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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒบัิตรแสดงความรู้

ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควชิาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมนิทราธิราช  
ปีการศึกษา 2562 

1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด เพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขาอายรุศาสตร์
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

(ภาษาองักฤษ) Fellowship Training in Cardiology 

2. ชื่อวุฒบิัตร 

ช่ือเตม็ 
(ภาษาไทย) วฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    

อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of cardiology  

ช่ือย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Cardiology 

ค าแสดงวุฒกิารฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย) วว. อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Cardiology 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  
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4. พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม 

4.1 ความเป็นมา 
อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นอนสุาขาหนึง่ท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตระดบัต้นๆ ของประเทศไทยอนัได้แก่ โรคหวัใจพิการมาแตก่ าเนิด 
โรคหวัใจพิการรูห์มาตกิ โรคลิน้หวัใจพิการ โรคกล้ามเนือ้หวัใจพิการ โรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ โรคความดนัโลหิต
สงู หรือความผิดปกตขิองหวัใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ เป็นต้น ซึง่โรคหวัใจแตล่ะชนิดนัน้ ยงัมีความหลากหลายทัง้
ในด้านความชกุ อาการ อาการแสดง ความรุนแรง และความซบัซ้อน ท าให้มีผู้ ท่ีตระหนกัและต่ืนตวัในเร่ือง
โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นอยา่งมาก ประกอบกบัองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด มีการพฒันาให้ก้าวหน้าไปอยา่งรวดเร็ว  ซึง่ท้าทายความรู้ความสามารถในการ
ให้การวินิจฉัย และการดแูลรักษาให้เป็นเลิศตามเกณฑ์มาตรฐาน และเป็นองค์รวม  
 ด้วยเหตแุละผลดงักล่าว จงึจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคหวัใจและหลอดเลือดให้
เพียงพอกบัประชากรของไทย ทัง้ในสว่นกลางและส่วนภมูิภาค ตามนโยบายของรัฐในการพฒันาให้เกิดศนูย์การ
รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือดในทกุภมูิภาค ความต้องการแพทย์ด้านนีจ้งึเพิ่มขึน้เป็นล าดบั อ้างอิงจากจาก
ข้อมลูในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า มีอายรุแพทย์แพทย์โรคหวัใจ 6.86 คนตอ่แสนประชากร และในประเทศจีน 
1.9 คนตอ่แสนประชากร แตปั่จจบุนัในประเทศไทยมีอายรุแพทย์โรคหวัใจท่ีได้รับการขึน้ทะเบียนเพียง 1000 คน 
หรือ 1.46 คนตอ่แสนประชากร และการกระจายของอายรุแพทย์โรคหวัใจส่วนใหญ่อยูใ่นสว่นกลางมากกว่า
ภมูิภาค  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือดจงึมี
ความส าคญัเพ่ือเพิ่มแพทย์ในอนสุาขาดงักลา่ว ให้มีความเหมาะสม ทัง้ปริมาณคณุภาพ และจริยธรรม เพ่ือให้
สอดคล้องกบัความต้องการของประเทศทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต  
 นอกจากความรู้และความสามารถแล้ว  อายรุแพทย์โรคหวัใจต้องมีความสามารถด้านอ่ืนๆท่ีส าคญั
ได้แก่ ความเป็นมืออาชีพทัง้ด้านการดแูลรักษา การส่ือสารและปฏิสมัพนัธ์ กบัผู้ ป่วยและเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
สามารถท างานร่วมกบับคุลากรทางการแพทย์อ่ืน แบบสหวิชาชีพ มีความสามารถในการเรียนรู้เพ่ือพฒันา
วิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง สามารถท างานวิจยัเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ  มีความรู้เก่ียวกบัการบริหารจดัการ 
กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยั ตลอดจนสามารถปรับการใช้องค์ความรู้ในด้านการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้
สอดคล้องระบบสขุภาพของประเทศได้ อีกทัง้อายรุแพทย์โรคหวัใจ ต้องมีความรับผิดชอบและถือผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลางในการดแูลรักษา 
4.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และคุณค่าหลัก  
วิสัยทัศน์ 
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 เป็นสถาบนัผลิตอายรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นท่ีมุง่มัน่พฒันาอย่างตอ่เน่ืองและตอบสนอง
เวชศาสตร์เขตเมือง 
พันธกิจ 

1.    ผลิตอายรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีมีความรู้ ทกัษะ และเจตคติท่ีถึงพร้อม เพ่ือ
เป็นกลจกัรส าคญัของระบบบริการสขุภาพของประเทศไทย 
2. ผลิตอายรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีมีความสามารถในการเรียนรู้ได้เองตลอดชีวิต 
ทัง้ด้านองค์ความรู้และทางด้านจิตใจ 
3.  จดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดโดยยดึผู้ เรียน (learner-centered) และการ
เรียนรู้เป็นศนูย์กลาง (learning-centered) อีกทัง้ยงัสง่เสริมให้มีเจตคตท่ีิดีตอ่การดแูลผู้ ป่วย
ด้วยความเอือ้อาทร  

คุณค่าหลัก 
เคร่ืองมือยดึเหน่ียว 5 ประการของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอายรุศาสตร์หวัใจและหลอด

เลือด คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คือ  
1. การเป็นศูนย์กลางหลักในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

จากการท่ีวชิรพยาบาล เคยเป็นรพ.หลกัขนาดใหญ่สงักดักรุงเทพมหานคร มุง่เน้นการให้บริการรักษาผู้ ป่วยใน
เขตกทม.เป็นหลกั และยงัเป็นศนูย์รับสง่ตอ่ผู้ ป่วยในเครือกทม.อยา่งดีเสมอมา จนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงระบบ
ของรพ.เข้าสูร่ะบบมหาวิทยาลยัและมีการตัง้คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลขึน้ เปล่ียนจากรพ.ท่ีมีงานบริการ
ผู้ ป่วยเป็นหลกัมาผสมผสานกบัการเรียนการสอนด้วย ทางแผนกหวัใจและหลอดเลือดฯก็ยงัคงรับสง่ตอ่ผู้ ป่วย
จากรพ.ในและนอกเครือกทม.ด้วยดีเสมอมา ซึง่รวมไปถึงการร่วมมือกนัในด้านวิชาการ มีการท าการประชมุ
ร่วมด้านวิชาการตา่งๆ ซึง่น าไปสูก่ารพฒันาการดแูลผู้ ป่วยร่วมกนัอยา่งยัง่ยืน 
 2.การให้เกียรตกัินและกันระหว่างบุคลากรภายในและต่างหน่วยงาน โดยความเข้าใจและ
ชว่ยเหลือภายในหนว่ยงาน ท าให้สามารถผา่นความยากล าบากตา่งๆท่ีหนว่ยงานต้องเผชิญอยา่งไมย่อ่ท้อ และ
สร้างความยัง่ยืนของระบบการดแูลผู้ ป่วยท่ีดีและมัน่คง มีการสร้างความร่วมมือและความเข้าใจกนัในการดแูล
ผู้ ป่วยแบบองค์รวม  จนเกิดการพฒันาภายในองค์กรเพ่ือการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ  
 3. การถ่ายทอดองค์ความรู้จากรุ่นสู่รุ่น องค์ความรู้ตา่งๆ มีการถ่ายทอดจากรุ่นสูรุ่่น มีการ
ปรับเปล่ียนองค์ความรู้ตา่งๆให้ทนัตอ่ยคุสมยัทัง้ในสว่นของอาจารย์อาวโุสตอ่อาจารย์ท่ีอาวโุสน้อยกว่าลงมา 
จากรุ่นพ่ีสูรุ่่นน้อง มีความเคารพซึง่กนัและกนั เป็นการกระชบัสายสมัพนัธ์ท่ีดีตอ่การฝึกอบรม มีการชว่ยเหลือ



  4 

 
และก ากบัดแูลผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอยา่งใกล้ชิด เพิ่มความเช่ือมัน่ให้กบัผู้ ฝึกอบรมให้สามารถดแูลผู้ ป่วยใน
ฐานะแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคหวัใจและหลอดเลือดได้อยา่งเตม็ภาคภมูิ 
 4. การส่งเสริมวัฒนธรรมและภาพลักษณ์อันดงีามขององค์กร  ท าให้บรรยากาศการท างานใน
องค์กรเป็นไปในทิศทางเดียวกนั มุง่สง่เสริมและพฒันาให้องค์กรมีช่ือเสียง พร้อมกนันัน้ ยงัสง่เสริมให้สามารถ
แขง่ขนัในระดบัประเทศได้  
 5. การยึดม่ันในหลักคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์  ซึง่จะเป็นเคร่ืองมือชว่ยธ ารงการ
ยอมรับและให้คณุคา่กบัวิชาชีพแพทย์จากสงัคมภายนอก อีกทัง้ยงัเป็นเกราะก าบงัท่ีมัน่คงในยามท่ีเกิดปัญหา
ความไมเ่ข้าใจหรือการไมไ่ด้รับผลตามความคาดหวงัของผู้ ป่วยและญาติ สง่เสริมให้การดแูลผู้ ป่วยและญาติ
เป็นไปด้วยความเอือ้อาทรประดจุญาตมิิตรของตน 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
      แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมฯ ต้องสามารถปฏิบตังิานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านดงันี ้
  5.1 ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)  
  5.1.1 มีทกัษะในการซกัประวตัแิละตรวจร่างกายทางโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 5.1.2 มีทกัษะในการวินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกตทิาง โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบในประเทศ
ไทยได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 1) 
 5.1.3 มีทกัษะในการสง่และแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารพืน้ฐานท่ีจ าเป็น 
 5.1.4 มีทกัษะในการท าหตัถการท่ีจ าเป็นของโรคหวัใจและหลอดเลือด (ภาคผนวกท่ี 2)  
 5.1.5 มีทกัษะในการดแูลและรักษาผู้ ป่วยวิกฤตโรคหวัใจ และหลอดเลือด 
 5.1.6 มีทกัษะในการบนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้อง ครบถ้วน สมบรูณ์และสม ่าเสมอ 
 5.1.7 มีทกัษะในการเสริมสร้างและปอ้งกนัโรค 
  5.1.8 มีทกัษะในการชว่ยฟืน้คืนชีพผู้ ป่วย (cardiopulmonary  resuscitation) 
 5.2 ด้านความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน ตามมาตรฐานทางการแพทย์ และสอดรับกับ
ระบบบริการทางด้านสาธารณสุขของประเทศ (medical knowledge and skills)   
 5.2.1 มีความรู้พืน้ฐาน ( medical knowledge) ตา่งๆ ดงันี ้
5.2.1.1 กายวิภาคศาสตร์ของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
5.2.1.2 Embryology ของระบบหวัใจและหลอดเลือด  
5.2.1.3 Molecular  cardiology  
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5.2.1.4 สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลือดในคนปกติ 
5.2.1.5 Pathology, Pathogenesis และ Pathophysiology ของโรคหวัใจและหลอดเลือด  
5.2.1.6 เภสชัวิทยาของยาท่ีใช้ในระบบหวัใจและหลอดเลือด 
5.2.1.7 ระบาดวิทยาและการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
5.2.1.8 การฟืน้ฟสูมรรถภาพของผู้ ป่วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
5.2.1.9 การดแูล End of life care 
5.2.1.10 มีเข้าใจหลกัการ และระเบียบวิธีการวิจยั (research methodology) สามารถท างานวิจยั วิจารณ์ 
ความนา่เช่ือถือ จดุเดน่และจดุอ่อนของการศกึษาแบบตา่งๆ 
5.2.1.11 มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสิทธิผู้ ป่วย  
5.2.1.12 มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
5.2.1.13 มีความรู้ด้านกฎหมายทางการแพทย์ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง  
 5.2.2 มีทกัษะในการท าหตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (medical skills ) 
5.2.2.1 การตรวจทางห้องปฏิบตักิารและ/หรือแปลผล เพ่ือวินิจฉยั ตรวจตดิตามการรักษาโรคหวัใจและหลอด
เลือดชนิด non-invasive ได้แก่ 
 - Chest X-ray 
 - Electrocardiography 
 - Transthoracic และ transesophageal echocardiography   
 - Exercise stress testing 

- Pharmacologic stress testing  
- Tilt table testing 
- Nuclear cardiology   
- Cardiac and coronary computerized angiography  
- Cardiac magnetic resonance imaging (CMR)  

5.2.2.2 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการและ/หรือแปลผลเพื่อวินิจฉยัและตรวจติดตามการรักษาโรคหวัใจและ 
หลอดเลือดชนิด invasive  

- การตรวจสวนหวัใจและฉีดสารทึบแสงเข้าหวัใจและหลอดเลือด (Cardiac catheterization & 
Angiography)  
 -    การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าภายในหวัใจเบือ้งต้น (Basic cardiac electrophysiology)  
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5.3 มีความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาด้วยตัวเองอย่างต่อเน่ือง  
 5.3.1 เรียนรู้จากการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา  
 5.3.2 สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ (practice-based learning) 
และ การให้ค าแนะน าผู้ ป่วยเก่ียวกบัโรค และเวชปฏิบตัเิชิงประจกัษ์ (evidence-based medicine)   
 5.3.3 สามารถวิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ได้ 
 5.3.4 สามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
5.4 มีทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)  

5.4.1 น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
5.4.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ และบคุคลากรทางการแพทย์  

 5.4.3 เป็นท่ีปรึกษา ให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆได้ 
 5.4.4 มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี สามารถท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4.5 การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย 
5.4.6 การบริหารจดัการผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อนได้ 
5.4.7 ดแูลผู้ ป่วยและ/ญาตใินวาระใกล้เสียชีวิต และ การบอกข่าวร้าย 
5.4.8 สามารถส่ือสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาตไิด้อย่างถกูต้องเหมาะสม อยา่งมีประสิทธิภาพ บน

พืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย์ 
5.5 มีความเป็นมืออาชีพ (professionalism)  
 5.5.1 มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย 
 5.5.2 มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคตท่ีิดี  เคารพตอ่ผู้ ป่วย ญาต ิผู้ ร่วมงาน และชมุชน  
 5.5.3 ยึดถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั  
 5.5.4 ค านงึถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั 
 5.5.5 มีทกัษะ และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม   
 5.5.6 ปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไมค่าดคดิไว้ก่อนได้ 

5.5.7 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ือง (continuous professional  
development) 

5.5.8 มีสว่นร่วมในองค์กรทางการแพทย์ เชน่ สมาคมวิชาชีพตา่งๆ ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์ฯ แพทย
สมาคม  แพทยสภา และมีส่วนร่วมในการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 
5.6 การปฏบิัตงิานให้เข้ากับระบบ (system-based practice)  
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 5.6.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ  
 5.6.2 สามารถปรับเปล่ียน การดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุของประเทศ 
และได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
  5.6.3 ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม    
 5.6.4 มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย (quality assurance) และ 
บทบาทของแพทย์ในการพฒันาคณุภาพ 

 

 

6. แผนหลักสูตรการฝึกอบรม 
6.1 วิธีการฝึกอบรม 

รูปแบบหลกัของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดคือ การฝึกอบรมผา่นการท างาน (on the job 
training) โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning), จากการฝึกงานกบัผู้ ท่ีอาวโุสหรือ
เช่ียวชาญกว่า (apprenticeship), การถกูก ากบัดแูลโดยผู้ ท่ีมีประสบการณ์สงูกว่า (supervision), การได้รับ
ข้อมลูปอ้นกลบั (feedback), การสะท้อนประสบการณ์ (reflection of experience), และจากการสอนผู้ อ่ืน 
(teaching others) ซึง่รูปแบบเหลา่นีเ้ป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสดุในการพฒันาแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดไปสู่
อายรุแพทย์โรคหวัใจและ หลอดเลือด 

รูปแบบการท างานในการฝึกอบรมครอบคลมุทัง้การดแูลผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยฉกุเฉิน ผู้ ป่วยวิกฤต 
ผู้ ป่วยท่ีรับปรึกษาจากตา่งแผนก และการท าหตัถการท่ีจ าเป็นของโรคหวัใจและหลอดเลือด 

โดยกรอบวิธีการฝึกอบรมท่ีสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพงึประสงค์ทัง้ 6 มิตดิงันี ้
6.1.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีทกัษะในการซกัประวตัแิละ
ตรวจร่างกายทางโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีท่ี 
1 ปฏิบตังิานรับผิดชอบผู้ ป่วย
ทางอายรุศาสตร์โรคหวัใจและ 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์แบบ workplace-
based (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-4, 
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มีทกัษะในการวินิจฉยั 
บ าบดัรักษาภาวะผิดปกตทิาง 
โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบใน
ประเทศไทยได้อยา่งถกูต้องและ
เหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 1) 

หลอดเลือดทัง้ผู้ ป่วยในและ
ผู้ ป่วยนอก รวมทัง้ห้องฉกุเฉิน
และหอผู้ ป่วยวิกฤติ ห้อง
ห้องปฏิบตักิารหวัใจทัง้ 
invasive และ non-invasive
ความควบคมุของอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีท่ี 
2ปฏิบตังิานรับผิดชอบผู้ ป่วย
ทางอายรุศาสตร์โรคหวัใจและ 
หลอดเลือดทัง้ผู้ ป่วยในและ
ผู้ ป่วยนอก รวมทัง้ห้องฉกุเฉิน
และหอผู้ ป่วยวิกฤติ ห้อง
ห้องปฏิบตักิารหวัใจทัง้ 
invasive และ non-invasive 
ปฏิบตังิานเป็นท่ีปรึกษาผู้ ป่วย
นอกแผนกทางด้าน
อายรุศาสตร์โรคหวัใจและ 
หลอดเลือด  

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ทกุ
ชัน้ปีปฏิบตังิานดแูลผู้ ป่วยนอก
อยา่งตอ่เน่ืองอย่างน้อย
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2-3 
ชัว่โมง  

- วอร์ดราวนด์ 
- แกรนด์ราวนด์ 

6, 7) 
- การสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ โดย
สมาคมแพทย์โรคหวัใจ 

(MCQ และ Investigation) 
- การสอบรายสัน้และรายยาว 

 มีทกัษะในการสง่และแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบตักิารพืน้ฐานท่ี
จ าเป็น 

มีทกัษะในการดแูลและรักษา
ผู้ ป่วยวิกฤตโรคหวัใจ และหลอด
เลือด 
มีทกัษะในการท าหตัถการท่ี
จ าเป็นของโรคหวัใจและหลอด
เลือด (ภาคผนวกท่ี 2) 
มีทกัษะในการเสริมสร้างและ
ปอ้งกนัโรค  

ดแูลผู้ ป่วยโดยยึดผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลาง ค านงึถึงสิทธิของผู้ ป่วย 
และดแูลแบบองค์รวม 
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มีทกัษะในการชว่ยฟืน้คืนชีพ
ผู้ ป่วย (cardiopulmonary  

resuscitation) 

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุ
คนต้องเข้ารับการอบรม 
Advanced cardiovascular 
life support  

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุ
คนต้องย่ืนประกาศนียบตัรท่ี
ผา่นการฝึกอบรมการกู้ ชีวิต 
cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) เป็น
เอกสารประกอบการสมคัรสอบ
เพ่ือวฒุิบตัรฯ 

มีทกัษะในการบนัทึกรายงาน
ผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้อง ครบถ้วน 
สมบรูณ์และสม ่าเสมอ 

-   มีระบบตรวจสอบความ
สมบรูณ์และความสม ่าเสมอใน
การบนัทกึ 

- การประเมินความสมบรูณ์และ
ความสม ่าเสมอในการบนัทึก 
(การประเมินระหวา่งการ
ฝึกอบรมมิตท่ีิ 2 และ 3 หรือ 
EPA 1-3 

 
6.1.2 ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีทกัษะในการตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิารและ/หรือแปลผล 
เพ่ือวินิจฉยั ตรวจตดิตามการ
รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด
ชนิด non-invasive และ invasive 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปี  
ปฏิบตังิานในห้องปฏิบตัิการและมี
ทกัษะในการตรวจและ หรือแปล
ผลเพ่ือวินิจฉยัและตรวจติดตาม
การรักษาโรคหวัใจ และหลอด
เลือดชนิด non-invasive  และ 
invasive (ภาคผนวกท่ี 2) 
เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ  
interesting case, morbidity-
mortality conference, journal 
club และได้รับการฝึกอบรม

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

- การสอบ formative MCQ  
โดยเป็นข้อสอบปีท่ีแล้วของโดย
สมาคมแพทย์โรคหวัใจท่ีจดั
สอบเพ่ือวฒุิบตัร 

- การสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ โดย
สมาคมแพทย์โรคหวัใจ 

- การสอบผู้ ป่วยรายสัน้และราย
ยาวโดยสถาบนัฝึกอบรม 
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เก่ียวกบัหตัถการและ เคร่ืองมือ
ใหม่ๆ  ท่ีใช้ในการวินิจฉัยและ
รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดชัน้ปีท่ี 2 
ปฏิบตังิานในแผนกหรือภาควิชา
กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจและ
ศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอกรวม
เป็นเวลาอยา่งน้อย 1 เดือน 

 
 

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

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

สามารถตัง้ค าถามจากปัญหาทาง
คลินิก 

- การสอดแทรกค าถามกระตุ้นเจต
คตใินการตัง้ค าถามวิจยัระหวา่ง
การปฏิบตังิาน หรือการอภิปราย
ผู้ ป่วย 

- การอบรมเร่ืองการตัง้ค าถาม
วิจยั 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-7) 
 

มีทกัษะในการวิจยัขัน้พืน้ฐานและ
มีความรู้เก่ียวกบัระบาดวิทยา
ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และ
สาธารณสขุได้ 

- การอบรมพืน้ฐานการท าวิจยั
โดยสมาคมแพทย์โรคหวัใจ 

- การท างานวิจยัส าหรับการสอบ
เพ่ือวฒุิบตัรฯ 

- การประเมินกระบวนการวิจยั
โดยอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจยั  

- มีผลงานวิจยัท่ีเป็นผู้นิพนธ์ช่ือ
แรกของงานวิจยั 1 เร่ืองให้
คณะอนกุรรมการการฝึกอบรม
และสอบพิจารณารับรองและให้
น าเสนอผลงานวิจยัในการ
ประชมุใหญ่สามญัประจ าปีของ
สมาคมแพทย์โรคหวัใจแหง่
ประเทศไทยในพระบรม
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ราชปูถมัภ์ 

วิพากษ์บทความและงานวิจยั
ทางการแพทย์ 

- วารสารสโมสร (Journal Club) 
- Topic Review 
- การอบรมพืน้ฐานการท าวิจยั

โดยสมาคมแพทย์โรคหวัใจ 

- การประเมินโดยอาจารย์
ภายหลงักิจกรรม 

- การสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ โดย
สมาคมแพทย์โรคหวัใจ 

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

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ์
และการส่ือสารทัง้กบัผู้ ป่วย ญาต ิ
และผู้ ร่วมงานทกุระดบัชัน้ 

สามารถส่ือสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วย
และญาตไิด้อยา่งถกูต้อง
เหมาะสม อยา่งมีประสิทธิภาพ 
บนพืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ี
ตา่งกนั โดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสินใจ และศกัดิ์ศรีของความ
เป็นมนษุย์ 

- การอบรมเชิงปฏิบตักิารเร่ือง 
Communication Skill and 
Palliative Care 

- การสงัเกตการณ์โดยตรง
ระหวา่งปฏิบตังิาน  

 

-  การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ ร่วมงาน  

 

ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้
แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ และ
บคุคลากรทางการแพทย์  และ
สามารถเป็นท่ี ปรึกษาและให้
ค าแนะน าแก่แพทย์และบคุลากร
อ่ืนๆ  

- มอบหมายให้เป็นหวัหน้าทีม
ดแูลผู้ ป่วย ซึง่มีนกัศกึษาแพทย์ 
หรือแพทย์รุ่นน้องเป็นสมาชิก 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ ร่วมงาน  

 

น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยและอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ 

น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยและอภิปราย

- การน าเสนอและอภิปรายผู้ ป่วย
ข้างเตียง 

- การน าเสนอและอภิปรายผู้ ป่วย

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-3) 
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ปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   ใน case conference 
 
 
6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคต ิ
อนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาต ิผู้ ร่วมงาน 
เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชมุชน 

- การฝึกปฏิบตัใินการดแูลผู้ ป่วย 
- การปฏิบตังิานในรูปแบบทีมท่ีมี
แพทย์หลายระดบัและเป็นสห
วิชาชีพ โดยมีแพทย์ประจ าบ้าน
เป็นหวัหน้าทีม มีอิสระในการคดิ 
อภิปราย วินิจฉยั และตดัสินใจ
เลือกการรักษาท่ีดีท่ีสดุเพ่ือ
ผู้ ป่วยของตน โดยมีอาจารย์ให้
การก ากบัดแูล 

- การปฏิบตัิตนเป็นตวัอยา่งโดย
อาจารย์ 

- การอภิปรายประเดน็ทาง
จริยธรรมสอดแทรกระหวา่งการ
ดแูลผู้ ป่วยหรือการอภิปราย
ผู้ ป่วย 

- การอบรมเชิงปฏิบตักิารเร่ือง 
Medical Ethics 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ ร่วมงาน 

มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับ
มอบหมาย 

ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม 

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

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพ
ของประเทศ 

- การอบรมสิทธิการรักษาตาม
ระบบสาธารณสขุของประเทศ 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-4, 
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- การอภิปรายระหวา่งการ
ปฏิบตังิานดแูลผู้ ป่วยในและ
ผู้ ป่วยนอก 

6, 7) 
 

ค านงึถึงความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
(Patient Safety) เป็นส าคญั 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 

- Mortality and Morbidity 
Conference 

- การดแูลผู้ ป่วยข้างเตียง 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 

 

การใช้ยาอยา่งสมเหตผุล 
(Rational drug use) 

- การสอนบรรยาย 
- การดแูลผู้ ป่วยข้างเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-3) 

มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบ
พฒันาคณุภาพการดแูลรักษา
ผู้ ป่วย (Quality improvement) 

- กิจกรรม Patient Care Team 
 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-3) 
 

ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่ง
เหมาะสม (Cost Consciousness 
Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดแูลรักษาผู้ ป่วย
ให้เข้ากบับริบทของการบริการ
สาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 

- Mortality and Morbidity 
Conference 

- การดแูลผู้ ป่วยข้างเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตท่ีิ 1 หรือ EPA 1-2) 

 
6.2 เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 6.2.1 ความรู้พืน้ฐานของโรคหวัใจและหลอดเลือดและระบบท่ีเก่ียวข้อง ตามภาคผนวกท่ี 1 
 6.2.2 โรคหรือภาวะของผู้ ป่วยแบง่เป็น 
  ระดบัท่ี 1 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบบอ่ย และ / หรือมีความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้าน
ตอ่ยอดต้อง ดแูลรักษาได้ด้วยตนเอง 
  ระดบัท่ี 2 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบน้อยกวา่ระดบัท่ี 1 และ / หรือมีความส าคญัซึ่งแพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอดควรดแูลรักษาได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์  
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  ระดบัท่ี 3 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบน้อย ซบัซ้อนและ / หรือมีความส าคญั     ซึง่แพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอด อาจดแูลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง หรือฟัง บรรยายและสถาบนั
ฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นีอ้ย่างพอเพียง ตามท่ีก าหนดใน ภาคผนวกท่ี 1  
 6.2.3 หตัถการทางโรคหวัใจและหลอดเลือดแบง่เป็น 
  ระดบัท่ี 1 หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องท าได้ด้วยตนเอง  
  ระดบัท่ี 2 หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดควรท าได้ (ท าภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ)  

ระดบัท่ี 3 หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอาจท าได้ (ชว่ยท าหรือได้เห็น) ตามท่ีก าหนดใน
ภาคผนวกท่ี 2 

 6.2.4 การท าวิจยั  
       แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องทางานวิจยัอยา่งน้อย 1 เร่ือง โดยเป็นผู้วิจยัหลกั งานวิจยัดงักลา่วต้อง
ประกอบด้วยหวัข้อหลกัท่ีถกูต้องตามหลกัการท าวิจยั   

6.2.4.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึง่ท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่

ยอดฯ   ต้องบรรลตุามหลกัสตูรฯ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2557 และ ผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เป็น
องค์ประกอบหนึง่ของการประเมินคณุสมบตัิของผู้ ท่ีจะได้รับวฒุิบตัรฯ เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้
สถาบนัฝึกอบรมต้องรับผิดชอบ เตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดของสถาบนัตนเอง 
ตัง้แตก่ารเสนอโครงร่างการวิจยัไปจนสิน้สดุการท างานวิจยัและจดัท ารายงานฉบบัสมบรูณ์เพ่ือน าสง่ 
สมาคมแพทย์โรคหวัใจแหง่ประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ ตามกรอบเวลาท่ีก าหนด 

6.2.4.2 องค์ประกอบของงานวิจยั  
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องมีงานวิจยั แบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional อยา่งน้อย 1 เร่ือง โดยแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องเป็นผู้วิจยัหลกั งานวิจยัดงักลา่วต้อง
ประกอบด้วยหวัข้อหลกัดงันี ้ 

  ▪ จดุประสงค์ของการวิจยั  

  ▪ วิธีการวิจยั 

  ▪ ผลการวิจยั 

  ▪ การวิจารณ์ผลการวิจยั  

  ▪ บทคดัย่อ  
6.2.4.3 คณุลกัษณะของงานวิจยั  
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- เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม ่หรือเป็นงานวิจยัใช้แนวคดิท่ีมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและ
ตา่งประเทศ แตน่ ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั  
- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจยัควรผา่นการอบรมด้านจริยธรรมการ
วิจยัในคน และ good clinical practice (GCP)  
- งานวิจยัทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ฯ ของสถาบนั 
- งานวิจยัทกุเร่ืองต้องด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถกูต้องและ
เหมาะสม  

  - ควรใช้ภาษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 
6.2.4.4 สิ่งท่ีต้องปฏิบตัสิ าหรับการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วย  
- เม่ือได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจยัตาม
ข้อตกลงโดย เคร่งครัด  
- เม่ือมีการลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องให้ส า
นาแก่ผู้ ป่วย หรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชดุ  
- ต้องระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจยัของผู้ ป่วย 
- การตรวจและ/หรือรักษาเพิ่มเตมิจาก ท่ีไมไ่ด้เป็น สว่นหนึง่ของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกต ิ
ไมส่ามารถท าได้  ยกเว้นได้มีการระบ ุและอนมุตัใินโครง การวิจยัแล้ว  
- กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเตมิจากการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
ตามปกต ิหากมีผลลพัธ์ท่ีอาจสง่ผลตอ่ประโยชน์ให้การดรัูกษาผู้ ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเพ่ือวางแผนแจ้งผู้ ท่ีเก่ียวข้องรับทราบตอ่ไป  
-หากเกิดกรณีท่ีนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบแจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั หรือ คณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจยัทนัที ในขณะเดียวกนัได้ ให้ใช้หลกั พืน้ฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรม
ทางการแพทย์ในการตดัสินใจ คือ การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกัและไมก่่อให้เกิด
ความทกุข์ทรมานกบั ผู้ ป่วย, การเคารพสิทธิของผู้ ป่วย และการยึดมัน่ในหลกัความเสมอภาค
ของทกุคนในสงัคมท่ีจะได้รับบริการทาง การแพทย์ตามมาตรฐาน  
6.2.4.5 กรอบการด าเนินงานวิจยัในเวลา 2 ปี  

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
2 จดัเตรียมค าถามวิจยัและตดิตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา 
4 จดัท าโครงร่างงานวิจยั 
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6 
 
7 

ขออนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถ้าต้องการ) 
น าเสนอโครงร่างงานวิจยั 

9 เร่ิมเก็บข้อมลู 
3,6,9,12,15,18,21 น าเสนอความคืบหน้างานวิจยั 
19 วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 
20 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 
22 สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนั เพ่ือสง่ตอ่ไปยงัเสนอตอ่สมาคมแพทย์

โรคหวัใจแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ 
  
6.2.5 การเรียนรู้ทางด้านบรูณาการ 
  6.2.5.1 ทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)  

- การส่ือสาร ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์และการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
แพทย์ ผู้ ร่วมงาน ผู้ ป่วยและญาต ิ 
- การดแูลผู้ ป่วยในระยะสดุท้าย และผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อน การบริหารจดัการ โดย
ตระหนกัถึงความรู้ในเร่ืองการดแูลสขุภาพ และพืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

6.2.5.2 ความเป็นมืออาชีพ  
   6.2.5.2.1 การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง  
   -  การยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 
   -  การรักษาความนา่เช่ือถือแก่ผู้ ป่วย ญาต ิและสงัคม โดยการรักษามาตรฐานการ    
                                        ดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
   -  การให้เกียรตแิละยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ `ผู้ ร่วมงาน ผู้ ป่วย และญาติ  

-  ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์เฉพาะหน้าท่ีไมค่าดไว้      
    ก่อน  

6.2.5.2.2 พฤตนิิสยั 
   -  ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลา ความซ่ือสตัย์ และมีวินยั 
   -  การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ  
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   6.2.5.2.3 จริยธรรมการแพทย์ 
   - หลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์สว่นตวัในทกุกรณี  

- เคารพให้เกียรตแิละรับฟังความเห็นของผู้ ป่วยและ/หรือญาตใินกรณีท่ีไมเ่ห็นด้วย
หรือปฏิเสธการรักษา 
- การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยและญาตใินการดแูลรักษาและการท าหตัถการ  
- การปฏิบตัใินกรณีท่ีผู้ ป่วย หรือ ญาต ิร้องขอการรักษาท่ีไมมี่ประโยชน์หรือมี
อนัตราย  
- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 

 - การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง  
   6.2.5.2.4 การเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง  
   -  การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
   -  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความนา่เช่ือถือได้ด้วยตนเอง  
   -  การประยกุต์ความรู้ ท่ีค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
   -  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  
   -  การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ  
   -  การใช้ electronic databases และการใช้คอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  
   -  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ ผู้ ป่วยและญาต ิ 

6.2.5.3 การปฏิบตังิานให้เข้ากบัระบบ  
  -  มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ  
  -  มีความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม  
  ระบบสวสัดกิารการรักษาพยาบาลของข้าราชการเป็นต้น  
  - มีความรู้เก่ียวกบัการประกนัคณุภาพและกระบวนการ (hospital accreditation)  
  - มีความรู้เก่ียวกบั cost consciousness medicine เชน่ นโยบายการใช้ยาบญัชียาหลกัแหง่ 
    ชาติ การใช้ยาอยา่งสมเหตผุล เป็นต้น  
  - มีความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย์ และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 
  6.2.5.4 การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตั ิในด้านตา่งๆ ดงันี ้
  -  การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบสหวิชาชีพ 
    - การบนัทกึเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง  
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  -  การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 
  -  มีทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 
6.3 ระยะเวลาในการฝึกอบรม  
  การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเพ่ือเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอด
เลือด ต้องได้รับการอบรมเป็นเวลาอยา่งน้อย 2 ปี  
6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จดัให้มี
คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา ซึง่ประกอบด้วยประธานการฝึกอบรม ได้ปฎิบตังิานในสาขาวิชา
โรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ 5 ปี และทีมท างานคือ ทีมคณาจารย์ รวมเป็นคณะกรรมการการศกึษาหลงั
ปริญญา คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญามีหน้าท่ีรับผิดชอบและมีอ านาจในการจดัการ ประสานงาน 
บริหาร และประเมินผล ในแตล่ะขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียท่ีเหมาะสมมีสว่น
ร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยมีการประชมุคณะกรรมการทกุ 3 เดือน และให้มีผู้แทนของแพทย์ประจ า
บ้านตอ่ยอดแตล่ะชัน้ปีเข้าร่วมประชมุทกุครัง้ เพ่ือร่วมให้ข้อมลู ความเห็น และร่วมวางแนวทางการพฒันาและ
การแก้ปัญหาตา่ง ๆ ได้อยา่งมีคณุภาพและทนัทว่งที 
6.5 สภาวะการปฏบิัตงิาน 
6.5.1 กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จดัให้มีกิจกรรม
วิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทัง้ 2 ชัน้ปี ดงัตาราง 

โดยแตล่ะกิจกรรมมีวตัถปุระสงค์ กระบวนการท า และเรียนรู้ตาม ภาคผนวกท่ี 4 
 
 

 
 

วนั / เวลา 7.30-9.00 9.00-12.00 12.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.30 
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วนัจนัทร์   Non-invasive conference 

(Echo : สปัดาห์ท่ี1และ3) 
(cMR and CT : สปัดาห์ท่ี 2
และ4) 

Teaching 
round 
 

 

วนัองัคาร   Echo review Topic review 
(สลบักบั MM conf. ทกุสอง
เดือน) 
 

วนัพธุ   CVT conference 
 

Interesting 
case 
 

 

วนัพฤหสัฯ   Electrophysiology conf. 
 

Journal club 
 

 

วนัศกุร์  Murmur round 9.00 – 10.00 
น. 
Grand round 10.00 – 12.00 
น. 
 

Cath. Conference 
 

  

 
หมายเหตุ  สถานท่ี 

1. ห้องประชมุหน่วยสมรรถภาพหวัใจ ชัน้3 ตกึเพชรรัตน์ 
2. ห้องประชมุแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ชัน้3 ตกึเพชรรัตน์ 
3. ห้องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงูหวัใจ ชัน้3 ตกึเพชรรัตน์ 
 
6.5.2 ปริมาณช่ัวโมงการท างาน 
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แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดมีชัว่โมงการท างานระหวา่ง 8-10 ชัว่โมงตอ่วนัแล้วแตค่วามหนกัเบาของจดุท่ี

หมนุเวียนปฏิบตังิาน (rotation) นัน้ ๆ (ดใูน คู่มือการปฏิบติังานแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด) แตไ่มเ่กิน 56 ชัว่โมง
ตอ่สปัดาห์ 
6.5.3 การอยู่เวร 

แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการจดัสรรให้อยูเ่วรนอกเวลาราชการ ไมเ่กิน 7 ครัง้ตอ่เดือน (วนัธรรมดา 5 
วนัและวนัหยดุราชการ 2 วนั) โดยมีการจดัตารางเวร รายละเอียดเง่ือนไขงานบริการ และขอบขา่ยความ
รับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอย่างชดัเจน (ดใูน คู่มือการปฏิบติังานแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด) 
6.5.4 การจัดค่าตอบแทน 
- คา่ตอบแทนของแพทย์ประจาบ้านตอ่ยอดขณะเข้ารับการฝึกอบรม กรณีไมมี่ต้นสงักดัจะได้รับการบรรจุเป็น
พนกังานมหาวิทยาลยั และรับเงินเดือนตามอตัราเงินเดือนของพนกังานมหาวิทยาลยั กรณีมีต้นสงักดั ให้รับ
เงินเดือนตามอตัราเงินเดือนจากต้นสงักดั  
- คา่ตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลาราชการของแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด อิงตามเกณฑ์ของคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยในปัจจบุนั (พ.ศ.2563) เป็นอตัราเหมาจ่าย 10,000 บาท ตอ่เดือน 
6.5.5 การก าหนดการฝึกอบรมทดแทน 
การฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เชน่ การลาคลอดบตุร การเจ็บป่วย การเกณฑ์
ทหาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง หรือการศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม เป็นต้น คณะแพทยศาสตร์วชิรพ
ยาบาล มีระเบียบของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยก าหนดให้ การลา ให้เป็นไปตามระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล รวมไปถึงมีกาหนด ลาพกัร้อนให้แพทย์ประจ าบ้าน โดยระเบียบการลาก าหนดให้
ดงันี ้

- ลาพกัร้อน หรือการลาพกัผ่อน ก าหนดให้ลาได้คนละ 10 วนัตอ่ปีการฝึกอบรม โดยแพทย์ประจ าบ้าน
ตอ่ยอด จะต้องด าเนินการก าหนดวนัลาพกัผ่อนลว่งหน้าอยา่งน้อย 30วนั และมีการจดัการงานท่ีต้อง
รับผิดชอบตา่งๆให้เรียบร้อย รวมถึงมีการก าหนดตวัผู้ ท่ีจะดแูลงานแทนในชว่งท่ีลาพกัผอ่นอยา่งชดัเจนและเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร สว่นลากิจหรือลาป่วยให้ลาเฉพาะ กรณีมีเหตจุ าเป็น และทกุครัง้ท่ีลาต้องได้รับอนญุาตและ
มีการบนัทึกการลาเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าหอผู้ ป่วยและคณะกรรมการแพทย์ระดบั
หลงัปริญญา  

- การลากิจต้องแจ้งให้อาจารย์ผู้ให้การอบรมทราบล่วงหน้า 3 วนั นอกจากเหตจุ าเป็นเร่งดว่น 
- การลาป่วยระยะเวลาเกิน 1 วนัต้องมีใบรับรองแพทย์แนบด้วย 
- ทัง้นีแ้พทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดผู้ รับการฝึกอบรมจะต้องมีระยะเวลาการฝึกอบรมไมน้่อยกวา่ร้อยละ 
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80 ของระยะเวลาการฝึกอบรมในปีการฝึกอบรมนัน้ ๆในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านมีเวลาในการปฏิบตังิานในแต่
ละปีการฝึกอบรมไมถ่ึงร้อยละ 80 จ าเป็นต้องได้รับการปฏิบตังิานเพิ่มเตมิจนครบร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ
ฝึกอบรมในปีนัน้ ๆ 
6.6 การวัดและประเมินผล  

มีการแจ้งกระบวนการการวดัและประเมินผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถ
ตรวจสอบและอทุธรณ์ได้เม่ือต้องการ  

การวดัและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดระหวา่งการฝึกอบรม การเล่ือนชัน้ปี และการยตุกิาร
ฝึกอบรมมีรายละเอียดดงันี ้
6.6.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training Evaluation) 

ก) การประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระหว่างการฝึกอบรม โดยครอบคลมุทัง้ด้าน
ความรู้ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ในมิตติา่งๆ ดงันี ้

มิตท่ีิ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (ตาม EPA 1-7) 
มิตท่ีิ 2   การตรวจเวชระเบียนผู้ ป่วยใน (ตาม EPA 1-3) 
มิตท่ีิ 3   การตรวจเวชระเบียนผู้ ป่วยนอก (ตาม EPA 1) 
มิตท่ีิ 4  คะแนนสอบจดัโดยสถาบนัและสว่นกลางโดยสมาคมแพทย์โรคหวัใจและราชวิทยาลยัอายรุแพทย์ฯ 
มิตท่ีิ 5   การร่วมกิจกรรมวิชาการสว่นกลางของสถาบนั และ สมาคมแพทย์โรคหวัใจ 
มิตท่ีิ 6   การประเมินสมรรถนะโดยผู้ ร่วมงาน 

ข) บรรลุ Entrustable Professional Activities (EPAs) ทัง้ 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 
EPA 3 Providing cardiology consultation to other specialties 
EPA 4 Performing EST, Echo, Tile table test  
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 
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EPA 7 Performing emergency cardiac intervention: CPR, pericardiocentesis, IABP, temporary 
pacemaker (รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 3)  

โดยผลการประเมินนีจ้ะน าไปใช้เพ่ือเล่ือนระดบัชัน้ปี (โดยเกณฑ์ผา่นตามท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม) และใช้พิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบตั ิ(การ
สอบเม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 2) 
6.6.2 เกณฑ์การเล่ือนชัน้ปี 

1. ปฏิบตังิานได้ไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
2. ผา่นการประเมินตามมิติตา่ง ๆ โดยได้คะแนนไมต่ ่ากว่าร้อยละ 50 ของแตล่ะมิติ (มิติท่ี 4 ไมต่ ่า

กวา่ร้อยละ 40) 
3. ผา่นเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวกที่ 3) 
4. ปฏิบตังิานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบนัฝึกอบรม และไมก่่อให้เกิดความเส่ือมเสียแก่

สถาบนัฝึกอบรม 
6.6.3 กรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนชัน้ปี  

1. ต้องปฏิบตังิานเพิ่มเตมิแล้วท าการประเมินซ า้ ถ้าผา่นการประเมินจงึสามารถเล่ือนชัน้ปีได้ 
2. หากไมผ่า่นการประเมินเพื่อเล่ือนชัน้ปีซ า้ตามข้อท่ี 1 หรือไมผ่า่นการประเมินเพ่ือรับการเสนอ

ช่ือเข้าสอบวฒุิบตัร ต้องปฏิบตังิานในระดบัชัน้ปีเดมิอีก 1 ปี 
3. หลงัจากปฏิบตังิานซ า้ในชัน้ปีเดมิอีก 1 ปี แล้วยงัไมผ่า่นการประเมินเพ่ือเล่ือนชัน้ปี ต้องยตุิการ

ฝึกอบรม  
ทัง้นีใ้ห้สถาบนัสง่ผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคมของทกุปี และน าเสนอท่ี
ประชมุคณะอนกุรรมการฝีกอบรมและสอบ เพ่ืออนมุตับิตัรหรือวฒุิบตัร สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ
และหลอดเลือด  เพ่ือท ารายงานสง่ให้ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย และแพทยสภา
ตามล าดบั 

6.6.4 การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมินผลของราช

วิทยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบตังิานเพิ่มเตมิ การก ากบัดแูล และการ
ประเมินผลซ า้ 

2. เม่ือแพทย์ประจ าบ้านลงช่ือรับทราบ ให้สง่ส าเนาผลการประเมินชดุหนึง่ให้คณะอนกุรรมการฝีก
อบรมและสอบ เพ่ืออนมุตับิตัรหรือวฒุิบตัร สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด  
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6.6.5 การยุตกิารฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเร่ืองชีแ้จงเหตผุลก่อนพกัการปฏิบตังิานลว่งหน้าอยา่งน้อย 
2 สปัดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนมุตัใิห้พกัการปฏิบตังิานแล้วจงึแจ้งตอ่คณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ  เพ่ือเห็นชอบและแจ้งตอ่แพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบวา่สมควรให้พกั
สิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศกึษาถดัไปหรือไม ่โดยพิจารณาจาก
เหตผุลประกอบการลาออกและค าชีแ้จงจากสถาบนัฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่าสมบรูณ์เม่ือ
ได้รับอนมุตัจิากแพทยสภา   

2. การให้ออก จะกระท าเม่ือแพทย์ประจ าบ้าน 

 ปฏิบตังิานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิด
ผลเสียตอ่ผู้ ป่วยหรือตอ่ช่ือเสียงของคณะฯ 

 ปฏิบตังิานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเส่ือมเสีย ไมมี่การปรับปรุง
พฤตกิรรมหลงัการตกัเตือน หรือกระท าซ า้ภายหลงัการภาคทณัฑ์ 

เม่ือสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก จะท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบ ให้พกัการปฏิบตังิาน แล้วท า
เร่ืองแจ้งตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซึง่จะตัง้คณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วย
หวัหน้าสถาบนัฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 คน เพ่ือด าเนินการให้เสร็จสิน้
ภายใน 2 สปัดาห์ภายหลงัจากได้รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถกูน าเสนอตอ่ท่ีประชมุคณะอนกุรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจงึแจ้งตอ่แพทยสภาจนเม่ือได้รับการอนมุตัจิงึถือว่าการให้ออก
สมบรูณ์ ถ้าเห็นวา่ยงัไมส่มควรให้ออกจงึสง่เร่ืองคืนให้สถาบนัฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 
6.7 การประเมินเพื่อวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฯ 

การประเมินเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายรุศาสตร์
โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นการสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ ซึง่ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย โดย
คณะอนกุรรมการฝีกอบรมและสอบ เพ่ืออนมุตับิตัรหรือวฒุิบตัร สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ี 
แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้ดแูลรับผิดชอบ เป็นผู้ด าเนินการจดัให้มีการสอบ โดยท่ีคณุสมบตัขิองผู้ มีสิทธ์ิเข้า
รับการสอบ วิธีการวดั การประเมินผล และเกณฑ์การตดัสิน จะเป็นไปตามข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วย
หลกัเกณฑ์การออกหนงัสือ อนมุตัิบตัรหรือวฒุิบตัร เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม  

6.7.1. คณุสมบตัผิู้สิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือการสอบวฒุิบตัรฯ  
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เป็นผู้ ท่ีผา่นการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ปีท่ี 1 และปีท่ี 2 สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ

และหลอดเลือดพร้อมหลกัฐาน และสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได้  
6.7.2. เอกสารประกอบใบสมคัรสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ  

  1. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด  
  2. ผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ (full paper) ท่ีเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

3. ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัผลงานวิจยัของ
ผู้สมคัร  

4. ประกาศนียบตัรท่ีผา่นการฝึกอบรมการกู้ ชีวิต cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
6.7.3. วิธีการสอบประเมินเพ่ือวฒุิบตัรฯประกอบด้วย (เกณฑ์การผา่นตามภาคผนวกท่ี 8) 

  1. สอบวดัผลวิชาพืน้ฐานทางโรคหวัใจและหลอดเลือดโดย การสอบข้อเขียน  
  2. การสอบภาคปฏิบตัิ 
  3. งานวิจยั 

6.7.4. การสอบประเมินวิธีอ่ืนๆ ตามดลุยพินิจของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา
อายรุศาสตร์โรคหวัใจ และหลอดเลือด 

การพิจารณาตดัสินการวดัและประเมินผลเพ่ือวฒุิบตัร สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ ให้เป็นไปตาม
ประกาศของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย และสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทยฯ หรือโดย
มตขิองคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด และถือเป็นท่ีสิน้สดุ 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
7.1. คุณสมบัตขิองผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ  
  1. ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผู้ ท่ีได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมี
คณุสมบตัอิยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ 
  ก. เป็นผู้ได้รับหนงัสืออนมุตัิหรือวฒุิบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร์  
  ข. เป็นผู้ มีสิทธิสอบเพ่ือหนงัสืออนมุตัหิรือวฒุิบตัรสาขาอายรุศาสตร์ในปีการศกึษานัน้  
  2. มีคณุสมบตัคิรบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง  
7.2. ขัน้ตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม  
          หน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีหลกัเกณฑ์การ



  25 

 
คดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ีชดัเจนและมีการแตง่ตัง้คณะกรรมการเพ่ือสอบสมัภาษณ์ผู้สมคัรเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร โดยยึดหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 โดยอิงตามศกัยภาพในการฝึกอบรมของสาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีจ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสงูสดุ 4 ต าแหนง่ (อ้างอิงจากเอกสารแสดงศกัยภาพ
การฝึกอบรม) 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 8.1. คุณสมบัตขิองประธานการฝึกอบรม  
 หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีการแตง่ตัง้
คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา ซึง่ประกอบด้วยประธานการฝึกอบรม เป็นแพทย์ท่ีได้รับวฒุิบตัรหรือ
อนมุตัิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและ
หลอดเลือด และได้ปฎิบตังิานในสาขาวิชาโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งน้อย 5 ปี และทีมท างานคือ ทีม
คณาจารย์สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ ซึง่ทกุท่านได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตับิตัร
แสดงความรู้ความช านาญฯ รวมเป็นคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา  
 8.2. คุณสมบัตแิละจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 8.2.1. คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒุิบตัรฯ หรือหนงัสืออนมุตัฯิ เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด และปฏิบตังิานด้านสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ
และหลอดเลือด อยา่งน้อย 2 ปี ภายหลงัได้รับวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตัิ ฯ และมีคณุสมบตัข้ิอใดข้อหนึง่ดงันี ้
 8.2.1.1. ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา หมายถึง ข้าราชการ พนกังานมหาวิทยาลยั , พนกังานของรัฐ 
ลกูจ้างประจ ารวมทัง้ อาจารย์เกษียณอายรุาชการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงาน
ท่ีปฏิบตังิานเตม็เวลา  
  8.2.1.2. ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไมเ่ตม็เวลา แบง่เป็น 2 ประเภท 
  1. พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลกูจ้างประเภทไมเ่ตม็เวลา ปฏิบตังิานอย่างน้อยคร่ึงเวลาและ
ได้รับเงินเดือนตามสดัส่วนงาน ให้นบัเวลาการปฏิบตังิานจริง 
  2. ผู้ ท่ีปฏิบตังิานอยูท่ี่สถาบนัอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารย์เกษียณอาย ุมาช่วยสอนบางเวลา 
โดยไมไ่ด้ มีสญัญาจ้าง จากหนว่ยงาน หรือปฏิบตังิานน้อยกวา่คร่ึงเวลา ให้คิดเวลาปฏิบตังิานเฉพาะท่ีมา
ปฏิบตังิานส าหรับการเรียน การสอนแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ไมน่บัเวลาท่ีมาท างานวิจยั งานบริการ เชน่ ตรวจผู้ ป่วย หรือท าหตัถการ โดยไมเ่ก่ียวข้องกบัแพทย์ประจ าบ้าน
ตอ่ยอดอนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทัง้ ไมน่บัเวลาท่ีมาสอนนกัศกึษา/นิสิตแพทย์และ
แพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์ 
  โดยทางหนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
เน้นการคดัเลือกอาจารย์โดย 

- ผา่นกระบวนการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ของภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล โดยมีคณุสมบตัท่ีิให้สอดคล้องกบัพนัธกิจของหลกัสตูรการฝึกอบรม คือ มีความรู้ความสามารถ
ทางวิชาการและทางคลินิก มีเจตคตแิละจรรยาวิชาชีพสงู และมีความเป็นครู  

- มีเวลาให้กบัการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก ากบัดแูลแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านตอ่ยอดในแตล่ะสาขา 

- มีการพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ืองทัง้ทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศกึษา 
ซึง่มีกระบวนการคดัเลือก ดงัภาคผนวกท่ี 7 

  ทัง้นีภ้าควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีการระบหุน้าท่ีความรับผิดชอบ 
ภาระงานของอาจารย์  และการจดัสมดลุระหวา่งงานด้านการศกึษา ด้านงานวิจยั และงานบริการ โดยอ้างอิง
ตามก าหนดภาระงานขัน้ต ่ากลุม่อาจารย์ท่ีสงักดัคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (ภาคผนวกท่ี 6)แม้อาจารย์แต่
ละทา่นอาจมีความแตกตา่งในสดัสว่นภาระงานทัง้สามด้านบ้าง แตใ่นภาพรวมของภาควิชาจะมีความสมดลุ
ในภาระงานทัง้สาม และมัน่ใจได้วา่จะมีอาจารย์ท่ีมีเวลาให้กบัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเสมอ 
  นอกจากนีห้นว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ยงัร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จดัให้มี
ระบบการพฒันาอาจารย์ทกุคนทัง้ในทางการแพทย์ ได้แก่ การให้โอกาสไปศกึษาตอ่เฉพาะทางท่ีตา่งประเทศ 
และในทางแพทยศาสตร์ศกึษา ได้แก่ การจดัการอบรมแพทยศาสตร์ศกึษา (Medical Education) และทกัษะ
การสอนทางคลินิก (Clinical Teaching) และการประเมินผล (Assessment) ให้กบัอาจารย์ใหมท่กุทา่นและ
อาจารย์เก่าผู้สนใจอยา่งสม ่าเสมอปีละหลายครัง้ และมีข้อก าหนดขัน้ต ่าของอาจารย์ในการเพิ่มพนูความรู้ด้าน
แพทยศาสตร์ศกึษาอย่างสม ่าเสมอ 
 8.2.2. จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 อตัราสว่นของจ านวนอาจารย์ท่ีปฏิบตังิานเตม็เวลาตอ่จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
แพทยสภาก าหนดไว้ คือ 2 ตอ่ 1  
 ปัจจบุนั หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมีคณาจารย์ประเภทเตม็เวลาจ านวน 11ทา่น และอาจารย์
ประเภทไมเ่ตม็เวลาจ านวน1ทา่น ดงัแสดงใน ภาคผนวกท่ี 5 



  27 

 
 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 สาขาหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีทรัพยากร
การศกึษาท่ีครบถ้วนและครอบคลมุเพ่ือการฝึกอบรมท่ีมีคณุภาพ ได้แก่ 

9.1 มีจ านวนผู้ ป่วยมากเพียงพอและชนิดของผู้ ป่วยท่ีหลากหลาย สอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้
ท่ีคาดหวงั ทัง้ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยฉกุเฉิน ผู้ ป่วยนอกเวลาราชการ และผู้ ป่วยเฉพาะทาง เป็นไปตาม
ศกัยภาพของการฝึกอบรม 

9.2 มีสถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตั ิมีหอผู้ ป่วยอายรุศาสตร์ทัว่ไป หอ
ผู้ ป่วยพิเศษ หอผู้ ป่วยหวัใจวิกฤต หอผู้ ป่วยหลงัท าหตัถการ ห้องฉกุเฉิน แผนกผู้ ป่วยนอกทัว่ไป และคลินิก
เฉพาะโรค แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสามารถเข้าถึงแหลง่ข้อมลูทางวิชาการท่ีทนัสมยั มีห้องสมดุท่ีให้บริการ24
ชัว่โมง  มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีครอบคลมุและเพียงพอทกุจดุ มีอปุกรณ์ส าหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบตั ิได้แก่ ศนูย์ฝึกหตัถการ หุน่ simulation ตา่ง ๆ จ านวนมาก 

9.3 มีส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด มีการบนัทกึวิดีทศัน์ของ
กิจกรรมวิชาการตา่ง ๆ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถทบทวนเพิ่มเตมิในภายหลงัได้ทัง้ในรูปแบบซีดีรอม
หรือระบบส่ือออนไลน์ มีระบบ Wi-Fi ท่ีครอบคลมุ ท าให้สามารถค้นหาข้อมลูทางการแพทย์ได้ทกุท่ีและตลอด 
24 ชัว่โมง  

9.4 มีการจดัประสบการณ์ในการปฏิบตังิานเป็นทีมท่ีประกอบด้วยแพทย์หลาย ๆ ระดบัและบคุลากร
วิชาชีพอ่ืน ๆ แบบสหวิชาชีพ 

9.5 มีการประยกุต์ความรู้พืน้ฐานทางวิทยาศาสตร์และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใน
กระบวนการฝึกอบรมตลอดเวลา  

9.6 มีการบรูณาการและถ่วงดลุย์ระหว่างการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
9.7 มีการน าความรู้ทางแพทยศาสตร์ศกึษามาใช้ในกระบวนการฝึกอบรม ได้แก่ 

9.7.1 การวางแผนการฝึกอบรม ได้แก่ การเขียนวตัถปุระสงค์เชิงพฤตกิรรม  
9.7.2 การด าเนินการฝึกอบรม ได้แก่ การสอนแบบ interactive lecture, conference, วอร์ด
ราวนด์, การให้ข้อมลูปอ้นกลบั (feedback), การให้การก ากบัดแูล (supervision) และการท า
ตนเป็นตวัอยา่ง (role modeling) โดยคณาจารย์และแพทย์รุ่นพ่ี 
9.7.3 การประเมินผล ได้แก่ การสอบ formative multiple choice questions (MCQ) 
examination, formative long case examination และ formative short case  
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9.8 มีการฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืนในรูปแบบวิชาเลือก (elective) เป็นเวลา 2 เดือนใน 2 ปี 

10.การประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีการประเมิน
หลกัสตูรการฝึกอบรมปีละ 1 ครัง้ โดยมีการประเมินหลกัสตูรการฝึกอบรมและกลไกในการน าหลกัสตูรการ
ฝึกอบรมน าไปใช้จริงซึง่ครอบคลมุหวัข้อตา่ง ๆ คือ 

1. พนัธกิจของหลกัสตูรการฝึกอบรม  
2. ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์  
3. แผนการฝึกอบรม  
4. ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม   
5. การวดัและประเมินผล  
6. พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม   
7. ทรัพยากรทางการศกึษา   
8. คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
9. ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
10. สถาบนัร่วมฯ 
11. ข้อควรปรับปรุง 
โดยสาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จะรวบรวม

ข้อมลูปอ้นกลบัเก่ียวกบัหลกัสตูรการฝึกอบรมจากผู้ มีส่วนได้สว่นเสียหลกั คือ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจ าบ้านผู้ เข้ารับการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมทัง้ใช้ข้อมลูปอ้นกลบัเก่ียวกบั
สมรรถนะของแพทย์ประจ าบ้านผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินหลกัสตูรการฝึกอบรม 

11. การทบทวนและการพัฒนา 

สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีการทบทวน
และพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรการฝึกอบรมอยา่งน้อยทกุ ๆ 5 ปี เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เนือ้หา 
ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการ
ฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ มีข้อมลูอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวนและ
พฒันาให้ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์ฯ และแพทยสภารับทราบ 

12. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 
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สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล บริหารจดัการ

หลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านตา่ง ๆ ได้แก่ การรับสมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์
การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพงึ
ประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแตล่ะระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืน ๆ 
ท่ีสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันัน้ได้ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ก าหนดหน้าท่ี
รับผิดชอบและอ านาจให้คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาบริหารจดัการงบประมาณของหลกัสตูรการ
ฝึกอบรม ให้สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีบคุลากรท่ี
ปฏิบตังิานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนบัสนนุการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวข้อง มีการบริหารจดัการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 

สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีหนว่ยงาน
สนบัสนนุด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ
ฝึกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีการประกนั
คณุภาพการฝึกอบรมดงันี ้

13.1 การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในทกุ 2 ปี 
13.2    การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ ทกุ 5 ปี 

 

ภาคผนวกที่ 1 

เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ความรู้พืน้ฐานของอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

1. ความรู้พืน้ฐานด้าน Molecular Cardiology 
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2. Embryology ของระบบหวัใจและหลอดเลือด 

3. กายวิภาคศาสตร์ของระบบหวัใจและหลอดเลือด 

4. สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลือดในคนปกติ 

5. พยาธิสภาพ พยาธิสรีรวิทยา และ พยาธิวิทยาของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

6. เภสชัวิทยาของยาท่ีใช้ในระบบหวัใจและหลอดเลือด 

7. การปฏิบตักิารหตัถการตา่งๆของโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

8. การฟืน้ฟสูมรรถภาพของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

9. ระบาดวิทยาและการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

10. ความรู้หลกัการ และวิธีการท าวิจยั 

โรคหรือภาวะที่ส าคญัและพบได้บ่อย 

ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบอ่ย มีความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสามารถเรียนรู้ได้จาก

ผู้ ป่วยโดยตรง 

ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบน้อยกวา่ระดบั 1 มีความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสามารถ  

เรียนรู้จากผู้ ป่วยแตไ่มไ่ด้ดแูลผู้ ป่วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลและการอภิปรายในหอผู้ ป่วย เป็นต้น  

ระดับ 3 โรคท่ีพบน้อยแตมี่ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วย

ตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นีอ้ยา่งพอเพียง  

 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
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1. Acute rheumatic 

fever (I00-I02) 

  -Rheumatic fever with 

heart involvement (I01) 

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 

-Angina pectoris with 

documented spasm 

(I20.1) 

-Certain current 

complications following 

-Dressler syndrome 

(I24.1) 
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myocardial infarction 

(I22) 

- Chronic ischemic 

heart disease (I25) 

acute myocardial 

infarction(I23) 

 

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) 

- Pericardial effusion 

(noninflammatory) (I30.3) 

- Cardiac tamponade 

(I31.9) 

- Chronic adhesive 

pericarditis (I31.0) 

- Chronic 

constrictive 

pericarditis (I31.1) 

- Hemopericardium 

(I31.2) 

 

7. Endocarditis (I33) -  Acute and subacute   
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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) 

-  Acute myocarditis 

(I40) 

- Other restrictive 

cardiomyopathy (I42.5) 

- Cardiomyopathy in 

diseases classified 

elsewhere (I43) 

- Alcoholic 

cardiomyopathy 

- Endomyocardial 

(eosinophilic) disease 

(I42.3) 
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- Cardiomyopathy due 

to drugs and other 

external agents 

(I42.7) 

(I42.6) 

 

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) 
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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) 
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14. Complications 

and ill-defined 

descriptions of 

heart disease (I51) 

- Rupture of chordae 

tendineae (I51.1) 

- Intracardiac 

thrombus (I51.3) 

- Cardiac septal 

defect, acquired 

(I51.0)  

- 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) 
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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) 

- Coarctation of aorta 

(Q25.1) 

- Dextrocardia 

(Q24.0) 
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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 

 

 

 

 

ภาคผนวกที่ 2 

หัตถการของสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องรู้ข้อบง่ชี ้ข้อบง่ห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ ซึง่

สามารถแบง่เป็น 3 ระดบั ดงันี ้

ระดับที่ 1 หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ต้องท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ควรท าได้ (ท าภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ) 
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ระดับที่ 3 หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด อาจท าได้ (ชว่ยท าหรือได้เห็น) 

ชนิดของหัตถการ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 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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ภาคผนวกที่ 3 

Entrustable Professional Activities (EPA) และ Milestones 
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Entrustable professional activities (EPA) 

เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ท่ีผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายรุแพทย์โรคหวัใจ

และหลอดเลือดทกุคนต้องท าได้ด้วยตนเองอยา่งถกูต้องและมีความปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย 

สมาคมแพทย์โรคหวัใจแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ ก าหนด EPA ซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่

ยอด อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด ทกุคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองใน

ระหวา่งการฝึกอบรมดงันี ้

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 

-Tilt table test 

-Transthoracic echocardiography  

-Transesophageal echocardiography 
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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 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPAs 

1. Level of EPAs  

Level 1 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  

Level 3 = สามารถปฏิบตังิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบตังิานได้ด้วยตนเองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

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 • • • • • • • 
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Practice-based learning • • • • • • • 

Interpersonal and communication skills • • • •  • • 

Professionalism • • • •  • • 

System-based practice • • • •  • • 

 

3. ผลของ EPA 

3.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

ใช้วดัและประเมินผลมิต ิin-training evaluation ดงัตอ่ไปนี ้

มิตท่ีิ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ โดยสามารถปฏิบตังิานได้ตาม level of EPA โดยบนัทึกใน log book 

มิตท่ีิ 2 การตรวจเวชระเบียนผู้ ป่วยใน และ นอก (ตาม EPA ข้อ 1-3) 

3.2 เกณฑ์ประเมินการเล่ือนชัน้ปี 

EPA (Entrustable professional activities) Fellow 1 Fellow 2 

1. Manage care of cardiovascular patients in the 

ambulatory and in-patient setting 

Level 3 

10 cases 

( เป็น ambulatory 

setting 5 cases และ 

inpatient setting 5 

Level 4 

10 cases 

( เป็น ambulatory 

setting 5 cases และ 

inpatient setting 5 
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cases) 

 (โรคระดบัท่ี 1 ท่ี

แตกตา่งกนั 8 cases, 

ระดบั 2-3 ท่ีแตกตา่งกนั 

2 cases) 

cases) 

(โรคระดบัท่ี1 แตกตา่ง

กนั 6 cases, ระดบั 2-3 

ท่ีแตกตา่งกนั 4 cases) 

2. Manage care of cardiovascular patients in the 

emergency and intensive/critically care setting 

Level 3 

10 cases 

( เป็น emergency 

setting 5 cases และ 

intensive/critical care 

setting 5 cases ) 

Level 4 

10 cases 

( เป็น emergency 

setting 5 cases และ 

intensive/critical care 

setting 5 cases ) 

3. Providing cardiology consultation to other 

specialties 

Level 3 

10 cases 

Level 4 

10 cases 
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4. Performing and interpretation results of cardiac 

 investigation:  

-Interpretation of ECG 

-Interpretation of CXR 

-EST   

-Ambulatory ECG monitoring 

 

-Transthoracic echocardiography  

-Transesophageal echocardiography 

 

     

Level 4, 20 cases 

Level 4, 20 cases  

Level 4, 20 cases 

Level 4, 10 cases 

 

Level 3, 10 cases 

Level 2, 5 cases 

Level 4, 10 cases 

Level 3, 5 cases 

5. Performing and 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. Performing and interpretation results of  

-Cardiac catheterization  

 

Level 1, 10 cases 

 

Level 2, 10 cases 
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-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 

-Temporary pacemaker 

-Cardioversion/Defibrillation 

 

Level 3, 4 cases 

Level 3, 4 cases 

Level 3, 4 cases 

Level 4, 4 cases  

 

 

 

 
ภาคผนวกที่ 4 
กิจกรรมวชิาการ 

 

กิจกรรม 
 

วัตถุประสงค์ กระบวนการท าและเรียนรู้ 

1. Non-invasive conference - เพ่ือให้ทราบถึง ข้อบง่ชี ้
กระบวนการท าท่ีถกูวิธี การ

- เตรียมเคสผู้ ป่วยโดยมีการซกั
ประวตัิ ตรวจร่างกาย และน าไปสูก่าร
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แปลผล และการน าไปใช้
กบัผู้ ป่วยอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

สง่ตรวจตา่งๆ อาทิเชน่ 
Echocardiography, Cardiac MRI, 
cardiac CT, Nuclear stress test  
ให้ได้เรียนรู้ถึง ข้อบง่ชี ้กระบวนการ
ตรวจและการแปลผล 

2. Teaching Round - เพ่ือดแูนวทางapproach 
สร้างองค์ความคดิ และ
ชว่ยการตดัสินใจในการ
ดแูลผู้ ป่วยอยา่งถกูวิธี 

 

- เตรียมผู้ ป่วยท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่
ยอดฯได้ดแูลรวมถึงผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
ปรึกษาจากในแผนกและตา่งแผนก 
โดยเป็นการอภิปรายข้างเตียงท่ีหอ
ผู้ ป่วยนัน้ๆ 

3. Echo review - เพ่ือการปรับปรุงและ
พฒันาการท า 
Echocardiography ให้มี
การพฒันาทัง้ในเร่ือง
พืน้ฐานและการประยกุต์ใช้
ตอ่ไป 

- เป็นการทวนเคสท่ีน าลงมาท าEcho 
ในแตล่ะสปัดาห์ โดยให้แพทย์ประจ า
บ้านตอ่ยอดฯเตรียมเคสท่ีนา่สนใจ 
แล้วให้อาจารย์แพทย์ผู้ดแูลแพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอดฯในเดือนนัน้ๆ 
แสดงความเห็น และแนะน าเคสท่ี
นา่สนใจมาท า Echo conference 
ตอ่ 

4. Topic review - เพ่ือการเรียนรู้ในหวัข้อท่ี
เป็นประโยชน์ในแง่การ
รักษาผู้ ป่วย ทัง้ในปัจจบุนั
และอนาคต 

- โดยให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดฯ
เตรียมหวัข้อเร่ืองท่ีนา่สนใจ และทนั
ตอ่ยคุสมยั ซึง่อาจจะเก่ียวข้องกบั
ผู้ ป่วยท่ีก าลงัดแูลอยู ่น ามาท าการ
น าเสนอ โดยมีอาจารย์แพทย์ผู้ดแูล
และทา่นอ่ืนๆคอยร่วมอภิปรายใน
แง่มมุตา่งๆ 

5. MM conference - เพ่ือการเรียนรู้ร่วมกนั 
น าไปสูก่ารพฒันาการดแูล
ผู้ ป่วยได้ดียิ่งๆขึน้ไป รวมถึง

- เตรียมเคสท่ีเป็นปัญหาในการดแูล 
และเห็นวา่เป็นเหตกุารณ์ท่ีวิกฤติ 
น าเข้ามาหารือโดยมีคณาจารย์ร่วม
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การปอ้งกนัข้อผิดพลาด
ตา่งๆท่ีเคยเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย 
ในระดบัตา่งๆ ให้มากท่ีสดุ  

แสดงความเห็น 

6. Interesting case - เพ่ือการเรียนรู้ในแง่มมุ
ตา่งๆของการดแูลผู้ ป่วย 

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดฯเตรียม
เคสท่ีดแูล น ามาอภิปรายตัง้แตเ่ร่ือง
ของประวตัจินถึงการได้รับการ
วินิจฉยั และน าเสนอแนวทางการ
รักษาตามแนวทางปัจจบุนั และหวัข้อ
ท่ีเก่ียวข้องกบัเคสนัน้ๆ 

7. Electrophysiology conference   - เพ่ือให้ทราบถึงข้อบง่ชี ้
กระบวนการท าหตัถการ 
และการแปลผลท่ีได้จาก
หตัถการไฟฟ้าหวัใจใน
แง่มมุตา่งๆ รวมถึงเรียนรู้
แนวทางการรักษาในอดีต
ถึงปัจจบุนัได้เป็นอยา่งดี 

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดฯเตรียม
เคสท่ีมีการท าหตัถการท่ีเก่ียวกบั
ไฟฟ้าหวัใจ น ามาอภิปรายตัง้แตเ่ร่ือง
ของประวตัจินถึงการได้รับการ
วินิจฉยั และน าเสนอแนวทางการ
รักษาตามแนวทางปัจจบุนั และหวัข้อ
ท่ีเก่ียวข้องกบัเคสนัน้ๆ 

8. Journal club - เป็นการเตรียมการศกึษา
ท่ีออกใหมใ่นขณะนัน้ มา
ฝึกอภิปรายและสามารถ
อธิบายถึงผลดีและผลเสีย
ของการศกึษานัน้ๆได้ 

- อาจารย์ผู้ควบคมุแนะน าการศกึษา
ใหม่ๆ ท่ีหลากหลาย ท่ีมีความส าคญั
ในการดแูลผู้ ป่วย และให้น ามา
อภิปรายร่วมกนัโดยคณาจารย์ร่วม
แสดงความคิดเห็น 

9. Murmur Round and Grand Round - murmur round เพ่ือให้
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดฯ
มีทกัษะการตรวจร่างกาย
ผู้ ป่วยในโรคตา่งๆท่ี
เก่ียวข้องกบัโรคหวัใจได้
อยา่งถกูต้อง 
 

- โดยการเตรียมเคสท่ีมีความ
ผิดปรกตจิากการตรวจร่างกายผู้ ป่วย 
แล้วให้ท าการตรวจพร้อมๆกบั
คณาจารย์ท่ีควบคมุ และอภิปรายถึง
สิ่งท่ีตรวจพบ ประกอบกบัการตรวจ
เพิ่มเตมิชนิดอ่ืนๆ 
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- Grand Round เพ่ือให้
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดฯ 
สามารถอภิปราย โดย
สามารถแสดงความ
เก่ียวข้อง ตัง้แตป่ระวตั ิ
ตรวจร่างกาย การสง่ตรวจ
ทางห้องปฏิบตักิารตา่งๆ 
น าไปสูก่ารรักษาได้อยา่ง
ถกูต้อง 

- โดยการเตรียมเคสท่ีดแูลหรือได้รับ
ปรึกษาจากแผนกอ่ืนๆ และมีประเดน็
ท่ีนา่สนใจในแง่มมุตา่งๆ มาร่วม
อภิปรายกนั โดยการดแูลและ
เช่ือมโยงโดยคณาจารย์ผู้ควบคมุใน
ขณะนัน้ 

10. Cath. Conference - เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน
ตอ่ยอดฯทราบถึงข้อบง่ชี ้
ขัน้ตอนการเตรียมผู้ ป่วย 
การดแูลผู้ ป่วยก่อนท า
หตัถการ ระหวา่งท า
หตัถการ และหลงัการท า
หตัถการ  
- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด
ฯ สามารถอธิบายภาพการ
ฉีดสีในมมุตา่งๆได้ 
- เพ่ือให้สามารถอธิบายผล
ของการท าหตัถการหลอด
เลือดหวัใจทัง้ด้านซ้ายและ
ขวาได้ (Right heart and 
Left heart cath.) 

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดฯเตรียม
เคสท่ีมีการท าหตัถการท่ีเก่ียวกบั
หลอดเลือดหวัใจ น ามาอภิปราย
ตัง้แตเ่ร่ืองของประวตัจินถึงการได้รับ
การวินิจฉยั และน าเสนอแนวทางการ
รักษาตามแนวทางปัจจบุนั และหวัข้อ
ท่ีเก่ียวข้องกบัเคสนัน้ๆ  
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ภาคผนวกที่ 5 

 
รายชื่อและคุณวุฒขิองอาจารย์ประจ าหน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

 

อาจารย์ประเภทเตม็เวลา (จ านวน11ท่าน) 
ช่ือและนามสกุล วุฒกิารศึกษา ปีที่จบแพทย์

เฉพาะทางฯ 
1. นพ. ทวีเกียรติ วาสวกลุ 
    Thaveekiat Vasavakul, M.D. 
   (ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรม) 

วว. (ADDED QUALIFICATION IN 
CLINICAL CARDIAC 
ELECTROPHYSIOLOGY)  
The American Board of Internal 
Medicine Subspecialty Board on 
Clinical Cardiac Electrophysiology  

 

2544 

2.  นพ. วรชยั คงเสรีพงศ์ 
     Vorachai Kongsaerepong, M.D.  

 

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อายรุศาสตร์โรคหวัใจ) แพทยสภา 

2541 

3. นพ. กลุยศ จงพิพฒัน์วณิชย์  
Kulyot jongpiputwanich, M.D.  

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ) 
แพทยสภา 

2554 
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วว. (อนสุาขาหตัถการปฏิบตัิรักษา
โรคหวัใจและหลอดเลือด) แพทยสภา 
 

4. นพ. ธีธชั อนนัต์วฒันสขุ  
    Teetouch Ananwattanasuk, M.D.  
(หวัหน้าหนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด) 

 

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อายรุศาสตร์โรคหวัใจ) แพทยสภา 
วว. (อนสุาขาสรีระไฟฟ้าหวัใจ) แพทย
สภา 

 

2555 

ช่ือและนามสกุล วุฒกิารศึกษา ปีที่จบ
การศึกษา 

5. นพ. สมบรูณ์ จิรภทัรธ ารง 
   Somboon Jirapattrathamrong, M.D. 

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ) 
แพทยสภา 
วว. (อนสุาขาหตัถการปฏิบตัิรักษา
โรคหวัใจและหลอดเลือด) แพทยสภา 

 

2552 

6. นพ. เกรียงศกัดิ์ ฟนูิลกลุ 
     Kriengsak Funilkul, M.D. 

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อายรุศาสตร์โรคหวัใจ) แพทยสภา 

 

2555 

7. นพ. สขุขมุ รุจิชานนัทกลุ 
Sukkhum Rujichanuntagul, M.D. 

 

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อายรุศาสตร์โรคหวัใจ) แพทยสภา 
วว. (อนสุาขาหตัถการปฏิบตัิรักษา
โรคหวัใจและหลอดเลือด) แพทยสภา 

 

2547 

8. นพ. อนแุสง จิตสมเกษม 
Anusang Chitsomkasem, M.D. 

 

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อายรุศาสตร์โรคหวัใจ) แพทยสภา 

 

2553 
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9. นพ. เผดมิวฒุิ ธีระวงศ์สกลุ 
    Padoemwut Teerawongsakul, M.D. 
 

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อายรุศาสตร์โรคหวัใจ) แพทยสภา 
วว. (อนสุาขาสรีระไฟฟ้าหวัใจ) แพทย
สภา 

2560 

10. นพ. กรกช พรชยัชนะกิจ 
      Korakot Pornchaichanakit, M.D. 

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อายรุศาสตร์โรคหวัใจ) แพทยสภา 
 

2561 

11. พญ. วิชาดา หรรษคณุาชยั 
      Wichada Hunsakunachai, M.D. 
 

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อายรุศาสตร์โรคหวัใจ) แพทยสภา 
 

2561 

อาจารย์ประเภทห้วงเวลา (จ านวน 1ท่าน) 
1. นพ. ขจร ขาวไพศาล 
    Kajorn Khaopaisarn, M.D. 

วว. (อายรุศาสตร์) แพทยสภา 
วว. (อายรุศาสตร์โรคหวัใจ) แพทยสภา 
 

2537 

ภาคผนวกที่ 6 

เกณฑ์ภาระงานขัน้ต ่าระดับอาจารย์ 

เกณฑ์ภาระงานขัน้ต ่าระดบัอาจารย์ สงักดัคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิ

ราช ตามประกาศคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เร่ือง หลกัเกณฑ์การก าหนดสดัสว่นภาระงานขัน้ต ่าประเภท

วิชาการ สงักดัคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๒ (คิดภาระงานขัน้ต ่าท่ี 85% ของชัว่โมงภาระงาน

ทัง้หมด 1,610 ชัว่โมงภาระงาน) 

ต าแหน่ง งานสอน 
 

งานวิจัย งานบริการ งานท านุบ ารุงฯ 
(ไม่น้อยกว่า2%) 

ภาระงานอ่ืนๆและ 
ภาระงานบริหาร
(ส าหรับผู้บริหาร) 

รวม 
(๑,๖๑๐ 
ชม.ภาระ
งาน ต่อป)ี 

ผู้ป่วย วิชาการ 

อาจารย์ภาค
คลินิก 

ไม่น้อยกว่า
25% 

ไม่น้อยกว่า
15% 

ไม่น้อย
กว่า25% 

ไม่น้อย
กว่า5% 

รวมกันไม่น้อยกว่า15% 
 

100% 

ภาควิชาพยาธิ ไม่น้อยกว่า ไม่น้อยกว่า รวมกันไม่น้อยกว่า15% รวมกันไม่น้อยกว่า15% 100% 
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วิทยาคลินิก 40% 15%   

ภาควิชา
วิทยาศาสตร์
พื้นฐาน  

ไม่น้อยกว่า 
40% 

ไม่น้อยกว่า 
20% 

รวมกันไม่น้อยกว่า10% รวมกันไม่น้อยกว่า 15% 100% 

ผู้ช่วยคณบด ี ไม่น้อยกว่า 
15% 

ไม่น้อยกว่า 
5% 

รวมกันไม่น้อยกว่า20% ไม่น้อยกว่า45% 100% 

หัวหน้าภาคฯ ไม่น้อยกว่า 5% ไม่น้อยกว่า 
5% 

รวมกันไม่น้อยกว่า 5% ไม่น้อยกว่า 70% 100% 

รองคณบด ี ไม่น้อยกว่า 5% ไม่น้อยกว่า 
5% 

รวมกันไม่น้อยกว่า 5% ไม่น้อยกว่า 70% 100% 

 

 

 

 

ภาคผนวกที่ 7 

กระบวนการคัดเลือกอาจารย์ 

 หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีกระบวนการ

สรรหาและคดัเลือกอาจารย์ โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

1. ผา่นการคดัเลือกของคณาจารย์ในหนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยการลงมติและมีคะแนน
เสียงมากกวา่ ร้อยละ 80 
2. ผา่นการท า Lecture vote ของภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3. ผา่นการคดัเลือกของคณาจารย์ในภาควิชาอายรุศาสตร์ โดยการลงมต ิ และมีคะแนนเสียง

มากกวา่ ร้อยละ 80 
4. ผา่นตามเกณฑ์คณุสมบตัิ อ้างอิงตามระเบียบมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ว่าด้วยการสรรหา 

การคดัเลือก การบรรจแุละแตง่ตัง้ ฯ พนกังานมหาวิทยาลยั พ.ศ. ๒๕๕๕ 
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ภาคผนวกที่ 8 

เกณฑ์การสอบประเมินผลการฝึกอบรม 

 

8.1 การสอบประเมินผลเพื่อเล่ือนชัน้ปี 

หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีแนวทางการ
ประเมินเพื่อเล่ือนชัน้ปีส าหรับผู้ รับการฝึกอบรม ดงันี ้
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8.1.1 การสอบเป็น 1 ในมิติท่ีจะต้องผา่นเกณฑ์การประเมิน โดยวดัผลออกมาเป็น ผา่นหรือไมผ่า่น มี

รายละเอียดดงันี ้ 

8.1.1.1 สอบข้อเขียน แตล่ะสถาบนัจดัการสอบ โดยก าหนดวนัสอบพร้อมกนัทกุสถาบนั ใช้ข้อสอบจากสมาคม
แพทย์โรคหวัใจฯ จ านวน 100 ข้อ (เกณฑ์ผา่น 40%) 
8.1.1.2 สอบรายสัน้ โดยแตล่ะสถาบนัจดัการสอบเอง จ านวนไมน้่อยกวา่ 6 ราย และเป็นโรคท่ีหลากหลาย 
(เกณฑ์ผา่น 40%) 

 การสอบข้อเขียนและรายสัน้ ก าหนดการสอบให้แล้วเสร็จภายในเดือน มีนาคม ไมต้่องมีกรรมการ
สว่นกลางไปสงัเกตการณ์ ในกรณีสอบไมผ่า่นให้สอบแก้ตวั โดยทางสถาบนัจดัสอบเอง 

8.2 การสอบประเมินเพ่ือวฒุิบตัรฯประกอบด้วย  

          8.2.1 การสอบวดัผลวิชาพืน้ฐานทางโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยการสอบข้อเขียน  

          8.2.2 การสอบ cardiac investigation 

          8.2.3 งานวิจยั 

          8.2.4 การสอบรายสัน้ แตล่ะสถาบนัจดัสอบเอง หรือ จดัร่วมกบัสถาบนัใกล้เคียง จ านวนไมน้่อยกวา่ 6 
ราย เป็นโรคท่ีหลากหลาย (เกณฑ์ผา่น 50%) โดยทางสมาคมโรคหวัใจฯจะจดัให้มีกรรมการสว่นกลางไป
สงัเกตการณ์จ านวน  2 ทา่นตอ่การสอบ  

          8.2.5 สอบรายยาว แตล่ะสถาบนัจดัสอบเอง จ านวน 2 ราย (เกณฑ์ผา่น 60%)  

          โดยการสอบรายสัน้ และรายยาว ก าหนดให้สอบแล้วเสร็จภายในเดือน มีนาคมของทกุปี ซึง่การสอบราย
สัน้ และรายยาวนัน้ ถ้าหากสอบไมผ่า่นในครัง้แรก ให้สามารถสอบแก้ตวัได้  2 ครัง้ โดยสถาบนัท าการจดัสอบ
เอง หรือ สง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดไปสอบในสถาบนัอ่ืน ซึง่ถ้าในปีการศกึษานัน้ไม่มีสถาบนัอ่ืนจดัสอบแล้ว 
ทางสมาคมแพทย์โรคหวัใจจะเป็นผู้จดัสอบเอง 

          การสอบข้อเขียน และ cardiac investigation แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องสอบรายสัน้ และรายยาวให้
ผา่น พร้อมทัง้สง่งานวิจยัจงึจะมีสิทธ์ิสอบได้ 
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          ในกรณีท่ีสอบแก้ตวัรายสัน้ และรายยาวไมผ่า่น ไมมี่สิทธ์ิสอบข้อเขียนและ cardiac investigation ในปี
การศกึษานัน้ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดจะต้องมาสอบรายสัน้และรายยาวใหมใ่นปีการศกึษาหน้า ถ้าสอบผ่าน
จงึมีสิทธ์ิสอบข้อเขียน และ cardiac investigation ตอ่ได้ 

 


