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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2566 

1. ชื่ออนุสาขา 

(ภาษาไทย)  อายรุศาสตรโ์รคหวัใจ และหลอดเลือด 

(ภาษาองักฤษ)  Fellowship Training in Cardiology  

 

2. ชื่อวุฒบัิตร  

ชื่อเตม็     

(ภาษาไทย) วฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจ

และหลอดเลือด 

(ภาษาองักฤษ)   Diploma, Thai Board of Cardiology  

ชื่อย่อ  

(ภาษาไทย)  วว. อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด  

(ภาษาองักฤษ)  Dip., Thai Board of Cardiology  

ค าแสดงวุฒกิารฝึกอบรมท้ายชื่อ  

(ภาษาไทย)  วว. อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด 

(ภาษาองักฤษ)  Dip., Thai Board of Cardiology  

 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

       กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ  
      สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
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4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

4.1 ความเป็นมา 
 สาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจเป็นสาขาท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุาร
เสียชีวิตระดบัตน้ๆ ของประเทศไทยอนัไดแ้ก่ โรคหวัใจพิการมาแตก่ าเนิด โรคหวัใจพิการรูหม์าตกิ โรคลิน้หวัใจพิการ โรค
กลา้มเนือ้หวัใจพิการ โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ โรคความดนัโลหิตสงู หรือความผิดปกติของหวัใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ เป็น
ตน้ ซึ่งโรคหวัใจแตล่ะชนิดนัน้ ยงัมีความหลากหลายทัง้ในดา้นความชกุ อาการ อาการแสดง ความรุนแรง และความ
ซบัซอ้น ท าใหมี้ผูท่ี้ตระหนกัและตื่นตวัในเรื่องโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นอยา่งมาก ประกอบกบัองคค์วามรูด้า้น
เทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉัยและการรกัษาโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด มีการพฒันาใหก้า้วหนา้ไปอยา่งรวดเรว็  ซึ่ง
ทา้ทายความรูค้วามสามารถในการใหก้ารวินิจฉัย และการดแูลรกัษาใหเ้ป็นเลิศตามเกณฑม์าตรฐาน และเป็นองคร์วม  

 ดว้ยเหตแุละผลดงักลา่ว จงึจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือดใหเ้พียงพอกบั

ประชากรของไทย ทัง้ในส่วนกลางและสว่นภมูิภาค ตามนโยบายของรฐัในการพฒันาใหเ้กิดศนูยก์ารรกัษาโรคหวัใจและ

หลอดเลือดในทกุภมูิภาค ความตอ้งการแพทยด์า้นนีจ้งึเพิ่มขึน้เป็นล าดบั อา้งอิงจากจากขอ้มลูในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบวา่ มีอายรุแพทยแ์พทยโ์รคหวัใจ 6.86 คนตอ่แสนประชากร และในประเทศจีน 1.9 คนตอ่แสนประชากร แตปั่จจบุนั

ในประเทศไทยมีอายรุแพทยโ์รคหวัใจท่ีไดร้บัการขึน้ทะเบียนเพียง 1,000 คน หรือ 1.46 คนตอ่แสนประชากร และการ

กระจายของอายรุแพทยโ์รคหวัใจสว่นใหญ่อยูใ่นส่วนกลางมากกวา่ภมูิภาค  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นตอ่

ยอดอนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือดจงึมีความส าคญัเพ่ือเพิ่มแพทยใ์นอนสุาขาดงักลา่ว ใหมี้แพทยท่ี์มี

ความรูค้วามช านาญในดา้นการรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลือดใหมี้ความเหมาะสม ทัง้ปรมิาณคณุภาพ และจริยธรรม 

เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของประเทศทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต  

            นอกจากความรูแ้ละความสามารถแลว้  อายรุแพทยโ์รคหวัใจตอ้งมีความสามารถดา้นอ่ืนๆ ท่ีส  าคญัไดแ้ก่ ความ

เป็นมืออาชีพทัง้ดา้นการดแูลรกัษา การส่ือสารและปฏิสมัพนัธ ์กบัผูป่้วย ญาตแิละเพ่ือนรว่มวิชาชีพ สามารถท างาน

รว่มกบับคุลากรทางการแพทยอ่ื์น แบบสหวิชาชีพ มีความสามารถในการเรียนรูเ้พ่ือพฒันาวิชาชีพอย่างตอ่เน่ือง สามารถ

ท างานวิจยัเพ่ือสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ๆ   มีความรูเ้ก่ียวกบัการบรหิารจดัการ กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยั 

ตลอดจนสามารถปรบัการใชอ้งคค์วามรูใ้นดา้นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหส้อดคลอ้งระบบสขุภาพของประเทศได ้อีกทัง้

อายรุแพทยโ์รคหวัใจ ตอ้งมีความรบัผิดชอบและถือผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางในการดแูลรกัษาบนพืน้ฐานของการดแูลแบบ

องคร์วม    นโยบายการผลิตอายรุแพทยโ์รคหวัใจจงึควรตัง้บนพืน้ฐานความตอ้งการของระบบสขุภาพ รวมทัง้มิติดา้น

อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ทัง้นีเ้พ่ือก่อใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุของประเทศ  

4.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และคุณค่าหลัก  
        กรมการแพทย ์ก าหนดวิสัยทัศน์ระยะ 5 ปี ( 2566-2570) คือ “สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้นวัตกรรม เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่สม คุณค่า และจัดบริการทางการแพทย์เฉพาะทางระดับตติยภูมิที่ยุ่งยาก ซับซ้อน โดยใช้หลักการบริหาร
ราชการแบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน”   ในการนี้ มีข้อหนึ่งในเป้าประสงค์คือการแพทย์เฉพาะทางที่สมคุณค่า (Value-
Based Health care)  โดยผา่นแผนกลยุทธ  การแพทย์เฉพาะทางศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์
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เฉพาะทาง (DMS  academic hub)  และ ผ่านแผนงาน การผลิตแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพท่ีเชี่ยวชาญและเพียงพอ
ต่อความต้องการของประเทศ (Healthcare Personnel Academy)  เพ่ือการบรรลุตามเป้าประสงค์ กรมการแพทย์มีการ
ก าหนดโครงการต่างๆ ขึ้น  อาท ิโครงการจัดตั้งศูนย์พัฒนาการถ่ายทอดองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขกรมการ
แพทย์ (DMS Co-CreationTraining Center)  โครงการพัฒนาหลักสูตรทางการแพทย์ พยาบาล เฉพาะทาง และสหสาขา
วิชาชีพด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนให้เป็นมาตรฐานแห่งชาติ/ระดับสากล  โครงการถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม 
และเทคโนโลยีทางการแพทย์แก่บุคลากรด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  โครงการการเรียนการสอนแพทย์เฉพาะทาง
ต่อยอดความเชี่ยวชาญเพ่ือยกระดับสถานพยาบาลและแก้ไขปัญหาการขาดแคลนทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชน  
โครงการพัฒนางานวิชาการทางการแพทย์เพ่ือยกระดับการแพทย์ของประเทศให้มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพและได้รับการ
ยอมรับในระดับชาติ/นานาชาติ   โครงการจัดตั้งศูนย์พัฒนาการถ่ายทอดองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขกรมการ
แพทย์   โครงการพัฒนาหลักสูตรทางการแพทย์ พยาบาล เฉพาะทาง และสหสาขาวิชาชีพด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนให้เป็นมาตรฐานแห่งชาติ/ระดับสากล  โครงการถ่ายทอดองค์ความรู้นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์แก่บุคลากร
ด้านสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  โครงการการเรียนการสอนแพทย์เฉพาะทางต่อยอดความเชี่ยวชาญเพ่ือยกระดับ
สถานพยาบาลและแก้ไขปัญหาการขาดแคลน เป็นต้น 

สถาบันโรคทรวงอกซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดกรมการแพทย์ส าหรับการรักษาโรคหัวใจและปอด เป็น
โรงพยาบาลส าหรับการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและปอดส าหรับในเขต 4 และจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั่วประเทศ และเป็นผู้
ร่วมการก าหนดนโยบายทางด้านโรคหัวใจและโรคปอด ( service plan) ระดับประเทศ  ได้ตอบสนองต่อนโยบาย และความ
ต้องการของกรมการแพทย์ และ ของประเทศ ส าหรับอายุรแพทย์โรคหัวใจที่ยังมีความขาดแคลน โดยการเปิดการฝึกอบรม
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุ
สาขา อายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเริ่มเปิดการฝึกอบรมมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2533 
วิสัยทัศน์  

เป็นผู้น าการพัฒนาบริการทางการแพทย์และวิชาการด้านโรคหัวใจด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและสมคุณค่า 
พันธกิจ 

1.  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านโรคหัวใจ 
2.  ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านโรคหัวใจแก่สถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและ 

       ภาคเอกชน 
3.  จัดให้มีบริการเพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะทางด้านโรคหัวใจ 
4.  ให้การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
     ด้านโรคหัวใจ แก่แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพต่างๆ 
5.  ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมายในสถาบันโรค

ทรวงอก 
ค่านิยมร่วมสถาบัน 
          สถาบันโรคทรวงอกก าหนด ค่านิยมร่วม เพ่ือให้เกิดผู้เชี่ยวชาญให้บรรลุตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ คือ “CCIT”  ดังนี้ 
      C : Change  –  ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง   
            C : Competency – แข่งขัน พัฒนาสมรรถนะ 
            I  : Innovation - นวัตกรรมดีเด่น 
            T : Trust – เป็นที่พึ่งประชาชน 
ค่านิยมหลักของการฝึกอบรม  

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือดของสถาบันโรคทรวงอกยึดถือ
หลักการดังนี้  
          1. การมุ่งม่ันในการรักษาบนพื้นฐานของมาตรฐานและคุณภาพ เพ่ือให้แพทย์ของสถาบันโรคทรวงอกและแพทย์
ประจ าบ้านที่มาเข้ารับการศึกษาต่อยอดเป็นที่เชื่อถือต่อทุกบุคคลที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษายามป่วยไข้ สามารถพัฒนา
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ศักยภาพของตัวเองและกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องให้ดียิ่งขึ้นไป ทั้งนี้โดยตั้งมั่นบนพ้ืนฐานของความเป็นจริง
ภายใต้บริบทของประเทศโดยไม่ละทิ้งมาตรฐานต่างๆ อันที่เป็นที่ยอมรับของต่างประเทศ และรู้จักการกระจายและจัดสรร
การบริการไปสู่สถานบริการสาธารณสุขในเครือข่าย 
         2. การให้คุณค่ากับแนวปฏิบัติและแง่คิดของแพทย์ท่ีมีอายุงานอาวุโสกว่าและผู้ร่วมงานในสาขาต่างๆ  โดยการ
ยอมรับแนวคิดการด าเนินการที่แตกต่างภายใต้การวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนเหตุผลอย่างเหมาะสม ยึดมั่นกับผลประโยชน์
ของผู้ป่วย ญาติ และสังคมเป็นส าคัญ เพ่ือพัฒนาไปสู่การปฏิบัติงานโดยราบรื่น ของระบบและองค์กร 
        3. การก ากับการอย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอน เพื่อให้เกิดการส่งเสริมการถ่ายทอดประสบการณ์ ทั้งจากอาจารย์สู่
แพทย์ที่มาฝึกอบรม และจากรุ่นพี่สู่รุ่นน้องภายใต้บรรยากาศที่เป็นมิตร ผู้เข้ารับการอบรมจะไม่ต้องเผชิญภาวะเครียดหรือ
รู้สึกถูกทอดทิ้งในการฝึกอบรม จนกว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีสมรรถนะเพียงพอในการประกอบวิชาชีพในฐานะแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเองได้อย่างเต็มภาคภูมิ 
       4. การยึดม่ันในหลักคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์  ซึ่งจะเป็นเครื่องมือช่วยธ ารงการยอมรับและให้คุณค่ากับ
วิชาชีพแพทย์จากสังคมภายนอก อีกท้ังยังเป็นเกราะก าบังท่ีมั่นคงในยามที่เกิดปัญหาความไม่เข้าใจหรือการไม่ได้รับผลตาม
ความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติ 
       5. การให้เกียรติต่อผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน เพ่ือให้ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วย ความต้องการของผู้ป่วย และเข้าใจใน
การตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ  ท าให้การรักษามีลักษณะที่มีความพอดี ลดความขัดแย้ง และ มีความพึงพอใจ 
     6. ความมีน้ าใจและเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม ท าให้บรรยากาศการท างานในเพ่ือนร่วมสายงานและเพ่ือนร่วมวิชาชีพ
เป็นไปอย่างราบรื่น โดยพร้อมจะปฏิบัติงานเสริมและทดแทนช่วยเหลือกันเมื่อเผชิญปัญหา และมีความสามัคคี และความสุข
ในการท างาน 
     7. การส่งเสริมเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง ด้วยรูปแบบของการฝึกอบรม การมีตัวอย่างที่ดีจากอาจารย์แพทย์และเพ่ือนแพทย์ จะ
เป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความสามารถท่ีจะเรียนรู้ต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง และ มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เพ่ือรองรับวิทยาการใหม่ๆที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต 
 

5. ผลลัพธข์องการฝึกอบรม/หลักสูตร  

      แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมฯ ตอ้งสามารถปฏิบตังิานไดด้ว้ยตนเองตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้นดงันี ้

  5.1. ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)  
  5.1.1. มีทกัษะในการซกัประวตัแิละตรวจรา่งกายทางโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 5.1.2. มีทกัษะในการวินิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกตทิาง โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบในประเทศไทยได ้

                        อยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 1) 

 5.1.3. มีทกัษะในการสง่และแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารพืน้ฐานท่ีจ าเป็น 

 5.1.4. มีทกัษะในการท าหตัถการท่ีจ าเป็นของโรคหวัใจและหลอดเลือด (ภาคผนวกท่ี 2)  

 5.1.5. มีทกัษะในการดแูลและรกัษาผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ และหลอดเลือด 

 5.1.6. มีทกัษะในการบนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ครบถว้น สมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ 

 5.1.7. มีทกัษะในการเสรมิสรา้งและปอ้งกนัโรค 
  5.1.8. มีทกัษะในการชว่ยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย (cardiopulmonary  resuscitation) 
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 5.2. ด้านความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าความรู้ไปประยุกตใ์ช้ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน ตามมาตรฐานทางการแพทย ์และสอดรับกับระบบบริการทางด้านสาธารณสุขของ
ประเทศ (Medical knowledge and skills)   

 5.2.1. มีความรู้พืน้ฐาน (medical knowledge) ตา่งๆ ดงันี ้

5.2.1.1. กายวิภาคศาสตรข์องระบบหวัใจและหลอดเลือด 
5.2.1.2. Embryology ของระบบหวัใจและหลอดเลือด  
5.2.1.3. Molecular  cardiology  

5.2.1.4. สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลือดในคนปกติ 

5.2.1.5. Pathology, Pathogenesis และ Pathophysiology ของโรคหวัใจและหลอดเลือด  

5.2.1.6. เภสชัวิทยาของยาท่ีใชใ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด 

5.2.1.7. ระบาดวิทยาและการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

5.2.1.8. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

5.2.1.9. การดแูล End of life care 

5.2.1.10. มีเขา้ใจหลกัการ และระเบียบวิธีการวิจยั (research methodology) สามารถท างานวิจยั วิจารณ ์
ความนา่เช่ือถือ จดุเดน่และจดุออ่นของการศกึษาแบบตา่งๆ 

   5.2.1.11. มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องสิทธิผูป่้วย  

              5.2.1.12.มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย 

  5.2.1.13. มีความรูด้า้นกฎหมายทางการแพทย ์และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  

5.2.2. มีทักษะในการท าหัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (Medical skills ) 
5.2.2.1. การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารและ/หรือแปลผล เพ่ือวินิจฉยั ตรวจตดิตามการรกัษาโรคหวัใจและหลอด
เลือดชนิด non-invasive ไดแ้ก่ 

  - Chest X-ray 

  - Electrocardiography 

  - Transthoracic และ transesophageal echocardiography   

  - Exercise stress testing 

- Pharmacologic stress testing  

- Tilt table testing 

- Nuclear cardiology   
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- Cardiac and coronary computerized angiography  

- Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) 

5.2.2.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารและ/หรือแปลผลเพื่อวินิจฉยัและตรวจตดิตามการรกัษาโรคหวัใจและ 
หลอดเลือดชนิด invasive  

- การตรวจสวนหวัใจและฉีดสารทบึแสงเขา้หวัใจและหลอดเลือด (Cardiac catheterization & 
Angiography)  

  - การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าภายในหวัใจเบือ้งตน้ (Basic cardiac electrophysiology)  

5.3 สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ด้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ(practice-based learning) 

 5.3.1. เรียนรูจ้ากการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรกัษา  

5.3.2. สามารถเรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ (practice-based learning) และ การ
ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัโรค และเวชปฏิบตัเิชิงประจกัษ ์(evidence-based medicine)   

 5.3.3. สามารถวิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทยไ์ด ้
 5.3.4. สามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้

5.4 มทีักษะปฏิสัมพันธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)  

 5.4.1. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 5.4.2. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุคลากรทางการแพทย ์ 

 5.4.3. เป็นท่ีปรกึษา ใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ได ้

 5.4.4. มีมนษุยสมัพนัธท่ี์ดี สามารถท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ  

            5.4.5. การสรา้งความสมัพนัธท่ี์ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

            5.4.6. การบรหิารจดัการผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นได ้ 

            5.4.7. ดแูลผูป่้วยและ/ญาตใินวาระใกลเ้สียชีวิต และ การบอกข่าวรา้ย 

5.4.8. สามารถส่ือสารใหข้อ้มลูแกผู่ป่้วยและญาตไิดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม อย่างมีประสิทธิภาพ บนพืน้ฐาน
ความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย ์

5.5. มคีวามเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

 5.5.1. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย 

 5.5.2. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตท่ีิดี  เคารพตอ่ผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน และชมุชน  

 5.5.3. ยดึถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั  

 5.5.4. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวมและหลีกเล่ียงการรบัผลประโยชนส์ว่นตวั 



7 
 

 5.5.5. มีทกัษะ และสามารถบรหิารจดัการสถานการณท่ี์เก่ียวขอ้งไดอ้ย่างเหมาะสม   

 5.5.6. ปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตกุารณท่ี์ไมค่าดคดิไวก้่อนได ้

5.5.7. มีความสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรูต้อ่เน่ือง (continuous professional  
development) 

5.5.8.  มีสว่นรว่มในองคก์รทางการแพทย ์เชน่ สมาคมวิชาชีพตา่งๆ ราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ แพทยสมาคม  
แพทยสภา และมีสว่นรว่มในการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 

5.6. การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (system-based practice)  

 5.6.1. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ  

5.6.2. สามารถปรบัเปล่ียน การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบรกิารสาธารณสขุของประเทศ และได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

  5.6.3. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม    

5.6.4. มีความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย (quality assurance) และ บทบาท
ของแพทยใ์นการพฒันาคณุภาพ 

 

6. แผนหลักสูตรการฝึกอบรม 

        กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก ได้จัดการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2566   โดยการจัดตั้งคณะกรรมการร่าง
หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์หัวใจของสถาบัน จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม และคู่มือการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน มีส่วนร่วมใน การบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับ
ภาคปฏิบัติ ซึ่งได้ระบุขอบเขต เป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงชั้นปีของการฝึกอบรมตรง  โดยมีรายละเอียดวิธีการฝึกอบรม
ดังนี้ 

 6.1 วิธีการฝึกอบรม 
กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก ก าหนดรูปแบบหลักของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดคือ 

การฝึกอบรมทีเ่นน้การฝึกอบรมดว้ยการปฏิบตัเิป็นฐาน (on the job training)  การเรียนรู้จากประสบการณ์ 
(experiential learning) ด้วยการฝึกงานกับผู้ที่อาวุโสหรือเชี่ยวชาญกว่า (apprenticeship), การถูกก ากับดูแลโดยผู้ที่มี
ประสบการณ์สูงกว่า (supervision), การสอนผู้อื่น (teaching others)   โดยมีการก าหนดเปา้ประสงคห์ลกัในแตล่ะชว่ง
ชัน้ปีของการฝึกอบรม   มีการตดิตามตรวจสอบก ากบัดแูลและใหข้อ้มลูปอ้นกลบั ( feedback ) การสะท้อนประสบการณ์ 

(reflection of experience)  แก่แพทยป์ระจ าบา้นท่ีรบัการฝึกอบรมเพ่ือใหมี้การพฒันาปรบัปรุงอยา่งสม ่าเสมอ ภายใต้
ความควบคมุดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

รูปแบบการท างานในการฝึกอบรม ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยที่รับ
ปรึกษาจากต่างแผนก และการท าหัตถการที่จ าเป็นของโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้เข้ารับการอบรมจะได้มีสว่นรว่มในการ
บรบิาลและรบัผิดชอบผูป่้วยมีการบรูณาการภาคทฤษฎีกบัภาคปฏิบตัิภายใตก้ารควบคมุดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้าร
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ฝึกอบรม มีทัง้การปฏิบตัิงานท่ีบงัคบัใหผ้า่น และท่ีเป็นวิชาเลือกตามท่ีแพทยป์ระจ าบา้นสนใจทัง้ในหรือนอกหนว่ย
โรคหวัใจสถาบนัโรคทรวงอก รูปแบบเหล่านี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไปสู่อายุร
แพทย์โรคหัวใจและ หลอดเลือด 

        ในการฝึกอบรม กลุม่งานอายรุศาสตรห์วัใจ สถาบนัโรคทรวงอก จดัตารางการฝึกอบรมฯ ครอบคลมุในการท างาน 
และตารางกิจกรรมวิชาการท่ีเหมาะสม เพ่ือใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณก์ารเรียนรูท่ี้สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์
สมรรถนะพงึประสงค ์ โดยมีการด าเนินการ  การตดิตาม และการประเมินตาม Entrustable professional activities  

(EPA) ทัง้หมด 7 ขอ้ ซึ่งมีเกณฑก์ารประเมินขัน้ขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรูแ้ละ
ขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จได ้ดงัภาคผนวก 3 

 หลกัสตูรการฝึกอบรม ก าหนดผลลพัธส์มรรถนะ ส าหรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแตล่ะชัน้ปีโดยกรอบวิธีการ
ฝึกอบรมที่สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 มิติดังนี้ 
6.1.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม/กลยุทธก์าร

สอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธก์ารประเมินผล 

มีทกัษะในการซกัประวตัแิละ
ตรวจรา่งกายทางโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

- แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 
1 ปฏิบตังิานรบัผิดชอบผูป่้วย
ทางอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและ 
หลอดเลือดทัง้ผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอก รวมทัง้หอ้งฉกุเฉิน
และหอผูป่้วยวิกฤติ 
หอ้งปฏิบตักิารหวัใจทัง้ 
invasive และ non-invasive
ความควบคมุของอาจารยผ์ูใ้ห้
การฝึกอบรม 

- แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 
2ปฏิบตังิานรบัผิดชอบผูป่้วย
ทางอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและ 
หลอดเลือดทัง้ผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอก รวมทัง้หอ้งฉกุเฉิน
และหอผูป่้วยวิกฤติ หอ้ง
หอ้งปฏิบตักิารหวัใจทัง้ 
invasive และ non-invasive 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารยแ์บบ workplace-
based (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-4, 
6,7) 

- การสอบ formative รายสัน้, 
รายยาว และ cardiac 
investigation 

- การสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ โดย
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

มีทกัษะในการวินิจฉยั 
บ าบดัรกัษาภาวะผิดปกตทิาง 
โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบใน
ประเทศไทยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและ
เหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 1) 
มีทกัษะในการสง่และแปลผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารพืน้ฐานท่ี
จ าเป็น 

มีทกัษะในการดแูลและรกัษา
ผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ และหลอด
เลือด 
มีทกัษะในการท าหตัถการท่ี
จ าเป็นของโรคหวัใจและหลอด
เลือด (ภาคผนวกท่ี 2) 
มีทกัษะในการเสรมิสรา้งและ
ปอ้งกนัโรค  
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ดแูลผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลาง ค านงึถึงสิทธิของผูป่้วย 
และดแูลแบบองคร์วม 

ปฏิบตังิานเป็นท่ีปรกึษาผูป่้วย
นอกแผนกทางดา้น
อายรุศาสตรโ์รคหวัใจและ 
หลอดเลือด  

- แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ทกุ
ชัน้ปีปฏิบตังิานดแูลผูป่้วยนอก
อยา่งตอ่เน่ืองอย่างนอ้ย
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2-3 
ชั่วโมง  

- วอรด์ราวนด ์
- แกรนดร์าวนด ์

มีทกัษะในการชว่ยฟ้ืนคืนชีพ
ผูป่้วย )cardiopulmonary  
resuscitation) 

- แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดทกุ
คนตอ้งเขา้รบัการอบรม 
Advanced cardiovascular 
life support  

- แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดทกุ
คนตอ้งย่ืนประกาศนียบตัรท่ี
ผา่นการฝึกอบรมการกูชี้วิต 
cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) เป็น
เอกสารประกอบการสมคัรสอบ
เพ่ือวฒุิบตัรฯ 

มีทกัษะในการบนัทึกรายงาน
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ครบถว้น 
สมบรูณแ์ละสม ่าเสมอ 

-   มีระบบตรวจสอบความ
สมบรูณแ์ละความสม ่าเสมอใน
การบนัทกึ 

- การประเมินความสมบรูณแ์ละ
ความสม ่าเสมอในการบนัทึก 
(การประเมินระหวา่งการ
ฝึกอบรมมิตท่ีิ 1 หรือ EPA1-3) 

 
6.1.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม/กลยุทธก์าร

สอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธก์ารประเมินผล 

มีทกัษะในการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตักิารและ /หรือแปลผล 
เพ่ือวินิจฉยั ตรวจตดิตามการ
รกัษาโรคหวัใจและหลอดเลือด
ชนิด non-invasive และ invasive 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดทกุชัน้ปี  
ปฏิบตังิานในหอ้งปฏิบตัิการและมี
ทกัษะในการตรวจและ หรือแปล
ผลเพ่ือวินิจฉยัและตรวจติดตาม
การรกัษาโรคหวัใจ และหลอด
เลือดชนิด non-invasive  และ 
invasive (ภาคผนวกท่ี 2) 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารยแ์บบ workplace-
based (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-7) 

- การสอบ formative MCQ  
โดยเป็นขอ้สอบท่ีสมาคมแพทย์
โรคหวัใจจดัสอบเพ่ือวฒุิบตัร
มาก่อน 
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เขา้รว่มในกิจกรรมทางวิชาการ  
interesting case, morbidity-
mortality conference, journal 
club และไดร้บัการฝึกอบรม
เก่ียวกบัหตัถการและ เครื่องมือ
ใหม่ๆ  ท่ีใชใ้นการวินิจฉัยและ
รกัษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 
แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดชัน้ปีท่ี 2 
ปฏิบตังิานในแผนกหรือภาควิชา
กมุารเวชศาสตรโ์รคหวัใจและ
ศลัยศาสตรห์วัใจและทรวงอกรวม
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน 

- การสอบ formative รายสัน้, 

รายยาว และ cardiac 

investigation 

- การสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ โดย
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

 
6.1.3 การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based Learning and Improvement) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม /กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธก์ารประเมินผล 

สามารถตัง้ค  าถามจากปัญหาทาง
คลินิก 

- การสอดแทรกค าถามกระตุน้เจต
คตใินการตัง้ค  าถามวิจยัระหวา่ง
การปฏิบตังิาน หรือการอภิปราย
ผูป่้วย 

- การอบรมเรื่องการตัง้ค  าถาม
วิจยั 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์(มิติท่ี 1 หรือ EPA) 
 

มีทกัษะในการวิจยัขัน้พืน้ฐานและ
มีความรูเ้ก่ียวกบัระบาดวิทยา
ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุได ้

- การอบรมพืน้ฐานการท าวิจยั
โดยสมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

- การท างานวิจยัส าหรบัการสอบ
เพ่ือวฒุิบตัรฯ 

- การประเมินกระบวนการวิจยั
โดยอาจารยท่ี์ปรกึษางานวิจยั  

- มีผลงานวิจยัท่ีเป็นผูน้ิพนธช่ื์อ
แรกของงานวิจยั 1 เรื่องให้
คณะอนกุรรมการการฝึกอบรม
และสอบพิจารณารบัรองและให้
น าเสนอผลงานวิจยัในการ
ประชมุใหญ่สามญัประจ าปีของ
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่
ประเทศไทยในพระบรม
ราชปูถมัภ ์
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เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ด้
ดว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ 

- จากส่ือหรือต าราตา่งๆ หรือจาก
วารสารวิชาการ 
- การน าเสนอในกิจกรรมทาง
วิชาการ 

- การเขา้รว่มประชมุทางวิชาการ 

เชน่ การประชมุวิชาการประจ าปี

ของสมาคมโรคหวัใจแหง่

ประเทศไทย, การประชมุ

วิชาการกลางปีของสมาคม

โรคหวัใจแหง่ประเทศไทย 

- การประเมินกิจกรรมทางวิชาการ
โดยอาจารยท่ี์เขา้รว่ม 
- การสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ โดย
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

 
6.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธแ์ละการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธก์ารประเมินผล 

เรียนรูเ้ก่ียวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ์
และการส่ือสารทัง้กบัผูป่้วย ญาต ิ
และผูร้ว่มงานทกุระดบัชัน้ 

สามารถส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย
และญาตไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง
เหมาะสม อยา่งมีประสิทธิภาพ 
บนพืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ี
ตา่งกนั โดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสินใจ และศกัดิศ์รีของความ
เป็นมนษุย ์

- การอบรมเชิงปฏิบตักิารเรื่อง 
Communication Skill and Palliative 
Care 

- การสงัเกตการณโ์ดยตรง
ระหวา่งปฏิบตังิาน  

 

-  การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-4, 
6,7) 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผูร้ว่มงาน  

 

ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะให้
แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และ
บคุคลากรทางการแพทย ์ และ
สามารถเป็นท่ี ปรกึษาและให้
ค  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากร
อ่ืนๆ  

- มอบหมายใหเ้ป็นหวัหนา้ทีม
ดแูลผูป่้วย ซึ่งมีนกัศกึษาแพทย ์
หรือแพทยรุ์น่นอ้งเป็นสมาชิก 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผูร้ว่มงาน  

 

น าเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการได ้

- การน าเสนอและอภิปรายผูป่้วย
ขา้งเตียง 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์(มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-3) 
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น าเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปราย
ปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

- การน าเสนอและอภิปรายผูป่้วย
ใน case conference 

 
6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม /กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธก์ารประเมินผล 

มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคต ิ
อนัดีตอ่ผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน 
เพ่ือนรว่มวิชาชีพและชมุชน 

- การฝึกปฏิบตัใินการดแูลผูป่้วย 
- การปฏิบตังิานในรูปแบบทีมท่ีมี
แพทยห์ลายระดบัและเป็นสห
วิชาชีพ โดยมีแพทยป์ระจ าบา้น
เป็นหวัหนา้ทีม มีอิสระในการคดิ 
อภิปราย วินิจฉยั และตดัสินใจ
เลือกการรกัษาท่ีดีท่ีสดุเพ่ือ
ผูป่้วยของตน โดยมีอาจารยใ์ห้
การก ากบัดแูล 

- การปฏิบตัิตนเป็นตวัอยา่งโดย
อาจารย ์

- การอภิปรายประเดน็ทาง
จรยิธรรมสอดแทรกระหวา่งการ
ดแูลผูป่้วยหรือการอภิปราย
ผูป่้วย 

- การอบรมเชิงปฏิบตักิารเรื่อง 
Medical Ethics 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผูร้ว่มงาน 

มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บั
มอบหมาย 

ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม 

6.1.6 การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม /กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธก์ารประเมินผล 

มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพ
ของประเทศ 

- การอบรมสิทธิการรกัษาตาม
ระบบสาธารณสขุของประเทศ 

- การอภิปรายระหวา่งการ
ปฏิบตังิานดแูลผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอก 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 
 

 
ค านงึถึงความปลอดภยัของผูป่้วย 
(Patient Safety) เป็นส าคญั 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 
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- Mortality and Morbidity 
Conference 

- การดแูลผูป่้วยขา้งเตียง 

 
 

การใชย้าอยา่งสมเหตผุล 
(Rational drug use) 

- การสอนบรรยาย 
- การดแูลผูป่้วยขา้งเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์(มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-3) 

มีความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบ
พฒันาคณุภาพการดแูลรกัษา
ผูป่้วย (Quality improvement) 

- กิจกรรม Patient Care Team 
 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-2) 

ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่ง
เหมาะสม )Cost Consciousness 
Medicine) และสามารถ
ปรบัเปล่ียนการดแูลรกัษาผูป่้วย
ใหเ้ขา้กบับรบิทของการบริการ
สาธารณสขุไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 

- Mortality and Morbidity 
Conference 

- การดแูลผูป่้วยขา้งเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์ (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-2) 

 ทัง้นีก้ารจดัการฝึกอบรมตลอด 2 ปีการศกึษาเพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธต์ามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้นดงักลา่วมาแลว้นัน้ 
ด  าเนินการโดยอาศยัหลกัพืน้ฐาน ดงัตอ่ไปนี ้
- จดัใหมี้ประสบการณก์ารเรียนรู ้entrustable professional activities (EPA) ทัง้หมด 7 ขอ้ ดงัตอ่ไปนี ้
EPA 1: Manage care of cardiovascular patients in the ambulatory and in-patient setting 
EPA 2: Manage care of cardiovascular patients in the emergency and intensive/critically care setting 
EPA 3: Providing cardiology consultation to other specialties 
EPA 4: Performing and interpretation results of cardiac investigation 
EPA 5: Performing and interpretation of cardiac imaging 
EPA 6: Performing and interpretation results of cardiac catheterization and basic cardiac electrophysiology 
EPA 7: Performing emergency cardiac intervention 
และมีเกณฑก์ารประเมินขัน้ขีดความสามารถ )level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรูแ้ละขีดความสามารถใน
กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จได ้ดงัภาคผนวก 3 
- จดัใหมี้ประสบการณก์ารเรียนรูด้ว้ยตนเอง 
- จดัใหมี้ระบบอาจารยท่ี์ปรกึษา 
- จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการท างานท่ีเหมาะสม ไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
          6.2 ระยะเวลาในการฝึกอบรม  
  การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดเพ่ือเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด ตอ้ง  
            ไดร้บัการอบรมเป็นเวลาอย่างนอ้ย 2 ปี  
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         6.3 เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

 6.3.1. ความรูพื้น้ฐานของโรคหวัใจและหลอดเลือดและระบบท่ีเก่ียวขอ้ง ตามภาคผนวกท่ี 1 

 6.3.2. โรคหรือภาวะของผูป่้วยแบง่เป็น 

  ระดบัท่ี 1 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบบอ่ย และ/ หรือมีความส าคญัซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้ง
ดแูลรกัษาไดด้ว้ยตนเอง 
  ระดบัท่ี 2 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบัท่ี 1 และ/ หรือมีความส าคญัซึ่งแพทยป์ระจ า
บา้นตอ่ยอดควรดแูลรกัษาไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์ 

  ระดบัท่ี 3 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบนอ้ย ซบัซอ้นและ/หรือมีความส าคญัซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นตอ่
ยอดอาจดแูลรกัษาได ้หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรือฟังบรรยายและสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การ
เรียนรูโ้รคในกลุม่นีอ้ย่างพอเพียง ตามท่ีก าหนดใน ภาคผนวกท่ี 1  

 6.3.3. หตัถการทางโรคหวัใจและหลอดเลือดแบง่เป็น 
  ระดบัท่ี 1 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง  

  ระดบัท่ี 2 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดควรท าได ้(ท าภายใตก้ารดแูลของผูเ้ช่ียวชาญ)  

  ระดบัท่ี 3 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดอาจท าได ้(ชว่ยท าหรือไดเ้ห็น) ตามท่ีก าหนดใน
ภาคผนวกท่ี 2 

6.3.4. การเรียนรูท้างดา้นบรูณาการ 
  6.3.4.1. ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)  

   6.3.4.1.1. การส่ือสาร ปัจจยัท่ีสง่เสรมิความสมัพนัธแ์ละการสรา้งความสมัพนัธท่ี์ดีระหวา่ง
แพทย ์ผูร้ว่มงาน ผูป่้วยและญาติ  
   6.3.4.1.2. การดแูลผูป่้วยในระยะสดุทา้ย และผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้น การบรหิารจดัการ โดย
ตระหนกัถึงความรูใ้นเรื่องการดแูลสขุภาพ และพืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

  6.3.4.2. ความเป็นมืออาชีพ  

   6.3.4.2.1. การบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง  

   -  การยดึถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 

   -  การรกัษาความนา่เช่ือถือแก่ผูป่้วย ญาต ิและสงัคม โดยการรกัษามาตรฐานการดแูล 
      รกัษาผูป่้วยใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  

   -  การใหเ้กียรตแิละยอมรบัเพ่ือนรว่มวิชาชีพ `ผูร้ว่มงาน ผูป่้วย และญาติ  

-  ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตกุารณเ์ฉพาะหนา้ท่ีไมค่าดไว ้     
   ก่อน  
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- จดัประสบการณเ์รียนรูใ้นเรื่องท่ีเก่ียวกบั ความปลอดภยัของผูป่้วย สิทธิผูป่้วย 

6.3.4.2.2. พฤตนิิสยั 

   -  ความรบัผิดชอบ ความตรงตอ่เวลา ความซ่ือสตัย ์และมีวินยั 

   -  การแตง่กายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ  

   6.3.4.2.3. จรยิธรรมการแพทย ์
   - หลีกเล่ียงการรบัผลประโยชนส์ว่นตวัในทกุกรณี  

- เคารพใหเ้กียรตแิละรบัฟังความเห็นของผูป่้วยและ/หรือญาตใินกรณีท่ีไมเ่ห็นดว้ยหรือปฏิเสธ 

  การรกัษา 

  - การขอความยินยอมจากผูป่้วยและญาตใินการดแูลรกัษาและการท าหตัถการ  
  - การปฏิบตัใินกรณีท่ีผูป่้วย หรือ ญาต ิรอ้งขอการรกัษาท่ีไมมี่ประโยชนห์รือมีอนัตราย  

- การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 
 - การประเมินขีดความสามารถ และยอมรบัขอ้ผิดพลาดของตนเอง  

   6.3.4.2.4. การเรียนรูอ้ยา่งตอ่เน่ือง  

   -  การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูด้ว้ยตนเอง  

   -  การคน้ควา้ความรู ้และประเมินความนา่เช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง  

   -  การประยกุตค์วามรู ้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม  

   -  การวิเคราะหแ์ละวิจารณบ์ทความทางวิชาการ  

   -  การเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ  

   -  การใช ้electronic databases และการใชค้อมพิวเตอรใ์นการเรียนรู ้ 

   -  การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บคุลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยและญาต ิ 

6.3.4.3. การปฏิบตังิานใหเ้ขา้กบัระบบ  

  - มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ  

  - มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม  
  ระบบสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการเป็นตน้  

  - มีความรูเ้ก่ียวกบัการประกนัคณุภาพและกระบวนการ (hospital accreditation)  

  - มีความรูเ้ก่ียวกบั cost consciousness medicine เชน่ นโยบายการใชย้าบญัชียาหลกัแหง่ 

    ชาติ การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล เป็นตน้  
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  - มีความรูเ้ก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย ์และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

  - มีความรูเ้ก่ียวกบัหลกัการของการบรหิารจดัการ บทบาทของการแพทยท์างเลือก  

  6.3.4.4. การพฒันาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ ในดา้นตา่งๆ ดงันี ้

  - การดแูลรกัษาผูป่้วยแบบสหวิชาชีพ 
    - การบนัทกึเวชระเบียนครบถว้นถกูตอ้ง  

  - การประเมินความพอใจของผูป่้วย 

  - มีทกัษะและจรยิธรรมในการวิจยั 

  - การดแูลรกัษาสขุภาพของตนเอง 

          กลุม่งานอายรุศาสตรห์วัใจ สถาบนัโรคทรวงอก จดัใหมี้คณะอนกุรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นฯ ท า
หนา้ท่ีดแูล ก ากบัและประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรใหด้  าเนินไปตามเปา้ประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ 

6.4. การท าวิจัย  

       แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งท างานวิจยัอยา่งนอ้ย 1 เรื่อง โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั งานวิจยัดงักลา่วตอ้ง 

            ประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัท่ีถกูตอ้งตามหลกัการท าวิจยั   

6.4.1. ขอบเขตความรบัผิดชอบ 

เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ตอ้ง
บรรลตุามหลกัสตูรฯ และ ผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณเ์ป็นองคป์ระกอบหนึ่งของการประเมินคณุสมบตัขิองผูท่ี้จะ
ไดร้บัวฒุิบตัรฯ เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจงึก าหนดใหมี้ผูร้บัผิดชอบ เตรียมความพรอ้ม
ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดของสถาบนัตัง้แตก่ารเสนอโครงรา่งการวิจยัไปจนสิน้สดุการท างานวิจยัและ
จดัท ารายงานฉบบัสมบรูณเ์พ่ือน าสง่ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ ์ตามกรอบ
เวลาท่ีก าหนด 

6.4.2. องคป์ระกอบของงานวิจยั  

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งมีงานวิจยั แบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 
อยา่งนอ้ย 1 เรื่อง โดยแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งเป็นผูว้ิจยัหลกั งานวิจยัดงักลา่วตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้
หลกัดงันี ้ 

  ▪ จดุประสงคข์องการวิจยั  

  ▪ วิธีการวิจยั 

  ▪ ผลการวิจยั 

  ▪ การวิจารณผ์ลการวิจยั  
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  ▪ บทคดัยอ่  

6.4.3. คณุลกัษณะของงานวิจยั  

6.4.3.1. เป็นผลงานท่ีรเิริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจยัใชแ้นวคดิท่ีมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและ
ตา่งประเทศ แตน่ ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั  

6.4.3.2. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัควรผา่นการอบรมดา้น
จรยิธรรมการวิจยัในคน และ good clinical practice (GCP)  

6.4.3.3. งานวิจยัทกุเรื่องตอ้งไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัฯ ของ
สถาบนั 

6.4.3.4. งานวิจยัทกุเรื่องตอ้งด าเนินการภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถกูตอ้ง
และเหมาะสม  

   6.4.3.5. ใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ ์

6.4.4. สิ่งท่ีตอ้งปฏิบตัสิ  าหรบัการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย  

6.4.4.1. เม่ือไดร้บัการอนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวิจยั
ตามขอ้ตกลงโดยเครง่ครดั  

6.4.4.2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารการยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้ง
ใหส้  านาแก่ผูป่้วย หรือผูแ้ทนเก็บไว ้1 ชดุ  

6.4.4.3. ตอ้งระบใุนเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้รว่มงานวิจยัของ
ผูป่้วย 

6.4.4.4. การตรวจและ/หรือรกัษาเพิ่มเตมิจาก ท่ีไมไ่ดเ้ป็น สว่นหนึ่งของการดแูลรกัษาผูป่้วย
ตามปกต ิไมส่ามารถท าได ้ ยกเวน้ไดมี้การระบ ุและอนมุตัใินโครงการวิจยัแลว้  

6.4.4.5. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรกัษาท่ีเพิ่มเตมิจากการดแูลรกัษา
ผูป่้วย ตามปกต ิหากมีผลลพัธท่ี์อาจสง่ผลตอ่ประโยชนใ์หก้ารดรูกัษาผูป่้วย ใหด้  าเนินการแจง้
ใหค้ณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัเพ่ือวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรบัทราบตอ่ไป  

6.4.4.6. หากเกิดกรณีท่ีนอกเหนือการคาดการณ ์ใหร้ีบแจง้อาจารยท่ี์ปรกึษาโครงการวิจยั หรือ 
คณะ กรรมการจรยิธรรมการวิจยัทนัที ในขณะเดียวกนัได ้ใหใ้ชห้ลกัพืน้ฐาน 3 ขอ้ของจรยิธรรม
ทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ  

6.4.4.6.1. การถือประโยชนส์ขุของผูป่้วยเป็นหลกัและไมก่่อใหเ้กิดความทกุขท์รมาน
กบัผูป่้วย 

    6.4.4.6.2. การเคารพสิทธิของผูป่้วย  
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6.4.4.6.3. การยดึมั่นในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมท่ีจะไดร้บับรกิารทาง 
การแพทยต์ามมาตรฐาน  

6.4.5. กรอบการด าเนินงานวิจยัในเวลา 2 ปี ทางสถาบนัก าหนดกิจกรรมการวิจยัตามล าดบัดงันี ้  

เดอืนที ่ ประเภทกิจกรรม 

2 จดัเตรียมค าถามวิจยัและตดิตอ่อาจารยท่ี์ปรกึษา 

4 จดัท าโครงรา่งงานวิจยั 

6-12 

 

7 

ขออนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั 

ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 

น าเสนอโครงรา่งงานวิจยั 

9-12 เริ่มเก็บขอ้มลู 

3,6,9,15,18,21 น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั 

19 วิเคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวิจยั 

20 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท่ี์ปรกึษาปรบัแกไ้ข 

21 สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณต์อ่สถาบนั เพ่ือสง่ตอ่ไปยงัเสนอตอ่สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ
แหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์

 

 

6.5 การบริหารจัดการการฝึกอบรม 

       กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ จัดให้มีคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ซ่ึง
ประกอบด้วย ประธานการฝึกอบรมที่เป็นผู้ได้ปฎิบัติงานในสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า 5 ปีและไดร้บัการ
รบัรองจากราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย   และทีมท างานคือ ทีมคณาจารย์ รวมเป็นคณะกรรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน   คณะกรรมการมีหน้าที่รับผิดชอบและมีอ านาจในการจัดการ ประสานงาน บริหาร และประเมินผล ใน
แต่ละข้ันตอนของการฝึกอบรม  รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม   โดยจัด
ให้มีการประชุมคณะกรรมการเป็นประจ า เพ่ือการแก้ไขปัญหาของการฝึกอบรมได้อย่างทันท่วงที  และจัดให้มีการส ารวจ
ความคิดเห็น ความพึงพอใจ โดยก าหนดให้มีวาระประชุมที่มีผู้แทนของแพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมประชุมไม่น้อยกว่าสองครั้ง
ต่อปี เพ่ือร่วมให้ข้อมูล ความเห็น และร่วมวางแนวทางการพัฒนาและการปรับปรุงการเรียนการสอนได้อย่างมีคุณภาพ 
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6.6 สภาวะการปฏิบัติงาน  
        6.6.1 กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

      6.6.1.1 กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก จัดให้มีกิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดท้ัง 2 ชั้นปี โดยแต่ละกิจกรรมมีวัตถุประสงค์ กระบวนการท าและเรียนรู้ ดังนี้ 

   1) กิจกรรมวิชาการกลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ จัดที่ห้องประชุมกลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ ได้แก่ 
topic review (1 ครั้งต่อสัปดาห์) , journal club (1 ครั้งต่อเดือน), ECG conferernce (1 ครั้งต่อเดือน), Med-CVT 
conference (1 ครั้งต่อสัปดาห์), echo conference (อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์), morbidity-mortality 
conference (1 ครั้งต่อเดือน), interesting case conference (1 ครั้งต่อเดือน) โดยมีแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 
หรือ 2 เป็นผู้น าเสนอ และมีอาจารย์เป็นผู้ควบคุม ให้ความเห็นและความรู้เพ่ิมเติม  

   2) กิจกรรมการบรรยายทางวิชาการ จัดที่ห้องประชุมกลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ เป็นการบรรยาย
โดยอาจารย์ของกลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ เพ่ือสร้างพ้ืนฐานความเข้าใจให้กับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในเรื่องต่างๆ ที่มี
ความจ าเป็น ได้แก ่Basic science for general cardiology, EP core lecture , Echo core lecture   

          6.6.1.2 กิจกรรมการเรียนรู้จากการท างานกับผูป้่วย กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจนอกจากจัดให้มีการหมุนเวียนของ
แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดไปตามหอผู้ป่วยต่างๆ ทั้งหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต และ หอผู้ป่วยวิกฤต แล้ว ได้จัดให้มีการ
หมุนเวียนออกตรวจในคลินิกพิเศษเฉพาะโรค ได้แก ่คลนิิกผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว คลินิกผู้ป่วยยาละลายลิ่มเลือด คลินิกผูป้่วยใส่
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ และ คลินิกผู้ป่วยที่ได้รบัการท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนีเ้พื่อให้เกิดทักษะจากการเรียนรู้ในการ
ปฏิบัติจริงและเห็นการติดตามผูป้่วยต่างๆ ด้วยการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ ในการน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
กิจกรรมการเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยต่างๆ รวมทั้งหอผูป้่วยวิกฤตยังครอบคลุมถึงการปฎิบัติงานนอกเวลาราชการโดยมกีาร
จัดให้อยู่เวร โดยมีแพทย์ที่อาวุโสกว่าและอาจารย์เปน็ที่ปรึกษา 
        6.6.2 ปริมาณชั่วโมงการท างาน 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 56 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แล้วแต่ความหนักเบาของจุดที่หมุนเวียน
ปฏิบัติงาน (rotation) นั้นๆ  
        6.6.3 การอยู่เวร 
          แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้รับการจัดสรรให้อยู่เวรนอกเวลาราชการเฉลี่ย 8 ครั้งต่อเดือน (วันธรรมดาและ
วันหยุดราชการ ) โดยมีการจัดตารางเวร รายละเอียดเงื่อนไขงานบริการ และขอบข่ายความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน
อย่างชัดเจน  
       6.6.4 การจัดค่าตอบแทน 

      6.6.4.1  มีการจัดค่าตอบแทนการปฏิบัติงานแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นแบบเหมาจ่ายรายเดือน 
      ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอิสระตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวง    
      สาธารณสุข เรื่อง ค่าจ้างของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ส่วนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ 
      มีต้นสังกัดรับเงินเดือนจาก รพ.ต้นสังกัด    

      6.6.4.2  มีการจัดค่าตอบแทนการอยู่เวรนอกเวลาราชการแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตามระเบียบกรมการ   
                 แพทย์ว่าด้วยการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของกรมการแพทย์ 

      6.6.5 การก าหนดการฝึกอบรมทดแทน 
     6.6.5.1  การฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การ 
                เจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง หรือการศึกษาดูงานนอกแผนการ 
                ฝึกอบรม เป็นต้น กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก ยึดหลักเกณฑ์ตามระเบียบกรมการ   
                แพทย์ว่าด้วยการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของกรมการแพทย์ โดยที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่จะมี  
                สิทธิเข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ นั้น ต้องผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ 
                ระยะเวลาการฝึกอบรม  
     6.6.5.2  กรณีที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดลาเกินท าให้เวลาในการปฏิบัติงานเพื่อฝึกอบรมรวมไม่ถึงร้อยละ 80  
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                จ าเป็นต้องได้รับการปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบร้อยละ 80 
     6.6.5.3  กรณีที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีเวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละปีการฝึกอบรมไม่ถึงร้อยละ 80                  
                จ าเป็นต้องได้รับการปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรมในปี 
                นั้นๆ และ ในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปฏิบัติงานในแต่ละจุดหมุนเวียนปฏิบัติงาน (rotation)  
                ไม่ถึงร้อยละ 80 ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านว่าเห็นควรให้ 
                แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปฏิบัติงานเพิ่มเติมในจุดปฏิบัติงานนั้นๆ หรือไม่ 
    6.6.5.4  การลาพักผ่อน มีการจัดการลาพักผ่อนยึดหลักเกณฑ์ตามระเบียบกรมการแพทย์ว่าด้วยการฝึกอบรม   
               แพทย์ประจ าบ้านของกรมการแพทย์ โดยที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่จะมีสิทธิเข้ารับการสอบเพื่อ     
               วุฒิบัตรฯ นั้น ต้องผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 

 

6.7 การวัดและประเมินผล  

กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก  จัดให้มีการแจ้งกระบวนการของการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับทราบ โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ  มีการก าหนดเกณฑ์
การส าเรจ็และเกณฑก์ารยตุิการฝึกอบรมใหช้ดัเจนและแจง้ ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม  มีการจดั
ใหมี้การวดัและประเมินผลการปฏิบตังิานของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรมในแตล่ะชว่งหรือแตล่ะปี 
เพ่ือเล่ือนชัน้   มีการสง่เสรมิและพฒันาการเรียนรูข้องผูเ้ขา้รบัการอบรม   มีการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัแก่ผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมอย่างทนักาล จ าเพาะ สรา้งสรรค ์และเป็นธรรม เพ่ือท าใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นตา่งๆ ของผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรมใหส้มบรูณข์ึน้   มีการระบเุกณฑก์ารผา่นการประเมินท่ีชดัเจน รวมถึงจ  านวนครัง้ท่ีอนญุาตใหส้อบแกไ้ข 
และมีการจดัใหมี้ระบบตรวจสอบ และ กระบวนการอทุธรณผ์ลการประเมิน  

ส าหรับการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี และการยุติการ
ฝึกอบรมมีรายละเอียดดังนี้ 

6.7.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training Evaluation) 
ก) การประเมินแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดระหว่างการฝึกอบรม โดยครอบคลมุทัง้ดา้นความรูท้กัษะ 

เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทยใ์นมิติตา่งๆ ดงันี ้

มิตท่ีิ 1 การประเมินผลลพัธข์องการเรียนรูท่ี้พงึประสงค ์(EPA) ตาม milestones ท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ
ความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมก าหนด (ภาคผนวกท่ี 3) 
มิตท่ีิ 2 สอบวดัผลวิชาพืน้ฐานทางโรคหวัใจแลหลอดเลือดโดยการสอบขอ้เขียน   
มิตท่ีิ 3 สอบภาคปฏิบตัิ 
มิตท่ีิ 4 การน าเสนอโครงรา่งงานวิจยั และการรายงานความกา้วหนา้งานวิจยั 
มิตท่ีิ 5 การเขา้รว่มกิจกรรมประชมุวิชาการและการอบรมดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือดส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด
ท่ีจดัโดย สมาคมแพทยืโรคหวัใจแหง่ประเทศไทยฯ 
มิตท่ีิ 6 การประเมินสมรรถนะดา้นเจตคตโิดยอาจารยืและผูร้ว่มงาน 

ข) บรรลุ Entrustable Professional Activities (EPAs) ท้ัง 7 อย่างตาม milestones  
EPA 1 Manage care of cardiovascular patients in the ambulatory and in-patient setting 
EPA 2 Manage care of cardiovascular patients in the emergency and intensive/critically care setting 
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EPA 3 Providing cardiology consultation to other specialties 
EPA 4 Performing and interpretation results of cardiac investigation:  CXR, ECG, EST, Ambulatory ECG 
monitoring, TTE, TEE  
EPA 5 Performing and interpretation of cardiac imaging: cardiac magnetic resonance imaging (CMR), 
cardiac and coronary computerized angiography, nuclear cardiac imaging 
EPA 6 Performing and interpretation results of cardiac catheterization and basic cardiac electrophysiology 
EPA 7 Performing emergency cardiac intervention: CPR, pericardiocentesis, IABP, temporary pacemaker  
(รายละเอียดใน ภาคผนวกท่ี 3) 

โดยผลการประเมินนีจ้ะน าไปใชเ้พ่ือเล่ือนระดบัชัน้ปี (โดยเกณฑผ์า่นตามท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศก าหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม) และใชพ้ิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบตัิ (การสอบเม่ือจบการ
ฝึกอบรมปีท่ี 2) 

6.7.2. การเล่ือนชัน้ปี 

6.7.2.1. เกณฑก์ารเล่ือนชัน้ปี 

  6.7.2.1.1. ปฏิบตังิานไมต่  ่ากวา่รอ้ยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 

6.7.2.1.2. ผ่านการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมในข้อ 6.7.1 โดยได้คะแนนไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 60 ของมิติที ่5 และ 6 

6.7.2.1.3. ปฏิบตังิานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมและไมก่่อใหเ้กิดความ
เส่ือมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม 

6.7.2.2. แนวทางการด าเนินการกรณีไมผ่า่นการประเมินเพ่ือเล่ือนชัน้ปี  

6.7.2.2.1. ตอ้งปฏิบตังิานเพิ่มเตมิในสว่นท่ีสถาบนัก าหนด แลว้ท าการประเมินซ า้ ถา้ผา่นการ
ประเมินจงึสามารถเล่ือนชัน้ปีได ้

6.7.3.2.2. ถา้ไมผ่า่นการประเมินเพ่ือเล่ือนชัน้ปีซ  า้ตามขอ้ก าหนดหรือไมผ่า่นการประเมินเพ่ือ
รบัการเสนอช่ือหลงัจากปฏิบตังิานซ า้ในชัน้ปีเดมิอีก 1 ปี ใหย้ตุิการฝึกอบรม  

ทัง้นีส้ถาบนัจะสง่ผลการประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคมของทกุปี 
และน าเสนอท่ีประชมุคณะอนกุรรมการฝีกอบรมและสอบ เพ่ืออนมุตัิบตัรหรือวฒุิบตัร สาขา
อายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด  เพ่ือท ารายงานส่งใหร้าชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย 
และแพทยสภาตามล าดบั  

6.7.2.3. การด าเนินการส าหรบัผูท่ี้ไมผ่า่นการประเมิน 

6.7.2.3.1. แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด รบัทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
พรอ้มแนวทางการพฒันา 
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  6.7.2.3.2. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดลงช่ือรบัทราบ  

6.7.2.3.3. สง่ส  าเนาผลการประเมินชดุหนึ่งใหค้ณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ เพ่ืออนมุตัิ
บตัรหรือวฒุิบตัร สาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด 

6.7.3. การด าเนินการเพ่ือยตุิการฝึกอบรม 

 การฝึกอบรมจะสิน้สดุก่อนก าหนดเม่ือ 

 6.7.3.1. การลาออก  

 แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งท าเรื่องชีแ้จงเหตผุลก่อนหยดุการปฏิบตังิานลว่งหนา้อย่างนอ้ย 2 
สปัดาห ์เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนมุตัใิหห้ยดุการปฏิบตังิานแลว้จงึแจง้ตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ เพ่ือเห็นชอบ และแจง้ตอ่แพทยสภาพรอ้มความเห็นประกอบ การลาออกจะสมบรูณเ์ม่ือไดร้บั
อนมุตัจิากแพทยสภา   

 6.7.3.2. การใหอ้อก 

6.7.3.2.1. ปฏิบตังิานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียรา้ยแรงจนก่อใหเ้กิด
ผลเสียตอ่ผูป่้วยหรือตอ่ช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 

6.7.3.2.2. ปฏิบตังิานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไมมี่การปรบัปรุง
พฤตกิรรมหลงัการตกัเตือน และกระท าซ า้ภายหลงัการภาคทณัฑ ์

 เม่ือสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหอ้อก ใหท้  าการแจง้แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด รบัทราบพรอ้มใหพ้กั
การปฏิบตังิาน แลว้ท าเรื่องแจง้ตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  เพ่ือแตง่ตัง้คณะกรรมการสอบสวน
จ านวน 5 คน ประกอบดว้ยหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 
คน เพ่ือด าเนินการใหเ้สรจ็สิน้ภายใน 2 สปัดาห ์ภายหลงัจากไดร้บัเรื่อง ผลการสอบสวนจะถกูน าเสนอตอ่ท่ี
ประชมุคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจงึแจง้ตอ่แพทยสภา การให้
ออกสมบรูณ ์เม่ือไดร้บัการอนมุตัจิากแพทยสภา  ถา้เห็นวา่ยงัไมส่มควรใหอ้อก ใหค้ณะอนกุรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ  สง่เรื่องคืนสถาบนัฝึกอบรม พรอ้มค าแนะน า 

6.8  การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฯ 
    การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ

และหลอดเลือด เป็นการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ซึ่งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝีกอบรมและ
สอบ เพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือดที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบ 
เป็นผู้ด าเนินการจัดให้มีการสอบ โดยที่คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบ วิธีการวัด การประเมินผล และเกณฑ์การตัดสิน 
จะเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

    6.8.1 .คุณสมบัติผู้สิทธิ์เข้ารับการประเมินเพื่อการสอบหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรฯ  

1) เป็นผูผ้า่นการสอบและไดร้บัหนงัสืออนมุตัหิรือวฒุิบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร ์ 
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2) เป็นผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ปีท่ี 1 และปีท่ี 2 อนสุาขาอายรุศาสตร์
โรคหวัใจและหลอดเลือดพรอ้มหลกัฐานการผา่นการประเมินผลลพัธข์องการเรียนรูท่ี้พงึประสงค ์(EPA)  และ
สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้ 

6.8.2 .เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรฯ  
          1) เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามท่ีก าหนด  
          2) ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ )full paper) ที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว 

         3) ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่เกี่ยวเนื่องกับผลงานวิจัยของ                           
ผู้สมัคร  

         4) ประกาศนียบัตรที่ผ่านการฝึกอบรมการกู้ชีวิต cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
6.8.3  วิธีการสอบประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย  

          1) สอบวัดผลวิชาพ้ืนฐานทางโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการสอบข้อเขียนโดยใชเ้กณฑผ์า่นตามท่ี
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนด  

2) การสอบภาคปฏิบัติ โดยรูปแบบ ระยะเวลาท่ีใช ้รวมถึงเกณฑผ์า่น เป็นไปตามท่ี 

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนด 

 3) งานวิจยั ใชเ้กณฑต์ามท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดในปีการศกึษาท่ี 

เริ่มเขา้รบัการฝึกอบรม 

6.8.4. การประเมินเพือ่หนังสืออนุมัติหรือวุฒบัิตรฯ ส าหรับแพทยท์ีจ่บอายุรศาสตรโ์รคหัวใจจาก
ต่างประเทศ 

 6.8.4.1. คณุสมบตัผิูส้ิทธ์ิเขา้รบัการประเมินเพ่ือการสอบหนงัสืออนมุตัหิรือวฒุิบตัรฯ 

1) เป็นแพทยท่ี์ไดร้บัวฒุิบตัรสาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจจากตา่งประเทศในสถาบนัท่ีแพทย 

สภารบัรอง 

2) หลกัสตูรการฝึกอบรมจากตา่งประเทศ ตอ้งเป็นหลกัสตูรฝึกอบรมอยา่งนอ้ย 2 ปี และตอ้ง 

สอบผา่นหลกัสตูรนัน้ๆ มาแลว้ มีหนงัสือรบัรองการผา่นการฝึกอบรม 

3) เป็นผูผ้า่นการสอบและไดร้บัหนงัสืออนมุตัหิรือวฒุิบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร ์จากราช
วิทยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย 

6.8.4.2. เอกสารประกอบใบสมคัรสอบเพ่ือหนงัสืออนมุตัิหรือวฒุิบตัรฯ 

1) วฒุิบตัรสาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจจากตา่งประเทศในสถาบนัท่ีแพทยสภารบัรอง 

2) หนงัสืออนมุตัหิรือวฒุิบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร ์จากราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย 
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6.8.4.3. วิธีการสอบประเมินเพ่ือหนงัสืออนมุตัิหรือวฒุิบตัรฯ ประกอบดว้ยการสอบวดัผลวิชาพืน้ฐาน
ทางโรคหวัใจและหลอดเลือดโดย การสอบขอ้เขียน โดยใชเ้กณฑผ์า่นตามท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ ประกาศก าหนด 

6.8.5  การสอบประเมินวิธีอื่นๆ ตามดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์             
         โรคหัวใจและหลอดเลือด 

          การพิจารณาตัดสินการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด ให้เป็นไป
ตามประกาศของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยฯ หรือโดยมติของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และถือเป็นที่สิ้นสุด  

 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 7.1. คุณสมบัตขิองผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ  

  7.1.1. ผูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งเป็นผูท่ี้ไดร้บัใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมี 

            คณุสมบตัิอยา่งใดอยา่งหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้ 

  1) เป็นผูไ้ดร้บัหนงัสืออนมุตัิหรือวฒุิบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร ์ 

   2) เป็นผูมี้สิทธิสอบเพ่ือหนงัสืออนมุตัหิรือวฒุิบตัรฯ สาขาอายรุศาสตรใ์นปีการศกึษานัน้  

  7.1.2 มีคณุสมบตัิครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง  

7.2 ข้ันตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม  
มีประกาศแตง่ตัง้คณะกรรมการคดัเลือกของสถาบนัฯ และหลกัเกณฑก์ารคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดของ
สถาบนัฯ โดยตอ้งไมข่ดัตอ่หลกัเกณฑก์ารคดัเลือกของแพทยสภา เพ่ือท าใหเ้ช่ือมั่นว่ากระบวนการคดัเลือกมี
ความโปรง่ใส เท่าเทียมและยตุธิรรม  

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 สถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดแตล่ะแหง่ตอ้งไดร้บัการประเมินจากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและ
สอบ สาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด เพ่ือก าหนดศกัยภาพ จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ตามขีด
ความสามารถและทรพัยากรของแตล่ะสถาบนั โดยจ านวนแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดแตล่ะชัน้ปีของแตล่ะสถาบนัจะตอ้ง
ไมเ่กินศกัยภาพของสถาบนันัน้ๆ ท่ีไดก้ าหนดไวจ้ากการประเมินสถาบนัโดยราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย  

 

8. อาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม 
 8.1. คุณสมบัตขิองประธานการฝึกอบรม  

 ตอ้งเป็นแพทยท่ี์ไดร้บัวฒุิบตัรหรืออนมุตัิบตัรเพ่ือแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ
สาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด และไดป้ฎิบตัิงานในสาขาวิชาโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งนอ้ย 5 ปี 
ภายหลงัไดร้บัวฒุิบตัรฯ หรือหนงัสืออนมุตับิตัรฯ 
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 8.2. คุณสมบัตแิละจ านวนของอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม  

 8.2.1. คณุสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

 ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวฒุิบตัรฯ หรือหนงัสืออนมุตัฯิ เพ่ือแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ วิชาชีพเวช
กรรมสาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด และมีคณุสมบตัขิอ้ใดขอ้หนึ่งดงันี ้

 8.2.1.1. ผูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลา หมายถึง ขา้ราชการ พนกังานกระทรวง พนกังานมหาวิทยาลยั 
พนกังานของรฐั ลกูจา้งประจ ารวมทัง้อาจารยเ์กษียณอายรุาชการปฏิบตังิานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตรห์รือ
หนว่ยงานท่ีปฏิบตังิานเตม็เวลา  

  8.2.1.2. ผูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไมเ่ตม็เวลา แบง่เป็น 2 ประเภท คือ 

  8.2.1.2.1. พนกังานกระทรวง พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลกูจา้งประเภทไมเ่ตม็เวลา ปฏิบตังิานอย่าง
นอ้ยครึง่เวลาและไดร้บัเงินเดือนตามสดัสว่นงาน ใหน้บัเวลาการปฏิบตังิานจรงิ 

  8.2.1.2.2 ผูท่ี้ปฏิบตังิานอยูท่ี่สถาบนัอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารยเ์กษียณอายมุาชว่ยสอนบางเวลา โดย
ไมไ่ดมี้สญัญาจา้งจากหนว่ยงาน หรือปฏิบตังิานนอ้ยกว่าครึง่เวลา ใหค้ิดเวลาปฏิบตังิานเฉพาะท่ีมาปฏิบตังิานส าหรบั
การเรียนการสอนแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด ไมน่บัเวลาท่ีมาท างานวิจยั 
งานบรกิาร เชน่ ตรวจผูป่้วย หรือท าหตัถการ โดยไมเ่ก่ียวขอ้งกบัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด อนสุาขาอายรุศาสตร์
โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทัง้ไมน่บัเวลาท่ีมาสอนนกัศกึษา/นิสิตแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร  ์

 8.2.2. กระบวนการคดัเลือกอาจารย ์

กลุม่งานอายรุศาสตรห์วัใจ สถาบนัโรคทรวงอก มีการก าหนด ด าเนินนโยบาย สรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้ห้
การฝึกอบรมโดยผ่านกระบวนการสรรหาและคดัเลือก เพ่ือใหไ้ดอ้าจารยท่ี์เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัพนัธกิจของ
แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรของสถาบนัฯ และมีการระบคุณุสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีชดัเจน ครอบคลมุ
ความช านาญท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ คณุสมบตัทิางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก มีการก าหนดระบหุนา้ท่ี
ความรบัผิดชอบ ภาระงาน และสมดลุระหวา่งงานดา้นการศกึษา การวิจยั และการบริการ เพ่ือใหอ้าจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรมมีเวลาเพียงพอส าหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้  าปรกึษาและก ากบัดแูลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม นอกจากนัน้
อาจารยต์อ้งมีการพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ือง ทัง้ดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศ์กึษา  

 8.2.3. การพฒันาอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

 กลุม่งานอายรุศาสตรห์วัใจ สถาบนัโรคทรวงอก มีการจดัใหมี้การพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบและมี
การประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ อาจารยท์กุคนจะไดร้บัการสนบัสนนุใหมี้การพฒันาทัง้ในทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การให้
โอกาสไปศกึษาดงูานท่ีตา่งประเทศ และในทางแพทยศาสตรศกึษา ไดแ้ก่ การสง่เสรมิใหไ้ปอบรมแพทยศาสตรศกึษา 
(Medical Education) และทกัษะการสอนทางคลินิก (Clinical Teaching) ใหก้บัอาจารยท์กุท่าน 
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 8.2.4. จ  านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

 กลุม่งานอายรุศาสตรห์วัใจ สถาบนัโรคทรวงอก ก าหนดใหมี้จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปฏิบตัิงานเตม็
เวลาอย่างนอ้ย 2 คนตอ่จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 1 คน หากมีจ านวนอาจารยใ์หฝึ้กอบรมแบบเตม็เวลาไมพ่อ อาจให้
มีอาจารยแ์บบไมเ่ตม็เวลาได ้โดยมีขอ้ก าหนดดงันี ้

 จ  านวนอาจารยแ์บบไมเ่ตม็เวลาตอ้งไมม่ากกวา่รอ้ยละ 50 ของจ านวนอาจารยเ์ตม็เวลา และภาระงานของ
อาจารยแ์บบไมเ่ตม็เวลาแตล่ะคนตอ้งไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50 ของอาจารยเ์ตม็เวลา  

ในกรณีท่ีหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบนัรว่ม หรือมีสถาบนัฝึกอบรมสมทบใหอ้นโุลมใชห้ลกัเกณฑท่ี์
ก าหนดดงักล่าว  ส าหรบัการก าหนดจ านวนอาจารยใ์นแตล่ะสถาบนัฝึกอบรม โดยทอนเป็นสดัสว่นตามเวลาท่ีสถาบนั
ฝึกอบรมรว่มหรือสมทบนัน้มีสว่นในการฝึกอบรม 

 ผูใ้หก้ารฝึกอบรมวฒุิบตัรฯ ในระดบัเดียวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชั่วโมงตอ่สปัดาหใ์น 1 สาขาวิชา แตถ่า้ฝึกอบรม
มากกวา่ 2 สาขาวิชา ตอ้งแบง่ศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกัไมน่อ้ยกวา่ครึง่หนึ่ง  

ในกรณีท่ีสดัสว่นของอาจารยต์อ่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลดลงกวา่ท่ีไดร้บัอนมุตัไิว ้สถาบนัจะพิจารณาลดจ านวนผู้
เขา้รบัการฝึกอบรมลงใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์แพทยสภาก าหนด  

 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

          กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก มีทรัพยากรการศึกษาท่ีครบถ้วนและครอบคลุมเพ่ือการฝึกอบรมที่มี
คุณภาพ ได้แก่ 

9.1  มีจ านวนผู้ป่วยมากเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยที่หลากหลาย สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้ง
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ และผู้ป่วยเฉพาะทาง เป็นไปตามศักยภาพของการฝึกอบรม 

9.2  มีสถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วย
วิกฤตและกึ่งวิกฤต ห้องฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป คลินิกเฉพาะโรค ห้องปฎิบัติการตรวจพิเศษทางหัวใจแบบไม่รุกราน  
(noninvasive)  และห้องปฎิบัติการสวนหัวใจ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย มี
ห้องสมุด มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ครอบคลุมและเพียงพอทุกจุด  

9.3  มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีการบันทึกวีดิทัศน์ของกิจกรรมวิชาการ
ต่างๆ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถทบทวนเพิ่มเติมในภายหลังได้ มีระบบ Wi-Fi ที่ครอบคลุม  และมีการจัดหา
รหัสการเข้าใช้ระบบอินเตอร์เน็ตของสถาบันแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ท าให้สามารถค้นหาข้อมูลทางการแพทย์ได้ทุกท่ี 

9.4  มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมที่ประกอบด้วยแพทย์หลายระดับและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน  
แบบสหวิชาชีพ 

9.5  มีการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในกระบวนการฝึกอบรม
ตลอดเวลา  

9.6  มีการบูรณาการและถ่วงดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
9.7  มีการน าความรู้ทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในกระบวนการฝึกอบรม ได้แก่ 
      -  การวางแผนการฝึกอบรม  
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                 -  การด าเนินการฝึกอบรม ได้แก่ การสอนแบบ interactive lecture, conference, วอร์ดราวนด์, การให้
ข้อมูลป้อนกลับ (feedback), การให้การก ากับดูแล (supervision) และการท าตนเป็นตัวอย่าง (role modeling) โดย
อาจารย์และแพทย์รุ่นพี่ 

      -  การประเมินผล ได้แก่ การสอบ formative multiple choice questions (MCQ) examination, 
formative long case examination และ short case examination 

9.8 มีการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนในรูปแบบวิชาเลือก (elective) ตามท่ีระบุรายละเอียดในคู่มือการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด เป็นเวลา 1 เดือนในระยะเวลาการฝึกอบรม 2 ปี และ มีการดูงานที่แผนกศัลยกรรมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

  
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก มีการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมปีละ 1 ครั้ง โดยมีการประเมิน
หลักสูตรการฝึกอบรมและกลไกในการน าหลักสูตรการฝึกอบรมน าไปใช้จริงซึ่งครอบคลุมหัวข้อต่างๆ คือ 

1. พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม  
2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์  
3. แผนการฝึกอบรม  
4. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม   
5. การวัดและประเมินผล  
6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม   
7. ทรัพยากรทางการศึกษา   
8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
10. สถาบันร่วมฯ 
11. ข้อควรปรับปรุง 
โดยกลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอกจะรวบรวมข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับหลักสูตรการฝึกอบรมจากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียหลัก คือ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้เข้ารับการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมทั้งใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับสมรรถนะของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการ
ประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม 
 

11. การทบทวนและการพัฒนา 

กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรการฝึกอบรมอย่าง
น้อยทุกๆ 5 ป ีเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัด
และการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง 
และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ และแพทยสภารับทราบ 

 

12. การบริหารกิจการและธุรการ  

          กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก มีด าเนินการจดัการบริหารกิจการและธุรการในการฝึกอบรม ดงันี ้

 12.1. บรหิารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้นตา่งๆ ไดแ้ก่ การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรบั) กระบวนการฝึกอบรม การวดั การประเมินผล ผลลพัธข์องการ
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ฝึกอบรมท่ีพงึประสงค ์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเรจ็การฝึกอบรม หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถ
ใชเ้ป็นหลกัฐาน แสดงการผา่นการฝึกอบรมไดท้ัง้ในประเทศและตา่งประเทศ  

 12.2. ก าหนดผูมี้หนา้ท่ีเพ่ือรบัผิดชอบและอ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/
หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม  

 12.3. ก าหนดบคุลากรท่ีปฏิบตังิานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพ่ือสนบัสนนุการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มีการบรหิารจดัการท่ีดีและใชท้รพัยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 12.4. จดัใหมี้ใหมี้จ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหนว่ยงานสนบัสนนุดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
ครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม  

 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

13.1  ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทยก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมฯ ตอ้งผา่นการประเมินความพรอ้มใน
การเป็นสถาบนัฝึกอบรม 

13.2  กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
                       13.2.1 มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในทุก 2 ปี 

         13.2.2 มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที ่1 

เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ความรู้พืน้ฐานของอายุรศาสตรโ์รคหัวใจ 

1. ความรูพื้น้ฐานดา้น Molecular Cardiology 

2. Embryology ของระบบหวัใจและหลอดเลือด 

3. กายวิภาคศาสตรข์องระบบหวัใจและหลอดเลือด 

4. สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลือดในคนปกติ 

5. พยาธิสภาพ พยาธิสรีรวิทยา และ พยาธิวิทยาของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

6. เภสชัวิทยาของยาท่ีใชใ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด 

7. การปฏิบตักิารหตัถการตา่งๆของโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

8. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วยท่ีเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

9. ระบาดวิทยาและการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

10. ความรูห้ลกัการ และวิธีการท าวิจยั 

 

โรคหรือภาวะทีส่ าคัญและพบได้บ่อย 

ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบอ่ย มีความส าคญัซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสามารถเรียนรูไ้ดจ้ากผูป่้วยโดยตรง 

ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั 1 มีความส าคญัซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสามารถเรียนรูจ้ากผูป่้วยแต่
ไมไ่ดด้แูลผูป่้วยโดยตรง เชน่ การรว่มดแูลและการอภิปรายในหอผูป่้วย เป็นตน้  

ระดับ 3 โรคท่ีพบนอ้ยแตมี่ความส าคญั ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสามารถเรียนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรือฟัง
บรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรูโ้รคในกลุม่นีอ้ย่างพอเพียง  

 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

1. Acute rheumatic 
fever (I00-I02) 

  -Rheumatic fever with 
heart involvement (I01) 
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2. Chronic rheumatic 
heart disease (I05-
I09) 

- Rheumatic mitral 
valve diseases (I05) 

- Rheumatic aortic 
valve diseases (I06) 

- Rheumatic tricuspid 
valve diseases (I07) 

- Multiple valve 
diseases (I08) 

  

3. Hypertensive 
diseases (I10-I15) 

- Essential 
hypertension (I10) 

- Hypertensive heart 
disease (I11) 

-Secondary 
hypertension (I15) 

 

4.  Ischemic heart 
disease (I20-I25) 

- Unstable angina 
(I20.0) 

- Acute myocardial 
infarction (I21) 

- Subsequent 
myocardial infarction 
(I22) 

- Chronic ischemic 
heart disease (I25) 

-Angina pectoris with 
documented spasm 
(I20.1) 
-Certain current 
complications following 
acute myocardial 
infarction(I23) 
 

-Dressler syndrome 
(I24.1) 

5. Pulmonary heart 
disease and 
diseases of 
pulmonary 
circulation (I26-
I28) 

- Pulmonary embolism 
(I26) 

- Primary pulmonary 
hypertension (I27.0) 

- Other secondary 
pulmonary 
hypertension (I27.2) 

  

6.  Pericardial 
diseases (I30-I32) 

- Acute pericarditis (I30) - Chronic adhesive 
pericarditis (I31.0) 
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- Pericardial effusion 
(noninflammatory) (I30.3) 
- Cardiac tamponade 
(I31.9) 

- Chronic 
constrictive 
pericarditis (I31.1) 

- Hemopericardium 
(I31.2) 

7. Endocarditis (I33) -  Acute and subacute 
endocarditis (I33.0) 

  

8. Non rheumatic 
valvular heart 
diseases (I34-I37) 

- Nonrheumatic mitral 
valve disorders (I34) 

- Nonrheumatic aortic 
valve disorders (I35) 

- Nonrheumatic 
tricuspid valve 
disorders (I36) 

- Pulmonary valve 
disorders (I37) 

  

9. Myocarditis/cardio
myopathy (I40-I43) 

- Dilated 
cardiomyopathy 
(I42.0) 

- Obstructive 
hypertrophic 
cardiomyopathy 
(I42.1) 

- Other hypertrophic 
cardiomyopathy 
(I42.2) 

- Cardiomyopathy due 
to drugs and other 
external agents 
(I42.7) 

-  Acute myocarditis 
(I40) 
- Other restrictive 
cardiomyopathy (I42.5) 

- Cardiomyopathy in 
diseases classified 
elsewhere (I43) 

- Alcoholic 
cardiomyopathy 
(I42.6) 

 

- Endomyocardial 
(eosinophilic) disease 
(I42.3) 
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10. AV block and 
conduction 
disorder (I44-I45) 

- Atrioventricular block 
and LBBB (I44) 

- Pre-excitation 
syndrome (I45.6) 

  

11. Cardiac arrest 
(I46) 

- Cardiac arrest with 
successful 
resuscitation (I46.0) 

- Sudden cardiac 
death (I46.1) 

  

12. Paroxysmal 
tachycardia and 
other cardiac 
arrhythmias(I47-
I49) 

- Supraventricular 
tachycardia (I47.1) 

- Ventricular 
tachycardia (I47.2) 

- Atrial fibrillation and 
flutter (I48)  

- Ventricular fibrillation 
and flutter (I49.0) 

- Atrial premature 
depolarization (I49.1) 

- Junctional premature 
depolarization (I49.2) 

- Ventricular premature 
depolarization (I49.3) 

- Sick sinus syndrome 
(I49.5) 

-Other specified 
cardiac arrhythmias 
(I49.8) 

- Brugada syndrome 

- Long QT syndrome 

 

13. Congestive 
heart failure (I50) 

- Congestive heart 
failure (I50) 

  

14. Complications 
and ill-defined 

- Rupture of chordae 
tendineae (I51.1) 

- Cardiac septal 
defect, acquired 
(I51.0)  
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descriptions of 
heart disease (I51) 

- Intracardiac 
thrombus (I51.3) 

- Rupture of papillary 
muscle (I51.2) 

15. Disease of 
arteries, arterioles 
and capillaries 
(I70-I79) 

- Atherosclerosis (I70) 

- Aortic aneurysm and 
dissection (I71) 

- Other peripheral 
vascular diseases 
(I73) 

- Arteriovenous fistula, 
acquired (I77.0) 

  

16. Venous 
thrombosis 

- Deep vein 
thrombosis (I80) 

  

17. Congenital 
malformations of 
the circulatory 
system (Q20-Q28) 

- Ventricular septal 
defect (Q21.0) 

- Atrial septal defect 
(Q21.1) 

- Atrioventricular 
septal defect (Q21.2) 

- Patent ductus 
arteriosus (Q25.0) 

- Tetralogy of Fallot 
(Q21.3) 

- Congenital 
malformations of 
pulmonary and 
tricuspid valves 
(Q22) 
 

-Congenital 
malformations of 
cardiac chambers and 
connections (e.g. 
DORV, DOLV, truncus 
arteriosus) 
-Aortopulmonary septal 
defect (Q21.4) 
-Congenital 
malformations of aortic 
and mitral valves (Q23) 
-Malformation of 
coronary vessels 
(Q24.5) 

- Congenital 
malformations of 
great veins (Q26) 
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- Coarctation of aorta 
(Q25.1) 

- Dextrocardia 
(Q24.0) 

18. Others - Syncope (R55) 

- Cardiogenic shock 
(R57.0) 

- Radiation safety 

- Cardiac rehabilitation 

-Cardiovascular 
disorder in systemic 
disease 
-Heart disease in 
pregnancy 
-Nutritional heart 
disease 
-Cardiac tumors 
 

-Traumatic heart 
disease 
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ภาคผนวกที ่2 

หัตถการของสาขาอายุรศาสตรโ์รคหัวใจและหลอดเลือด 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งรูข้อ้บง่ชี ้ขอ้บง่หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการตา่งๆ ซึ่งสามารถ

แบง่เป็น 3 ระดบั ดงันี ้

ระดับที ่1 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 

ระดับที ่2 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ควรท าได ้(ท าภายใตก้ารดแูลของผูเ้ช่ียวชาญ) 

ระดับที ่3 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด อาจท าได ้(ชว่ยท าหรือไดเ้ห็น) 

 

ชนิดของหตัถการ ระดบัท่ี 1 ระดบัท่ี 2 ระดบัท่ี 3 

Transthoracic echocardiography x   

Transesophageal 
echocardiography 

x   

Right & left heart catheterization  x  

Coronary angiography  x  

Basic cardiac electrophysiology 
study 

  x 

Permanent pacemaker   x 

Pericardiocentesis x   

IABP x   

Temporary pacemaker x   
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ภาคผนวกที ่3 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

EPA เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ท่ีผูจ้ะประกอบอาชีพเป็นอายรุแพทยโ์รคหวัใจและ

หลอดเลือดทกุคนตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองอยา่งถกูตอ้งและมีความปลอดภยัตอ่ผูป่้วย 

สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์ก าหนด EPA ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด อนุ

สาขาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด ทกุคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถท าไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรม

ดงันี ้

EPA 1: Manage care of cardiovascular patients in the ambulatory and in-patient setting 

EPA 2: Manage care of cardiovascular patients in the emergency and intensive/critically care setting 

EPA 3: Providing cardiology consultation to other specialties 

EPA 4: Performing and interpretation results of cardiac investigation:  

-Interpretation of ECG 

-Interpretation of CXR 

-EST   

-Ambulatory ECG monitoring 

-Transthoracic echocardiography  

-Transesophageal echocardiography 

EPA 5: Performing and interpretation of cardiac imaging: cardiac magnetic resonance imaging 

(CMR), cardiac and coronary computerized angiography, nuclear cardiac imaging 

EPA 6: Performing and interpretation results of cardiac catheterization and basic cardiac 

electrophysiology 

EPA 7: Performing emergency cardiac intervention: CPR, pericardiocentesis, IABP, temporary 

pacemaker 
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แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPAs 

1. Level of EPAs  

ขัน้ท่ี 1 สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

ขัน้ท่ี 2 สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

ขัน้ท่ี 3 สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดโ้ดยมีของอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลือเม่ือตอ้งการ 

ขัน้ท่ี 4 สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 

ขัน้ท่ี 5 สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งก ากบัดแูล และควบคมุผูมี้ประสบการณน์อ้ยกวา่ได ้

 

2. เนือ้หาการเรียนรู้และการประเมิน 

EPA-competencies matrix 

Competency EPA 

1 

EPA 

2 

EPA 

3 

EPA 

4 

EPA 

5 

EPA 

6 

EPA 

7 

Patient care • • • •  • • 

Medical knowledge and skills • • • • • • • 

Practice-based learning • • • • • • • 

Interpersonal and communication skills • • • •  • • 

Professionalism • • • •  • • 

System-based practice • • • •  • • 

 

 

 

 



38 
 

3. ผลของ EPA 

3.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

ใชว้ดัและประเมินผลมิต ิin-training evaluation ดงัตอ่ไปนี ้

มิตท่ีิ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์โดยสามารถปฏิบตังิานไดต้าม level of EPA  

มิตท่ีิ 2 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน และ นอก (ตาม EPA ขอ้ 1-3) 

3.2 เกณฑป์ระเมินการเล่ือนช้ันปี 

EPA (Entrustable professional activities) Fellow 1 Fellow 2 

1. Manage care of cardiovascular patients in the 

ambulatory and in-patient setting 

Level 4 

10 cases 

(เป็น ambulatory 

setting 5  cases และ 

in-patient setting 5 

cases, โรคระดบัท่ี 1 ท่ี

แตกตา่งกนั 8 cases, 

ระดบั 2-3 ท่ีแตกตา่งกนั 

2 cases) 

Level 5 

10 cases 

(เป็น ambulatory 

setting 5  cases และ 

in-patient setting 5 

cases, โรคระดบัท่ี1 

แตกตา่งกนั 6 cases, 

ระดบั 2-3 ท่ีแตกตา่งกนั 

4 cases) 

2. Manage care of cardiovascular patients in the 

emergency and intensive/critically care setting 

Level 4 

10 cases 

(เป็น emergency 

setting 5  cases และ 

intensive/critically 

care setting 5 cases) 

Level 5 

10 cases 

(เป็น emergency 

setting 5  cases และ 

intensive/critically 

care setting 5 cases) 

3. Providing cardiology consultation to other 

specialties 

Level 4 

10 cases 

Level 5 

10 cases 



39 
 

4. Performing and interpretation results of cardiac 

 investigation:  

-Interpretation of ECG 

-Interpretation of CXR 

-Stress test  

 

-Ambulatory ECG monitoring 

 

-Transthoracic echocardiography  

-Transesophageal echocardiography 

 

     

Level 5, 10 cases 

Level 5, 10 cases  

Pharmacologic stress 5 cases, Level 3  

Other stress test 15 cases, Level 4 

Level 4, 10 cases 

 

Level 3, 10 cases 

Level 2, 5 cases 

Level 4, 10 cases 

Level 3, 5 cases 

5. Interpretation of cardiac imaging:  

-Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) 

-Cardiac and coronary computerized angiography 

-Nuclear cardiac imaging  

 

Level 3, 10 cases 

Level 3, 10 cases 

Level 3, 5 cases 

6. Interpretation results and/or performing  

-Cardiac catheterization  

 

Level 1, 10 cases 

 

Level 2, 10 cases 

-Basic cardiac electrophysiology study 

-Permanent pacemaker implantation 

-Device interrogation / programming 

Level 1, 5 cases 

Level 1, 5 cases 

Level 2, 5 cases 

7. Performing emergency cardiac intervention:  

-Pericardiocentesis 

-IABP 

 

Level 3, 4 cases 

Level 3, 4 cases 
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-Temporary pacemaker 

-Cardioversion/Defibrillation 

Level 3, 4 cases 

Level 4, 4 cases  
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ภาคผนวกที ่4 

การสอบประเมินผลการฝึกอบรม 

เกณฑก์ารเล่ือนช้ันปี 

มีการสอบประเมินเป็นหนึ่งในมิตท่ีิจะตอ้งผา่นเกณฑก์ารประเมิน ผา่น)/ไมผ่า่นตามรายละเอียดดงันี ้( 

1. สอบขอ้เขียน แตล่ะสถาบนัจดัสอบโดยก าหนดวนัพรอ้มกนัทกุสถาบนั ใชข้อ้สอบจากสมาคมแพทยโ์รคหวัใจฯ 

จ านวน 100 ขอ้ (เกณฑผ์า่น 40%) 

2. สอบรายสัน้ แตล่ะสถาบนัจดัสอบเอง จ านวนไมน่อ้ยกว่า 6 ราย เป็นโรคท่ีหลากหลาย(%40 เกณฑผ์า่น)  

     การสอบขอ้เขียนและรายสัน้ ก าหนดสอบเสรจ็ภายในเดือน มีนาคม ไมต่อ้งมีกรรมการสว่นกลางไปสงัเกตการณ ์

ในกรณีสอบไมผ่า่นใหส้อบแกต้วั โดยทางสถาบนัจดัสอบเอง 

วิธีการสอบประเมินเพือ่วุฒบัิตรฯประกอบด้วย  

1. สอบวดัผลวิชาพืน้ฐานทางโรคหวัใจและหลอดเลือดโดย การสอบขอ้เขียน  

2. การสอบ cardiac investigation 

3. งานวิจยั 

4. สอบรายสัน้ แตล่ะสถาบนัจดัสอบเอง หรือ จดัรว่มกบัสถาบนัใกลเ้คียง จ านวนไมน่อ้ยกวา่ 6 ราย เป็นโรคท่ี

หลากหลาย  เกณฑผ์่าน)50%) โดยทางสมาคมโรคหวัใจฯ จะจดัใหมี้กรรมการสว่นกลางไปสงัเกตการณ ์2 ทา่นตอ่การ

สอบ  

5. สอบรายยาว แตล่ะสถาบนัจดัสอบเอง จ านวน 2 ราย (เกณฑผ์า่น 60%) 

  และรายยาว การสอบรายสัน้ก าหนดสอบเสรจ็ภายในเดือน มีนาคม 

 การสอบรายสัน้ และรายยาว ถา้สอบไมผ่า่นในครัง้แรก ใหส้อบแกต้วัได ้ 2 ครัง้ โดยสถาบนัจดัสอบเอง หรือ 

สง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดไปสอบในสถาบนัอ่ืน ถา้ในปีการศกึษานัน้ไมมี่สถาบนัอ่ืนจดัสอบแลว้ ทางสมาคมแพทย์

โรคหวัใจฯ จะเป็นผูจ้ดัสอบ 

 การสอบขอ้เขียน และ cardiac investigation แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดฯ ตอ้งสอบรายสัน้ และรายยาวใหผ้า่น 

พรอ้มทัง้สง่งานวิจยัจงึมีสิทธ์ิสอบ  

 ในกรณีท่ีสอบแกต้วัรายสัน้ และรายยาวไมผ่า่น ไมมี่สิทธ์ิสอบขอ้เขียนและ cardiac investigation ในปี

การศกึษานัน้ จะตอ้งมาสอบรายสัน้และรายยาวใหมใ่นปีการศกึษาหนา้ ถา้ผา่นจงึมีสิทธ์ิสอบขอ้เขียน และ cardiac 

investigation 
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ภาคผนวกที่ 5 
รายช่ือและคุณวุฒิของอาจารย์กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

1 นายธรรมรัฐ  ฉันทแดนสุวรรณ 
THAMARATH   
CHANTADANSUWAN 

นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

2 นายเอนก  กนกศิลป์   ANEK   KANOKSILP นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

3 นายบุญจง  จึงวัฒน์วิชัย  
BOONJONG  
JUNGWATWICHAI 

นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

4 นายจรินทร์  อัศวหาญฤทธิ์  JARIN   ASSAVAHANRIT นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

5 นางพรวลี  ปรปักษ์ขาม  
PORNWALEE   
PORAPAKKHAM         

นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

6 นายพีรพัฒน์  เกตุค้างพลู  
PEERAPAT   
KATEKANGPLU 

นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

7 นายเขตต์  ศรีประทักษ ์ KHATE  SRIPRATAK นายแพทย์ 
ช านาญการพิเศษ 
(Senior Professional) 

8 นางสมรรัตน์  จ าปาเทศ  SAMORNRAT  JAMPATES นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

9 นางสาวอลิศรา  อนันนับ  ALISARA   ANANNAB นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

10 นางสาวชนิกานต์  คณาเดิม  CHANIKARN   KANADERM นายแพทย์ 
ช านาญการพิเศษ 
(Senior Professional) 

11 นางรติกร  เมธาวีกุล  RATIKORN  METHAVIGUL นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

12 นายคมสิงห์  เมธาวีกุล  KOMSING   METHAVIGUL นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

13 นายสุระ  บุญรัตน์  SURA   BOONRAT นายแพทย์ 
ช านาญการ  
(Professional) 

14 นางสาวอรวรรณ  อนุไพรวรรณ  ORAWAN   ANUPRAIWAN นายแพทย์ เชี่ยวชาญ (Expert) 

15 นายภูริช  สุลัญชุปกร  
PURICH   
SURUNCHUPAKORN 

นายแพทย์ 
ช านาญการ  
(Professional) 

16 นางสาวจุฑาทิพย์  ณ วิทยานันท์  JUTATIP   NA WITAYANAN นายแพทย์ 
ช านาญการ  
(Professional) 

17 นายพีรธัช  โรจนพันธ์  
PIRATHUT  
ROJANAPANTHU 

นายแพทย์ 
ช านาญการ  
(Professional) 

18 นางสาวกมลรัตน์  ทองปลั่ง 
KAMONRAT 
THONGPLUNG 

นายแพทย์ 
ช านาญการพิเศษ 
(Senior Professional) 

19 นายอรรถพล  ไพสิฐเกรียงไกร 
ATTHAPHON 
PHAISITKRIENGKRAI 

นายแพทย์ 
ช านาญการ  
(Professional) 

20 นางสาวณิรดา  คุปตพงศ์ NIRADA KUPTAPONG นายแพทย์ 
ช านาญการ  
(Professional) 
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รายนามคณะกรรมการร่างหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ.2566  

 
1. นายแพทย์เชิดศักดิ์  ไอรมณีรัตน์   แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษา ที่ปรึกษา 
2. นายแพทย์เอนก  กนกศิลป์  ผู้อ านวยการสถาบันโรคทรวงอก  ที่ปรึกษา   
3. นายแพทยจ์รินทร์  อัศวหาญฤทธิ์  หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ  ประธานกรรมการ 
4. นายแพทยบ์ุญจง  จึงวัฒน์วิชยั  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   กรรมการ 
5. แพทย์หญิงพรวลี  ปรปักษ์ขาม  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   กรรมการ 
6. นายแพทย์พีรพัฒน์  เกตุค้างพลู  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   กรรมการ 
7. แพทย์หญิงสมรรัตน์  จ าปาเทศ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   กรรมการ 
8. แพทย์หญิงอลิศรา อนันนับ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   กรรมการ 
9. แพทย์หญิงรติกร  เมธาวีกุล  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   กรรมการ 
10. นายแพทย์คมสิงห์  เมธาวีกุล  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   กรรมการ 
11. แพทย์หญิงอรวรรณ  อนุไพรวรรณ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   กรรมการ 
12. นายแพทยเ์ขตต์ ศรีประทักษ์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
13. แพทย์หญิงชนิกานต์ คณาเดิม  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
14. แพทย์หญิงกมลรัตน์ ทองปลั่ง  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
15. นายแพทยส์ุระ  บุญรัตน์   นายแพทย์ช านาญการ   กรรมการ 
16. นายแพทยภ์ูริช  สุลัญชุปกร  นายแพทย์ช านาญการ   กรรมการ 
17. แพทย์หญิงจุฑาทิพย์  ณ วิทยานันท์ นายแพทย์ช านาญการ   กรรมการ 
18. นายแพทย์พีรธัช  โรจนพันธ์  นายแพทย์ช านาญการ   กรรมการ 
19. นายแพทย์อรรถพล  ไพสิฐเกรียงไกร นายแพทย์ช านาญการ   กรรมการ 
20. แพทย์หญิงณิรดา  คุปตพงศ์  นายแพทย์ช านาญการ   กรรมการ 
21. นายแพทยธ์รรมรัฐ  ฉันทแดนสุวรรณ นายแพทย์เชี่ยวชาญ   กรรมการและเลขานุการ 


