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เกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน 

วุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ 

พ.ศ. 2566 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 

1. ชื่ออนุสาขา 

(ภาษาไทย)     กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ  

(ภาษาองักฤษ)  Pediatric Cardiology 

 

2. ชื่อวุฒบิัตร  

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย)  วฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวช

ศาสตรโ์รคหวัใจ  

(ภาษาองักฤษ) Diploma of Thai Subspecialty Board of Pediatric Cardiology  

 

ชื่อย่อ   

(ภาษาไทย)    วว. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ  

(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Cardiology 

 

3. หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

ราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 

4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

การเปลี่ยนแปลงทัง้ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม สิ่งแวดลอ้ม เทคโนโลยี สง่ผลใหพ้ฤติกรรมของ

มนษุยม์ีการเปลี่ยนแปลง ความไม่เท่าเทียมกนัในสงัคม การเปลี่ยนแปลงนโยบายระบบบรกิารสขุภาพ
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ของประเทศ ระบบการสง่ต่อผูป่้วย สง่ผลกระทบต่อสขุภาวะของเด็กไทยทัง้ทางตรงและทางออ้ม การ

ดแูลผูป่้วยเด็กโรคหวัใจตัง้แต่แรกเกิดจนถึงอายุ18 ปี ใหม้ีภาวะการไหลเวียนเลือดปกติ ท าใหผู้ป่้วยมี

สขุภาพดีทัง้รา่งกายและจิตใจ เติบโตเป็นผูใ้หญ่ที่มีคณุภาพ ด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุ

พรอ้มทัง้สามารถท าคณุประโยชนใ์หก้บัสงัคม นอกจากบทบาทของกมุารแพทยโ์รคหวัใจในการดแูล

รกัษาหวัใจ รวมถึงการป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟสูขุภาพ โดยใหค้วามส าคญักบัการบริบาลสขุภาพที่ยึด

คนเป็นศนูยก์ลาง (people-centered health care) นอกจากนีค้วามตอ้งการ ความคาดหวงัดา้น

สขุภาพของชมุชนและสงัคมกบัปัญหาโรคหวัใจเด็กเพิ่มมากขึน้ในปัจจบุนั ท าใหภ้าระความรบัผิดชอบ

และบทบาทต่อสงัคมของกมุารแพทยโ์รคหวัใจจึงตอ้งเพิ่มมากขึน้ตามไปดว้ย  

สถิติประเทศไทยมีทารกเกิดในปี พ.ศ. 2564 จ านวน 544,570 คน (สถาบนัวิจยัประชากรและ

สงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล) เมื่อน ามาค านวณกบัอบุติัการณโ์รคหวัใจพิการแต่ก าเนิดเฉลี่ย 8 คนต่อ

ทารกคลอดมีชีพ 1,000 คน สามารถประมาณจ านวนทารกแรกเกิดที่เป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด

จ านวน 4,356 คนในปีนัน้ ประมาณสองในสามของทารกที่ป่วยจะเป็นโรคหวัใจชนิดไม่เขียว อีกหนึ่งใน

สามจะเป็นโรคหวัใจชนิดเขียว ซึ่งมกัเป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดที่มีความรุนแรง (critical congenital 

heart disease, CCHD) อบุติัการณข์อง CCHD อยู่ที่ประมาณ 2-2.5 คน ต่อทารกคลอดมีชีพ 1,000 

คน ผูป่้วยเหล่านีจ้  าเป็นตอ้งรบัการรกัษาอย่างเรง่ด่วน นอกจากนีต้ัง้แต่ พ.ศ. 2555 มีการรณรงคใ์ช้

แนวทางเวชปฏิบติัการคดักรองทารกแรกเกิดโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดที่มีความรุนแรงโดยใชเ้ครื่อง 

pulse oximetry สามารถคดักรองพบจ านวนทารกแรกเกิดโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดเพิ่มมากขึน้  

ปัจจบุนัการดแูลรกัษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจมีการพฒันาดีขึน้ทัง้ในดา้นการรกัษาทางยา การ

ผ่าตดั การรกัษาผ่านทางสายสวนหวัใจ การรกัษาหวัใจเตน้ผิดปกติ รวมถึงการใส่อปุกรณก์ระตุน้การ

เตน้หวัใจฝังเขา้ไปในรา่งกาย เพื่อใหจ้งัหวะการเตน้ของหวัใจเพียงพอต่อความตอ้งการ ท าใหผู้ป่้วยมี

อายยุืนยาวมากขึน้จนเขา้สูว่ยัผูใ้หญ่ เป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดในผูใ้หญ่ (adult congenital heart 

disease) ที่มีพยาธิสภาพต่างจากวยัเด็กเช่น ลิน้หวัใจที่รั่วมากขึน้ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะที่มีความ

ซบัซอ้น และภาวะหวัใจวายเรือ้รงั เป็นตน้ ผูป่้วยยงัจ าเป็นตอ้งการการดแูละต่อเนื่องติดตามระยะยาว

ไปจนถึงตลอดชีวิต หลกัสตูรจึงมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาอย่างต่อเนื่อง ประเทศไทยมีความตอ้งการ

กมุารแพทยโ์รคหวัใจเป็นจ านวนมาก ขอ้มลูในปัจจบุนัมีกมุารแพทยโ์รคหวัใจที่ไดร้บัวฒุิบตัรและยงั
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ปฏิบติังานในการดแูลรกัษาเด็กโรคหวัใจอยู่ประมาณ 200 คน รอ้ยละ 70 - 80 ปฏิบติังานอยู่ตาม

โรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลศนูยต่์างๆ นบัเป็นจ านวนนอ้ยมากเมื่อเทียบกบัจ านวนผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ

ทั่วประเทศ จึงยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ผูป่้วยสว่นหนึ่งไม่ไดร้บัการวินิจฉยัและการเขา้ถึงการดแูล

รกัษาที่ไดม้าตรฐาน เพื่อแกปั้ญหาดงักลา่วและรองรบัความตอ้งการของจ านวนผูป่้วยที่สะสมเพิ่มมาก

ยิ่งขึน้ ราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทยและคณะอนกุรรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วาม

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ จึงเห็นความจ าเป็นและ

ความส าคญัในการผลิตกมุารแพทยโ์รคหวัใจอย่างต่อเนื่อง จึงมีการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูรการ

ฝึกอบรมกมุารแพทยโ์รคหวัใจจากหลกัสตูรเดิมในปีพ.ศ. 2556 และปีพ.ศ. 2561 ใหม้ีความเหมาะสม

ทนัยคุสมยัที่มีการเปลี่ยนแปลง สอดคลอ้งกบัเกณฑห์ลกัสตูรของ รวทก. และแพทยสภาเพื่อใหไ้ดต้าม

มาตรฐานสากลและเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน World Federation for Medical Education  
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5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมหลกัสตูรเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจของแพทยสภาเป็นเวลา 2 ปี ผูไ้ดร้บัวฒุิบตัรฯ จะตอ้งมี

ความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพหรือผลสมัฤทธิ์ของการเรียนรูท่ี้พงึประสงคต์ามสมรรถนะหลกัท่ี

ครอบคลมุความรู ้ทกัษะ และเจตคติที่จ  าเป็นส าหรบัการเป็นกมุารแพทยโ์รคหวัใจและสอดคลอ้งกบั

พนัธกิจของหลกัสตูร ดงันี ้

5.1. พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes,moral and 

ethics) 

5.1.1. มีคณุธรรม และจรยิธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย ์

5.1.2. มีความน่าเชื่อถือและความรบัผิดชอบ 

5.1.3. มีความเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจความรูส้กึของผูอ่ื้น และมีจิตสาธารณะ 

5.1.4. เคารพและใหเ้กียรติต่อผูป่้วย และครอบครวั ปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความเอาใจใส ่โดยไม่

ค านึงถึงบริบท ของเชือ้ชาติ วฒันธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ใหค้วามจรงิแก่ผูป่้วยหรือ

ผูป้กครองตามแต่กรณี รกัษาความลบั และเคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผูป่้วย 

5.1.5. ซื่อสตัยส์จุรติต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไวว้างใจของผูป่้วย ผูป้กครองผูป่้วยและสงัคม 

5.1.6. มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนรว่มงานทัง้ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 

5.1.7. จดัสมดลุระหว่างชีวิตการท างานและการรกัษาสขุภาพตนเอง ด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ 

5.2. การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

5.2.1. สามารถสื่อสารกบัผูป่้วย บิดามารดา ผูป้กครองหรือผูเ้ลีย้งด ูโดยตระหนกัถึงปัจจยัของคู่

สื่อสารที่อาจสง่ผลต่อการสื่อสาร ไดแ้ก่ ภมูิหลงัของผูป่้วย (ระดบัการศกึษา ภาษาวฒันธรรม 

ความเชื่อเรื่องสขุภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณข์องผูป่้วย บิดา มารดา ผูป้กครอง 

หรือผูเ้ลีย้งด ูรวมถึงบรรยากาศที่เอือ้ต่อการสื่อสาร 

5.2.2. มีทกัษะในการรบัฟังปัญหา เขา้ใจความรูส้กึและความวิตกกงัวลของผูป่้วย บิดามารดา 

ผูป้กครองหรือผูเ้ลีย้งด ู
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5.2.3. สามารถสื่อสารกบัผูร้ว่มงานและสหวิชาชีพ สรา้งความสมัพนัธแ์ละบรูณาการระหว่างทีมที่

ดแูลรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

5.2.4. มีทกัษะในการใหค้ าปรกึษา ถ่ายทอดความรู ้และประสบการณแ์ก่ผูท้ี่เก่ียวขอ้ง 

5.2.5. สามารถสื่อสารดว้ยภาษาพดู ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง (nonverbal communication) 

ทัง้ต่อผูป่้วย ผูร้ว่มงานและสงัคม ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

5.2.6. สามารถสื่อสารทางโทรศพัท ์สื่ออิเลคทรอนิกส ์และสื่อประเภทอ่ืนๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม  

5.2.7. ชีแ้จง ใหข้อ้มลูเพื่อใหไ้ดร้บัความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผูป้กครองเด็กในการดแูลรกัษา 

และการยินยอมจากตวัผูป่้วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 

5.2.8. ใหค้ าแนะน า และมีปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วยและผูป้กครองอย่างเหมาะสม 

5.3. ความรูท้างทฤษฎี ทางกมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจและศาสตรอ่ื์นที่เก่ียวขอ้ง (Scientific knowledge of 

pediatric cardiology and other related sciences) (ภาคผนวก 1) 

5.3.1. ความรูค้วามเขา้ใจในวิชาวิทยาศาสตรพ์ืน้ฐานเก่ียวกบัวิชากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ไดแ้ก่ 

กายวิภาคศาสตร ์พยาธิวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสชัวิทยาที่เก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือด มี

ความรูค้วามเขา้ใจดา้นวิชากุมารเวชศาสตร ์

5.3.2. ความรูค้วามเขา้ใจทางดา้นวิชากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจทางคลินิก 

5.3.3. คิดวิเคราะห ์คน้ควา้ความรู ้เพื่อน าไปประยกุตใ์นการตรวจวินิจฉยั และบ าบดัรกัษาผูป่้วย 

ตลอดจนวางแผนการสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัการเจ็บป่วยไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 

5.3.4. ความรูเ้วชศาสตรเ์ชิงประจกัษ ์(evidence based medicine) สามารถคน้ควา้จากแหลง่ขอ้มลู

ต่างๆไดอ้ย่างถูกตอ้ง เพื่อน าไปประยกุตใ์นการตรวจวินิจฉยั และวางแผนการสง่เสรมิสขุภาพ 

การป้องกนั การรกัษาโรค และแกไ้ขความผิดปกติทางกุมารเวชศาสตรโ์รคหวัใจไดอ้ย่าง

เหมาะสม  

5.3.5. ความรูห้ลกัการ วิธีการท าวิจยั และสามารถท าการวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

5.4. การบริบาลผูป่้วย (Patient care) เริ่มดว้ยทกัษะทางคลินิก (clinical skill) ทกัษะการตรวจพิเศษ

เพิ่มเติม (technical and procedural skills) การแกปั้ญหา การตดัสินใจ (problem-solving skills 

and decision making skills) และการใหก้ารดแูลรกัษา 
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5.4.1. ทกัษะทางคลินิก (Clinical skill) 

5.4.1.1. การสมัภาษณป์ระวติัและการตรวจรา่งกาย โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลือด  

5.4.1.2. การสงัเกตอาการ อาการแสดงของโรค  

5.4.1.3. การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติมตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม และการแปลผล 

เช่น การตรวจภาพหวัใจ (cardiac imagings), คลื่นไฟฟ้าหวัใจ การตรวจ cardiac 

enzymes เป็นตน้  

5.4.1.4. การประเมินและระบคุวามรีบด่วนของอาการทางคลินิกไดใ้นเวลาที่เหมาะสม  

5.4.1.5. มีความสามารถในการบนัทกึเวชระเบียนอย่างถูกตอ้งและเป็นระบบอย่างต่อเนื่องโดย

ใชแ้นวทางสากล สามารถบนัทกึขอ้มลูทางคลินิกส าคญัเพื่อน าไปใชใ้นการวินิจฉัย

ปัญหา ตลอดจนถึงใชใ้นการติดตามอาการ 

5.4.1.6. สามารถรวบรวมขอ้มลูจากประวติั การตรวจรา่งกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

และการตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อน ามาตัง้สมมติฐาน วิเคราะหห์าสาเหตขุองปัญหาของ

ผูป่้วย 

5.4.2. ทกัษะการตรวจพิเศษและการท าหตัถการ (Technical and procedural skills) 

ทกัษะในการท าหตัถการและการใชเ้ครื่องมือเฉพาะทางต่างๆ อาทิเช่น การตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหวัใจ การตรวจภาพหวัใจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู การตรวจสวนหวัใจพืน้ฐาน เป็น

ตน้ ใชใ้นการตรวจวินิจฉยัและดแูลรกัษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ โดยสามารถบอกขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้ม 

ภาวะแทรกซอ้นในการตรวจ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ขัน้ตอนในการท า สามารถท าได้

ดว้ยตนเอง แปลผลการตรวจไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเตรียมผูป่้วยเพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือรกัษา 

รวมถึงใหก้ารดแูลหลงัการตรวจไดอ้ย่างเหมาะสม 

5.4.3. การแกปั้ญหา การตดัสินใจ (Problem-solving skills and decision making skills) และการ

ใหก้ารดแูลรกัษา 

5.4.3.1. น าความรูท้างทฤษฎีและใชห้ลกัการของเวชศาสตรเ์ชิงประจกัษ์ (evidence-based 

medicine) มาประกอบการพิจารณาและใชว้ิจารณญาณในการตดัสินใจทางคลินิก 

การใหก้ารวินิจฉยั การใชย้าตลอดจนการใหก้ารบ าบดัรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม
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และทนัท่วงที ในกรณีฉกุเฉินสามารถจดัล าดบัความส าคญัและใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ได้

อย่างทนัท่วงที 

5.4.3.2. ใหก้ารบ าบดัรกัษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม วางแผนการรกัษาและประสานกบัสาขา

วิชาชีพที่เก่ียวขอ้งอื่นๆ รวมถึงการดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง มีการใชห้ลกัการเวช

ศาสตรเ์ชิงประจกัษ์ มีการน าความรูท้างทฤษฎีและหลกัฐานต่างๆ รวมทัง้การค านึงถึง

สิทธิผูป่้วยมาประกอบการพิจารณา ใหก้ารดแูลรกัษาแบบสหสาขาวิชาชีพแก่ผูป่้วย

อย่างเหมาะสม ใหก้ารบรบิาลแบบองคร์วมโดยยึดผูป่้วยและครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง

และยดึหลกัการของการคุม้ครองขอ้มลูสว่นบุคคล (พ.ร.บ. คุม้ครองสว่นบคุคล) ตามที่

กฎหมายก าหนดไว ้ 

5.4.3.3. เลือกใชม้าตรการปอ้งกนั รกัษา การรกัษาแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสดุทา้ยให้

สอดคลอ้งกบัระยะและการด าเนินของโรค (natural history) ความตอ้งการของผูป่้วย

และครอบครวัตลอดจนทรพัยากรที่มีอยู่ไดอ้ย่างเหมาะสม 

5.4.3.4. รูข้อ้จ ากดัของตนเอง และปรกึษาผูม้ีความรูค้วามช านาญกว่า  

5.5. ระบบสขุภาพ และการสรา้งเสรมิสขุภาพ (Health system and health promotion) มีความสามารถ 

ในการก ากบัดแูลสขุภาพของเด็กอย่างต่อเนื่อง (continuity care) ตัง้แต่แรกเกิดถึงวยัรุ่น ให้

ค าปรกึษาแนะน าแก่ผูเ้ลีย้งดไูดท้ัง้ในคลินิกสขุภาพ หอผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน โดยค านึงถึงระบบ

สขุภาพและครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 

5.5.1. ก ากบัดแูลสขุภาพเด็กโดยมีครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 

5.5.2. ประเมิน วิเคราะห ์วางแผนการดแูลรกัษา และพฒันาการสรา้งเสรมิสขุภาพเด็กในวยัต่างๆ 

ตัง้แต่แรกเกิดจนถึงวยัรุ่น 

5.5.3. ใหก้ารบรบิาลสขุภาพเด็กโดยค านึงถึงความปลอดภยัและพิทกัษป์ระโยชนข์องผูป่้วยเด็กเป็น

ส าคญั 

5.5.4. ตระหนกัถึงความส าคญัของสถาบนัครอบครวั ชมุชน และสงัคมที่มีอิทธิพลต่อสขุภาพเด็ก 

และสามารถโนม้นา้วใหค้รอบครวั ชมุชน และสงัคม มีสว่นรว่มในการดแูลสขุภาพเด็กแบบ

องคร์วม 
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5.5.5. ใหก้ารดแูลรกัษา ค าปรกึษา ตลอดจนด าเนินการสง่ต่อ บนพืน้ฐานความรูเ้รื่องระบบสขุภาพ

และการสง่ต่อ การแพทยท์างไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน ์

5.6. การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional 

development) เพื่อธ ารงและพฒันาความสามารถดา้นความรู ้ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากมุารเวชศาสตรใ์หม้ีมาตรฐาน ทนัสมยั อย่างต่อเนื่อง และตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของผูป่้วย สงัคม และความเปลี่ยนแปลง โดย 

5.6.1. ก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเองไดอ้ย่างครอบคลมุทกุดา้นที่จ  าเป็นวางแผนและ

แสวงหาวิธีการสรา้งและพฒันาความรู ้ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม เขา้ร่วม

กิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู ้ฝึกทกัษะ รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและ

สม ่าเสมอ 

5.6.2. คน้ควา้หาขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูต่างๆ โดยใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ 

5.6.3. มีวิจารณญาณในการประเมินขอ้มลู บนพืน้ฐานของหลกัการดา้นวิทยาการระบาดคลินิก และ

เวชศาสตรเ์ชิงประจกัษ์ 

5.6.4. ประยกุตค์วามรู ้เทคโนโลยี และทกัษะใหม่ไดอ้ย่างเหมาะสม ในการบรบิาลผูป่้วย 

5.6.5. ตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาคณุภาพงาน รวมทัง้สามารถปฏิบติัไดอ้ย่างสม ่าเสมอ

และต่อเนื่อง พฒันางาน สรา้งองคค์วามรูใ้หม่จากงานวิจยั การปฏิบติังานประจ าวนั 

(practice-based learning and improvement) และการจดัการความรูไ้ด ้(knowledge 

management) 

5.7. ภาวะผูน้  า (Leadership) มีความสามารถในการเป็นผูน้  าทัง้ในระดบัทีมงานที่ดแูลรกัษาผูป่้วยและ

การบริการสขุภาพในชมุชน การท างานรว่มกนัเป็นทีม และการรบัปรกึษาผูป่้วยดงันี  ้

5.7.1. เป็นผูน้  าในการบรหิารจดัการในทีมที่รว่มดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

5.7.2. ท างานรว่มกบัผูร้ว่มงานไดใ้นหลายบทบาท ทัง้ในฐานะหวัหนา้ ผูป้ระสานงานและสมาชิก

กลุม่ 

5.7.3. สง่เสรมิและสนบัสนนุใหผู้ร้ว่มงานท าหนา้ที่ไดอ้ย่างเต็มความสามารถ 

5.7.4. แสดงถึงความเป็นผูท้ี่มีความคิดสรา้งสรรค ์มีวิสยัทศัน ์
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6. แผนการฝึกอบรม 

6.1. วิธีการใหก้ารฝึกอบรม 

6.1.1. ขอบเขตของการฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งด าเนินการจดัประสบการณก์ารเรียนรูเ้พื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้น

ต่อยอดมีความรู ้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรูท้ี่พงึประสงคต์ามสมรรถนะ

หลกัไม่นอ้ยกว่าเกณฑท์ี่คณะอนกุรรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญในการ

แระกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ และราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทยก าหนดไว ้7 ดา้น การฝึกอบรมเนน้ลกัษณะการเรียนรูจ้ากการปฏิบติังาน 

(practice-based learning) เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีประสบการณใ์นการดแูล

รกัษา ปอ้งกนัและฟ้ืนฟผููป่้วยเด็กโรคหวัใจ ที่มีอายุตัง้แต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ18 ปี และมีสว่น

รว่มในการดแูลผูป่้วย  adult congenital heart disease อย่างต่อเนื่อง ครอบคลมุโรคและ

ปัญหาที่พบบ่อย รุนแรง และฉกุเฉิน ซึ่งมีโอกาสพบไดใ้นฐานะกมุารแพทยโ์รคหวัใจ 

นอกจากนีส้ถาบนัสามารถจดัใหเ้พิ่มเติมตามความตอ้งการของผูเ้รียนหรือตามบรบิท/

ศกัยภาพของสถาบนั 

6.1.2. ระยะเวลา ลกัษณะและระดบัของการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมแบ่งเป็น 2 ระดบั โดยหนึ่งระดบัเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่

นอ้ยกว่า 50 สปัดาห ์รวมระยะเวลาทัง้ 2 ระดบัแลว้เทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่นอ้ย

กว่า 100 สปัดาห ์ทัง้นีอ้นญุาตใหล้าพกัรอ้นรวมกบัลาทุกประเภทไดไ้ม่เกิน 2 สปัดาหต่์อ

ระดบัการฝึกอบรม จึงมีสิทธิไดร้บัการพิจารณาประเมินเพื่อวฒุิบตัรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่

ก าหนด จะตอ้งมีการขยายเวลาการฝึกอบรมใหม้ีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ต ่ากว่า 100 

สปัดาห ์จึงจะมีสิทธิไดร้บัการพิจารณาประเมินเพื่อวฒุิบตัรฯ 

สถาบนัฝึกอบรมมีหนา้ที่จดัเตรียมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดร้บัประสบการณก์าร

เรียนรูท้ี่เหมาะสมกบัระดบัชัน้ปี 

ระดบัที่ 1  เป็นการฝึกอบรมที่ครอบคลมุความรูท้างวิทยาศาสตรพ์ืน้ฐาน และความรู้

ดา้นกมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจที่ไม่ซบัซอ้น ทกัษะทางคลินิกและทกัษะพืน้ฐานในการตรวจ
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เพื่อวินิจฉยัโรคหวัใจ การฝึกปฏิบติัในการใหก้ารวินิจฉยั การวิเคราะหแ์ละแปลผลการตรวจ

หวัใจดว้ยการตรวจเบือ้งตน้ เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ภาพรงัสีทรวงอก การฝึกวิธีการ

ตรวจดว้ยอปุกรณเ์ฉพาะดา้นโรคหวัใจ เช่น การตรวจภาพหวัใจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู 

(echocardiography) การตรวจสวนหวัใจ การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจเบือ้งตน้ เช่น ภาวะ

หวัใจลม้เหลว ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะช็อกจากหวัใจ โดยฝึกปฏิบติัทัง้หอผูป่้วยใน 

ผูป่้วยนอก หอผูป่้วยวิกฤติ ผูป่้วยฉกุเฉิน ภายใตก้ารก ากบัดแูลของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

รุน่พี่และอาจารย ์การน าเสนอกรณีผูป่้วยในที่ประชมุรว่มแบบสหสาขา รวมถึงการเขา้รว่ม

กิจกรรมทางวิชาการต่างๆ เป็นตน้ 

ระดบัที่ 2 จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท าหนา้ที่เป็นหวัหนา้ทีมในการดแูลรกัษา

ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจในหอผูป่้วยต่างๆ ในคลินิกเฉพาะโรค การตรวจหวัใจและหลอดเลือดดว้ย

อปุกรณ/์เครื่องมือเฉพาะต่างๆ ทัง้ non-invasive และ invasive investigations เช่น 24-

hour Holter monitoring, exercise stress test, echocardiography, การตรวจสวนหวัใจ

เพื่อการวินิจฉัยและรกัษา การดแูลรกัษาผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติการก ากบัดแูลแพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอดรุน่นอ้งและแพทยป์ระจ าบา้น ภายใตก้ารดแูลของอาจารยโ์ดยค านึงถึงความ

ปลอดภยัของผูป่้วยดว้ย รวมถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ สถาบนัอาจพิจารณา

เพิ่มเติมประสบการณก์ารเรียนรูอ่ื้นๆ ตามศกัยภาพของสถาบนัและความตอ้งการของผูร้บั

การฝึกอบรม ควรมีช่วงวิชาเลือกทัง้ในหรือนอกสถาบนัในศาสตรต่์างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบักมุาร

เวชศาสตรโ์รคหวัใจหรือดา้นการวิจยั เช่น critical care, cardiovascular thoracic surgery, 

adult cardiology รวมถึงประสบการณใ์นการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจในสถาบนัอ่ืนๆ ทัง้นี ้

ควรมีตัง้แต่ 2 - 4 เดือน ในเวลา 2 ปี เพื่อใหบ้รรลตุามพนัธกิจของหลกัสตูร 

6.1.3. การจดัรูปแบบหรือวิธีการฝึกอบรม 

เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้

ที่พงึประสงคท์ัง้ 7 ประการ (ตารางที่ 1) สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัการฝึกอบรม โดยยึดหลกัการ

เรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ (adult learning) ศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง (trainee-centered) มีการ

กระตุน้ เตรียมความพรอ้มและสนบัสนนุใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดแ้สดงความรบัผิดชอบ
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ต่อกระบวนการเรียนรูข้องตนเองและไดส้ะทอ้นการเรียนรูน้ัน้ๆ (self-reflection) สง่เสรมิความ

เป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถ

ปฏิบติัต่อผูป่้วยและชมุชนไดอ้ย่างดีที่สดุโดยค านึงถึงความปลอดภยัและความอิสระของ

ผูป่้วย (patient safety and autonomy) มีการบรูณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั 

การชีแ้นะแพทยป์ระจ าบา้นโดยอาศยัหลกัการของการก ากบัดแูล (supervision) การประเมิน

ค่า (appraisal) และการใหข้อ้มลูปอ้นกลบั (feedback) 

รูปแบบการฝึกอบรมมี 6 รูปแบบ เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดม้ีประสบการณ์

การเรียนรูท้ี่หลากหลายและมีประสบการณท์ี่เหมาะสม เกิดการเรียนรูแ้ละมีความสามารถ

ตามที่ก าหนดในเปา้ประสงคข์องหลกัสตูร ดงันี ้

6.1.3.1. การเรียนรูจ้ากการปฏิบติังาน ในการดแูลรกัษาแบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอกทัง้ในและ

นอกเวลาราชการ มีการบรูณาการการฝึกอบรมเขา้กบังานบรกิารใหม้ีการสง่เสรมิซึ่งกนั

และกนั โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีสว่นร่วมในการดแูลรกัษาผูป่้วยโดยให้

ความเห็น ค าแนะน าแนวทางการรกัษาผ่านแพทยป์ระจ าบา้นหรือทีมแพทยเ์จา้ของไข ้

ภายใตก้ารก ากบัของอาจารย ์เพื่อใหม้ีความรูค้วามสามารถในการบริบาลผูป่้วย การ

ท าหตัถการ การตดัสินใจทางคลินิก การตรวจเฉพาะดา้นโรคหวัใจต่างๆ รวมถึงการ

บรหิารจดัการ โดยค านึงถึงศกัยภาพและการเรียนรูข้องแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

(trainee-centered) ทัง้นีจ้ดัใหม้ีการปฏิบติังานที่สง่เสรมิใหเ้กิดการเรียนรูใ้นทกุๆ

สถานการณ ์รวมถึงผูป่้วยในหออภิบาล ผูป่้วยหอ้งฉกุเฉิน และผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

และหลอดเลือด 

6.1.3.2. การเรียนรูใ้นหอ้งเรียน จดัใหม้ีกิจกรรมในหอ้งเรียนอย่างสม ่าเสมอในรูปแบบต่างๆ เช่น 

Pediatric Cardiology-Surgery Conference, Morbidity and Mortality conference, 

Journal club, Case Discussion, Topic reviews การทบทวน basic science ต่างๆ 

การเขา้รบัการอบรม/เขา้รว่มกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ เป็นตน้ 

6.1.3.3. การเรียนรูท้กัษะการใชเ้ครื่องมือต่างๆ จดัใหม้ีช่วงเวลาในการท าหตัถการเฉพาะดา้น

โรคหวัใจทัง้ non-invasive and invasive procedure อย่างสม ่าเสมอทกุสปัดาห ์
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รวมถึงการแปลผล ภายใตก้ารก ากบัดแูลของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรุน่พี่และ

อาจารย ์

6.1.3.4. การเรียนรูแ้บบอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การน าเสนอผลงาน การฝึกอบรมต่างๆ เช่น couselling 

workshop, procedural workshop, อบรมการบรหิารความเสี่ยงและความปลอดภยั

ของผูป่้วย (patient safety workshop) เป็นตน้ รวมทัง้มีประสบการณข์องการเป็นทีม

บรบิาลผูป่้วย (patient care team) ทัง้นีข้ึน้กบับรบิทของแต่ละสถาบนั 

6.1.3.5. การศึกษาเพิ่มเติมดว้ยตนเอง โดยใชท้กัษะ 

- การคน้หาขอ้มลูต่างๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสาร

สิ่งพิมพแ์ละฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสโ์ดยใชอิ้นเตอรเ์น็ต 

- การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจยั การออกแบบวิธีวิจยั และใช้

วิจารณญาณในการยอมรบัผลการศึกษาวิจยัต่างๆ โดยใชห้ลกัการของเวชศาสตร์

เชิงประจกัษ ์(evidence-based medicine) 

- การตดัสินใจในขอ้มลูต่างๆ ทางการแพทย ์และเลือกน ามาใชป้ฏิบติัในการดแูล

ผูป่้วย (decision making) 

6.1.3.6. การวิจยัทางการแพทย ์เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีความรูเ้รื่องการวิจยัทาง

วิทยาศาสตรก์ารแพทยท์างคลินิก ตลอดจนมีความรูด้า้นระบาดวิทยาคลินิก สามารถ

สรา้งองคค์วามรูจ้ากงานวิจยัโดยก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งท างานวิจยั

ทางการแพทยอ์ย่างนอ้ย 1 เรื่อง ทัง้นีใ้หเ้ป็นไปตามระเบียบวิธีวิจยั  เพื่อเสนอให้

อนกุรรมการการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ (อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ) ของแพทยสภา

พิจารณา 
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ตารางที ่1 วิธีการจดัประสบการณก์ารเรียนรู ้การวดัและประเมินผล ตามความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ 

ความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ  การจดัประสบการณก์ารเรียนรู ้  การวดัและประเมินผล 

1. พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรม

และจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ 

(Professional attitudes, 

habits, moral and ethics)   

 

 

-เป็นแบบอย่าง (role model)  

-อภิปรายตวัอย่างผูป่้วย 

-การเรียนโดยใชผู้ป่้วยเป็นฐาน 

(patient based learning) หอผูป่้วย

ในและนอก 

-สอนขา้งเตียง (bedside teaching)

   

-การสงัเกตโดยตรง  

-การประเมิน 360 องศา  

-แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

2. ทกัษะการติดต่อสื่อสาร และ

การสรา้งสมัพนัธภาพ 

(Communication and 

interpersonal skills) 

   

 

 

-เป็นแบบอย่าง (role model) 

-อภิปรายตวัอย่างผูป่้วย 

-อบรมเชิงปฏิบติัการ/การน าเสนอ/

สมัมนา 

-กระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วยทัง้ใน

หอผูป่้วยในและนอก รวมถึงนอก

ภาควิชา   

-การสงัเกตโดยตรง  

-การประเมิน 360 องศา 

-แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  

 

3. ความรูท้างกมุารเวชศาสตร์

โรคหวัใจและศาสตรอ่ื์นที่

เก่ียวขอ้ง (Scientific 

knowledge of pediatric 

cardiology and other 

related sciences)  

  

 

 

-การเรียนรูจ้ากการดแูลรกัษาผูป่้วย 

โดยใชผู้ป่้วยเป็นฐาน หอผูป่้วยใน

และนอก   

-การประชมุอภิปรายหวัขอ้ เรื่อง/

สมัมนา/การเรียน จาก ตวัอย่างผูป่้วย 

(case-based learning)  

-การรว่มอภิปรายในกิจกรรมวิชาการ

ต่างๆ 

-การคน้ควา้/เรียนรูด้ว้ยตนเอง 

-การสอบขอ้เขียนชนิด MCQ, 

CRQ (ภายในสถาบนั) 

-การสอบ PCIE (การประเมิน 

ความกา้วหนา้) 

-การประเมินขณะปฏิบติังาน 

-การประเมิน 360 องศา 

- การประเมิน Entrustable 

Professional Activities (EPA) 
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4.1 ทกัษะทางคลินิก (Clinical 

skill) 

 

-การเรียนรูจ้ากการดแูลรกัษาผูป่้วย

รว่มกนั โดยใชผู้ป่้วยเป็นฐาน หอ

ผูป่้วยในและนอก ในและนอกเวลา

ท าการ   

-การประชมุอภิปรายกรณีผูป่้วย

รว่มกบัหน่วยงานอ่ืน 

-การรบัปรกึษาผูป่้วยจากแพทย์

ประจ าบา้น แพทยอ่ื์นๆ 

-การน าเสนอ/ร่วมอภิปรายใน

กิจกรรมวิชาการต่างๆ  

-การสงัเกตโดยตรงจากการดแูล

รกัษาผูป่้วย การน าเสนอในที่

ประชมุ 

-การประเมิน 360 องศา  

-การสอบ PCIE (การประเมิน 

ความกา้วหนา้) 

-การสอบขอ้เขียนชนิด MCQ, 

CRQ  

-การสอบทกัษะทางคลินิก 

(OSCE) 

- การประเมิน EPA 

4.2 ทกัษะการตรวจพิเศษและการ

ท าหตัถการ (Technical and 

procedural skills) 

 

-การเรียนรูด้ว้ยตนเองโดยการ

ทบทวนความรู ้ขัน้ตอนจากแหลง่

ความรูท้ี่ไดม้าตรฐาน 

-อบรมเชิงปฏิบติัการ/หุ่นจ าลอง/

สถานการณจ์ าลอง  

-การฝึกปฏิบติักบัผูป่้วยจรงิในหอ

ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ตลอดจนถึง

ในหอ้งท าหตัถการเพื่อตรวจวินิจฉยั

และรกัษาภายใตก้ารก ากบัของ

อาจารย ์ 

-การสงัเกตโดยตรง 

-การประเมิน 360 องศา  

-แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  

- การประเมิน EPA 

4.3 การแกปั้ญหา การตดัสินใจ 

(Problem-solving skills and 

decision making skills) และ

การใหก้ารดแูลรกัษา 

-การเรียนรูจ้ากการดแูลรกัษาผูป่้วย

รว่มกนั โดยใชผู้ป่้วยเป็นฐาน หอ

ผูป่้วยในและนอก ในและนอกเวลา

ท าการ   

-การสงัเกตโดยตรง 

-การประเมิน 360 องศา  

การสอบ 
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 -การประชมุอภิปรายกรณีผูป่้วย

รว่มกบัหน่วยงานอ่ืน 

-การรบัปรกึษาผูป่้วยจากแพทย์

ประจ าบา้น แพทยอ่ื์นๆ  

 

-การสอบทกัษะทางคลินิก 

(OSCE)  

- การสอบขอ้เขียนชนิด MCQ, 

CRQ 

-การตรวจประเมินบนัทกึ

รายงานผูป่้วย (chart audit) 

- การประเมิน EPA 

5.  ระบบสขุภาพ และการสรา้ง

เสรมิสขุภาพ (Health system 

and health promotion) 

-เป็นแบบอย่าง (role model) 

-การเรียนโดยใชผู้ป่้วยเป็นฐาน 

(patient based learning) หอผูป่้วย

ในและนอก  

-การสงัเกตโดยตรง  

-การประเมิน 360 องศา  

-แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

6. การพฒันาความรู้

ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง

ต่อเนื่อง (Continuous 

professional development)  

-การท าวิจยั/วิทยานิพนธ ์(project 

based learning)  

-กิจกรรมวิเคราะห/์ทบทวน

ผลงานวิจยัที่ตีพิมพ ์(Journal club) 

-การประชมุอภิปรายหวัขอ้เรื่อง/สมม

นา/การเรียนจากตวัอย่างผูป่้วย 

-การเรียนรูด้ว้ยตนเอง 

-การสงัเกตโดยตรง  

-การประเมิน 360 องศา  

-แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

-ผลงานวิจยั 

7. ภาวะผูน้  า (Leadership)  

 

-การบริหารจดัการดแูลผูป่้วยในหอ

ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

-การท ากิจกรรมวิชาการร่วมกบัต่าง

หน่วยงาน 

- การบรหิารจดัการในการตรวจ

เฉพาะทาง  

-การสงัเกตโดยตรง 

-การประเมิน 360 องศา 
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6.2 เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร ตอ้งครอบคลมุประเด็นการปฏิบติังานทางคลินิกและทฤษฎีที่

เก่ียวเนื่องหรือมีประสบการณด์า้นต่อไปนี ้

6.2.1 พืน้ฐานความรูด้า้นวิทยาศาสตรช์ีวการแพทย ์การบรบิาลโรคหรือภาวะของผูป่้วย การปอ้งกนั

โรค การสรา้งเสรมิสขุภาพ และฟ้ืนฟสูภาพ ทางกมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

6.2.2 หตัถการทางคลินิก 

6.2.3 การตดัสินใจทางคลินิก 

6.2.4 การใชย้าอย่างสมเหตสุมผล 

6.2.5 ทกัษะการสื่อสาร 

6.2.6 จรยิธรรมทางการแพทย ์

6.2.7 การสาธารณสขุและระบบบริการสขุภาพ 

6.2.8 กฎหมายทางการแพทย ์กฎหมายการคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลและการรกัษาความปลอดภยั

มั่นคงไซเบอร ์

6.2.9 หลกัการบรหิารจดัการ 

6.2.10 ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย 

6.2.11 การดแูลสขุภาวะทัง้กายและใจของแพทย ์

6.2.12 การแพทยท์างเลือกในบรบิทของสาขาวิชา 

6.2.13 ระเบียบวิจยัทางการแพทย ์และเวชศาสตรร์ะบาดวิทยาทางคลินิก 

6.2.14 เวชศาสตรอิ์งหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

6.2.15 พฤติกรรมและสงัคมศาสตรใ์นบรบิทของสาขาวิชา 

6.2.16 ปัญหาสขุภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก(เช่น วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี โรค สงัคม 

เศรษฐกิจ 

6.2.17 สิ่งแวดลอ้ม และอบุติัภยั 

6.2.18 การสอนทางคลินิก (clinical teaching) การใหค้ าปรกึษาและใหข้อ้มลูป้อนกลบั 

6.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม 

หลกัสตูรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 2 ปี เปิดการฝึกอบรมวนัที่ 1 กรกฎาคม ของทกุปีการศกึษา 
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6.4 การบริหารการจดัการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมตอ้ง 

6.4.1 บรหิารการจดัการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปรง่ใส ยดึหลกัความเท่าเทียม 

6.4.2 มีการแต่งตัง้คณะอนกุรรมการบรหิารจดัการฝึกอบรมและก าหนดอย่างชดัเจนเก่ียวกบัหนา้ที่ 

ความรบัผิดชอบและอ านาจในการจดัการ การประสานงาน การบรหิาร และการประเมินผล 

ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ตอ้งมี

ประสบการณใ์นการปฏิบติังานในสาขานัน้มาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี 

6.4.3 มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพื่อใหม้ีการน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใช้

ในเรื่องที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการประเมิน

การฝึกอบรม  

6.4.4 ด าเนินการใหผู้ม้ีสว่นไดส้ว่นเสีย มีสว่นรว่มในการวางแผนการฝึกอบรม 

6.5 สภาวะการปฏิบติังาน 

สถาบนัตอ้งจดัให ้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ไดเ้ขา้รว่มกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยู่เวร) ที่

เก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม โดยมีการระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศชดัเจนเรื่องเงื่อนไขงานบรกิารและ

ความรบัผิดชอบของ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ แพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอด มีการลา เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย ลาออก และการศกึษาดงูานนอกแผนการ

ฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นตน้ จดัค่าตอบแทนในรูปแบบค่าเวรใหแ้ก่ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อย่าง

เหมาะสมกบัต าแหน่งและงานที่ไดร้บัมอบหมาย ควรมีการระบขุอบข่ายการท างานที่เหมาะสม 

รวมทัง้การลาพกัรอ้น 
 

7. การวัดและประเมินผล 

 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ไดก้ าหนดแนวทางและด าเนินการวดัและประเมินผลแพทย์

ประจ าบา้นที่สอดคลอ้งกบัผลการเรียนรูท้ี่พงึประสงคต์ามสมรรถนะหลกั 7 ประการซึ่งครอบคลมุทัง้

ดา้นความรู ้ทกัษะ และเจตคติ ในการก าหนดวิธีและรูปแบบการวดัและประเมินผล คณะอนกุรรมการ

ฝึกอบรมฯค านึงถึงบรบิทที่แตกต่างกนัของแต่ละสถาบนั จึงมีนโยบายมอบอ านาจ (empowerment) 

ใหแ้ก่สถาบนัฝึกอบรมจดัประสบการณก์ารเรียนรูใ้หส้อดคลอ้งกบัความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ
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หรือผลการเรียนรูท้ี่พงึประสงคต์ามสมรรถนะหลกั 7 ประการ เพื่อตอบสนองเปา้หมายและ

วตัถุประสงคข์องการฝึกอบรม พรอ้มทัง้ก าหนดวิธีการประเมินความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพให้

สอดคลอ้งกบัวิธีการจดัประสบการณก์ารเรียนรูต้ามความเหมาะสมและใหแ้ต่ละสถาบนัพิจารณา

ด าเนินการเองตามความเหมาะสมกบับริบทของสถาบนั ทัง้นีต้อ้งแสดงให ้อฝส. กมุารเวชศาสตร์

โรคหวัใจ เห็นไดว้่าเป็นการประเมินที่ตัง้อยู่บนหลกัการและมีมาตรฐานอนัดี (ตารางที่ 1 และ 2) 
 

ตารางที ่2 วิธีการประเมินความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใชว้ิธีการประเมิน 

ความรูค้วามสามารถทางวชิาชีพ เครื่องมือการประเมินผล 

MCQ CRQ OSCE EPA + 

Chart audit 

360 

degree 

งานวจิยั Portfolio 

1. พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรม

แห่งวชิาชีพ 

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

2. การติดต่อสื่อสารและ 

การสรา้งสมัพนัธภาพ 

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

3. ความรูพ้ืน้ฐาน +++ +++ ++ ++ + + + 

4. ทกัษะทางคลินิก ++ +++ ++ +++ +++ 0 + 

5. ทกัษะการตรวจพิเศษและการท าหตัถการ 0 0 +++ +++ +++ 0 +++ 

6. การแกปั้ญหา การตดัสินใจ และการให้

การดแูลรกัษา 

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

7. ระบบสขุภาพและ 

การสรา้งเสรมิสขุภาพ 

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

8. การพฒันาความรูค้วาม สามารถทาง

วิชาชีพอยา่งต่อเนื่อง 

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

9. ภาวะผูน้  า 0 0 0 ++ +++ ++ ++ 

หมายเหต:ุ  0 = ไม่ไดใ้ชว้ิธีการประเมินชนิดดงักล่าว,   + = ใชว้ิธีการประเมินชนิดดงักลา่วบา้ง  

     ++ = ใชว้ิธีการประเมินชนิดดงักล่าวปานกลาง,  +++ = ใชว้ิธีการประเมินชนิดดงักลา่วมาก 

    EPA = Entrustable Professional Activities 
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7.1 การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชัน้ปี 

สถาบนัพงึจดัใหม้ีการวดัและประเมินผลการปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบา้นเมื่อสิน้สดุการ

ฝึกอบรมในแต่ละระดบัหรือแต่ละชัน้ปี เพื่อสง่เสรมิและพฒันาการเรียนรูข้องแพทยป์ระจ าบา้นหรือ

เพื่อการเลื่อนระดบัในระดบัสถาบนั ดงันี ้

7.1.1 การสอบ Pediatric Cardiology In-training Examination (PCIE) เป็นการประเมิน

ความกา้วหนา้ดา้นความรู ้การบรบิาลผูป่้วย การแกปั้ญหาและการตดัสินใจโดยการใชข้อ้สอบ

แบบปรนยัชนิดเลือกตอบ (MCQ) การสอบ CRQ และ OSCE จดัใหม้ีการสอบปีละครัง้ 

ประมาณเดือน มกราคม-กมุภาพนัธ ์จดัโดย อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

7.1.2 การประเมินบนัทกึเวชระเบียน (Chart audit) เวชระเบียนผูป่้วยทัง้ผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยใน 

รวมถึงรายงานผลการตรวจโรคหวัใจต่างๆ เช่น รายงานผล echocardiogram รายงานผล

ตรวจสวนหวัใจ เป็นตน้ เป็นขอ้มลูที่ส  าคญัที่มีรายละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วยในเรื่องประวติั การ

ตรวจรา่งกาย การวินิจฉัยโรค การวางแผนการรกัษา การด าเนินโรค การบนัทึกการ

เปลี่ยนแปลงการดแูลรกัษาพรอ้มเหตผุลที่ส  าคญั ช่วยใหท้ีมแพทยส์ามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ นอกจากนีย้งัใชเ้ป็นขอ้มลูในการศกึษาวิจยั การสื่อสารระหว่างแพทย ์และเป็น

หลกัฐานพยานอา้งอิงทางกฎหมาย  

7.1.3 การประเมิน 360 องศา เป็นการประเมินการปฏิบติังานในระหว่างฝึกอบรมโดยอาจารย ์

ผูร้ว่มงานต่างๆ เช่น พยาบาล, แพทยป์ระจ าบา้น, แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทัง้ในสาขา

เดียวกนัและต่างสาขาวิชาอ่ืน นกัศกึษาแพทย ์เป็นตน้ ตามกรอบของราชวิทยาลยัฯให้

สอดคลอ้งกบัผลการเรียนรู ้เพื่อสง่เสรมิและพฒันาการเรียนรูแ้ละเพื่อการเลื่อนชัน้ปี 

7.1.4 การประเมินความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ เป็นการวดัและประเมินผลความรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรูท้ี่พงึประสงคข์อง แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในการ

ใหบ้รบิาลเด็กโรคหวัใจทัง้ที่เป็นรุนแรงมาก ไปจนถึงไม่รุนแรง คณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯได้

ก าหนดกรอบของ Entrustable Professional Activities (EPA) ที่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

จะตอ้งสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งมีการก ากบัดแูลเมื่อจบการฝึกอบรมในแต่ละ

ระดบัชัน้ปี ปีละ 2 รอบ (EPA 4 หมวด รวมเป็น 8 ครัง้ต่อปี)   
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ในระหว่างการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งไดร้บัการประเมินผลการ

เรียนรูท้ี่พงึประสงคต์าม EPA และตาม milestones ที่ก าหนดในแต่ละระดบัชัน้ปี รวมทัง้ไดร้บั

ขอ้มลูป้อนกลบัจากอาจารยผ์ูป้ระเมินเพื่อการพฒันาตนเองทัง้นีแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

จะตอ้งพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและแสดงใหเ้ห็นว่าตนบรรลผุลตามการเรียนรูท้ี่พึงประสงค ์

ตามระดบัของ milestones ที่ก าหนด จึงจะไดร้บัอนญุาตใหเ้ลื่อนระดบัชัน้ปี สถาบนัก าหนด

และปรบั milestones เพื่อการวดัและประเมินผลในแต่ละระดบัชัน้ปีใหเ้หมาะสมกบับรบิทของ

สถาบนัตนเอง 

7.1.5 แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) การประเมินผลโดยการใชแ้ฟ้มสมดุสะสมผลงาน เป็นรูปแบบ

หนึ่งของการประเมินสมจรงิ (authentic assessment) ที่วดัการเรียนรูช้ัน้สงูสดุตาม Miller’s 

pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบติังานจรงิๆ  ไม่ใช่การประเมินดว้ยการ

สอบใดๆ แพทยป์ระจ าบา้ต่อยอด ท าการบนัทกึสมดุสะสมผลงานที่ปฏิบติั รวบรวมหลกัฐานที่

แสดงถึง ความกา้วหนา้ของการฝึกอบรม ประเมินและการสะทอ้นตนเอง (self-reflection) 

เป็นระยะ น าเสนอแฟ้มสะสมงานนีต่้อคณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบนัปีละ 2-3 ครัง้ และ

รบัการประเมิน ฟังขอ้เสนอแนะจากอาจารย ์รวมถึงรว่มกนัวางแผนเพื่อพฒันา 

 

สถาบนัการฝึกอบรมมีหนา้ที่รบัผิดชอบในการก าหนดแบบประเมินตามมาตรฐาน

จ าเพาะของสถาบนัใหส้อดคลอ้งกบักรอบของราชวิทยาลยักมุารฯ และด าเนินการอย่างเป็น

ระบบ มีการบนัทกึความกา้วหนา้ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละคนไวเ้ป็นลายลกัษณ์

อกัษรและการแจง้ผล พรอ้มใหข้อ้มลูป้อนกลบัแก่ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอย่างทนักาล 

จ าเพาะ สรา้งสรรค ์และเป็นธรรม เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดร้บัทราบและปรบัปรุง

แกไ้ขอย่างนอ้ยปีละ 2 ครัง้ และเก็บหลกัฐานการประเมินไวเ้พื่อแสดงต่อ อฝส. กมุารเวช

ศาสตรโ์รคหวัใจ ของแพทยสภาเมื่อมีการตรวจสอบและประเมินสถาบนั และเมื่อพิจารณาผล

การสอบขัน้สดุทา้ยเพื่อวฒุิบตัรฯและตอ้งปรากฏหลกัฐานการประเมินอยู่ในทะเบียนประวติั

ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละคนดว้ย 
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นอกจากนีส้ถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีระบบอทุธรณผ์ลการวดัและประเมินผล ตอ้ง

ก าหนดเกณฑก์ารเลื่อนระดบัและเกณฑก์ารยุติการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดให้

ชดัเจนและแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม 

 

  เกณฑก์ารวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

การประเมินความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพเป็นกระบวนการต่อเนื่องตัง้แต่เริ่มเขา้

ฝึกอบรม ถือเป็นสว่นหนึ่งของการสอบเพื่อวฒุิบตัรฯของแพทยสภา สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมี

การพิจารณาตดัสินปีละครัง้ ว่าผลการประเมินของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เป็นที่พอใจ คาบ

เสน้ (marginal) หรือ ไม่เป็นที่พอใจ 

ตามขอ้ก าหนดของแพทยสภา สถาบนัฝึกอบรมเป็นผูพ้ิจารณาอนมุติัให้

ประกาศนียบตัรในการเลื่อนระดบัชัน้ปี ผูท้ี่ไดร้บัการประเมินผลการปฏิบติังานตลอดการ

ฝึกอบรมเป็นที่พอใจ จึงจะมีสิทธิเขา้สอบและรบัการประเมินขัน้สดุทา้ยเพื่อวฒุิบตัรฯ ได้ 

 

หลกัเกณฑใ์นการประเมินผลระหว่างชัน้ปี ใหพ้ิจารณาดงันี ้

- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดที่มีผลการปฏิบติังาน “ไม่เป็นที่พอใจ” สถาบนัฝึกอบรมมีสิทธิที่

จะใหป้ฏิบติังานซ า้ในชัน้ปีนัน้ หรือเสนอต่อ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ และแพทย

สภาเพื่อเพิกถอนการฝึกอบรมไดแ้ลว้แต่กรณี 

- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดที่มีผลการปฏิบติังาน “คาบเสน้” จะตอ้งไดร้บัการดแูลเป็นพิเศษ

หรือปฏิบติังานเพิ่มเติมจนผลการปฏิบติังานเป็นที่พอใจ จึงจะสามารถเลื่อนระดบัชัน้ปีได ้

แต่ถา้ผลการปฏิบติังานและผลประเมินยงัไม่เป็นที่พอใจ สถาบนัฝึกอบรมควรจะตอ้งให้

ปฏิบติังานซ า้ในปีดงักลา่ว แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที่ 2 ที่ผลการปฏิบติังานอยู่ใน

ระดบั คาบเสน้ จะตอ้งอยู่ในดลุยพินิจของอนกุรรมการฝึกอบรมฯของสถาบนั ว่าจะให้

ปฏิบติังานเพิ่มเติมหรืออนมุติัใหเ้ขา้สอบเพื่อวฒุิบตัรฯได ้

- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดที่ปฏิบติังานครบ 2 ปี “เป็นที่พอใจ” จึงจะมีสิทธิไดร้บัอนมุติัเพื่อ

เขา้สอบขัน้สดุทา้ยเพื่อวฒุิบตัรฯได ้
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เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม ใหห้วัหนา้ภาควิชาฯหรือผูอ้  านวยการสถาบนัฝึกอบรม 

รายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละคน เพื่อแสดงใหเ้ห็นว่ามี

ความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบติังานโดยอิสระไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ไปยงั 

อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ (ประมาณปลายเดือนเมษายนของทกุปี) เพื่อพิจารณาอนมุติั

ใหเ้ขา้สอบเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู ้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา

กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจของแพทยสภา 

7.2 การวดัและประเมินผลเพื่อวฒุิบตัรฯ อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

7.2.1 ผูม้ีสิทธิเขา้สอบและรบัการประเมินเพื่อวฒุิบตัร อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจจ าแนกเป็น 

2 ประเภท ตามโครงการฝึกอบรมและคณุสมบติัของสถาบนัฝึกอบรม ดงันี ้ 

- ไดร้บัการฝึกอบรมครบ 2 ปี ในสถาบนัฝึกอบรมที่แพทยสภารบัรอง 

- ไดร้บัการฝึกอบรมในสถาบนัรว่มฝึกอบรม ซึ่งไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรม 2 แห่งที่ด  าเนินการ

จดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และไดร้บัอนมุติัจากแพทยสภาให้

เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัใหผู้เ้ขา้อบรมไดร้บัประสบการณจ์ากทัง้ 2 

สถาบนั โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต ่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสตูร 

7.2.2 ระเบียบการวดัและประเมินผลเพื่อวฒุิบตัร อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ  แพทยสภาได้

ก าหนดระเบียบว่าดว้ยการสอบวฒุิบตัรฯ และให ้อฝส.กุมารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ  เป็น

ผูด้  าเนินการในการสอบเพื่อวฒุิบตัร โดยผูเ้ขา้สอบจะตอ้งผ่าน การประเมินผล ดงันี  ้

- การประเมินผลงานวิจยั ผูม้ีสิทธิสอบขอ้เขียนเพื่อวฒุิบตัรฯ ตอ้งผ่านการประเมินผล

งานวิจยั ซึ่งผูเ้ขา้สอบวฒุิบตัรฯ เป็นผูเ้สนอรายงานต่อคณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ เพื่อ

พิจารณาโดยผ่านการรบัรองของหวัหนา้ภาควิชาฯ/ผูอ้  านวยการสถาบนัแลว้ ในการ

พิจารณางานวิจยัคณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมฯ แต่งตัง้บคุคลที่เหมาะสมตามรายนามที่

ประธานหลกัสตูรเสนอ 
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- การจดัสอบภาคปฏิบติัแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) เพื่อ

ประเมินความสามารถทางวิชาชีพ ดา้นทกัษะทางคลินิกและหตัถการต่างๆ รวมถึงการ

แกปั้ญหาและเจตคติ  

- การสอบขอ้เขียน MCQ และ CRQ เพื่อประเมินดา้นความรู ้การตดัสินใจแกปั้ญหา ใน

สว่นของขอ้สอบ MCQ ชนิดเลือกค าตอบ จะประกอบดว้ยวิชาวิทยาศาสตรพ์ืน้ฐาน 

(basic medical sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก 

(clinical subjects)   

7.2.3 เกณฑก์ารรบัรองการสอบผ่านเพื่อวฒุิบตัร อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

- ผ่านการประเมินการปฏิบติังานการฝึกอบรมในสถาบนัทุกระดบัชัน้ 

- ผ่านการประเมินการบนัทึกแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

- ผ่านการประเมินความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 

- ผ่านการประเมินงานวิจยั และ/หรือ บนัทึกรายงานการศกึษาผูป่้วย 

- ผ่านการสอบขอ้เขียนทัง้ MCQ และ CRQ 

- ผ่านการประเมินการสอบภาคปฏิบติัโดยการจดัสอบแบบ OSCE 

ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินการสอบบางหมวดของ MCQ, CRQ, OSCE อาจ

พิจารณาใหส้อบใหม่ในหมวดที่ไม่ผ่าน หรือใหส้อบใหม่ในปีการศกึษาถดัไป ทัง้นีผ้ลการ

ตดัสินขัน้สดุทา้ยอยู่ในดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ  

7.3 การวดัและประเมินผลเพื่ออนมุติัฯ อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

7.3.1 ผูม้ีสิทธิเขา้สอบและรบัการประเมินเพื่อหนงัสืออนมุติั (อว.) อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

ตอ้งเป็นผูไ้ดร้บัวฒุิบตัรสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจจากสถาบนัในต่างประเทศที่แพทยสภา

และ อฝส.กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจรบัรอง 

7.3.2 ระเบียบการวดัและประเมินผลเพื่อหนงัสืออนมุติัฯ อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

การสอบ MCQ, CRQ และ OSCE ก าหนดสอบปีละ 1 ครัง้ โดยการจดัสอบพรอ้มและ

เหมือนกบัการสอบเพื่อวฒุิบตัร อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ เพื่อประเมินความรูท้าง

ทฤษฎี (factual knowledge), การประเมินทกัษะทางคลินิก (clinical skills), การประเมินทกัษะ
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การบริบาลผูป่้วย การแกปั้ญหาและตดัสินใจ (patient care, problem-solving and decision 

making skills) 

7.3.3 เกณฑก์ารรบัรองการสอบผ่านเพื่อหนงัสืออนมุติัฯ อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ การรบัรอง

การสอบผ่าน MCQ, CRQ และ OSCE เช่นเดียวกบัการสอบเพื่อวฒุิบตัรสาขากมุารเวชศาสตร์

โรคหวัใจ ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินการสอบบางหมวดของ MCQ, CRQ, OSCE อาจ

พิจารณาใหส้อบใหม่ในหมวดที่ไม่ผ่าน หรือใหส้อบใหม่ในปีการศกึษาถดัไป ทัง้นีผ้ลการตดัสิน

ขัน้สดุทา้ยอยู่ในดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ  

7.4 การศึกษาต่อเนื่องของกมุารแพทยโ์รคหวัใจ  

ราชวิทยาลยักมุารแพทยฯ์และ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ เห็นชอบกบัหลกัการของ

โครงการรบัรองการศกึษาอย่างต่อเนื่องของกมุารแพทยโ์ดยจะเริ่มใชก้บั แพทยป์ระจ าบา้นที่เขา้

ฝึกอบรมในปีการศึกษา 2561 รวมทัง้กมุารแพทยท์ี่ฝึกอบรมก่อนปีการศกึษา 2561 โดยจะเริ่มสะสม

หน่วยกิตในปีการศกึษา 2564 เป็นตน้ไป ก าหนดรอบประเมินทกุ 5 ปี จ านวนหน่วยกิต 50 หน่วยกิตใน

เวลา 5 ปี ส าหรบัเกณฑก์ารพิจารณาและการนบัหน่วยกิตใหย้ึดตามเกณฑข์องการศึกษาต่อเนื่องของ

แพทยสภาหรือมาตรฐานวิชาชีพ และใหอ้ยู่ในดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

 

8 การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

8.1 คณุสมบติัของผูร้บัการฝึกอบรม 

ผูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

จะตอ้งไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑิตและใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

ไดร้บัวฒุิบตัรหรืออนมุติับตัร สาขากมุารเวชศาสตรจ์ากแพทยสภา นอกจากนีย้งัตอ้งมีสขุภาพ

สมบรูณแ์ข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอนัเป็นอปุสรรคต่อการฝึกอบรม การ

ปฏิบติังาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อา้งอิงตามประกาศกลุม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์ห่ง

ประเทศไทยเรื่อง “คณุสมบติัเฉพาะของผูส้มคัรเขา้ศกึษาหลกัสตูร แพทยศาสตรบณัฑิต ฉบบั พ.ศ. 

2559”) รวมทัง้มีคณุสมบติัอ่ืนๆ ตามที่แพทยสภาก าหนด โดยย่ืนใบสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมที่แพทย

สภาตามคณุสมบติัและระยะเวลารบัสมคัรที่แพทยสภาก าหนด สถาบนัฝึกอบรมไดก้ าหนดเกณฑแ์ละ
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แต่งตัง้คณะกรรมการคดัเลือกผูส้มคัร โดยยดึหลกัความเท่าเทียม โปรง่ใส และตรวจสอบได ้เพื่อ

คดัเลือก แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตามจ านวนโควตาที่ไดร้บัอนมุติัจากแพทยสภา 

8.2 จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และ อฝส. กมุารเวชศาสตร์

โรคหวัใจ ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้ฝึกอบรมรบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดเ้ป็นสดัส่วนชัน้ปี

ละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเต็มเวลา 2 คน และตอ้งมีงานบรกิารขัน้ต ่า (เฉลี่ยยอ้นหลงั 3 ปี) 

ตามที่ก าหนด ดงันี ้

ตารางที่ 3 เกณฑจ์ านวนการรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของสถาบนั 
 

รายละเอียดข้อมูลและการบริการ* จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี (คน) 

1 2 3 4 

จ านวนอาจารยเ์ต็มเวลา (คน) 2 4 6 8 

ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจและ adult congenital heart 

disease แบบผูป่้วยนอก (ครัง้/ปี) 

500 700 900 1,000 

ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจและ adult congenital heart 

disease แบบผูป่้วยใน (ครัง้/ปี) 

100 200 300 400 

การตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสียงสะทอ้นความถ่ีสงู (ครัง้/ปี) 500 1,000 1,500 2,000 

การตรวจสวนหวัใจ (ครัง้/ปี) 50 120 175 225 

การผ่าตดัหวัใจและหลอดเลือดในเด็ก (ครัง้/ปี) 50 120 175 225 

*ถา้มีประเด็นพิจารณาใหอ้ยู่ในดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

 

9 อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้าร

ฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ความจ าเป็นของการฝึกอบรม และ

ระบบการบริบาลสขุภาพของประเทศ ระบุคณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมที่ชดัเจน โดย

ครอบคลมุความช านาญที่ตอ้งการ คณุสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก 
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สถาบนัฝึกอบรมตอ้งระบหุนา้ที่ความรบัผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดลุระหว่าง

งานดา้นการศกึษา การวิจยั และการบริการ 

9.1 คณุสมบติัอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

เป็นกมุารแพทยโ์รคหวัใจที่มีความสามารถในการสอน ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ตาม

เปา้หมายของหลกัสตูรและวิธีการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ตาม

หลกัเกณฑท์ี่แพทยสภาก าหนด 

9.2 คณุสมบติัผูท้ี่จะเป็นผูร้บัผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรม 

เป็นกมุารแพทยโ์รคหวัใจที่ไดร้บัวฒุิบตัรฯ หรือหนงัสืออนมุติัแสดงความรูค้วามช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ หรือตอ้งเป็นแพทยท์ี่ปฏิบติังาน และเคย

ท าการสอนทางสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นผูท้ี่  อฝส. กมุารเวช

ศาสตรโ์รคหวัใจ ใหค้วามเห็นชอบ 

9.3 จ านวนขัน้ต ่าของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 

ตอ้งไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 ของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทัง้หมดเพื่อใหส้ามารถ

ติดตามความกา้วหนา้ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม และภาระงานในสาขานัน้ของอาจารยผ์ูใ้หก้าร

ฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเมื่อรวมกนัทัง้หมดจะตอ้งไม่นอ้ยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้าร

ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ตอ้งทดแทน  

ในกรณีหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบนัรว่มฝึกอบรม ใหอ้นุโลมใชห้ลกัเกณฑท์ี่

ก าหนดดงักล่าวส าหรบัการก าหนดจ านวนอาจารยใ์นแต่ละสถาบนัฝึกอบรม โดยทอนเป็นสดัส่วน

ตามเวลาที่สถาบนัฝึกอบรมนัน้ๆ มีสว่นร่วมในการฝึกอบรม อตัราสว่นของอาจารยต่์อผูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามเกณฑท์ี่แพทยสภาก าหนดไว ้สถาบนัตอ้งแสดงใหเ้ห็นว่าอาจารยม์ีเวลา

เพียงพอส าหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ าปรกึษา ใหก้ารก ากบัดแูลแก่ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มี

ระบบสนบัสนนุการพฒันาตนองของอาจารยอ์ย่างต่อเนื่องทัง้ทางดา้นวิชาชีพและดา้นแพทยศาสตร์

ศกึษา และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 
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10 ทรัพยากรทางการศึกษา 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรพัยากรการศึกษาใหค้รอบคลมุประเด็น

ต่อไปนี ้

10.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหลง่ขอ้มลูทางวิชาการที่

ทนัสมยั มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เพียงพอตลอดจนมีอปุกรณส์ าหรบัฝึกอบรม

ภาคปฏิบติัและสิ่งแวดลอ้มทางการศึกษาที่ปลอดภยั 

10.2 การคดัเลือกและรบัรองการเป็นสถานที่ส  าหรบัการฝึกอบรม จ านวนผูป่้วย เพียงพอและชนิดของ

ผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรียนรูท้ี่คาดหวงัทัง้ผูป่้วยนอกผูป่้วยในและผูป่้วย

นอกเวลาราชการ การเขา้ถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบติัที่พอเพียง

ส าหรบัสนบัสนนุการเรียนรูต้ามเกณฑท์ั่วไป และเกณฑเ์ฉพาะส าหรบัการเป็นสถาบนัฝึกอบรม

ทั่วไปของแพทยสภา 

10.3 สื่ออิเล็กทรอนิกสส์  าหรบัการเรียนรูท้ี่ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเขา้ถึงได ้มีการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถกู

หลกัจรยิธรรม 

10.4 มีทีมการดแูลผูป่้วย เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีประสบการณใ์นการปฏิบติังานเป็นทีม

รว่มกบัผูร้ว่มงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

10.5 มีระบบที่สง่เสรมิให ้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีความรูแ้ละสามารถประยกุตค์วามรูพ้ืน้ฐานและ

กระบวนการทางวิทยาศาสตรใ์นสาขาวิชากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ และมีการบรูณาการระหว่าง

การฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอและสมดลุ 

10.6 มีการฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืนทัง้ในและนอกประเทศ และมีการประเมินผลการฝึกอบรมตาม

ขอ้ก าหนดของหลกัสตูร 
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11 การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก ากบัดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจ า 

มีกลไกส าหรบัการประเมินหลกัสตูรและน าไปใชจ้รงิ การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรตอ้ง

ครอบคลมุดา้นต่างๆต่อไปนี ้

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

- ผลลพัธก์ารเรียนรูท้ี่พงึประสงค ์

- หลกัสตูรฝึกอบรม 

- ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและความตอ้งการของ

ระบบสขุภาพ 

- สถาบนัฝึกอบรมและทรพัยากรทางการศกึษา 

- คณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

- ขัน้ตอนการด าเนินงานของหลกัสตูร 

- พฒันาการของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

- การวดัและประเมินผลการฝึกอบรม 

- ขอ้ควรปรบัปรุง 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งแสวงหาขอ้มลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผูใ้หก้าร

ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด นายจา้ง และผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียหลกั รวมถึงการใชข้อ้มลูป้อนกลบั

เก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้  าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/

หลกัสตูรและน าผลการประเมินที่ไดม้าพฒันาหลกัสตูรต่อไป 
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12 การทบทวนและการพัฒนา 

อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทยซึ่งแพทยสภามอบหมาย

ใหเ้ป็นผูร้บัผิดชอบดแูลการฝึกอบรม จดัใหม้ีการทบทวน/พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรือ

อย่างนอ้ยทกุ 5 ปี ปรบัปรุงกระบวนการโครงสรา้ง เนือ้หา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้  าเรจ็การฝึกอบรม 

รวมถึงการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแกไ้ข

ขอ้บกพร่องที่ตรวจพบ มีขอ้มลูอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 

 

13 ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งบรหิารหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบที่ก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

การรบัสมคัร แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนที่รบั) กระบวนการฝึกอบรม การวดั

และประเมินผล และผลลพัธข์องการฝึกอบรมที่พงึประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเรจ็การ

ฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการ

ฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศและ พฒันาคณุภาพหลกัสตูรเป็นระยะๆ อย่าง

สม ่าเสมอ 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดหนา้ที่ความรบัผิดชอบและอ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณ

ของ แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีบคุลากรที่ปฏิบติังานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนบัสนนุการ

ด าเนินของ การฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เก่ียวขอ้ง มีการบรหิารจดัการที่ดีและใชท้รพัยากรไดอ้ย่าง

เหมาะสม 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนนุ

ดา้นอ่ืนๆ ที่เก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
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14 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย และ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ก าหนดใหส้ถาบนั

ฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดที่จะไดร้บัการอนมุติัใหจ้ดัการฝึกอบรมจะตอ้งผ่านการประเมินความ

พรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมตามขอ้บงัคบัแพทยสภา 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีกระบวนการส าหรบัการทบทวนและปรบัปรุงกระบวนการโครงสรา้ง

เนือ้หา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้  าเรจ็การฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล และ

สภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรมใหท้นัสมยัอยู่เสมอและจดัใหม้ีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่าง

ต่อเนื่องทกุ 5 ปี 
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ภาคผนวกที ่1 

เนือ้หาวิชา 

 

รายละเอียดเนือ้หาของหลกัสตูร 

1. Cardiovascular structure, development and function 

1.1. Structure  

1.1.1. มหกายวิภาคศาสตร ์: ความรูด้า้นกายวิภาคศาสตรข์อง 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. จลุกายวิภาคศาสตร ์: ความรูด้า้นจลุกายวิภาคศาสตรข์อง cardiac myocytes: myofibrils, 

contractile proteins, transverse tubular system, sarcoplasmic reticulum, intercalated 

disc, nucleus and perinuclear region, mitochondria, glycogen รวมทัง้การพฒันาการของ 

peripheral vasculature 

1.2. Development, including embryology  

1.2.1. ความรูเ้ก่ียวกบัการเจรญิเติบโต และพฒันาการทัง้ในภาวะปกติ และที่ผิดปกติของ 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  
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1.2.3. กระบวนการเกิด abnormal cell migration ที่ท าใหเ้กิด congenital heart defects ต่างๆ  

1.2.4. กระบวนการเกิด abnormal hemodynamics ที่ท าใหเ้กิด congenital heart defects ต่างๆ  

1.2.5. การควบคมุการเจรญิเติบโต และพฒันาการของหวัใจ และหลอดเลือด 

1.3. Physiology  

1.3.1. Embryo and fetus  

1.3.1.1. เขา้ใจขัน้ตอนการเจรญิเติบโต และพฒันาการของหวัใจ และหลอดเลือด บทบาทของ 

ductus arteriosus, foramen ovale, ductus venous and aortic isthmus ในระหว่าง

ทารกอยู่ในครรภ ์ 

1.3.1.2. การท างานของ right ventricular และ left ventricular outputs ในระหว่างทารกอยู่ใน

ครรภ ์distribution ของ cardiac output ในหวัใจ และหลอดเลือดทัง้ที่ปกติ และ

ผิดปกติ (eg, pulmonary, coronary, central nervous system, peripheral vascular 

beds, placenta)  

1.3.1.3. Structural และ functional characteristics ของหวัใจในระหว่างทารกอยู่ในครรภ ์(eg, 

cardiac reserve, integrated reserve, baroreceptor influences, chemoreceptor 

influences, ventricular cross talk, role of pericardium, integrated effects)  

1.3.1.4. การประเมินการท างานของหวัใจ และหลอดเลือดในระหว่างทารกอยู่ในครรภท์ัง้ที่ปกติ 

และผิดปกติ  

1.3.1.5. การเปลี่ยนแปลงของ pulmonary และ systemic vascular resistances  

1.3.1.6. การพฒันาการของระบบ autonomic nervous system ในระหว่างทารกอยู่ในครรภ ์ 

1.3.2. Postnatal circulation  

1.3.2.1. สรีรวิทยาในสว่นของ heart rate, preload effects, afterload effects, contractility 

และ cardiac output  

1.3.2.2. Postnatal changes ของ pulmonary และ systemic circulations ตลอดจนความ

เก่ียวขอ้งกบั congenital defects (eg, left to right shunts, hypoxemia, obstructive 

lesions)  
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1.3.2.3. สรีรวิทยาในสว่นของ interaction ระหว่าง contractile และ regulatory protein ในการ

ท างานของ sarcomere บทบาทของ calcium ion กระบวนการ excitation 

contraction coupling หลกัความสมัพนัธร์ะหว่าง length tension หลกัการของ 

ventricular function curves ความส าคญัของ AV O2 difference บทบาทของ neural, 

humoral adrenergic, cholinergic factors ต่อม thyroid, natriuretic peptides, 

baroreceptors, chemoreceptors, และ ในระบบไหลเวียนโลหิต  

1.3.2.4. สรีรวิทยาในสว่นของ receptor function, secondary messengers (cyclic AMP, 

IP3) และ ผลรวมการตอบสนองต่อ ยา blood gases, pH  

1.3.2.5. ความรูเ้ก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงในระดบั molecular ในแต่ละ cardiac cycle  

1.3.2.6. ผลของ ventricular volume overload และ ความเปลี่ยนแปลงของ inotropic state ต่อ 

systolic function  

1.3.2.7. ผลของ ventricular hypertrophy และchamber 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. ความรูเ้ก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลง myocardial metabolism ตามวยั  

1.3.2.11. กระบวนการ aerobic myocardial metabolism  

1.3.2.12. บทบาทของ hormonal, hypoxemia, ischemia ต่อ myocardial metabolism  

1.3.2.13. หลกั autoregulation ของ regional blood flow  

1.3.2.14. ความรูเ้ก่ียวกบับทบาทของ neural และ humoral factors, inflammatory mediators, 

endothelium ต่อ regional blood flow ตลอดจนความแตกต่างในแต่ละวยั  

1.3.2.15. กระบวนการปรบัตวัของ coronary circulation ขณะออกกาลงักาย และขณะเกิด 

hypoxemia  

1.3.2.16. หลกัการค านวณ myocardial oxygen consumption เมื่อทราบค่า coronary blood 

flow และ oxygen saturation  
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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 ที่มีต่อ circulatory functions โดยเฉพาะอย่างยิ่ง heart, brain, 

kidneys และ lung  

1.3.2.21. ความรูเ้ก่ียวกบับทบาทของ renal blood flow ต่อ renal function และ body fluid  

1.3.2.22. บทบาทของ renin angiotensin aldosterone system ในการควบคมุ circulation  

1.3.2.23. บทบาทความสมัพนัธร์ะหว่าง renal blood flow กบั blood flow ในอวยัวะอ่ืนๆ  

1.3.2.24. ความรูเ้ก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลง skeletal muscle blood flow ขณะออกก าลงักาย  

1.3.2.25. การประเมินการเปลี่ยนแปลง resistance ใน pulmonary vascular bed  

1.3.2.26. หลกัการค านวณ pulmonary และ systemic vascular resistance จาก 

hemodynamic data  

1.3.2.27. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนแปลงของ pulmonary vascular tone  

1.3.2.28. หลกัการเปลี่ยนแปลง contractile state เมื่อมี myocardial dilatation และ 

hypertrophy  

1.3.2.29. การเปลี่ยนแปลง tissue oxygen uptake เมื่อมี impaired perfusion  

1.3.2.30. การเปลี่ยนแปลงหนา้ที่การท างานของ sarcolemma และ sarcoplasmic reticulum ที่

เกิดขึน้ในแต่ละวยั  

1.3.2.31. การเปลี่ยนแปลง contractility เมื่อมี acidemia และ hypoxemia  

1.3.2.32. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนแปลงของ myocardial oxygen supply demand ratio  

1.3.2.33. สามารถใช ้Aa gradient ในการประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 

1.4. Conduction system, including electrophysiology  

1.4.1. Developmental aspects สามารถบอกความเปลี่ยนแปลงของ conduction system ที่

เกิดขึน้ในแต่ละวยั  
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1.4.2. Anatomic features and electrophysiologic characteristics  

1.4.2.1. ความรูเ้ก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงของ conduction system ที่สมัพนัธก์บั major 

cardiac anomalies  

1.4.2.2. ความรูเ้ก่ียวกบักายวิภาค สรีรวิทยาของ conduction system ทัง้ที่ปกติ และผิดปกติ  

1.4.2.3. บทบาทของแต่ละ ion channels ใน myocardial tissue, cardiac automaticity, 

myocardial cell action potential ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงเมื่อมี metabolic 

abnormalities (eg, potassium, calcium, magnesium) 

 

2. Clinical evaluation of the cardiovascular system  

2.1. Normal findings  

2.1.1. Rate and rhythm ความรูเ้ก่ียวกบั heart rate ที่เปลี่ยนแปลงไปตามวยั ภาวะต่างๆ และยา  

2.1.2. Perfusion ความส าคญัของ pulse amplitude ที่แตกต่างกนัในแต่ละ extremities สรีรวิทยา

ของ jugular venous pulse ทัง้ที่ปกติ และผิดปกติ ปัจจยัที่มีผลต่อการประเมิน perfusion (eg, 

temperature, capillary refilling, color)  

2.1.3. Blood pressure ความรูเ้ก่ียวกบั blood pressure ที่เปลี่ยนแปลงไปตามวยั ภาวะต่างๆ 

วิธีการวดั blood pressure ตลอดจน artifacts ที่อาจท าใหค่้าคลาดเคลื่อน  

2.1.4. Heart sound (normal และ abnormal heart sounds), murmurs, clicks และอื่นๆ 

functional ("innocent") murmur หลกัของ cardiac auscultation ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึน้เมื่อเปลี่ยนท่า หรือมี heart rate เปลี่ยนไป  

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 สามารถแปลผลการตรวจที่สมัพนัธก์บั cardiac และ body position  
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2.2.4. Heaves, thrills, sounds, murmurs, and clicks กระบวนการเกิด thrills, ventricular 

heaves, murmur ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของ cardiac murmurs ที่สมัพนัธก์บั body 

position, respiration  

2.2.4.1. ความส าคญัของ 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 ใน

ผูป่้วยโรคหวัใจ 

 

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 ตลอดจนขัน้ตอนการพิจารณาใชย้าใหม่ในมนษุย ์ 

3.2. Inotropic drugs: digitalis, dobutamine, epinephrine, dopamine, isoproterenol, 

phosphodiesterase inhibitors (inodilator), levosimedan etc. 

3.3. Vasodilators: nitroprusside, nitrates, angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin 

receptor blockers, alpha-blocker, nidardipine etc.  

3.4. Diuretics: loop diuretics, thiazides, potassium sparing drugs etc. 
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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 และยาใหม่อื่นๆ 

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 

anesthetics lidocaine, dexmedetomidine etc. 

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 การเปลี่ยนแปลงของ 

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. พยาธิสภาพที่เกิดใน small airway และ alveoli เมื่อมีโรคของระบบไหลเวียนโลหิต  

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  

4.2.3. ความสมัพนัธข์อง lung inflation และ deflation กบั cardiovascular performance ทัง้ใน

ภาวะที่ปกติ และผิดปกติ  
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4.2.4. ความสมัพนัธข์อง โรคระบบไหลเวียนโลหิต กบั lung volume, tidal volume, และ frequency 

ของการหายใจ  

4.2.5. Ventilation perfusion relationships  

4.3. Oxygen  

4.3.1. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการ transfer oxygen จาก airway สู ่arterial blood  

4.3.2. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการละลายของ oxygen  

4.3.3. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบั oxygen hemoglobin linkage  

4.3.4. ความแตกต่างระหว่าง adult กบั fetal hemoglobin  

4.3.5. Oxyhemoglobin dissociation curve  

4.3.6. ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการลด oxygen supply  

4.3.7. ประยกุตห์ลกัการ ventilation perfusion เขา้ในการประเมินผูป่้วยโรคระบบไหลเวียนโลหิต  

4.3.8. ค านวณ oxygen delivery สู ่tissues  

4.4. Acid base status: acid base abnormalities สาเหต ุและแนวทางแกไ้ข  

4.5. Blood tissue gas exchange  

4.5.1. ผลของ ischemia, pH, hypoxemia, hypercarbia ที่มีต่อ O2 และ CO2 exchange  

4.5.2. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้กบั blood gas tensions และ pH ใน hypoxic spell  

4.5.3. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้กบั ventilatory function and tissue metabolism เมื่อมี 

hypoxemia  

4.6. Mechanics of breathing  

4.6.1. ความเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ chest wall abnormality, dynamic compression of 

airways  

4.6.2. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้กบั caloric consumption เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง respiratory 

effort   

4.7. Respiratory physiology at altitude  
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4.7.1. การเปลี่ยนแปลง oxygen delivery และ cardiovascular function ที่เกิดขึน้เมื่อมี exposure 

ต่อ high altitude  

4.7.2. การเปลี่ยนแปลง oxygen hemoglobin dissociation curve ที่เกิดขึน้เมื่อมี exposure ต่อ 

high altitude  

4.8. Effects, mechanical ventilation, cardiovascular performance  

4.8.1. ผลของ mechanical ventilation ที่มีต่อ cardiovascular performance  

4.8.2. ผลของ PEEP ที่มีต่อ cardiac output, right and left ventricular function  

4.8.3. หลกัการใช ้mechanical ventilation และความสมัพนัธร์ะหว่าง mode of ventilation กบั 

cardiac output 

 

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  
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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  

5.8.6. Balloon/blade atrioseptostomy   

5.8.7. Transcatheter device closure  

5.8.8. Stent placement 

5.8.9. Endomyocardial biopsy 

5.9. Care of mechanical circulatory support and heart transplantation 

 

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,  
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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  
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7.3. Fetal effects of maternal drug ingestion 

7.4. Arrhythmias in the fetus 

 

8. Special problems of the newborn infant 

8.1. Asphyxia: ผลของ birth asphyxia ที่มีต่อ cardiac performance การดแูลทารกที่มี transient 

myocardial ischemia  

8.2. Persistent pulmonary hypertension ผลของ vasoactive drugs ที่มีต่อ systemic และ pulmonary 

circulation ผลของภาวะนีท้ี่กระทบต่อหวัใจ การวางแผนการดแูลทารกเหลา่นี ้ 

8.3. Abnormal thyroid function: cardiovascular manifestation ในโรคของต่อม thyroid ในเด็ก และใน

มารดาระหว่างตัง้ครรภ ์ 

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

diabetic mother, abnormal thyroid function, SLE การด าเนินโรค และการดแูลทารกที่มีปัญหานี ้

8.5. Systemic hypertension:  สาเหตตุ่างๆของ systemic hypertension ในทารกแรกเกิด และการดแูล

รกัษาได ้

8.6. Metabolic abnormality (eg, calcium, glucose) cardiovascular manifestations ในภาวะที่มี 

metabolic abnormalities การดแูลรกัษา  

  

9. Arrhythmias (include recognition in fetus)  

9.1. General characteristics/concept รูส้รีรวิทยา กระบวนการเกิด arrhythmia และ differential 

diagnosis ของ arrhythmia ตลอดจนการดแูล รกัษา ทัง้ที่ใชย้าและไม่ใชย้า เช่น vagal maneuver; 

esophageal, external, and intracardiac pacing; cardioversion เขา้ใจหลกัการ ขอ้บ่งชีข้องการ

ท า ablative/surgical procedure สามารถประเมินในกรณีเกิด palpitations, cardiac arrest, 

sudden death ได ้ 

9.2. ใหก้ารวินิจฉัย รู ้สรีรวิทยา กระบวนการเกิด ตลอดจนใหก้ารดแูลรกัษา arrhythmia เหลา่นีไ้ด ้ 

9.2.1. Supraventricular arrhythmia  
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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  

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 
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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  

12.15. Chest pain  

12.16. Dietary issues  

12.17. Cardiopulmonary resuscitation  

12.18. CNS complications of cardiovascular disease 

12.19. Adult congenital heart disease 
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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 
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ภาคผนวกที ่2 

รายชื่อหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา 

 

แบ่งระดบัของหตัถการต่างๆ ที่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งมีประสบการณ ์ดงัต่อไปนี ้

ระดบัที่ 1 เป็นผูส้งัเกตการณ ์(Observer) ในหตัถการจรงิ (Know how) 

ระดบัที่ 2 ช่วยท าและ/หรือ ฝึกท ากบัหุ่น (Show how) 

ระดบัที่ 3 ท าดว้ยตนเอง (Does) 

ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical and procedural skills)  

ผูส้  าเรจ็การฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ตอ้งมีความสามารถใน

การท าหตัถการต่างๆ เพื่อการวินิจฉยัและดแูลรกัษาผูป่้วยเด็ก การใชเ้ครื่องมือต่าง ๆ ในการตรวจ

วินิจฉยัและดแูลรกัษา (technical and procedural skills) รวมถึง interpretation skill ดงันี ้

 

Skill เป็นผู้

สงัเกตการณ ์

(Observer) ใน

หตัถการจรงิ 

(Know how) 

ช่วยท าและ/

หรือฝึกท ากบั

หุ่น (Show 

how) 

ท าไดด้ว้ย

ตนเอง 

(Does) 

1. Electrocardiography ปกติ และผิดปกติของเด็ก

วยัต่างๆ 

  x 

2. Chest radiography interpretation   x 

3. Transthoracic echocardiogram*   X 

(500 ครัง้/2ปี) 

4. Pericardiocentesis   X 

5. Balloon atrial septostomy    X 

6. Balloon pulmonary valvuloplasty   X 
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7. Temporary pacemaker placement and 

setting adjustment (transcutaneous and 

transvenous) 

  X 

8. Pedaitric advanced life support (PALS)    X 

9. Holter monitoring   X 

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/chest CT interpretation   X  

16. Cardiac magnetic resonance interpretation X   

17. Electrophysiology study/radio frequency 

catheter ablation  

X   

18. Fetal echocardiography X   

 

Echocardiography * 

ชัน้ปีที่ 1 : ตวัอย่างโรคหวัใจในเด็กที่ตอ้งใหก้ารวินิจฉยัดว้ย echocardiography ได ้ 

1. Congenital heart disease:  
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1.1. Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 

1.2. Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, interrupted aortic 

arch, pulmonary stenosis 

1.3. Cyanotic heart disease: TOF, TGA, tricuspid anomaly, critical PS, single 

ventricle, TAPVR, DORV, PA/VSD, PA/IVS 

2. Acquired heart disease: 

2.1. Myocarditis, dilated cardiomyopathy, hypertrophic cardiomyopathy, rheumatic 

fever, rheumatic heart disease, Kawasaki disease, IE, pericardial effusion 

3. Cardiac function 

ชัน้ปีที่ 2 : ตวัอย่างโรคหวัใจในเด็กที่ตอ้งใหก้ารวินิจฉยัดว้ย echocardiography ไดแ้ก่ทกุโรคที่กลา่ว

มาในชัน้ปี 1 รวมถึง complex lesion ไดแ้ก่ 

1. Congenital heart disease ที่ซบัซอ้นมากขึน้ 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 ที่ซบัซอ้นเพิ่มเติมเช่น coronary aneurysm in Kawasaki 

disease, constrictive pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade, 

aortopathy  

อาจพิจารณาเพิ่มเติมในกรณีต่อไปนี ้  

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

Rastelli operation, arterial switch operation 

4. Transesophageal echocardiogeaphy เช่น ASD, intraoperative TEE 
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Cardiac catheterization ** 

ชัน้ปีที่ 1 : ตวัอย่างโรคหวัใจในเด็กที่ควรสามารถท า cardiac catheterization ได ้

1. Diagnostic catheterization สามารถท า right และ left heart catheterization ไดใ้นโรค  

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

1.2. Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, pulmonary stenosis 

1.3. Simple cyanotic lesions: Tetralogy of Fallot 

2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไม่ซบัซอ้นตามขา้งตน้  

3. Acute vasoreactivity testing for operability of congenital heart disease 

ชัน้ปีที่ 2 : ตวัอย่างโรคหวัใจในเด็กที่ควรสามารถท า cardiac catheterization ไดแ้ก่ ทกุโรคที่กลา่วมา

ในชัน้ปี 1 และช่วยท าและแปลผล angiography ใน complex lesions และการท าหตัถการ

เพื่อการรกัษาเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ 

1. Congenital heart disease ที่ซบัซอ้นมากขึน้ 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 โรคใน

กลุม่ single ventricular heart 

2. Acquired heart disease ที่ซบัซอ้นเพิ่มเติมเช่น coronary aneurysm in KD, aortopathy 

3. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซบัซอ้น เช่น constrictive pericarditis, 

restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade เป็นตน้ 

4. การท าหตัถการเพื่อการรกัษา เช่น balloon atrial septostomy, pericardial cardiocentesis, 

percutaneous pulmonic valvuloplasty, temporary transvenous pacemaker insertion 

อาจพิจารณาเพิ่มเติมในกรณี  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, 

Shunt, BDG, Fontan, Rastelli operation, arterial switch operation 
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หตัถการ : ตวัอย่างหตัถการที่ตอ้งท าไดใ้นระยะวิกฤติ  

 ชัน้ปีที่ 1   

1. Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker placement and setting 

adjustment 

2. Pericardiocentesis  

3. PALS 

 

โรคหวัใจในเด็กที่ตอ้งรกัษาระยะวิกฤติ : ตวัอย่างโรคหวัใจในระยะวิกฤติที่ควรสามารถท าการรกัษาได ้

ชัน้ปีที่ 1  

1. Congenital heart disease:  

1.1. Ductal dependent lesions ทัง้ systemic circulation และ pulmonary circulation 

1.2. Congestive heart failure, cyanosis รวมถึง hypoxic spells, low cardiac output 

syndrome 

2. Acquired heart disease 

2.1. Cardiogenic shock 

2.2. Cardiac tamponade 

2.3. Arrhythmias เช่น AV block, tachyarrhythmias คือ supraventricular tachycardia, 

atrial flutter, atrial fibrillation, atrial tachycardia, junctional ectopic tachycardia, 

ventricular tachycardia, ventricular fibrillation 

ชัน้ปีที่ 2 : ตวัอย่างโรคหวัใจในเด็กที่ตอ้งรกัษาระยะวิกฤติ ไดแ้ก่ทุกโรคที่กลา่วมาในชัน้ปี 1 รวมถึง 

ภาวะที่มีความซบัซอ้นเพิ่มมากขึน้ เช่น Pulmonary hypertensive crisis, low cardiac 

output เป็นตน้ และทราบขอ้บ่งชี ้สามารถดแูลผูป่้วยท่ีใสเ่ครื่องพยงุการท างานของหวัใจ 

เช่น Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 
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ภาคผนวกที ่3 

การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 

เมื่อจบการฝึกอบรมแลว้ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีทกัษะการสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ ตาม

หวัขอ้ทกัษะและระดบัชัน้ปีที่ก าหนดในตาราง และบนัทกึผลการเรียนรู ้(ท าไดด้ว้ยตนเองหรือผ่านการจดั

ประสบการณก์ารเรียนรู)้ ตามขอบเขตดงัในตารางขา้งลา่ง โดยควรค านึงถึงในการประเมิน  

 

  Year 1 Year 2 Conference Others 

Co
mm

un
ica

tio
n w

ith
 ch

ild
re

n 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 C

ar
e I

ss
ue

s 

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     
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H. Notification of death     

I. Request for organ donation     

J. Request for autopsy     

Co
mm

un
ica

tio
n w

ith
 p

ar
en

ts/
 ca

re
 g

ive
rs 

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 illness     

F. Negotiating goals of care     

G. Counseling for second opinion     

H. Advice by telephone     

Co
mm

un
ica

tio
n w

ith
 

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      

D. Handling complaints     

E. Managing unrealistic requests 

(Saying no) 

    

F. Report mistakes to parents     

 (Adapted from Khon Kaen Medical School portfolio checklist) 
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ภาคผนวกที ่4 

ระเบียบการท างานวิจัยของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ พ.ศ. 2566 

โดย 

คณะอนุกรรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

-------------------------- 

 

ขอ้ 1.  ระเบียบนี ้ชื่อว่า “ระเบียบการท างานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนสุาขากมุารเวชศาสตร์

โรคหวัใจ พ.ศ. 2566” 

ขอ้ 2.  ใหใ้ชร้ะเบียบนี ้ตัง้แต่วนัที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เป็นตน้ไป ดงันัน้จึงมีผลใหง้านวิจยัของแพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอดที่ยื่นขอสอบเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ปีการศกึษา 2566 เป็นตน้ไป ตอ้งปฏิบติัตามระเบียบนี ้

ขอ้ 3.  ในระเบียบนี ้

- อฝส.กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ หมายถึง คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

- วว. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ หมายถึง วฒุิบตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ออกใหโ้ดยแพทยสภา 

- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด หมายถึง แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสงักดัสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ า

บา้นอนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ที่แพทยสภารบัรอง รวมทัง้แพทยท์ี่ปฏิบติังานทางกมุารเวช

ศาสตรแ์ละมีสิทธิ์ย่ืนขอสอบเพื่อ วว. อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ  

- งานวิจยั หมายถึง งานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่ีใชย่ื้นเพื่อประกอบสิทธิ์การขอสอบเพื่อ 

วว. อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ  

- หวัหนา้สถาบนั หมายถึง ผูอ้  านวยการสถาบนัที่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสงักดัอยู่ หรือหวัหนา้

ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์ผูอ้  านวยการกองกมุารเวชกรรม หวัหนา้แผนกกมุารเวชศาสตรห์รือ

ต าแหน่งอ่ืนใดที่หมายถึงหวัหนา้หน่วยงานดา้นกมุารเวชศาสตร ์



54 

 

- ประธานหลกัสตูร หมายถึง หวัหนา้หน่วยกมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ หรือผูร้บัผิดชอบการฝึกอบรม

ของสถาบนัฝึกอบรม 

- ปีการศกึษา หมายถึง ปีการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด นบัจากวนัแรกที่เริ่มเขา้หลกัสตูร

การฝึกอบรมไปจนครบ 1 ปี ซึ่งปัจจบุนันบัจาก 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถนุายน ของปีถดัไป 

ขอ้ 4.  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทกุคนตอ้งท างานวิจยัอย่างนอ้ยคนละ 1 เรื่อง แต่ไม่อนุญาตใหแ้พทยป์ระจ า

บา้นต่อยอดตัง้แต่ 2 คนขึน้ไปในสถาบนัเดียวกนัท างานวิจยัเรื่องเดียวกนัในช่วงเวลาเดียวกนั ในกรณี

งานวิจยันัน้เป็นโครงการระยะยาวแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในรุน่ถดัไปที่ไม่ไดอ้ยู่ซอ้นช่วงเวลาสามารถ

ด าเนินการเรื่องนัน้ต่อได ้นอกจากนัน้ในกรณีที่อาจารยผ์ูค้วบคมุมากกว่า 1 สถาบนัเห็นชอบใหท้ างาน

วิจยัเรื่องเดียวกนั ตอ้งไดร้บัการเห็นชอบจาก อฝส.กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจในการอนุญาตใหแ้พทย์

ประจ าบา้นต่อยอดต่างสถาบนัท าการศึกษาในเรื่องเดียวกันได ้โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละคน

ตอ้งน าเสนอโครงรา่งงานวิจยั (research proposal) ต่อที่ประชมุอาจารยใ์นสถาบนัที่ตนเองฝึกอบรม 

และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละคนสามารถน าเสนอและแปลผลขอ้มลูไดเ้ฉพาะในสถาบนัที่ตนเอง

ท าการศกึษาเท่านัน้ 

ขอ้ 5.  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดผูท้  างานวิจยั ตอ้งลงทะเบียนท างานวิจยัต่อประธานหลกัสตูรที่ตนรบัการ

ฝึกอบรม หลงัจากนัน้เมื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเลือกเรื่องที่จะท างานวิจยัและไดแ้นวทางการศกึษา

คน้ควา้ที่แน่นอนแลว้ ใหป้รกึษาขอความเห็นชอบจากอาจารยท์ี่ปรกึษาในดา้นหวัขอ้เรื่อง แนวทาง

การศึกษาวิจยั และเลือกอาจารยผ์ูค้วบคมุงานวิจยั รวมทัง้น าเสนอแผนการวิจยัต่อที่ประชมุอาจารย์

ตามที่สถาบนัฝึกอบรมก าหนด เพื่อขอความเห็นชอบ เมื่อไดร้บัความเห็นชอบแลว้จึงจะด าเนินการวิจยั

ต่อไปได ้

ขอ้ 6. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งด าเนินการจดัท าโครงรา่งงานวิจยัภายใตค้ าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคมุ

งานวิจยั และขออนมุติัท าการวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน (Ethics committee หรือ 

Institutional review board) ของสถาบนันัน้ โดยตอ้งด าเนินการวิจยัภายใตข้อ้ก าหนดดา้นจรยิธรรมการ

วิจยั (Good Clinical research Practice, GCP) อย่างเครง่ครดั 
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ขอ้ 7. เมื่อโครงรา่งงานวิจยัไดร้บัอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนแลว้ ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อ

ยอดเริ่มด าเนินงานวิจยัภายใตก้ารควบคมุของอาจารยผ์ูค้วบคมุงานวิจยั กรอบการด าเนินงานวิจยัใน

ระยะเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) ตวัอย่างของกรอบการด าเนินงานวิจยัมีดงันี ้

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 

3 จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารยท์ี่ปรกึษา 

6 จดัท าโครงรา่งงานวิจยั 

7 พิจารณาโครงรา่งงานวิจยั 

8 ขออนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั 

ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 

9 เริ่มเก็บขอ้มลู 

15 น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั 

19 วิเคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวิจยั 

20 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาปรบัแกไ้ข 

21-24 สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณต่์อสถาบนัและ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ เพื่อ

ประกอบคณุสมบติัการเขา้สอบเพื่อ วว. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจขัน้สดุทา้ย  

 

ขอ้ 8. อาจารยผ์ูค้วบคมุงานวิจยั เป็นอาจารยป์ระจ า (เต็มเวลา) ของอนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ

ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์หรือสถาบนัที่แพทยป์ระจ าบา้นรบัการฝึกอบรม และไดร้บั วว. กมุารเวช

ศาสตรโ์รคหวัใจ หรือ อว. กุมารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ หรือเทียบเท่า มาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 3 ปี และควบคมุ

งานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นจ านวนไม่เกิน 3 คน ต่อชัน้ปี 

ขอ้ 9. ในกรณีที่อาจารยผ์ูค้วบคมุงานวิจยัไม่ไดส้งักดัที่สถาบนัหรือภาควิชาที่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรบัการ

ฝึกอบรม หวัหนา้สถาบนัจะตอ้งมีจดหมายขออนมุติัผูบ้งัคบับญัชาของอาจารยผ์ูค้วบคมุงานวิจยัท่าน

นัน้ พรอ้มทัง้ออกจดหมายเชิญไปยงัผูค้วบคมุงานวิจยัท่านนัน้ดว้ย 
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ขอ้ 10. คณะอนกุรรมการประเมินงานวิจยั ประกอบดว้ยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ที่ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

รบัรอง คือ ผูค้วบคมุงานวิจยั 1 ท่านและผูป้ระเมินงานวิจยัอีก 2 ท่าน โดยอย่างนอ้ย 1 ใน 2 ท่านนี ้ตอ้ง

อยู่นอกสถาบนัที่แพทยป์ระจ าบา้นนัน้ฝึกอบรมอยู่ 

ขอ้ 11. ผูป้ระเมินงานวิจยั ตอ้งได ้วว. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ หรือ อว. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ อย่างนอ้ย 

2 ปี และรบัประเมินงานวิจยัทัง้หมดไม่เกิน 2 ฉบบัในแต่ละปี (นบัรวมงานวิจยัที่ผูป้ระเมินควบคมุดว้ย) 

ขอ้ 12. ผูค้วบคมุงานวิจยัหรือประธานหลกัสตูร มีหนา้ที่ทาบทามผูป้ระเมินงานวิจยั ทัง้ในและนอกสถาบนั 

ทัง้นีค้วรทาบทามใหเ้สรจ็สิน้ภายในการฝึกอบรมระดบัปีที่ 1  และแจง้ต่อ อฝส. กมุารเวชศาสตร์

โรคหวัใจรบัทราบ รวมถึงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหวัขอ้การวิจยัหรือผูค้วบคมุการวิจยั   

ขอ้ 13. ในกรณีที่คณุสมบติัของผูค้วบคมุงานวิจยั ไม่เป็นไปตาม ขอ้ 8 หรือผูป้ระเมินงานวิจยั ไม่เป็นไปตามขอ้ 

10 และ 11 ใหป้ระธานหลกัสตูรท าเรื่องเสนอ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ เพื่อพิจารณาอนมุติัเป็น

ราย ๆ ไป 

ขอ้ 14. ประเภทของงานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด ไม่รวม case report แบ่ง

ออกเป็น 

- การวิจยัทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, 

systematic review with or without meta-analysis เป็นตน้ 

- การวิจยัดา้นเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ 

- การวิจยัดา้นการบรกิารทางการแพทย ์เช่น เรื่องที่เก่ียวกบั hospital accreditation เป็นตน้ 

ขอ้ 15. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งแจง้ 

- ชื่อ นามสกลุ ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดผูท้  างานวิจยั 

- ชื่อเรื่องงานวิจยั ภาษาไทย 

- ชื่อเรื่องงานวิจยั ภาษาองักฤษ 

- ชื่อผูค้วบคมุงานวิจยั 

- ชื่อผูป้ระเมินงานวิจยั 2 ท่าน 

แจง้ให ้อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ รบัทราบ โดยผ่านทางประธานหลกัสตูร ภายในปี

การศึกษาระดบัชัน้ปีที่ 1 หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เก่ียวกบัชื่อเรื่องงานวิจยั ผูค้วบคมุงานวิจยั หรือผู้
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ประเมินงานวิจยั หลงัจากท่ีไดร้บัอนมุติั ใหท้ าเรื่องผ่านขออนมุติัการเปลี่ยนแปลงผ่านประธาน

หลกัสตูร และสง่ให ้อฝส. กุมารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ รบัทราบ 

ขอ้ 16. รายงานผลงานวิจยัเพื่อประกอบการสอบ วว. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ สามารถจดัท าเป็น 2 รูป

แบบอย่างใดอย่างหนึ่งดงัต่อไปนี ้

- ตน้ฉบบับทความภาษาองักฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมสง่ตีพิมพใ์น

วารสาร ทางการแพทย ์

- บทความภาษาองักฤษที่ไดร้บัการตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทยท์ี่มีผูท้บทวน (peer-review 

journal) ซึ่งปรากฏ ในฐานขอ้มลูระดบัสากล เช่น PudMed, Scopus เป็นตน้ 

ขอ้ 17. การสง่รายงานผลงานวิจยัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและการประเมิน เป็นไปตามรูปแบบของรายงาน

ดงัต่อไปนี ้

- ตน้ฉบบับทความภาษาองักฤษ 

o ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นผูน้ิพนธช์ื่อแรก และอาจารยผ์ูค้วบคมุงานวิจยัเป็น 

correspondence 

o ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นสง่ตน้ฉบบังานวิจยั (manuscript for publication) ใหแ้ก ่อฝส. กุมาร

เวชศาสตรโ์รคหวัใจ เลขานุการ ภายในวนัที่ 15 พฤษภาคม ของปีที่จะสอบ 

o ใหส้ง่ส  าเนารายงานวิจยัฉบบัสมบรูณท์ี่ไดร้บัการแกไ้ขจากผูป้ระเมินงานวิจยั ในรูปแบบ

ไฟลเ์อกสารอิเลคโทรนิก pdf พรอ้มใบประเมินงานวิจยัจากผูค้วบคมุงานวิจยัและผูป้ระเมิน

งานวิจยัทัง้ 3 ท่านที่แสดงว่างานวิจยัไดผ้่านการประเมิน และ/หรือใบตอบรบัจาก

บรรณาธิการวารสารว่า ตน้ฉบบังานวิจยัอยู่ระหว่างการทบทวน (under review) ใหแ้ก ่

อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ภายในวนัที่ 15 มิถนุายน ปีที่สอบ หรือ 

- บทความภาษาองักฤษที่ไดร้บัการตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทยท์ี่มีผูท้บทวน 

o ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเป็นผูน้ิพนธช์ื่อแรก และอาจารยผ์ูค้วบคมุงานวิจยัเป็น 

correspondence 

o ใหส้ง่ส  าเนาบทความที่ตีพิมพแ์ลว้ หรือส าเนาหนงัสือตอบรบัการตีพิมพจ์ากบรรณาธิการ

ของวารสาร ฯ (letter of acceptance) ในรูปแบบไฟลเ์อกสารอิเลคโทรนิก pdf และใบ
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ประเมินงานวิจยัของผูค้วบคมุงานวิจยัที่แสดงว่างานวิจยัไดผ้่านการประเมินแลว้ ให ้อฝส. 

กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจภายในวนัที่ 15 มิถนุายน ปีที่สอบ 

ขอ้ 18. เมื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท างานวิจยัเสรจ็สิน้แลว้ ใหน้ าเสนอผลงานวิจยัของตนดว้ยปากเปลา่ 

(oral presentation) ต่อที่ประชมุอาจารยต์ามที่สถาบนัจดัให ้

ขอ้ 19. งานวิจยันีเ้ป็นสิทธิของสถาบนัที่ฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถน าผลงานจากงานวิจยันีไ้ป

เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาในระดบัสงูต่อไป หรือเลื่อนขัน้ในการปฏิบติังานต่อเมื่อไดร้บัอนญุาตเป็น

ลายลกัษณอ์กัษรจากผูค้วบคมุงานวิจยัและหวัหนา้สถาบนัแลว้เท่านัน้ 

 

ประกาศ ณ วนัที่ 30  มิถนุายน 2566 

ประธานคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

ราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวกที ่5 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

 

การประเมินผลโดยการใชแ้ฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจรงิ (authentic 

assessment) ที่วดัการเรียนรูข้ัน้สงูสดุตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบติังาน

จรงิ ไม่ใช่การประเมินดว้ยการสอบใดๆ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทกุ

คนมีการบนัทึก portfolio เป็นระยะอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ เพื่อรวบรวมสะสมผลงานที่ปฏิบติั รวมถึงรวบรวม

หลกัฐานที่แสดงถึงความกา้วหนา้ของการฝึกอบรม ทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะและเจตคติ ตามสมรรถนะที่ก าหนด 

ประเมินและการสะทอ้นตนเอง (self-reflection) การประเมิน portfolio นีอ้ยู่ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารย์

ประจ าหลกัสตูร และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดน าเสนอ portfolio นีต่้ออาจารยปี์ละ 2 ครัง้ เพื่อรบัการประเมิน

และฟังขอ้เสนอแนะ ร่วมกบัการวางแผนเพื่อพฒันา โดยมีคณะกรรมการหลกัสตูร ร่วมก ากบัดแูล 

การก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลกั (core competency) โดยใช ้portfolio ก าหนดให้

สถาบนัฝึกอบรมใช ้portfolio เป็นเครื่องมือในการประเมินผล การเรียนรูท้ี่พงึประสงคใ์นเรื่องพฤตินิสยั เจตคติ 

คณุธรรมจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ การพฒันาความรูค้วามสามารถ

ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และภาวะผูน้  า ทัง้นีจ้ะตอ้งใหอ้าจารยป์ระจ าหลกัสตูรประเมิน ใหข้อ้มลูปอ้นกลบัแก่ 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เพื่อการพฒันาและเซ็นชื่อก ากบัในใบประเมินและเก็บเป็นหลกัฐานใน portfolio 
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ภาคผนวกที ่6 

กิจกรรมทางวิชาชีพทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต่อยอดกุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการก ากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 

 

เมื่อส าเรจ็การฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหวัใจควรมีความรู้

ความสามารถในเรื่องต่อไปนี ้

EPA 1 การดแูลรกัษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ 

EPA 2 ทกัษะการตรวจดว้ยคลื่นเสียงสะทอ้นความถ่ีสงูหวัใจ 

EPA 3 ทกัษะการตรวจดว้ยการสวนหวัใจ 

EPA 4 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจในระยะวิกฤติ 

 

Competency ที่เก่ียวขอ้งแต่ละ EPA 

Competency EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 

พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ 

(Professional habits, attitudes, moral and ethics) 

++ + + + 

ทกัษะการติดต่อสื่อสาร และมนษุยสมัพนัธ ์ 

(communication and interpersonal skills) 

++ + + ++ 

ความรูท้างทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก 

(clinical skills) 

++ ++ ++ ++ 

ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical and procedural 

skills) 

++ ++ ++ ++ 

ทกัษะการบริบาลผูป่้วย (patient care) การแกปั้ญหาและการ

ตดัสินใจ (problem-solving skills and decision making 

skills)   

++ ++ ++ ++ 

ระบบบรกิารสขุภาพและการสรา้งเสรมิสขุภาพ +   + 
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การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ++ ++ ++ ++ 

ภาวะผูน้  า (Leadership) + + + ++ 

หมายเหต ุ:   +   = ใชส้มรรถนะหลกัทางวิชาชีพดา้นนัน้ ๆ บา้ง  

++ = ใชส้มรรถนะหลกัทางวิชาชีพดา้นนัน้ ๆ มาก 

 

ระดบัความสามารถ (Milestone) ตาม EPA ของ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ในแต่ละระดบัชัน้ปี 

EPA Milestone level 

Fellow 1 Fellow 2 

0 - 6 

เดือน 

6 - 12 

เดือน 

12 - 18 

เดือน 

18 - 24 

เดือน 

EPA 1 การดแูลรกัษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ 

 

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

EPA 2 ทกัษะการตรวจดว้ยคลื่นเสียงสะทอ้น

ความถ่ีสงูหวัใจ 

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

EPA 3 ทกัษะการตรวจดว้ยการสวนหวัใจ 

 

L1 L1 - L2 L3 L3 - L4 

EPA 4 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจในระยะวิกฤติ 

 

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

หมายเหต ุ

L1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

L2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

L3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  

L4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้อง 

L5 = สามารถปฏิบติังานได ้และสอนผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 
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การประเมินตาม EPA ของ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ในแต่ละระดบัชัน้ปี 

EPA การประเมิน 

Fellow 1 Fellow 2 

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

EPA 1 1.การสงัเกตรุะหว่าง

การปฏิบตัิงาน 

2.Case-based 

discussion (CbD)/ 

presentation  

CXR and ECG 

interpretation   

3.ประเมินการดแูล

รกัษาผูป่้วยโรคหวัใจ

ดว้ย Mini-clinical 

evaluation exercise 

(Mini CEX) 

 

1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน 

2.CbD/ presentation  

CXR and ECG 

interpretation   

3. ประเมินการดแูลรกัษา

ผูป่้วยโรคหวัใจดว้ย Mini 

CEX 

4.สอบ MCQ, CRQ 

1.การสงัเกตระหว่าง

การปฏิบตัิงาน 

2.CbD/ 

presentation  

CXR and ECG 

interpretation  

3.ประเมินการดแูล

รกัษาผูป่้วยโรคหวัใจ

ดว้ย Mini CEX 

1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน 

2.CbD/ presentation  

CXR and ECG 

interpretation  

3.ประเมินการดแูลรกัษา

ผูป่้วยโรคหวัใจดว้ย Mini 

CEX 

4.สอบ MCQ, CRQ 

EPA 2 1.การสงัเกตระหว่าง

การปฏิบตัิงาน  

2.ประเมินการท า 

echocardiography 

ดว้ย Direct 

observation 

procedural skill 

(DOPS)  

3.การอา่นและแปลผล 

echocardiography 

 

1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน  

2.ประเมินการท า

echocardiography ดว้ย 

DOPS  

3.การอา่นและแปลผล 

echocardiography  

4.จ านวนครัง้การท า 

echocardiography 250 

ครัง้/ปี 

1.การสงัเกตระหว่าง

การปฏิบตัิงาน  

2.ประเมินการท า 

echocardiography 

ดว้ย DOPS  

3.การอา่นและแปล

ผล 

echocardiography 

1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน  

2.ประเมินการท า 

echocardiography ดว้ย 

DOPS  

3.อ่านและแปลผล 

echocardiography   

4.จ านวนครัง้การท า 

echocardiography > 250 

ครัง้/ปี 



63 

 

 

EPA การประเมิน 

Fellow 1 Fellow 2 

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

EPA 3 1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน 

2.ประเมินการท า 

cardiac 

catheterization 

ดว้ย DOPS  

3.อ่านและแปลผล 

hemodynamic data 

และ cardiac 

catheterization data 

1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน 

2.ประเมินการท า 

cardiac 

catheterization 

ดว้ย DOPS  

3. อ่าน แปลผล และ

ค านวณ hemodynamic 

data และ cardiac 

catheterization data 

4. จ านวนครัง้การท า 

cardiac 

catheterization 25 

ครัง้/ปี 

 

1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน 

2.ประเมินการท า 

cardiac 

catheterization 

ดว้ย DOPS  

3. อ่าน แปลผล และ

ค านวณ hemodynamic 

data และ cardiac 

catheterization data 

1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน 

2.ประเมินการท า cardiac 

catheterization 

ดว้ย DOPS  

3. อ่าน แปลผล และค านวณ 

hemodynamic data และ 

cardiac catheterization 

data 

4. จ านวนครัง้การท า 

cardiac catheterization 35 

ครัง้/ปี 

EPA 4 1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac emergency 

or critical care 

3.ประเมินการดแูล

รกัษาผูป่้วยโรคหวัใจใน

ภาวะวกิฤติ ดว้ย Mini 

CEX 

1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac emergency 

or critical care 

3.ประเมินการดแูล

รกัษาผูป่้วยโรคหวัใจใน

ภาวะวกิฤตดิว้ย Mini 

CEX 

1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac emergency 

or critical care 

3.ประเมินการดแูล

รกัษาผูป่้วยโรคหวัใจใน

ภาวะวกิฤตดิว้ย Mini 

CEX 

1.การสงัเกตระหว่างการ

ปฏิบตัิงาน 

2  CbD / presentation of 

cardiac emergency or 

critical care 

3.ประเมินการดแูลรกัษา

ผูป่้วยโรคหวัใจในภาวะวิกฤติ

ดว้ย Mini CEX 



64 

 

EPA 1 การดแูลรกัษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ 

หวัขอ้ รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม การดแูลรกัษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ 

2. ขอ้ก าหนด และ 

ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 

(บรบิท สถานที่ ลกัษณะ

ผูป่้วย) 

รายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมทางวิชาชีพที่ตอ้งมี 

2.1 มีท่าทีและทกัษะในการซกัประวติัที่เหมาะสม 

2.2 ตรวจรา่งกายเด็กดว้ยวิธีการที่ถกูตอ้งและเหมาะสม 

2.3 วางแผนการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอย่างมีเหตผุล ประหยดั และคุม้ค่า 

2.4 รวบรวมขอ้มลูจากประวติั การตรวจรา่งกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการ

ตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น ภาพรงัสีทรวงอก (chest radiography; CXR), คลื่นไฟฟ้าหวัใจ 

(electrocardiography; ECG), การตรวจคลื่นสะทอ้นความถ่ีสงูหวัใจ 

(echocardiography), เอกซเรยค์อมพิวเตอรห์วัใจ (cardiac computerized 

tomography), เอกซเรยค์ลื่นแม่เหล็กหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular magnetic 

resonance; CMR), การตรวจสวนหวัใจ (cardiac catheterization) เพื่อตัง้สมมติฐาน 

วิเคราะหห์าสาเหตขุองปัญหาของผูป่้วย 

2.5 ใชว้ิจารณญาณที่ถกูตอ้งเหมาะสมในการตดัสินใจทางคลินกิ การใหก้ารวินิจฉยั การใช้

ยา ตลอดจนการใหก้ารรกัษาผูป่้วย 

2.6 บนัทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถกูตอ้งและต่อเนื่องโดยใชแ้นวทางมาตรฐานสากล 

2.7 มีทกัษะในการท าหตัถการที่จ  าเป็น บอกขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้ม ภาวะแทรกซอ้นในการตรวจ

สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ตลอดจนขัน้ตอนการตรวจ แปลผลไดอ้ย่างถกูตอ้ง และ

เตรียมผูป่้วยเด็กเพื่อการท าหตัถการนัน้ ๆ ไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 

บรบิท 

สถานที่ : คลินิกผูป่้วยนอก คลินิกเด็กโรคหวัใจ แผนกฉกุเฉิน หอผูป่้วยใน  

ผูป่้วย: เด็กอายตุัง้แต่แรกเกิดถึง 18 ปีที่สงสยัโรคหวัใจหรือวินิจฉยัโรคหวัใจมาก่อน หรือ 

adult congenital heart disease 

ขอ้จ ากดั : ไม่มี 

3.  สมรรถนะหลกัทาง

วิชาชีพที่ เก่ียวขอ้ง 

3.1 ความรูท้างทฤษฎี (factual knowledge) และทางคลินิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 
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3.3 ทกัษะการแกปั้ญหาและตดัสินใจ (problem-solving skills and decision making 

skills)   

3.4 ทกัษะการติดต่อสื่อสาร และมนษุยสมัพนัธ ์(communication and interpersonal 

skills) 

3.5 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 

moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

3.7 ระบบบรกิารสขุภาพและการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

3.8 ภาวะผูน้  า (Leadership) 

4. ขอ้ก าหนดดา้น

ประสบการณ ์ความรู ้

ทกัษะ ทศันคติ 

พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ที่จ  าเป็นตอ้งมี 

4.1 ความรูพ้ืน้ฐานทางกมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ เก่ียวกบัโรคหรือความผิดปกติที่พบบ่อยใน

เด็ก (ภาคผนวก 1) 

4.2 ทกัษะทางคลินิก และทกัษะการตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือพืน้ฐาน การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ การท าหตัถการที่จ  าเป็น ในการตรวจวินิจฉยัและรกัษาผูป่้วยเด็ก 

(ภาคผนวก 2) 

4.3 ทกัษะในการติดต่อสื่อสารทัง้การพดูและการเขียน การสรา้งสมัพนัธภาพ การบรหิาร

จดัการในทีมที่รว่มดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารกบัผูป้กครองของเด็ก 

4.4 มีพฤตินิสยัและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 

4.5 การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเอง รูจ้กัวางแผนและแสวงหาวิธีการสรา้ง

และพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 

5. การวดัและการ 

ประเมินผล 

5.1 การสงัเกตระหว่างการปฏิบติังานโดยอาจารยอ์ย่างนอ้ย 2 ครัง้ ในคลินิก หรือ หอ้ง

ฉกุเฉิน หรือหอผูป่้วย 

5.2 Case-based discussion/ presentation, Mini CEX ประเมินจากการท า conference, 

review แฟ้มโดยอาจารยอ์ย่างนอ้ย 2 ครัง้ 

5.3 อ่านภาพรงัสีทรวงอก และคลื่นไฟฟ้าหวัใจผิดปกติของเด็กวยัต่างๆ ไดถ้กูตอ้ง ประเมิน

โดยอาจารยอ์ย่างนอ้ย 2 ครัง้ในคลินิก หรือหอ้งฉกุเฉิน หรือหอผูป่้วย 
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5.4 สอบ MCQ และ CRQ ภายในสถาบนัหรือภายนอกสถาบนั (PCIE) 1 ครัง้ 

6. ระดบัความ 

สามารถตาม EPA ของ

แพทยป์ระจ าบา้นต่อ

ยอด แต่ละชัน้ปี 

ระดบัความสามารถที่พงึมี 

6.1 ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L2 ส าหรบัการเลื่อนชัน้ไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมไป

ชัน้ ปี 2 

6.2 ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในระดบัชัน้ปี 2 

7. วนัหมดอายผุลการ

รบัรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสุ าหรบัผลการประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเร่ืองนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรบัการประเมินใหม่ 

 

EPA 2 ทกัษะการตรวจดว้ยคลื่นเสียงสะทอ้นความถ่ีสงูหวัใจ 

หวัขอ้ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ทกัษะการตรวจดว้ยคลื่นเสียงสะทอ้นความถ่ีสงูหวัใจ (Echocardiography) 

2. ขอ้ก าหนด และ 

ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 

(บรบิท สถานที่ 

ลกัษณะผูป่้วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1 การท าหตัถการโดยมีระดบัทกัษะตามที่ก าหนดในภาคผนวกที่ 2 

2.2 สามารถสื่อสารกบัผูป่้วยและ/หรือผูป้กครองเพื่อขอความยินยอมในการท า

หตัถการ echocardiography ตลอดจนใหค้ าแนะน า ชีแ้จงการวินิจฉยัและวาง

แผนการรกัษาภายหลงัการท าหตัถการ  

บรบิท 

สถานที่ : คลินิกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหวัใจ แผนกฉกุเฉิน หอผูป่้วยใน 

echocardiography laboratory  

ผูป่้วย : เด็กอายุตัง้แต่แรกเกิดถึง 18 ปี หรือ adult congenital heart disease 

ตวัอย่างโรคหวัใจที่ตอ้งใหก้ารวินิจฉยัดว้ย echocardiography ไดใ้นชัน้ปีที่ 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 
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    - 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 

ตวัอย่างโรคหวัใจที่ตอ้งใหก้ารวินิจฉยัดว้ย echocardiography ไดใ้นชัน้ปีที่ 2 

ไดแ้ก่ทกุโรคที่กลา่วมาในชัน้ปี 1 รวมถึง complex lesion ไดแ้ก่ 

1. Congenital heart disease ที่ซบัซอ้นมากขึน้ 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 ที่ซบัซอ้นเพิ่มเติมเช่น coronary aneurysm in KD, 

constrictive pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade, 

aortopathy 

อาจพิจารณาเพิ่มเติมในกรณีต่อไปนี ้  

3. Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunt, Glenn 

operation, Fontan operation, Rastelli operation, arterial switch operation 

4. Transesophageal echocardiography เช่น ASD, intraoperative TEE 

ขอ้จ ากดั : ไม่มี 

3.  สมรรถนะหลกัทาง

วิชาชีพที่ เก่ียวขอ้ง 

3.1 ความรูท้างทฤษฎี (factual knowledge) และทางคลินิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 
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3.3 ทกัษะการแกปั้ญหาและตดัสินใจ (problem-solving skills and decision 

making skills)   

3.4 ทกัษะการติดต่อสื่อสาร และมนษุยสมัพนัธ ์(communication and 

interpersonal skills) 

3.5 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, 

attitudes, moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

3.7 ภาวะผูน้  า (Leadership) 

4. ขอ้ก าหนดดา้น

ประสบการณ ์ความรู ้

ทกัษะ ทศันคติ 

พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ที่จ  าเป็นตอ้งมี 

4.1 ความรูพ้ืน้ฐานเรื่องหตัถการท่ีท าการเตรียมผูป่้วยเด็กเพื่อการท าหตัถการ 

echocardiography การใหย้าใหส้งบ ขัน้ตอนการท า echocardiography สภาพ

และเงื่อนไขที่เหมาะสม ขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้ม ภาวะแทรกซอ้น การดแูลรกัษาเมื่อมี

ภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนความรูเ้ก่ียวกบัการแปลผลการตรวจ 

4.2 ทกัษะการตรวจโดยใชเ้ครื่องมือท า echocardiography ทัง้ transthoracic 

echocardiography ในการตรวจวินิจฉัยและรกัษาผูป่้วยเด็ก (ภาคผนวกที่ 2) และ

การดแูลรกัษาภาวะแทรกซอ้น (ถา้มี) 

4.3 ทกัษะการสื่อสาร ใหข้อ้มลูเพื่อใหไ้ดร้บัความยินยอมจากบิดา มารดา หรือ

ผูป้กครองเด็กในการดแูลรกัษา และการยินยอมจากตวัผูป่้วยเด็กโตตามความ

เหมาะสม (consent and assent) ในกรณีตอ้งใหย้าใหส้งบ ตลอดจนมีปฏิสมัพนัธ์

กบัผูป่้วยและผูป้กครองอย่างเหมาะสม รวมถึงแจง้ผลการตรวจอย่างถูกตอ้งและ

เหมาะสม 

4.4 พฤตินิสยัและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคณุธรรม จรยิธรรม และ

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

4.5 การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเอง รูจ้กัวางแผนและแสวงหา

วิธีการสรา้งและพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 
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5. การวดัและการ 

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 

5.1 การสงัเกตระหว่างการปฏิบติังานโดยอาจารยอ์ย่างนอ้ย 1 ครัง้/ 6 เดือนโดย

อาจารยใ์นคลินิกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหวัใจ แผนกฉกุเฉิน หอผูป่้วยใน 

echocardiography laboratory 

5.2 อ่านและแปลผล echocardiography, ประเมินจากการท า conference โดย

อาจารยอ์ย่างนอ้ย 1 ครัง้/ 6 เดือน 

5.3 ประเมินการท า echocardiography ทกุขัน้ตอน Direct observation 

procedural skill (DOPS) โดยอาจารยอ์ย่างนอ้ย 1 ครัง้/ 6 เดือน 

5.4 จ านวนครัง้การท า echocardiography ในแต่ละชัน้ปี > 250 ครัง้ 

6. ระดบัความ 

สามารถตาม EPA 

ของแพทยป์ระจ าบา้น

ต่อยอด แต่ละชัน้ปี 

ระดบัความสามารถที่พงึมี 

6.1 ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L2 ส  าหรบัการเลื่อนชัน้ไปอยู่ระดบัการ

ฝึกอบรมไปชัน้ ปี 2 

6.2 ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในระดบัชัน้ปี 2 

7. วนัหมดอายผุลการ

รบัรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสุ  าหรบัผลการประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรบัการประเมินใหม่ 

 
EPA 3 ทกัษะการตรวจดว้ยการสวนหวัใจ 

หวัขอ้ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ทกัษะการตรวจดว้ยการสวนหวัใจ (cardiac catheterization) 

2. ขอ้ก าหนด และ 

ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 

(บรบิท สถานที่ 

ลกัษณะผูป่้วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1 การท าหตัถการโดยมีระดบัทกัษะตามที่ก าหนดในภาคผนวกที่ 2 

2.2 สามารถสื่อสารกบัผูป่้วยและ/หรือผูป้กครองเพื่อขอความยินยอมในการท า

หตัถการ cardiac catheterization ตลอดจนใหค้ าแนะน าและชีแ้จงการวินิจฉยั

ภายหลงัการท าหตัถการ 

บรบิท 
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สถานที่ : คลินิกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหวัใจ หอผูป่้วยใน cardiac catheterization 

laboratory  

ผูป่้วย : เด็กอายุตัง้แต่แรกเกิดถึง 18 ปี หรือ adult congenital heart disease 

ตวัอย่างโรคหวัใจในเด็กที่ควรสามารถท า cardiac catheterization ไดใ้นชัน้ปีที่ 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, d-TGA 

 2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไม่ซบัซอ้นตามขา้งตน้ รวมถึง

การแปลผล acute vasoreactivity testing ได ้

ตวัอย่างโรคหวัใจในเด็กที่ควรสามารถท า cardiac catheterization ไดใ้นชัน้ปีที่ 2 

ไดแ้ก่ทกุโรคที่กลา่วมาในชัน้ปี 1 รวมถึงการแปลผล angiography ใน complex 

lesions และการท าหตัถการเพื่อการรกัษาเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ 

1. Congenital heart disease ที่ซบัซอ้นมากขึน้ 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 ที่ซบัซอ้นเพิ่มเติม เช่น coronary aneurysm in KD, 

aortopathy 

3. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซบัซอ้น เช่น constrictive 

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

cardiocentesis, percutaneous pulmonic valvuloplasty 

อาจพิจารณาเพิ่มเติมในกรณี Postoperative congenital heart disease เช่น 

TOF repair, Shunt, Glenn operation, Fontan operation, Rastelli operation, 

arterial switch operation 

3.  สมรรถนะหลกัทาง

วิชาชีพที่ เก่ียวขอ้ง 

3.1 ความรูท้างทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 

3.3 ทกัษะการแกปั้ญหาและตดัสินใจ (problem-solving skills and decision 

making skills)   

3.4 ทกัษะการติดต่อสื่อสาร และมนษุยสมัพนัธ ์(communication and 

interpersonal skills) 

3.5 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, 

attitudes, moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

3.7 ภาวะผูน้  า (Leadership) 

4. ขอ้ก าหนดดา้น

ประสบการณ ์ความรู ้

ทกัษะ ทศันคติ 

พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ที่จ  าเป็นตอ้งมี 

4.1 ความรูพ้ืน้ฐานเรื่องหตัถการท่ีท าการเตรียมผูป่้วยเด็กเพื่อการท าหตัถการ 

cardiac catheterization การใหย้าใหส้งบ ขัน้ตอนการท า cardiac 

catheterization สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้ม ภาวะแทรกซอ้น  

การดแูลรกัษาเมื่อมีภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนความรูเ้ก่ียวกบัการแปลผลการตรวจ 

4.2 ทกัษะการตรวจโดยใชเ้ครื่องมือพืน้ฐาน การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การท า 

cardiac catheterization ในการตรวจวินิจฉยัและรกัษาผูป่้วยเด็ก (ภาคผนวกที่ 2) 

และการดแูลรกัษาภาวะแทรกซอ้น (ถา้มี) 

4.3 ทกัษะการสื่อสาร ใหข้อ้มลูเพื่อใหไ้ดร้บัความยินยอมจากบิดา มารดา หรือ

ผูป้กครองเด็กในการดแูลรกัษา และการยินยอมจากตวัผูป่้วยเด็กโตตามความ



72 

 

เหมาะสม (consent and assent) ตลอดจนมีปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วยและผูป้กครอง

อย่างเหมาะสม รวมถึงแจง้ผลการตรวจอย่างถกูตอ้งและเหมาะสม 

4.4  พฤตินิสยัและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคณุธรรม จรยิธรรมและ

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

4.5 การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเอง รูจ้กัวางแผนและแสวงหา

วิธีการสรา้งและพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 

5. การวดัและการ 

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 

5.1 การสงัเกตระหว่างการปฏิบติังานโดยอาจารยอ์ย่างนอ้ย 1 ครัง้/ 6 เดือน โดย

อาจารยใ์น คลินิกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหวัใจ หอผูป่้วยใน cardiac 

catheterization laboratory 

5.2 อ่านและแปลผล cardiac catheterization ประเมินจากการท า conference 

โดยอาจารยอ์ย่างนอ้ย 1 ครัง้/ 6 เดือน 

5.3 ประเมินการท า cardiac catheterization ทกุขัน้ตอน Direct observation 

procedural skill (DOPS) โดยอาจารยอ์ย่างนอ้ย 1 ครัง้/ 6 เดือน 

5.4 Portfolio มีจ านวนครัง้การรว่มท า cardiac catheterization แพทยป์ระจ าบา้น 

ปีที่1  > 25 ครัง้/ปี, แพทยป์ระจ าบา้น ปีที่ 2 > 35 ครัง้/ปี 

6. ระดบัความ 

สามารถตาม EPA 

ของแพทยป์ระจ าบา้น

ต่อยอด แต่ละชัน้ปี 

ระดบัความสามารถที่พงึมี 

6.1 ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L1 ส  าหรบัการเลื่อนชัน้ไปอยู่ระดบัการ

ฝึกอบรมไปชัน้ปี 2 

6.2 ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3 เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในระดบัชัน้ปี 2 

7. วนัหมดอายผุลการ

รบัรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสุ  าหรบัผลการประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรบัการประเมินใหม่ 
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EPA 4 การดแูลรกัษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจในระยะวิกฤติ 

หวัขอ้ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดแูลรกัษาผูป่้วยเด็กโรคหวัใจระยะวิกฤติ 

2. ขอ้ก าหนด และ 

ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 

(บรบิท สถานที่ 

ลกัษณะผูป่้วย) 

รายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมทางวิชาชีพที่ตอ้งมี 

2.1 มีท่าทีและทกัษะในการซกัประวติัที่เหมาะสม 

2.2 ตรวจรา่งกายเด็กดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 

2.3 วางแผนการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอย่างมีเหตผุล ประหยดั และคุม้ค่า 

2.4 รวบรวมขอ้มลูจากประวติั การตรวจรา่งกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

และการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น ภาพรงัสีทรวงอก (chest radiography; CXR), 

คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiography; ECG), การตรวจคลื่นสะทอ้นความถ่ีสงู

หวัใจ (echocardiography), เอกซเรยค์อมพิวเตอรห์วัใจ (cardiac computerized 

tomography), ตรวจคลื่นแม่เหล็กหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

magnetic resonance; CMR), การตรวจสวนหวัใจ (cardiac catheterization) 

เพื่อตัง้สมมติฐาน วิเคราะหห์าสาเหตขุองปัญหาของผูป่้วย 

2.5 ใชว้ิจารณญาณที่ถูกตอ้งเหมาะสมในการตดัสินใจทางคลินิก การใหก้าร

วินิจฉยั การใชย้า ตลอดจนการใหก้ารรกัษาผูป่้วยอย่างถูกตอ้งและทนัท่วงที 

2.6 บนัทกึเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถกูตอ้งและต่อเนื่องโดยใชแ้นวทาง

มาตรฐานสากล 

2.7 มีทกัษะในการท าหตัถการที่จ  าเป็น บอกขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้ม ภาวะแทรกซอ้นในการ 

ตรวจสภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ตลอดจนขัน้ตอนการตรวจ แปลผลไดอ้ย่าง

ถกูตอ้ง และเตรียมผูป่้วยเด็กเพื่อการท าหตัถการนัน้ๆ ไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 

บรบิท 

สถานที่ : แผนกฉกุเฉิน หอผูป่้วยใน/ วิกฤติ  

ผูป่้วย : เด็กอายุตัง้แต่แรกเกิดถึง 18 ปี ในระยะวิกฤติ ที่สงสยัโรคหวัใจหรือวินิจฉยั

โรคหวัใจมาก่อน หรือ adult congenital heart disease 
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ขอ้จ ากดั: มีความเรง่ด่วนในการตดัสินการรกัษา 

3.  สมรรถนะหลกัทาง

วิชาชีพที่ เก่ียวขอ้ง 

3.1 ความรูท้างทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 

3.3 ทกัษะการแกปั้ญหาและตดัสินใจ (problem-solving skills and decision 

making skills)   

3.4 ทกัษะการติดต่อสื่อสาร และมนษุยสมัพนัธ ์(communication and 

interpersonal skills) 

3.5 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, 

attitudes, moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

3.7 ระบบบริการสขุภาพและการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

3.8 ภาวะผูน้  า (Leadership) 

4. ขอ้ก าหนดดา้น

ประสบการณ ์ความรู ้

ทกัษะ ทศันคติ 

พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ที่จ  าเป็นตอ้งมี 

4.1 ความรูพ้ืน้ฐานทางกมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ เก่ียวกบัโรคหรือความผิดปกติ

ระยะวิกฤติที่พบบ่อยในเด็ก (ภาคผนวก 1) 

4.2 ทกัษะทางคลินิกและทกัษะการตรวจโดยใชเ้ครื่องมือพืน้ฐาน การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ การท าหตัถการที่จ  าเป็น ในการตรวจวินิจฉยัและรกัษาผูป่้วยเด็ก

โรคหวัใจระยะวิกฤติ (ภาคผนวก 2) 

4.3 ทกัษะในการติดต่อสื่อสารทัง้การพดูและการเขียน การสรา้งสมัพนัธภาพ การ

บรหิารจดัการในทีมที่รว่มดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารกบั

ผูป้กครองของเด็ก 

4.4 มีพฤตินิสยัและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคณุธรรม จรยิธรรมและ

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

4.5 การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเอง รูจ้กัวางแผนและแสวงหา

วิธีการสรา้งและพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 
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ตวัอย่างโรคหวัใจในเด็กระยะวิกฤติที่ควรสามารถท ารกัษาไดใ้นชัน้ปีที่ 1  

1. Congenital heart disease:  

    - Ductal dependent lesions ทัง้ 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 าไดใ้นระยะวิกฤติ 

    - Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker placement 

and setting adjustment 

    - Pericardiocentesis  

    - PALS 

ตวัอย่างโรคหวัใจในเด็กที่ตอ้งรกัษาระยะวิกฤติไดใ้นชัน้ปีที่ 2 ไดแ้ก่ทุกโรคที่กล่าว

มาในชัน้ปี 1 รวมถึงภาวะที่มีความซบัซอ้นเพิ่มมากขึน้ เช่น Pulmonary 

hypertensive crisis, low cardiac output เป็นตน้ และทราบแนวทางการดแูล ขอ้

บ่งชี ้สามารถดแูลผูป่้วยท่ีในการผูป่้วยใสเ่ครื่องพยงุการท างานของหวัใจ เช่น 

ECMO 

5. การวดัและการ 

ประเมินผล 

5.1 การสงัเกตระหว่างการปฏิบติังานโดยอาจารยอ์ย่างนอ้ย 1 ครัง้/ 6 เดือนในหอ้ง

ฉกุเฉิน หรือหอผูป่้วย/วิกฤติ 
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5.2 Case-based discussion/ presentation ประเมินจากการท า conference, 

presentation โดยอาจารยอ์ย่างนอ้ย 1 ครัง้/ 6 เดือน 

5.3 Mini CEX 

6. ระดบัความ 

สามารถตาม EPA 

ของแพทยป์ระจ าบา้น

ต่อยอด แต่ละชัน้ปี 

ระดบัความสามารถที่พงึมี 

6.1 ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L2 ส  าหรบัการเลื่อนชัน้ไปอยู่ระดบัการ

ฝึกอบรมไปชัน้ ปี 2 

6.2 ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมในระดบัชัน้ปี 2 

7. วนัหมดอายผุลการ

รบัรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสุ  าหรบัผลการประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรบัการประเมินใหม่ 
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  EPA 1 : การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจ    EPA 4 : การดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวิกฤต ิ

 

ช่ือ-นามสกุลแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด..............................................................................วันทีป่ระเมิน……..……..….ครัง้ที…่… 

ช้ันปี    ปี 1 (level 1-3)             ปี 2 (level 3-5)         อาจารยผ์ู้ประเมิน......................................................... 

ผู้ป่วย เพศ    ชาย      หญิง    อายุ.............ปี…….......เดือน       การวินิจฉัย...................................................................... 

ประเมินที ่         OPD/ห้อง treatment   คลินิกเฉพาะโรค............................    ห้องฉุกเฉิน/ห้องแพทยเ์วร 

 หอผู้ป่วย..............................   หอผู้ป่วยวิกฤติ………………………   อ่ืนๆ ระบุ……………………….. 

 

Brief clinical summary……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเมินด้าน (Tasks) Milestones level (L1 - L5) Overall performance 

Medical record L1    L2    L3    L4    L5  

 

 Satisfied 
 

 

 Unsatisfied 

History & PE L1    L2    L3    L4    L5 

Clinical Interpretation & 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 competency L1    L2    L3    L4    L5 
 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
 

ลายเซ็นเจ้าหน้าที ่...................................................... 

แบบฟอรม์การประเมินการอภปิรายตามกรณี (Case-based Discussion (CbD) Form) 
EPA 1 : การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ 

EPA 4 : การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจในระยะวิกฤต ิ

ลายเซ็นแพทยป์ระจ าบ้าน L1 สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
L2 สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
L3 สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
L4 สามารถปฏิบติังานไดเ้อง 
L5 สามารถปฏิบติังานไดเ้อง และสอนผูท่ี้มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 

ลายเซ็นอาจารยผ์ู้ประเมิน 
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  EPA 1 : การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจ    EPA 4 : การดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวิกฤต ิ

 
ช่ือ-นามสกุลแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด..............................................................................วันทีป่ระเมิน……..……..….ครัง้ที…่… 

ช้ันปี    ปี 1 (level 1-3)             ปี 2 (level 3-5)         อาจารยผ์ู้ประเมิน......................................................... 

ผู้ป่วย เพศ    ชาย      หญิง    อายุ.............ปี…….......เดือน       การวินิจฉัย...................................................................... 

ประเมินที ่         OPD/ห้อง treatment   คลินิกเฉพาะโรค............................    ห้องฉุกเฉิน/ห้องแพทยเ์วร 

 หอผู้ป่วย..............................   หอผู้ป่วยวิกฤติ………………………   อ่ืนๆ ระบุ……………………….. 

 

Brief clinical summary……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเมินด้าน (Tasks) Milestones level (L1 - L5) Overall performance 

History L1    L2    L3    L4    L5  

 Satisfied 
 

 Unsatisfied 

Physical examination L1    L2    L3    L4    L5 

Diagnosis L1    L2    L3    L4    L5 

Management  L1    L2    L3    L4    L5 

Overall competency L1    L2    L3    L4    L5 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

       
       ลายเซ็นเจ้าหน้าที ่..................................................... 

ลายเซ็นแพทยป์ระจ าบ้าน L1 สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
L2 สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
L3 สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
L4 สามารถปฏิบติังานไดเ้อง 
L5 สามารถปฏิบติังานไดเ้อง และสอนผูท่ี้มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 

ลายเซ็นอาจารยผ์ู้ประเมิน 

แบบฟอรม์การประเมินการสังเกตระหว่างการปฏิบัติงาน (Mini-Clinical Evaluation Exercise Form) 
EPA 1 : การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ 

EPA 4 : การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจในระยะวิกฤต ิ
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ช่ือ-นามสกุลแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด..............................................................................วันทีป่ระเมิน……..……..….ครัง้ที…่… 

ช้ันปี    ปี 1 (level 1-3)             ปี 2 (level 3-5)         อาจารยผ์ู้ประเมิน......................................................... 

ผู้ป่วย เพศ    ชาย      หญิง    อายุ.............ปี…….......เดือน       การวินิจฉัย...................................................................... 

ประเมินที ่         คลินิกเฉพาะโรค..............................   Echo Lab 

 หอผู้ป่วย.........................................    หอผู้ป่วยวิกฤติ………………  อ่ืนๆ ระบุ……………………….. 
 

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 interprete echocardiographic 

pictures and 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 

 

 

Overall performance   Unsatisfied  Borderline  Satisfied  Excellence 

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

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

 

 

 

 
            

ลายเซ็นเจ้าหน้าที ่..................................................... 

ลายเซ็นแพทยป์ระจ าบ้าน L1 สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
L2 สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
L3 สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
L4 สามารถปฏิบติังานไดเ้อง 
L5 สามารถปฏิบติังานไดเ้อง และสอนผูท่ี้มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 

ลายเซ็นอาจารยผ์ู้ประเมิน 

แบบฟอรม์การประเมินหัตถการ (Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Form) 
EPA 2 : ทักษะการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง 
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ช่ือ-นามสกุลแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด..............................................................................วันทีป่ระเมิน……..……..….ครัง้ที…่… 

ช้ันปี    ปี 1 (level 1-3)             ปี 2 (level 3-5)         อาจารยผ์ู้ประเมิน......................................................... 

ผู้ป่วย เพศ    ชาย      หญิง    อายุ.............ปี…….......เดือน       การวินิจฉัย...................................................................... 

Cardiac cath procedure: ............................................................................................................................................... 

ประเมินที ่         Cardiac Cath Lab       อ่ืนๆ ระบุ…………………………….. 
 

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/anasthesia 

 

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 interprete cardiac catheterization data and 

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 

 

 

Overall performance   Unsatisfied  Borderline  Satisfied  Excellence 
 

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

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

 

 

 

 
 

ลายเซ็นเจ้าหน้าที ่......................................................  

ลายเซ็นแพทยป์ระจ าบ้าน L1 สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
L2 สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
L3 สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ 
L4 สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง 
L5 สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และสอนผูท้ี่มปีระสบการณน์อ้ยกวา่ ลายเซ็นอาจารยผ์ู้ประเมิน 

แบบฟอรม์การประเมินหัตถการ (Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Form) 
EPA 3 : ทักษะการตรวจสวนหัวใจ 
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ภาคผนวกที ่7 

เกณฑค์ุณสมบัติของสถาบันทีจ่ะรับผู้เข้าฝึกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ 

 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขา

กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอดเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากมุารเวชศาสตร์

โรคหวัใจ จะตอ้งมีคณุสมบติัตามเกณฑท์ั่วไปและเกณฑเ์ฉพาะ และตอ้งระบสุถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 

1. เกณฑท์ั่วไปส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

1.1. คณุสมบติัทั่วไป 

1.1.1. มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร/์วิทยาลยัแพทยศาสตร ์หรือแผนกใน

โรงพยาบาลเป็นผูร้บัผิดชอบด าเนินการ โดยผูบ้รหิารของคณะแพทยศาสตร/์วิทยาลยั

แพทยศาสตร/์โรงพยาบาลที่รบัผิดชอบด าเนินการ ตอ้งไม่มีผลประโยชนส์่วนตวัที่อาจขดัขวาง

การบริหารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

1.1.2. มีระบบบริหารงานที่ชดัเจนเพื่อสนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมใหบ้รรลตุามปณิธาน ไดแ้ก่ การ

บรหิารงานทั่วไป การบรหิารการศึกษา เป็นตน้ ระบบบริหารงานดงักล่าวใหท้ าเป็นระเบียบของ

คณะแพทยศาสตร/์วิทยาลยัแพทยศาสตร/์โรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบทั่วกนั  

1.1.3. มีระบบการบรหิารจดัการท่ีดีเรียบรอ้ย มีสถานที่ เครื่องมืออปุกรณ ์และจ านวนผูป่้วยทัง้ประเภท

ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม ไม่นอ้ยหรือมากจนเกินกว่าก าลงัเจา้หนา้ที่ 

สถานที่ และอปุกรณ ์และผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดม้ีส่วนด าเนินการดแูลรกัษาและใหบ้รกิารกับ

ผูป่้วยโดยตรง  

1.1.4. มีปณิธานและพนัธกิจระบไุวช้ดัเจนว่ามุ่งผลิตแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดที่มีความรูค้วาม 

สามารถและคณุสมบติัสอดคลอ้งกบัหลกัสตูรและมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการท่ีจะ

ศกึษาต่อเนื่องได ้และมีวตัถุประสงคข์องหลกัสตูรที่สอดคลอ้งกบัพนัธกิจ  

1.1.5. มีแพทยผ์ูท้รงคณุวฒุิจ  านวนเพียงพอรบัผิดชอบในสาขาที่เก่ียวขอ้ง และมีความมุ่งมั่น ความเต็ม

ใจในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรฝึกอบรม และด าเนินการตามโครงการฝึกอบรม และมี
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คณุสมบติัตามเกณฑท์ั่วไปที่ระบไุวใ้นขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรม

เป็นผูม้ีความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ พ.ศ. 2552  

1.1.6. มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการ เพื่อเสรมิสรา้งคณุสมบติัในการใฝ่รูใ้หแ้ก่

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  

1.1.7. สถาบนัฝึกอบรมตอ้งเป็นสถาบนัที่มีประสบการณก์ารจดัการเรียนการสอนการฝึกอบรมใน

ระดบัวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากมุารเวชศาสตร  ์

1.1.8. ไดร้บัการรบัรองคณุภาพ  

1.2. หน่วยงานกลางพืน้ฐาน สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีหน่วยงานกลางใหบ้รกิารดงัต่อไปนี ้

1.2.1. หอ้งปฏิบติัการสาหรบัการชนัสตูร สถาบนัการฝึกอบรมจะตอ้งมีการใหบ้ริการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการหรือติดต่อขอรบับริการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการใหค้รอบคลมุการชนัสตูรประเภท

พืน้ฐานและประเภทจ าเพาะที่จ  าเป็นส าหรบัการฝึกอบรม ซึ่งหอ้งปฏิบติัการตอ้งมีพยาธิแพทย์

หรือแพทยห์รือบคุลากรอ่ืนที่มีความรูค้วามช านาญเป็นผูค้วบคมุ 

1.2.1.1. หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจชิน้เนือ้และ

สิ่งสง่ตรวจทางเซลลว์ิทยาที่ไดจ้ากการผ่าตดัหรือการท าหตัถการ สามารถเตรียมสไลดช์ิน้

เนือ้เยื่อและสิ่งสง่ตรวจเพื่อตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศนไ์ดเ้อง พยาธิแพทยต์อ้งมีเวลา มี

ความสามารถและเต็มใจใหค้ าปรกึษาหารือหรือสอนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดได ้อตัรา

การตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดชันีชีบ้่งความสนใจทางวิชาการและความใสใ่จในการ

คน้หาสาเหต ุการด าเนินโรคและการประเมินผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนัน้

จะตอ้งไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ของจ านวนผูป่้วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพ

ทางดา้นนิติเวชศาสตร)์ การตรวจศพ การตรวจชิน้เนือ้และการตรวจทางเซลลว์ิทยาตอ้ง

กระท าโดยครบถว้นจนสามารถใหก้ารวินิจฉยัขัน้สดุทา้ย และตอ้งมีรายงานการตรวจเก็บ

ไวเ้ป็นหลกัฐานทกุราย ในกรณีที่อตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑท์ี่

ก าหนด สถาบนัจะตอ้งแสดงหลกัฐานที่บ่งชีถ้ึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจใน

การคน้หาสาเหต ุการด าเนินโรคและการประเมินผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาล 

ดว้ยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่น ๆ 
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1.2.1.2. หอ้งปฏิบติัการดา้นพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรช์นัสตูร สามารถใหบ้รกิารตรวจได้

เป็นประจ าดา้นโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จลุทรรศนศาสตร ์จลุชีววิทยา วิทยาภมูิคุม้กนั 

รวมทัง้จะตอ้งมีการใหบ้ริการทางดา้นธนาคารเลือดที่จ  าเป็นส าหรบัการฝึกอบรม 

1.2.2. หน่วยรงัสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีรงัสีแพทยผ์ูท้รงคณุวฒุิ สามารถตรวจทางรงัสีที่

จ  าเป็นและเหมาะสมส าหรบัการฝึกอบรมได ้ 

1.2.3. หอ้งสมดุทางการแพทย ์สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีหอ้งสมดุหรือสารสนเทศซึ่งมีต ารามาตรฐาน

ทางการแพทยว์ารสารทางการแพทยท์ี่ใชบ้่อย และหนงัสือดรรชนีส  าหรบัช่วยคน้รายงานที่

ตีพิมพใ์นวารสารส าหรบัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดใชไ้ดส้ะดวก และสามารถเขา้ถึงไดง้่ายอาจ

เป็นรูปเลม่หรืออิเล็กโทรนิกส ์ 

1.2.4. หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหผู้ป่้วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตวั ซึ่งบนัทกึ

ประวติั ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรกัษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ คน้หา 

และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ  

1.2.5. สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหลง่ขอ้มลูทาง

วิชาการที่ทนัสมยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดอ้ย่างเพียงพอ มี

อปุกรณส์ าหรบัการฝึกอบรมภาคปฏิบติัอย่างเพียงพอ และมีสิ่งแวดลอ้มในการฝึกอบรมที่

ปลอดภยั 

1.2.6. สื่ออิเล็กโทรนิกสส์  าหรบัการเรียนรูท้ี่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได ้มีการใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถกูหลกั

จรยิธรรม 

1.3. หน่วยงานทางดา้นคลินิกที่เก่ียวกบัการดแูลรกัษาผูป่้วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมี

หน่วยงานทางคลินิกที่ส  าคญั ไดแ้ก่ อายุรศาสตรโ์รคหวัใจ ศลัยศาสตรท์รวงอก หวัใจและหลอดเลือด 

กมุารเวชศาสตรอ์นสุาขาต่างๆ รงัสีวิทยา วิสญัญีวิทยา เวชศาสตรฟ้ื์นฟ ูเป็นตน้ เพื่อใหร้ว่มดแูลรกัษา

ผูป่้วยในสาขาที่ฝึกอบรม  

1.4. กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอทัง้ในหน่วยงานที่

รบัผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน
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หรือระหว่างสถาบนัการฝึกอบรม เช่น Pediatric cardiology-surgical cardiac conference, 

morbidity mortality conference เป็นตน้ นอกจากนีส้ถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัหรืออนญุาตใหผู้เ้ขา้

รบัการฝึกอบรมเลือกไปอบรมต่างสถาบนัไดต้ามกรอบของหลกัสตูร หรือไดร้ว่มประชุมวิชาการนอก

สถาบนัฝึกอบรมตามโอกาส 

2. เกณฑเ์ฉพาะสถาบนัฝึกอบรม 

2.1. สถาบนัฝึกอบรมที่แพทยสภารบัรองใหม้ีการเปิดการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนสุาขากมุาร

เวชศาสตรโ์รคหวัใจตอ้งมีคณุสมบติัดงันี ้ 

2.1.1. มีสาขาหรือหน่วยงานที่ส  าคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วยเด็กทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก เพื่อให้

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กปฏิบติัไดต้ลอดเวลา และมีหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งดงันี  ้

2.1.1.1. กมุารเวชศาสตรอ์นสุาขาต่างๆตามเกณฑก์ารเปิดสถาบนัฝึกอบรมวฒุิบตัรแสดงความรู ้

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ  

2.1.1.2. ศลัยศาสตร ์สาขากมุารศลัยศาสตร ์ 

2.1.1.3. ศลัยศาสตร ์สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก หวัใจและหลอดเลือด  

2.1.1.4. วิสญัญีวิทยา  

2.1.1.5. พยาธิวิทยา  

2.1.1.6. พยาธิวิทยาคลินิกหรือเทคนิคการแพทยห์รือปฏิบติัการเวชศาสตรช์นัสตูร  

2.1.1.7. รงัสีวิทยา  

2.1.1.8. หน่วยบรกิารกายภาพบ าบดั หรือเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ู 

2.1.1.9. หอ้งสมดุการแพทย ์ 

2.1.1.10. หน่วยเวชระเบียนสถิติ  

2.1.1.11. หน่วยสงัคมสงเคราะห ์ 

2.2. สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีงานบรกิารตรวจวินิจฉยั รกัษา ผูป่้วยทางกมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจที่มี

คณุภาพและจ านวนเพียงพอส าหรบัการฝึกอบรม ดงันี ้ 

2.2.1. ตรวจผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแบบผูป่้วยนอกไม่นอ้ยกว่า 500 รายต่อปี  

2.2.2. ตรวจผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแบบผูป่้วยในไม่นอ้ยกว่า 100 รายต่อปี  
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2.2.3. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiography) ไม่นอ้ยกว่า 500 รายต่อปี  

2.2.4. การตรวจภาพหวัใจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู  (Echocardiogram) ไม่นอ้ยกว่า 500 รายต่อปี  

2.2.5. ตรวจสวนหวัใจ (Cardiac catheterization and angiogram) ไม่นอ้ยกว่า 50 รายต่อปี  

2.2.6. ผ่าตดัหวัใจและหลอดเลือดในเด็ก ไม่นอ้ยกว่า 50 รายต่อปี 

2.3. มีจ านวน และคณุวฒุิของผูใ้หก้ารฝึกอบรมที่เหมาะสม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีแพทยซ์ึ่งไดว้ฒุิบตัร / 

หนงัสืออนมุติั อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจที่ปฏิบติังานเต็มเวลาอย่างนอ้ย 2 คน ในกรณีที่เป็น

อาจารยพ์ิเศษแบบไม่เต็มเวลา ตอ้งรวมกนัแลว้จ านวนไม่เกินกึ่งหนึ่งของอาจารยท์ี่ตอ้งมีส  าหรบัการ

ฝึกอบรม จ านวนศกัยภาพในการเปิดฝึกอบรมแสดงในตาราง 

 
รายละเอียดข้อมูลและการบริการ* จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี (คน) 

1 2 3 4 

จ านวนอาจารยเ์ต็มเวลา (คน) 2 4 6 8 

ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจและ adult congenital heart 

disease แบบผูป่้วยนอก (ครัง้/ปี) 

500 700 900 1,000 

ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจและ adult congenital heart 

disease แบบผูป่้วยใน (ครัง้/ปี) 

100 200 300 400 

การตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสียงสะทอ้นความถ่ีสงู 

(ครัง้/ปี) 

500 1,000 1,500 2,000 

การตรวจสวนหวัใจ (ครัง้/ปี) 50 120 175 225 

การผ่าตดัหวัใจและหลอดเลือดในเด็ก (ครัง้/ปี) 50 120 175 225 

*ทัง้นีใ้หข้ึน้กบัดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

หมายเหต ุขอ้มลูของสถาบนัเฉลี่ย 3 ปียอ้นหลงั 

 

2.4. สถาบนัตอ้งมีหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตที่สามารถใหก้ารดแูลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและเป็นที่ฝึกปฏิบติังาน

ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
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2.5. กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ไดแ้ก่  

2.5.1. Cardiac conference หรือกิจกรรมทางวิชาการดา้นโรคหวัใจไม่นอ้ยกว่า 1 ครัง้/สปัดาห ์ 

2.5.2. Pediatric cardiology-surgical conference รว่มกบัศลัยแพทย ์ไม่นอ้ยกว่า 1 ครัง้/สปัดาห ์ 

2.5.3. มีการวิจยัทางดา้นโรคหวัใจในเด็ก 

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคณุสมบติับางขอ้ ก็อาจจดัการฝึกอบรมโดยใชส้ถาบนั

การฝึกอบรมอ่ืนเป็นสถาบนัสมทบหรือสถาบนัรว่มฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของ อฝส. อนสุาขา

กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ  

2.6. สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม หลกัสตูรจะตอ้งระบสุถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมที่เก่ียวขอ้งตาม

บทบาทหนา้ที่ในการฝึกอบรม ดงันี ้ 

2.6.1. สถาบนัฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก่สถาบนัฝึกอบรมที่ด  าเนินการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบา้นต่อยอด และไดร้บัอนมุติัจากราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทยใหเ้ปิดเป็น

สถาบนัฝึกอบรม โดยจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณจ์ากสถาบนัฝึกอบรมตลอด

หลกัสตูร หรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่า  50-75 สปัดาห ์ 

2.6.2. สถาบนัร่วมฝึกอบรม ไดแ้ก่สถาบนัฝึกรว่มอบรมที่ด  าเนินการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบา้นต่อยอดร่วมกนั และไดร้บัอนมุติัจากราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทยใหเ้ปิด

เป็นสถาบนัรว่มฝึกอบรม โดยจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณจ์ากสถาบนัรว่ม

ฝึกอบรมตลอดหลกัสตูรเป็นเวลาระยะเวลาไม่ต ่ากว่า 25-50 สปัดาห ์

3. การขออนมุติัเป็นสถาบนัฝึกอบรม  

คณะแพทยศาสตร/์วิทยาลยัแพทยศาสตร/์โรงพยาบาลใดที่มีความประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนั

ฝึกอบรมในอนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ถา้เป็นการจดัการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบนัฝึกอบรม

สมทบ ใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้  าเนินการจดัท าขอ้มลู หากเป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะที่มี

สถาบนัร่วมฝึกอบรมใหท้ัง้ 2 สถาบนัฝึกอบรมรว่มรบัผิดชอบเป็นผูด้  าเนินการจดัท าขอ้มลู ตามเกณฑ์

หลกัสตูรการฝึกอบรมที่ไดร้บัอนมุติันัน้ เสนอแพทยสภาเพื่อสง่ใหร้าชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ประสานงานกบั อฝส. อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ ตรวจรบัรองการเปิดสถาบนัฝึกอบรมและก าหนด

ศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้มี) หรือสถาบนัรว่มฝึกอบรม ตามเกณฑห์ลกัสตูร
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และจ านวนความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานัน้ แลว้น าเสนอราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศ

ไทยพิจารณาเสนอใหแ้พทยสภาอนมุติัต่อไป 

4. การรบัรองจากแพทยสภา 

สถาบนัที่จะท าการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อสอบวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ จะตอ้งไดร้บัการตรวจประเมินและไดร้บั

การรบัรองจากแพทยสภา 
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ภาคผนวกที ่8 

รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ พ.ศ. 2565-2568 

 

1. ศ.เกียรติคณุ นพ. ชาลี  พรพฒันก์ลุ  ที่ปรกึษา 

2. ผศ.พญ. จาดศรี  ประจวบเหมาะ                    ที่ปรกึษา 

3. ศ.นพ. จลุ  ทิสยากร              ที่ปรกึษา 

4. รศ.นพ. วชัระ  จามจรุีรกัษ์             ที่ปรกึษา 

5. ศ.คลินิก พล.ท.หญิง สรุียพ์ร  คณุาไทย  ที่ปรกึษา 

6. ศ.นพ. มนสั  ปะนะมณฑา              ที่ปรกึษา 

7. ผศ.นพ. ชยัสิทธิ์  แสงทวีสิน   ที่ปรกึษา 

8. ผศ.นพ. ธนะรตัน ์ ลยางกูร   ที่ปรกึษา 

9. ศ.พญ. จารุพิมพ ์ สงูสว่าง   ประธาน 

10. ศ.นพ. พรเทพ  เลิศทรพัยเ์จริญ   กรรมการ 

11. ผศ.นพ. สเุทพ  วาณิชยก์ลุ   กรรมการ 

12. ศ.นพ. กฤตยว์ิกรม  ดรุงคพ์ิศิษฏก์ลุ  กรรมการ 

13. รศ.พญ. แรกขวญั สิทธิวางคก์ลู   กรรมการ 

14. ผศ.นพ. ยทุธพงศ ์ วงศส์วสัดิวฒัน ์   กรรมการ 

15. ผศ.นพ. วรการ  พรหมพนัธุ ์   กรรมการ 

16. ผศ.นพ. วิทวสั  ลออคณุ    กรรมการ 

17. ผศ.พญ. สภุาพร  โรยมณี    กรรมการ 

18. รศ.นพ. บญุช ู ศิรจิงกลทอง   กรรมการและเลขานกุาร 

19. รศ.พญ. ชดชนก  วิจารณส์รณ ์   กรรมการและผูช้่วยเลขานุการ 

20. พ.อ.นพ. สมเจตน ์ สนุทราทรพิพฒัน ์  กรรมการและผูช้่วยเลขานุการ 

21. รศ.พญ. ปวีณา  จึงสมประสงค ์   กรรมการและผูช้่วยเลขานุการ 
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ภาคผนวกที ่9 

รายนามคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

เพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนสุาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ 

ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั พ.ศ.2567-2571 

 

1. ศาสตราจารย ์นายแพทยพ์รเทพ เลิศทรพัยเ์จรญิ ที่ปรกึษา 
2. ศาสตราจารย ์นายแพทยอ์ภิชยั คงพฒันะโยธิน ที่ปรกึษา 
3.  ผูช้่วยศาสตราจารย ์นายแพทยว์ิทวสั ลออคณุ ประธานหลกัสตูรฯ 
4. แพทยห์ญิงกญัญลกัษณ ์วิเทศสนธิ กรรมการ 
5. แพทยห์ญิงสารนิ เล็กชื่นสกุล กรรมการ 
6. แพทยห์ญิงขวญัรตัน ์ไหวดี กรรมการ 
7. แพทยห์ญิงนวพร พิพฒันติกานนัท ์ กรรมการ 
8. 
9. 

นายแพทยส์รนนท ์ไตรติลานนัท ์
นายแพทยส์รวิศ ชื่นบญุงาม 

กรรมการ 
กรรมการ 

10. ผูแ้ทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที่ 1 กรรมการ 

11. ผูแ้ทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที่ 2 กรรมการ 

12. แพทยห์ญิงองัควิภา ทรพัยรุ์ง่เรือง กรรมการและเลขานกุาร 
 

หน้าทีค่วามรับผิดชอบ 

1. ก าหนดพนัธกิจ วตัถุประสงค ์และผลลพัธท์ี่พงึประสงคข์องหลกัสตูรฯ วางแผนด าเนินงานและบรหิาร

จดัการหลกัสตูรอย่างเป็นระบบใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบที่แพทยสภาก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรบั

สมคัรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนที่รบั) การบริหารจดัการกระบวนการฝึกอบรม 

การวดัและประเมินผล  

2. วิเคราะหผ์ลการด าเนินงานของหลกัสตูรฯ โดยใหผู้ม้ีสว่นไดส้ว่นเสีย (ไดแ้ก่ อาจารย ์ผูร้บัการฝึกอบรม 

ผูใ้ชบ้ณัฑิต ผูท้รงคณุวฒุินอกหลกัสตูร) มีสว่นในการประเมินผลการด าเนินการของหลกัสตูร และน าผลที่ไดม้า

ใชใ้นการทบทวนทิศทาง พนัธกิจ วตัถปุระสงค ์ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนือ้หา ผลลพัธ ์สมรรถนะของ
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ผูส้  าเรจ็การฝึกอบรม การวดัและการประเมินผล ตลอดจนสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรมของหลกัสตูร ให้

ทนัสมยัอยู่เสมอ โดยมีการด าเนินการเป็นประจ าก่อนรบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรุน่ใหม่ 

 


