareness 

  1      2      3   4      5      6   7      8      9  

Consent/Communication: explains procedure to patient/parent, 
complications, and obtain consents proper sedating/anesthesia 

  1      2      3   4      5      6   7      8      9  

Technical ability: correct procedural sequence with minimal hesitation 
and unnecessary actions, good performance in catheter manipulation 

  1      2      3   4      5      6   7      8      9  

Interpretation: ability to interpret catheterization data/angiograms   1      2      3   4      5      6   7      8      9  

Documentation/post procedure management: able to calculate 
hemodynamic data, documents the results/report, plan of management, 
discuss with attending staff, explain to parents regarding plan of care, 
present in cardiac catheterization conference 

  1      2      3   4      5      6   7      8      9  

 

S  
 

การประเมินระดับความสามารถโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
ข้อเสนอแนะส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือการพัฒนาความสามารถในด้านน้ี
................................................................... ............................................................................ ........................................ 
............................................................................................................................. .......................................................... 
 

อาจารย์ผู้ประเมิน............................................................... (........................................................ ) 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน........................................................(........................................................) 
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ภาคผนวกที่ 7 
เกณฑ์คุณสมบัตขิองสถาบนัที่จะรับผู้เข้าฝึกอบรมสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

 
อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย ก  าหนดให้

สถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ จะตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ทัว่ไปและเกณฑ์เฉพาะ และตอ้งระบุ
สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
1. เกณฑ์ทั่วไปสาหรับสถาบันฝึกอบรม 

(1.1) คุณสมบัตทิั่วไป 
(ก) ไดรั้บการรับรองคุณภาพหรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบติัในการใฝ่รู้ให้แก่ผู ้

เขา้รับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ และจ านวนผูป่้วยทั้งประเภทผูป่้วยใน

และผูป่้วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดม้ีส่วนด าเนินการดูแลรักษาและใหบ้ริการ
กบัผูป่้วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล
เป็นผูรั้บผิดชอบด าเนินการ โดยผูบ้ริหารของคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ท่ี
รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ ส่วนตัวท่ีอาจขัดขวางการบริหารงานและการพฒันางานการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

(จ) มีปณิธานและพนัธกิจระบุไวช้ดัเจนว่ามุ่งผลิตแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่ีมีความรู้ความสามารถและ
คุณสมบัติสอดคลอ้งกับหลกัสูตรและมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการท่ีจะศึกษาต่อเน่ืองได้ และมี
วตัถุประสงคข์องหลกัสูตรท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพื่อสนบัสนุนการจดัการฝึกอบรมใหบ้รรลุตามปณิธาน ไดแ้ก่ การ 
บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบทัว่กนั 

(ช) มีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิจ  านวนเพียงพอรับผดิชอบในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง และมีความมุ่งมัน่ ความเต็มใจ
ในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรฝึกอบรม และด าเนินการตามโครงการฝึกอบรม และมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
ทัว่ไปท่ีระบุไวใ้นขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรมเป็นผูม้ีความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ พ.ศ. 2552  

(ฌ) สถาบนัฝึกอบรมตอ้งเป็นสถาบนัท่ีมีประสบการณ์การจดัการเรียนการสอนการฝึกอบรมในระดบั
วุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ 
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(1.2) หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน สถาบนัฝึกอบรมนั้น จะตอ้งมีหน่วยงานกลางใหบ้ริการดงัต่อไปน้ี 
(ก) ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันการฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ครอบคลุมการชนัสูตรประเภทพ้ืนฐานและ
ประเภทจ าเพาะท่ีจ  าเป็นสาหรับการฝึกอบรม ซ่ึงห้องปฏิบติัการตอ้งมีพยาธิแพทยห์รือแพทยห์รือบุคลากรอ่ืนท่ี
มีความรู้ความช านาญเป็นผูค้วบคุม 

(ข) หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ ตรวจช้ินเน้ือ และส่ิงส่งตรวจ
ทางเซลลว์ิทยาท่ีไดจ้ากการผ่าตัดหรือหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเน้ือเยื่อและส่ิงส่งตรวจเพ่ือตรวจดว้ย
กลอ้งจุลทรรศน์ไดเ้อง พยาธิแพทยต์้องมีเวลา มีความสามารถและเต็มใจให้ค  าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดได ้อตัราการตรวจศพซ่ึงเปรียบเสมือนดชันีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจใน
การคน้หาสาเหตุ การด าเนินโรคและการประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนั้น จะตอ้งไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ ๑๐ ของจ านวนผูป่้วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางดา้นนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจ
ช้ินเน้ือ และการตรวจทางเซลลว์ิทยาตอ้งกระท าโดยครบถว้นจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดทา้ย และตอ้งมี
รายงานการตรวจเก็บไวเ้ป็นหลกัฐานทุกราย ในกรณีท่ีอตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ี
ก  าหนดสถาบนัจะตอ้งแสดงหลกัฐานท่ีบ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุ การ
ด าเนินโรคและการประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาล ดว้ยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจ
อ่ืน ๆ 

(ค) ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชนัสูตร สามารถให้บริการตรวจดา้นโลหิต
วิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุม้กนัไดเ้ป็นประจ า รวมทั้ง จะตอ้งมีการให้บริการ
ทางดา้นธนาคารเลือดท่ีจ  าเป็นสาหรับการฝึกอบรม 

(ง) หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีรังสีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีท่ีจ  าเป็น
และเหมาะสมสาหรับการฝึกอบรมได ้

(จ) ห้องสมุดทางการแพทย ์สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีหอ้งสมุดหรือสารสนเทศซ่ึงมีตรามาตรฐานทาง
การแพทย ์วารสารทางการแพทยท่ี์ใชบ่้อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยคน้รายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสาร
ส าหรับใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดใชไ้ดส้ะดวก และสามารถเขา้ถึงไดง่้าย อาจเป็นรูปเล่มหรืออิเลก็โทรนิกส์ 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผูป่้วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตวั ซ่ึงบนัทึก
ประวติั ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ คน้หา และการประมวล
สถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 

(จ) หน่วยงานทางดา้นคลินิกท่ีเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะตอ้งมี
หน่วยงานทางคลินิกท่ีสาคญั ไดแ้ก่ อายรุศาสตร์โรคหวัใจ ศลัยศาสตร์ทรวงอก หวัใจและหลอดเลือด กุมารเวช
ศาสตร์อนุสาขาต่างๆตามหลกัสูตรวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
กุมารเวชศาสตร์ รังสีวิทยา วิสญัญีวิทยา เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นตน้ เพ่ือใหร่้วมดูแลรักษาผูป่้วยในสาขาท่ีฝึกอบรม 
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(ฉ) สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ี
ทันสมยั สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับการ
ฝึกอบรมภาคปฏิบติัอยา่งเพียงพอ และมีส่ิงแวดลอ้มในการฝึกอบรมท่ีปลอดภยั 

(ช) ส่ืออิเล็กโทรนิกส์สาหรับการเรียนรู้ท่ีผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได ้มีการใชเ้ทคโนโลยี 
สารสนเทศและการส่ือสารใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกหลกัจริยธรรม 

(1.3) กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอทั้งในหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในการสาขาท่ีฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือ
ระหว่างสถาบันการฝึกอบรม  เช่น  Pediatric cardiology-surgical cardiac conference, morbidity mortality 
conference เป็นตน้ 

นอกจากน้ีสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัหรืออนุญาตใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมเลือกไปอบรมต่างสถาบนัได้
ตามกรอบของหลกัสูตร หรือไดร่้วมประชุมวิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาส 
 
2. เกณฑ์เฉพาะสถาบันฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมท่ีแพทยสภาจะรับรองให้มีการเปิดการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขา
กุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจตอ้งมีคุณสมบติัดงัน้ี 

(2.1) มีสาขาหรือหน่วยงานท่ีส าคญัในการดูแลรักษาผูป่้วยเด็กทั้งผูป่้ วยในและผูป่้วยนอก เพื่อใหแ้พทย์
ประจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กปฏิบติัไดต้ลอดเวลา และมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

2.1.1 กุมารเวชศาสตร์อนุสาขาต่างๆตามเกณฑ์การเปิดสถาบันฝึกอบรมวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ 

2.1.2 ศลัยศาสตร์สาขากุมารศลัยศาสตร์ 
2.1.3 ศลัยศาสตร์สาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก หวัใจและหลอดเลือด 
2.1.4 วิสญัญีวิทยา 
2.1.5 พยาธิวิทยา 
2.1.6 พยาธิวิทยาคลินิกหรือเทคนิคการแพทยห์รือปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสูตร 
2.1.7 รังสีวิทยา 
2.1.8 หน่วยบริการกายภาพบ าบดั หรือเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
2.1.9 หอ้งสมุดการแพทย ์
2.1.10 หน่วยเวชระเบียนสถิติ 
2.1.11 หน่วยสงัคมสงเคราะห์ 
(2.2) สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีงานบริการตรวจวินิจฉัย รักษาผูป่้วยทางกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจท่ีมี

คุณภาพและจ านวนเพียงพอสาหรับการฝึกอบรม ดงัน้ี 
     - ตรวจผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแบบผูป่้วยนอกไม่นอ้ยกว่า 500 รายต่อปี 
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      - ตรวจผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแบบผูป่้วยในไม่นอ้ยกว่า 100 รายต่อปี 
     - ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiography) ไม่นอ้ยกว่า 500 รายต่อปี 
     - การตรวจภาพหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Echocardiogram) ไม่นอ้ยกว่า 500 รายต่อปี 
     - ตรวจสวนหวัใจ (Cardiac catheterization and angiogram) ไม่นอ้ยกว่า 50 รายต่อปี 
     - ผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดในเด็ก ไม่นอ้ยกว่า50 รายต่อปี 

(2.3) มีจ  านวนและคุณวุฒิของผูใ้ห้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม สถาบันฝึกอบรมจะตอ้งมีแพทยซ่ึ์งได้
วุฒิบตัร/หนงัสืออนุมติั อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจท่ีปฏิบติังานเต็มเวลาอย่างนอ้ย 2 คน ในกรณีท่ีเป็น
อาจารยพ์ิเศษแบบไม่เต็มเวลาตอ้งรวมกนัแลว้จ านวนไม่เกินก่ึงหน่ึงของอาจารยท่ี์ตอ้งมีส าหรับการฝึกอบรม 
จ านวนศกัยภาพในการเปิดฝึกอบรมแสดงในตารางขา้งล่าง 

 
จ านวนอาจารยเ์ต็มเวลา  (คน) 2 4 6 

ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแบบผูป่้วยนอก (คร้ัง/ปี) 500 700 900 

ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแบบผูป่้วยใน (คร้ัง/ปี) 100 200 250 

การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (คร้ัง/ปี) 500 700 900 

การตรวจสวนหวัใจ (คร้ัง/ปี) 50 120 175 

การผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดในเด็ก (คร้ัง/ปี) 50 120 175 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (คน) 1 2 3 

หมายเหตุ ขอ้มูลของสถาบนัเฉล่ีย 3 ปียอ้นหลงั 
 
(2.4) สถาบันต้องมีหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีสามารถให้การดูแลผูป่้วยหนักโรคหัวใจและเป็นท่ีฝึก

ปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
(2.5) กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

- Cardiac conference หรือกิจกรรมทางวิชาการดา้นโรคหวัใจไม่นอ้ยกว่า 1 คร้ัง/สปัดาห์ 
- Pediatric cardiology-surgical conference ร่วมกบัศลัยแพทย ์ไม่นอ้ยกว่า 1 คร้ัง/สปัดาห ์
- มีการวิจยัทางดา้นโรคหวัใจในเด็ก 

สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติบางข้อ ก็อาจจดัการฝึกอบรมโดยใช้สถาบนัการ
ฝึกอบรมอ่ืนเป็นสถาบนัสมทบหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

(2.6) สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
หลกัสูตรจะตอ้งระบุสถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมท่ีเก่ียวขอ้งตามบทบาทหนา้ท่ีในการฝึกอบรม 
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ดงัน้ี 
สถาบันฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก่สถาบนัฝึกอบรมท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
และไดรั้บอนุมติัจากอนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยให้
เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอด
หลกัสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่า 50-75 สปัดาห์ 
สถาบันร่วมฝึกอบรม ไดแ้ก่สถาบนัฝึกร่วมอบรมท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดร่วมกนั และไดรั้บอนุมติัจากอนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยให้เปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยจดัให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากสถาบัน
ร่วมฝึกอบรมตลอดหลกัสูตรเป็นเวลาระยะเวลาไม่ต ่ากว่า 25-50 สปัดาห์ 
 
3. การขออนุมตัเิป็นสถาบันฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม
ในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ถา้เป็นการจัดการฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้
สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้  าเนินการจดัท าข้อมูล หากเป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะท่ีมีสถาบันร่วม
ฝึกอบรมใหท้ั้ง 2 สถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผดิชอบเป็นผูด้  าเนินการจดัท าขอ้มูลตามเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรม
ท่ีได้รับอนุมติันั้ น เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยประสานงานกับ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯของอนุสาขาโรคหวัใจ ตรวจรับรองการเปิดสถาบนัฝึกอบรมและก าหนด
ศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้มี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมตามเกณฑห์ลกัสูตรและ
จ านวนความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานั้น แลว้ให้น าเสนอราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย
พิจารณาเสนอใหแ้พทยสภาอนุมติัต่อไป 

 
4. การรับรองจากแพทยสภา 

สถาบนัท่ีจะท าการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อสอบวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ จะตอ้งไดรั้บการตรวจประเมินและไดรั้บการรับรอง
จากแพทยสภา 
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ภาคผนวกที ่8 
รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ พ.ศ. 2562-2566 
 

1. ศ.นพ.ชาลี พรพฒันก์ุล    ท่ีปรึกษา 
2. ผศ. พญ.จาดศรี ประจวบเหมาะ ท่ี  ปรึกษา 
3. ศ.นพ.จุล ทิสยากร     ท่ีปรึกษา 
4. อ.นพ.วชัระ จามจุรีรักษ ์    ท่ีปรึกษา 
5. พลโทหญิง รศ.พญ.สุรียพ์ร คุณาไทย   ท่ีปรึกษา 
6. ศ.นพ.มนสั ปะนะมณฑา    ท่ีปรึกษา 
7. อ.นพ.ชยัสิทธ์ิ แสงทวีสิน    ท่ีปรึกษา 
8. ศ.พญ.จารุพิมพ ์สูงสว่าง    ประธาน 
9. อ.นพ.ธนะรัตน ์ลยางกูร    กรรมการ 
10. ศ.นพ.พรเทพ เลิศทรัพยเ์จริญ    กรรมการ 
11. ผศ.นพ.สุเทพ วาณิชยก์ุล    กรรมการ 
12. ศ.นพ.กฤตยว์ิกรม ดุรงคพ์ิศิษฏก์ุล   กรรมการ 
13. ผศ.นพ.ยทุธพงศ ์วงศส์วสัดิวฒัน ์  กรรมการ 
14. รศ.พญ.ยพุดา พงษพ์รต    กรรมการ 
15. อ.นพ.ธวชัชยั กิระวิทยา    กรรมการ 
16. ผศ.นพ.วิทวสั ลออคุณ    กรรมการ 
17. ผศ.พญ.สุภาพร โรยมณี    กรรมการ 
18. ผศ.นพ.บุญชู ศิริจงกลทอง   กรรมการและเลขานุการ 
19. รศ.พญ.ชดชนก วิจารณ์สรณ์    กรรมการและผูช่้วยเลขานุการ 
20. พ.อ.นพ.สมเจตน ์สุนทราทรพิพฒัน ์  กรรมการและผูช่้วยเลขานุการ 
21. ผศ.พญ.ปวีณา จึงสมประสงค ์    กรรมการและผูช่้วยเลขานุการ 
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ภาคผนวกที่ 9 
รายนามคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

 ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ.2562-2566 
 

1. ศาสตราจารย ์นายแพทยพ์รเทพ เลิศทรัพยเ์จริญ ท่ีปรึกษา 
2. ศาสตราจารย ์นายแพทยอ์ภิชยั คงพฒันะโยธิน ท่ีปรึกษา 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยว์ิทวสั ลออคุณ ประธานหลกัสูตรฯ 
4. แพทยห์ญิงกญัญลกัษณ์ วิเทศสนธิ กรรมการ 
5. นายแพทยส์รนนท ์ไตรติลานนัท ์ กรรมการ 
6. แพทยห์ญิงองัควิภา ทรัพยรุ่์งเรือง กรรมการ 
7. ผูแ้ทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 กรรมการ 
8. ผูแ้ทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 2 กรรมการ 
9. แพทยห์ญิงสาริน เลก็ช่ืนสกุล กรรมการและเลขานุการ 

 
หน้าที่ความรับผดิชอบ 

1. ก าหนดพนัธกิจ วตัถุประสงค ์และผลลพัธท่ี์พึงประสงค์ของหลกัสูตรฯ วางแผนด าเนินงานและบริหาร
จดัการหลกัสูตรอยา่งเป็นระบบให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีแพทยสภาก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
การรับสมคัรแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนท่ีรับ) การบริหารจัดการ
กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล  

2. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานของหลกัสูตรฯ โดยใหผู้ม้ีส่วนไดส่้วนเสีย (ไดแ้ก่ อาจารย ์ผูรั้บการฝึกอบรม 
ผูใ้ชบ้ณัฑิต ผูท้รงคุณวุฒินอกหลกัสูตร) มีส่วนในการประเมินผลการด าเนินการของหลกัสูตร และน า
ผลท่ีไดม้าใชใ้นการทบทวนทิศทาง พนัธกิจ วตัถุประสงค์ ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เน้ือหา 
ผลลพัธ ์สมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝึกอบรม การวดัและการประเมินผล ตลอดจนสภาพแวดลอ้มในการ
ฝึกอบรมของหลกัสูตร ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ โดยมีการด าเนินการเป็นประจ าก่อนรับแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดรุ่นใหม่   


