
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์

โรคหัวใจและหลอดเลือด หน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด  
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ปีการศึกษา 2562 

1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาอายุรศาสตรโ์รคหัวใจ 
และหลอดเลือด 

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Cardiology 

2. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Cardiology 

ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Cardiology 

คำแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Cardiology 

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 

4. พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม 

4.1 ความเป็นมา 
สาขาอายุรศาสตรโ์รคหัวใจและหลอดเลอืดเป็นสาขาทีม่ีความสำคัญ เนือ่งจากโรคระบบหัวใจและหลอด

เลอืดเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตระดับตน้ๆ ของประเทศไทยอันได้แก่ โรคหัวใจพกิารมาแต่กำเนิด โรคหัวใจพิการรหู์



มาตกิ โรคลิน้หัวใจพิการ โรคกล้ามเนือ้หัวใจพิการ โรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะ โรคความดนัโลหิตสงู หรอืความผิดปกติ
ของหัวใจและหลอดเลอืดอืน่ๆ เป็นต้น ซึ่งโรคหัวใจแตล่ะชนิดนั้น ยังมีความหลากหลายทัง้ในด้านความชุก อาการ 
อาการแสดง ความรนุแรง และความซบัซอ้น ทำให้มผีู้ทีต่ระหนักและตื่นตัวในเรือ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอย่าง
มาก ประกอบกบัองค์ความรู้ดา้นเทคโนโลยใีนการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด มกีาร
พัฒนาให้ก้าวหนา้ไปอยา่งรวดเรว็  ซึ่งท้าทายความรู้ความสามารถในการใหก้ารวินิจฉัย และการดูแลรกัษาใหเ้ป็นเลิศ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน และเป็นองค์รวม  
 ด้วยเหตแุละผลดงักลา่ว จึงจำเป็นอย่างยิง่ที่ตอ้งมีแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลอืดให้
เพยีงพอกบัประชากรของไทย ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมภิาค ตามนโยบายของรฐัในการพฒันาใหเ้กิดศูนย์การ
รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดในทกุภูมิภาค ความต้องการแพทย์ด้านนีจ้ึงเพิ่มข้ึนเป็นลำดับ อ้างองิจากจากข้อมลูใน
ประเทศสหรัฐอเมรกิาพบว่า มอีายุรแพทย์แพทยโ์รคหัวใจ 6.86 คนตอ่แสนประชากร และในประเทศจีน 1.9 คนต่อ
แสนประชากร แต่ปจัจุบนัในประเทศไทยมอีายุรแพทยโ์รคหวัใจที่ได้รบัการข้ึนทะเบยีนเพียง 1000 คน หรือ 1.46 คน
ต่อแสนประชากร และการกระจายของอายุรแพทยโ์รคหวัใจส่วนใหญ่อยูใ่นส่วนกลางมากกว่าภูมิภาค  หลกัสตูรการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจำบา้นตอ่ยอดอนสุาขาอายุรศาสตรโ์รคหัวใจและหลอดเลอืดจงึมีความสำคัญเพือ่เพิม่แพทย์ใน
อนสุาขาดังกล่าว ใหม้ีความเหมาะสม ทั้งปริมาณคุณภาพ และจริยธรรม เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ประเทศทั้งในปจัจบุันและอนาคต  
 นอกจากความรู้และความสามารถแล้ว  อายุรแพทย์โรคหัวใจต้องมีความสามารถด้านอื่นๆทีส่ำคัญไดแ้ก ่
ความเป็นมืออาชีพทัง้ด้านการดแูลรกัษา การสือ่สารและปฏิสัมพันธ์ กบัผู้ป่วยและเพื่อนร่วมวิชาชีพ สามารถทำงาน
ร่วมกบับุคลากรทางการแพทย์อื่น แบบสหวิชาชีพ มีความสามารถในการเรียนรูเ้พือ่พฒันาวิชาชีพอย่างตอ่เนื่อง 
สามารถทำงานวิจัยเพือ่สรา้งองค์ความรู้ใหม่ๆ   มีความรูเ้กีย่วกับการบรหิารจดัการ กระบวนการคุณภาพและความ
ปลอดภัย ตลอดจนสามารถปรบัการใช้องค์ความรู้ในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยใหส้อดคลอ้งระบบสุขภาพของประเทศ
ได้ อีกทัง้อายุรแพทย์โรคหัวใจ ตอ้งมีความรบัผิดชอบและถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแลรกัษา 
4.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และคุณค่าหลัก  
วิสัยทัศน์ 
 เป็นสถาบันผลิตอายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีคุณภาพ กอปรด้วยคุณธรรม เป็นที่ยอมรับอย่าง
สูงในวงการแพทย์และประชาชนชาวไทย 
 
พันธกิจ 

1. ผลิตอายรุแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลอืด ที่มีความรู้ความสามารถข้ันสูง สามารถทำงาน
แบบมืออาชีพ และกอปรด้วยคุณธรรม เพือ่เป็นบุคคลากรหลักในการขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย 



2. ผลิตอายรุแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลอืด ที่สามารถทำงานเป็นทีม และมีความเป็นผู้นำ 
มีความเอื้ออาทร เมตตา และใส่ใจในความปลอดภัย เพือ่การแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

3. ผลิตอายรุแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลอืด ที่มีความสามารถในการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 
ตลอดจนสามารถถ่ายทอดความรู้ใหก้ับผู้อื่นตลอดชีวิต  

4. จัดการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดโดยยึดผูเ้รียน (learner-centered) การเรียนรู้
เป็นศูนย์กลาง (learning-centered) ทั้งด้านวิชาการ งานวิจัย และจริยธรรม 

 
5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
      แพทย์ที่จบการฝึกอบรมฯ ต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
  5.1 ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)  
  5.1.1 มีทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายทางโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 5.1.2 มีทักษะในการวินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทาง โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบในประเทศไทย
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 1) 
 5.1.3 มีทักษะในการส่งและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารพื้นฐานทีจ่ำเป็น 
 5.1.4 มีทักษะในการทำหัตถการที่จำเป็นของโรคหัวใจและหลอดเลอืด (ภาคผนวกท่ี 2)  
 5.1.5 มีทักษะในการดูแลและรักษาผูป้่วยวิกฤตโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
 5.1.6 มีทักษะในการบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบรูณ์และสม่ำเสมอ 
 5.1.7 มีทักษะในการเสริมสร้างและป้องกันโรค 
  5.1.8 มีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพผูป้่วย (cardiopulmonary  resuscitation) 
 5.2 ด้านความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบดา้น ตามมาตรฐานทางการแพทย์ และสอดรับกับระบบบริการทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ 
(medical knowledge and skills)   
 5.2.1 มีความรู้พื้นฐาน ( medical knowledge) ต่างๆ ดังนี ้
5.2.1.1 กายวิภาคศาสตร์ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
5.2.1.2 Embryology ของระบบหัวใจและหลอดเลอืด  
5.2.1.3 Molecular  cardiology  
5.2.1.4 สรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดในคนปกติ 
5.2.1.5 Pathology, Pathogenesis และ Pathophysiology ของโรคหัวใจและหลอดเลือด  
5.2.1.6 เภสัชวิทยาของยาที่ใช้ในระบบหัวใจและหลอดเลือด 



5.2.1.7 ระบาดวิทยาและการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
5.2.1.8 การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด 
5.2.1.9 การดูแล End of life care 
5.2.1.10 มีเข้าใจหลักการ และระเบียบวิธีการวิจัย (research methodology) สามารถทำงานวิจัย วิจารณ์ ความ
น่าเช่ือถือ จุดเด่นและจุดอ่อนของการศึกษาแบบต่างๆ 
5.2.1.11 มีความรู้ความเข้าใจในเรือ่งสิทธิผูป้่วย  
5.2.1.12 มีความรู้ความเข้าใจในเรือ่งความปลอดภัยของผู้ปว่ย 
5.2.1.13 มีความรู้ด้านกฎหมายทางการแพทย์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 5.2.2 มีทักษะในการทำหัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (medical skills ) 
5.2.2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ/หรือแปลผล เพื่อวินิจฉัย ตรวจติดตามการรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือดชนิด non-invasive ได้แก ่
 - 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 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ/หรือแปลผลเพื่อวินิจฉัยและตรวจติดตามการรักษาโรคหัวใจและ หลอด
เลือดชนิด invasive  

- การตรวจสวนหัวใจและฉีดสารทึบแสงเข้าหัวใจและหลอดเลือด (Cardiac catheterization & 
Angiography)  
 -    การแปลผลคลื่นไฟฟ้าภายในหัวใจเบือ้งต้น (Basic cardiac electrophysiology)  
5.3 มีความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาด้วยตัวเองอย่างต่อเนื่อง  
 5.3.1 เรียนรูจ้ากการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
 5.3.2 สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ (practice-based learning) และ 
การให้คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกบัโรค และเวชปฏิบัติเชิงประจกัษ์ (evidence-based medicine)   
 5.3.3 สามารถวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 



 5.3.4 สามารถดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
5.4 มีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

5.4.1 นำเสนอข้อมลูผูป้่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และอภิปรายปญัหาอย่างมปีระสิทธิภาพ  
5.4.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคคลากรทางการแพทย์  

 5.4.3 เป็นที่ปรึกษา ให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆได้ 
 5.4.4 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมปีระสิทธิภาพ 

5.4.5 การสร้างความสมัพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
5.4.6 การบรหิารจัดการผูป้่วยที่มีความซบัซ้อนได ้
5.4.7 ดูแลผู้ป่วยและ/ญาติในวาระใกล้เสียชีวิต และ การบอกข่าวร้าย 
5.4.8 สามารถสื่อสารให้ข้อมลูแกผู่้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อย่างมปีระสิทธิภาพ บนพื้นฐาน

ความเช่ือทางสุขภาพที่ต่างกัน โดยมีเมตตา เคารพการตัดสนิใจ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
5.5 มีความเปน็มืออาชีพ (professionalism)  
 5.5.1 มีความรับผิดชอบต่องานที่ไดร้ับมอบหมาย 
 5.5.2 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดี  เคารพต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และชุมชน  
 5.5.3 ยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก  
 5.5.4 คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนส์่วนตัว 
 5.5.5 มีทักษะ และสามารถบรหิารจัดการสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม   
 5.5.6 ปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อนได้ 

5.5.7 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่อง (continuous professional  
development) 

5.5.8 มีส่วนร่วมในองค์กรทางการแพทย์ เช่น สมาคมวิชาชีพต่างๆ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ แพทย
สมาคม  แพทยสภา และมสี่วนร่วมในการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 
5.6 การปฏิบัติงานให้เขา้กับระบบ (system-based practice)  
 5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ  
 5.6.2 สามารถปรับเปลี่ยน การดูแลรกัษาผู้ป่วยใหเ้ข้ากบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขของประเทศ 
และได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
  5.6.3 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม    
 5.6.4 มีความรู้และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย (quality assurance) และ 
บทบาทของแพทย์ในการพฒันาคุณภาพ 

6. แผนหลักสูตรการฝึกอบรม 



6.1 วิธีการฝึกอบรม 
รูปแบบหลักของการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดคือ การฝกึอบรมผ่านการทำงาน (on the job 

training) โดยการเรียนรูจ้ากประสบการณ์ (experiential learning), จากการฝกึงานกบัผูท้ี่อาวุโสหรอืเช่ียวชาญ
กว่า (apprenticeship), การถูกกำกบัดูแลโดยผู้ทีม่ีประสบการณ์สงูกว่า (supervision), การได้รับข้อมูลป้อนกลับ 
(feedback), การสะท้อนประสบการณ์ (reflection of experience), และจากการสอนผู้อื่น (teaching others) 
ซึ่งรปูแบบเหล่าน้ีเป็นวิธีที่มปีระสิทธิภาพทีสุ่ดในการพฒันาแพทย์ประจำบ้านต่อยอดไปสู่อายุรแพทย์โรคหัวใจและ 
หลอดเลอืด 

รูปแบบการทำงานในการฝกึอบรมครอบคลุมทัง้การดูแลผู้ปว่ยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยวิกฤต 
ผู้ป่วยทีร่ับปรึกษาจากต่างแผนก และการทำหัตถการที่จำเป็นของโรคหัวใจและหลอดเลือด (ตารางการปฏิบัตงิาน 
ภาคผนวกท่ี 3) 

โดยกรอบวิธีการฝกึอบรมทีส่อดคล้องกับผลลัพธ์ของการฝกึอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 มิติดังนี ้
6.1.1 การดูแลรักษาผูป้่วย (Patient Care) 
มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีทักษะในการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายทางโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

- แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปทีี่ 1 
ปฏิบัติงานรบัผิดชอบผูป้่วยทาง
อายุรศาสตร์โรคหัวใจและ 
หลอดเลอืดทั้งผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉิน
และหอผู้ป่วยวิกฤติ ห้อง
ห้องปฏิบัติการหัวใจทัง้ 
invasive และ non-invasive
ความควบคุมของอาจารยผ์ู้ให้
การฝกึอบรม 

- แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปทีี่ 2
ปฏิบัติงานรบัผิดชอบผูป้่วยทาง
อายุรศาสตร์โรคหัวใจและ 
หลอดเลอืดทั้งผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉิน
และหอผู้ป่วยวิกฤติ ห้อง

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์แบบ workplace-
based (มิติที่ 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 

- การสอบรายสั้น และ รายยาว 

- การสอบเพื่อวุฒบิัตรฯ โดย
สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ 

มีทักษะในการวินิจฉัย บำบัดรักษา
ภาวะผิดปกติทาง โรคหัวใจและ
หลอดเลอืดที่พบในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
(ภาคผนวกท่ี 1) 
มีทักษะในการสง่และแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่
จำเป็น 

มีทักษะในการดูแลและรักษาผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจ และหลอดเลอืด 
มีทักษะในการทำหัตถการทีจ่ำเป็น
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(ภาคผนวกท่ี 2) 



มีทักษะในการเสรมิสร้างและ
ป้องกันโรค  

ห้องปฏิบัติการหัวใจทัง้ 
invasive และ non-invasive 
ปฏิบัติงานเป็นทีป่รึกษาผู้ป่วย
นอกแผนกทางด้านอายุรศาสตร์
โรคหัวใจและ หลอดเลือด  

- แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ทุก
ช้ันปีปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยนอก
อย่างต่อเนื่องอย่างนอ้ยสปัดาห์
ละ 1 ครัง้ ครั้งละ 2-3 ช่ัวโมง  

- วอร์ดราวนด์ 
- แกรนด์ราวนด์ 

ดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง คำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วย 
และดูแลแบบองค์รวม 

มีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย 
(cardiopulmonary  
resuscitation) 

- แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคน
ต้องเข้ารบัการอบรม 
Advanced cardiovascular 
life support  

- แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคน
ต้องยื่นประกาศนียบัตรทีผ่่าน
การฝกึอบรมการกู้ชีวิต 
cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) เป็น
เอกสารประกอบการสมัครสอบ
เพื่อวุฒบิัตรฯ 

มีทักษะในการบันทกึรายงานผูป้่วย
ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์
และสม่ำเสมอ 

-   มีระบบตรวจสอบความสมบูรณ์
และความสม่ำเสมอในการบันทกึ 

- การประเมินความสมบูรณ์และ
ความสม่ำเสมอในการบันทึก 
(การประเมินระหว่างการ
ฝึกอบรมมิติที่ 2 และ 3 หรือ 
EPA 1 และ 2) 

 
6.1.2 ความรู้ ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบดา้น 
(Medical Knowledge and Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 



มีทักษะในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและ/หรือแปลผล 
เพื่อวินิจฉัย ตรวจติดตามการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดชนิด 
non-invasive และ invasive 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกช้ันปี  
ปฏิบัติงานในหอ้งปฏิบัติการและมี
ทักษะในการตรวจและ หรือแปล
ผลเพื่อวินิจฉัยและตรวจติดตาม
การรกัษาโรคหัวใจ และหลอด
เลือดชนิด non-invasive  และ 
invasive (ภาคผนวกท่ี 2) 
เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ  
interesting case, morbidity-
mortality conference, journal 
club และได้รบัการฝึกอบรม
เกี่ยวกับหัตถการและ เครื่องมือ
ใหม่ๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 
ปฏิบัติงานในแผนกหรือภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจและ
ศัลยศาสตรห์ัวใจและทรวงอกรวม
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน 

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

- การสอบ formative MCQ  
โดยเป็นข้อสอบปีที่แล้วของโดย
สมาคมแพทยโ์รคหัวใจที่จัดสอบ
เพื่อวุฒบิัตร 

- การสอบ formative OSCE 
- การสอบเพื่อวุฒบิัตรฯ โดย

สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ 

 
6.1.3 การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

สามารถตั้งคำถามจากปัญหาทาง
คลินิก 

- การสอดแทรกคำถามกระตุ้นเจต
คติในการตั้งคำถามวิจัยระหว่าง
การปฏิบัตงิาน หรอืการอภิปราย
ผู้ป่วย 

- การอบรมเรือ่งการตั้งคำถามวิจัย 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(มิติที่ 1 หรือ EPA 1-7) 
 

มีทักษะในการวิจัยข้ันพื้นฐานและมี
ความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยา

- การอบรมพื้นฐานการทำวิจัยโดย
สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ 

- การประเมินกระบวนการวิจัยโดย
อาจารย์ทีป่รึกษางานวิจัย  



ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได้  

- การทำงานวิจัยสำหรบัการสอบ
เพื่อวุฒบิัตรฯ 

- มีผลงานวิจัยทีเ่ป็นผู้นิพนธ์ช่ือแรก
ของงานวิจัย 1 เรื่องให้
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรม
และสอบพจิารณารบัรองและให้
นำเสนอผลงานวิจัยในการประชุม
ใหญ่สามัญประจำปีของสมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วย
ตนเองจากการปฏิบัติ ตลอดจน 
วิพากษ์บทความและงานวิจัย
ทางการแพทย ์

-จากสื่อหรือตำราต่าง ๆ หรือจาก
วารสารวิชาการ 
-การนำเสนอในกิจกรรมทาง
วิชาการ 
- การเข้าร่วมประชุมทางวิชาการ 

เช่น การประชุมวิชาการประจำปี

ของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศ

ไทย, การประชุมวิชาการกลางปี

ของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศ

ไทย 

- การประเมินกจิกรรมทางวิชาการ
โดยอาจารยท์ี่เข้าร่วม 

- การสอบเพื่อวุฒบิัตรฯ โดย
สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ 
 

 
6.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

เรียนรู้เกี่ยวกบัทักษะปฏิสัมพันธ์
และการสื่อสารทั้งกบัผูป้่วย ญาติ 
และผูร้่วมงานทุกระดับช้ัน 
สามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผูป้่วย
และญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
อย่างมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐาน
ความเช่ือทางสุขภาพที่ต่างกัน โดย

- การอบรมเชิงปฏิบัตกิารเรื่อง 
Communication Skill and 
Palliative Care 

- การสงัเกตการณ์โดยตรงระหว่าง
ปฏิบัติงาน  

 

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

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ร่วมงาน  

 



มีเมตตา เคารพการตัดสินใจ และ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์
ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้
แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และ
บุคคลากรทางการแพทย์  และ
สามารถเป็นที่ ปรึกษาและให้
คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากร
อื่นๆ  

- มอบหมายใหเ้ป็นหัวหน้าทมีดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งมนีักศึกษาแพทย์ หรือ
แพทย์รุ่นน้องเป็นสมาชิก 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ร่วมงาน  

 

นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปราย
ปัญหาในกจิกรรมวิชาการได้ 
นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปราย
ปัญหาอย่างมปีระสิทธิภาพ   

- การนำเสนอและอภิปรายผูป้่วย
ข้างเตียง 

- การนำเสนอและอภิปรายผูป้่วย
ใน case conference 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์(มิตทิี่ 1 หรือ EPA 1-3) 

 
6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ 
อันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผูร้่วมงาน 
เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

- การฝกึปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
- การปฏิบัตงิานในรปูแบบทีมทีม่ี
แพทย์หลายระดบัและเป็นสห
วิชาชีพ โดยมีแพทย์ประจำบ้าน
เป็นหัวหน้าทีม มีอสิระในการคิด 
อภิปราย วินิจฉัย และตัดสินใจ
เลือกการรักษาที่ดีทีสุ่ดเพื่อผูป้่วย
ของตน โดยมีอาจารย์ให้การ
กำกับดูแล 

- การปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างโดย
อาจารย ์

- การอภิปรายประเด็นทาง
จริยธรรมสอดแทรกระหว่างการ
ดูแลผู้ป่วยหรือการอภิปรายผู้ป่วย 

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

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ร่วมงาน 

มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย 
คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 



- การอบรมเชิงปฏิบัตกิารเรื่อง 
Medical Ethics 

 
6.1.6 การปฏิบัติงานให้เขา้กับระบบ (System-based Practice) 
มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

- การอบรมสิทธิการรักษาตาม
ระบบสาธารณสุขของประเทศ 

- การอภิปรายระหว่างการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก 

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

 

คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient Safety) เป็นสำคัญ 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 
- Mortality and Morbidity 
Conference 

- การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 

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

 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Rational drug use) 

- การสอนบรรยาย 
- การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
(มิติที่ 1 หรือ EPA 1-3) 

มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย 
(Quality improvement) 

- กิจกรรม Patient Care Team 
 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(มิติที่ 1 หรือ EPA 1-2) 

ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
(Cost Consciousness 
Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูป้่วยให้
เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 
- Mortality and Morbidity 
Conference 

- การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
(มิติที่ 1 หรือ EPA 1-2) 

 



ทั้งนี้การจัดการฝกึอบรมตลอด 2 ปีการศึกษาเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ด้านดังที่กล่าวมาแล้วนั้น 
ดำเนินการโดยอาศัยหลกัการพื้นฐาน ดังต่อไปนี ้
- จัดให้มปีระสบการณ์การเรียนรู้ entrustable professional activities (EPA) ตามที่กำหนดใน
ภาคผนวก 5 
- จัดให้มปีระสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
- จัดให้มรีะบบอาจารย์ทีป่รกึษา 
- จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการทำงานที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของแพทย์ประจำบ้านต่อ
ยอด 
6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 6.2.1 ความรู้พื้นฐานของโรคหัวใจและหลอดเลือดและระบบที่เกี่ยวข้อง ตามภาคผนวกท่ี 1 
 6.2.2 โรคหรือภาวะของผู้ป่วยแบง่เป็น 
  ระดับที่ 1 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบบอ่ย และ / หรือมคีวามสำคัญซึ่งแพทย์ประจำบ้านต่อ
ยอดต้อง ดูแลรกัษาได้ด้วยตนเอง 
  ระดับที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบน้อยกว่าระดับที่ 1 และ / หรือมีความสำคัญซึง่แพทย์
ประจำบ้านต่อยอดควรดูแลรกัษาได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
  ระดับที่ 3 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบน้อย ซบัซ้อนและ / หรือมีความสำคัญ     ซึ่งแพทย์
ประจำบ้านต่อยอด อาจดูแลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟงั บรรยายและสถาบัน
ฝึกอบรมควรจัดใหม้ีการเรียนรู้โรคในกลุม่นี้อย่างพอเพียง ตามที่กำหนดใน ภาคผนวกที่ 1  
 6.2.3 หัตถการทางโรคหัวใจและหลอดเลือดแบ่งเป็น 
  ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดต้องทำได้ด้วยตนเอง  
  ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดควรทำได้ (ทำภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ)  

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดอาจทำได้ (ช่วยทำหรือได้เห็น) ตามทีก่ำหนดใน
ภาคผนวกที่ 2 

 6.2.4 การทำวิจัย  
       แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องทางานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยหัวข้อหลักที่ถูกต้องตามหลักการทำวิจัย   

6.2.4.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดฯ   

ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบบัปรับปรงุ พ.ศ.2557 และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึง่
ของการประเมินคุณสมบัติของผูท้ี่จะได้รบัวุฒบิัตรฯ เมือ่สิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมต้อง



รับผิดชอบ เตรียมความพร้อมใหก้ับแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดของสถาบันตนเอง ตั้งแต่การเสนอโครงร่าง
การวิจัยไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานฉบบัสมบูรณ์เพื่อนำส่ง สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ตามกรอบเวลาที่กำหนด 

6.2.4.2 องค์ประกอบของงานวิจัย  
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องมีงานวิจัย แบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional อย่างน้อย 1 เรือ่ง โดยแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดต้องเป็นผู้วิจัยหลกั งานวิจัยดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยหัวข้อหลักดงันี้  

  ▪ จุดประสงค์ของการวิจัย  

  ▪ วิธีการวิจัย 

  ▪ ผลการวิจัย 

  ▪ การวิจารณ์ผลการวิจัย  

  ▪ บทคัดย่อ  
6.2.4.3 คุณลักษณะของงานวิจัย  
- เป็นผลงานทีร่ิเริ่มใหม่ หรอืเปน็งานวิจัยใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ 
แต่นำมาดัดแปลงหรอืทำซ้ำในบรบิทของสถาบัน  
- แพทย์ประจำบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการ
วิจัยในคน และ good clinical practice (GCP)  
- งานวิจัยทุกเรือ่งต้องได้รับการอนมุัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย ฯ ของสถาบัน 
- งานวิจัยทุกเรือ่งต้องดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรอืระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสม  

  - ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบรูณ์ 
6.2.4.4 สิ่งที่ต้องปฏิบัตสิำหรับการดำเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  
- เมื่อได้รับการอนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดำเนินการทำวิจัยตาม
ข้อตกลงโดย เคร่งครัด  
- เมื่อมีการลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องให้สำนา
แก่ผู้ป่วย หรือผู้แทนเกบ็ไว้ 1 ชุด  
- ต้องระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผูป้่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
- การตรวจและ/หรอืรักษาเพิ่มเติมจาก ที่ไม่ได้เป็น ส่วนหนึง่ของการดูแลรักษาผูป้่วยตามปกติ 
ไม่สามารถทำได้  ยกเว้นได้มีการระบุ และอนมุัติในโครง การวิจัยแล้ว  



- กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดใหท้ำการตรวจหรือรักษาทีเ่พิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรกัษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจง้ผู้ทีเ่กี่ยวข้องรบัทราบต่อไป  
-หากเกิดกรณีที่นอกเหนอืการคาดการณ์ ให้รบีแจ้งอาจารยท์ี่ปรกึษาโครงการวิจัย หรือ คณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยทันที ในขณะเดียวกันได้ ให้ใช้หลัก พื้นฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรมทาง
การแพทย์ในการตัดสินใจ คือ การถือประโยชน์สุขของผูป้่วยเป็นหลักและไม่กอ่ให้เกิดความทุกข์
ทรมานกบั ผูป้่วย, การเคารพสทิธิของผูป้่วย และการยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนใน
สังคมทีจ่ะได้รบับริการทาง การแพทย์ตามมาตรฐาน  
6.2.4.5 กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี  
 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
2 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
4 จัดทำโครงร่างงานวิจัย 
6 
 
7 

ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลง่ทุนทัง้ภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
นำเสนอโครงร่างงานวิจัย 

9 เริ่มเกบ็ข้อมลู 
3,6,9,12,15,18,21 นำเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
19 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
20 จัดทำรายงานวิจัยฉบบัร่างให้อาจารย์ทีป่รกึษาปรบัแก้ไข 
22 ส่งรายงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยงัเสนอต่อสมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
  
6.2.5 การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
  6.2.5.1 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสือ่สาร (interpersonal and communication skills)  

- การสื่อสาร ปัจจัยทีส่่งเสริมความสัมพันธ์และการสร้างความสัมพันธ์ที่ดรีะหว่างแพทย์ 
ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ  
- การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย และผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน การบรหิารจัดการ โดย
ตระหนักถึงความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ และพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพที่ต่างกัน 

6.2.5.2 ความเป็นมืออาชีพ  



   6.2.5.2.1 การบริบาลโดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
   -  การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
   -  การรักษาความน่าเช่ือถือแกผู่้ป่วย ญาติ และสังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแล 
   รักษาผูป้่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
   -  การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ `ผู้ร่วมงาน ผู้ปว่ย และญาติ  

-  ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตุการณ์เฉพาะหน้าที่ไม่คาดไว้      
    ก่อน  

6.2.5.2.2 พฤตินิสัย 
   -  ความรบัผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และมีวินัย 
   -  การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ  
   6.2.5.2.3 จริยธรรมการแพทย ์
   - หลกีเลี่ยงการรบัผลประโยชนส์่วนตัวในทุกกรณี  

- เคารพให้เกียรติและรับฟังความเห็นของผู้ป่วยและ/หรือญาติในกรณีที่ไม่เห็นด้วยหรอื
ปฏิเสธการรักษา 

   - การขอความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติในการดูแลรกัษาและการทำหัตถการ  
   - การปฏิบัติในกรณีทีผู่้ป่วย หรือ ญาติ ร้องขอการรักษาที่ไมม่ีประโยชน์หรือมีอันตราย  

- การรกัษาความลับและการเปิดเผยข้อมลูผูป้่วย 
 - การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง  

   6.2.5.2.4 การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
   -  การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
   -  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง  
   -  การประยุกต์ความรู้ ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
   -  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  
   -  การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ำเสมอ  
   -  การใช้ electronic databases และการใช้คอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  
   -  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปว่ยและญาติ  

6.2.5.3 การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ  
  -  มีความรูเ้กี่ยวกบัระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ  
  -  มีความรูเ้กี่ยวกบัระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม  
  ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการเป็นต้น  



  - มีความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพและกระบวนการ (hospital accreditation)  
  - มีความรู้เกี่ยวกับ cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใช้ยาบญัชียาหลกัแหง่ 
    ชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตผุล เป็นต้น  
  - มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
  6.2.5.4 การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบัติ ในด้านต่างๆ ดังนี้ 
  -  การดูแลรักษาผูป้่วยแบบสหวิชาชีพ 
    - การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง  
  -  การประเมินความพอใจของผูป้่วย 
  -  มีทกัษะและจริยธรรมในการวิจัย 
6.3 ระยะเวลาในการฝึกอบรม  
  การฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตรโ์รคหัวใจและหลอด
เลือด ต้องได้รับการอบรมเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี  
6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ จัดให้มีคณะกรรมการการศึกษา
หลงัปริญญา ซึง่ประกอบด้วยประธานการฝึกอบรม ได้ปฎิบตัิงานในสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า 5 
ปี และทีมทำงานคือ ทีมคณาจารย์ รวมเป็นคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา คณะกรรมการการศึกษาหลงั
ปริญญามหีน้าที่รบัผิดชอบและมีอำนาจในการจัดการ ประสานงาน บริหาร และประเมินผล ในแต่ละข้ันตอนของ
การฝกึอบรม รวมถงึการให้ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียทีเ่หมาะสมมสีว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยมีการประชุม
คณะกรรมการทุก 3 เดือน โดยมีผู้แทนของแพทยป์ระจำบ้านแต่ละช้ันปีเข้าร่วมประชุมทุกครั้ง เพือ่ร่วมให้ข้อมูล 
ความเห็น และร่วมวางแนวทางการพัฒนาและการแก้ปญัหาต่าง ๆ ได้อย่างมีคุณภาพและทันท่วงท ี
6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 
6.5.1 กิจกรรมวิชาการสำหรับแพทย์ประจำบา้นต่อยอด 

หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ จัดใหม้ีกจิกรรมวิชาการสำหรับ
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทัง้ 2 ช้ันปี ดังตาราง 

โดยแต่ละกจิกรรมมีวัตถุประสงค์ กระบวนการทำ และเรียนรู้ตาม ภาคผนวกที่ 4 
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หมายเหตุ  สถานที ่
1. หอผู้ป่วยในอายรุกรรม หรือ นอกแผนกอายุรกรรม หรือ CCU หรอื ICU ตามที่นัดหมาย  
2. ห้องประชุมห้องตรวจด้วยเครือ่งมือพิเศษ ตึกข้าราชการตำรวจ ช้ัน 1 
3. ห้องประชุมห้อง MRI ตึกคุณวิศาล ช้ัน 1 
4. ห้องประชุมห้องสวนหัวใจ ตึกข้าราชการตำรวจ ช้ัน 1 
 
6.5.2 ปริมาณชั่วโมงการทำงาน 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีช่ัวโมงการทำงานระหว่าง 8-10 ช่ัวโมงต่อวัน (ดูใน คู่มือการปฏิบัตงิานแพทย์ประจำ
บ้านต่อยอด) แต่ไม่เกิน 56 ช่ัวโมงต่อสปัดาห ์
 
 



6.5.3 การอยู่เวร 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะได้รับการจัดสรรให้อยู่เวรนอกเวลาราชการเฉลี่ย 7-8 ครั้งต่อเดือน (วันธรรมดา 5-6 
วันและวันหยุดราชการ 2-3 วัน) โดยมีการจัดตารางเวร รายละเอียดเงือ่นไขงานบรกิาร และขอบข่ายความ
รับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้านอย่างชัดเจน (ดูใน คู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้านต่อยอด) 
 
6.5.4 การจัดคา่ตอบแทน 
1) เงินเดือนจากต้นสังกัดของผูฝ้ึกอบรม (ในกรณีทีม่ีต้นสงักดั) หรือได้รบัเงินเดือนจากคณะแพทยศาสตร์ ศิรริาช
พยาบาล (ในกรณีที่ไม่มีต้นสังกัด) 
2) มีการจัดค่าตอบแทนแก่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดเวรละ 1200 บาท  
6.5.5 การกำหนดการฝึกอบรมทดแทน 
การฝกึอบรมทดแทนในกรณีทีผู่เ้ข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์
ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง หรือการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม เป็นต้น  
หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ได้อ้างอิงตามข้อกำหนดราชวิทยาลัยฯ 
กำหนดผูม้ีสทิธิเข้าสอบเพือ่วุฒิบัตร อยู่ภายใต้เงื่อนไขที่ว่า แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทีจ่ะมสีิทธิเข้ารับการสอบเพื่อ
วุฒิบัตรนั้น ต้องผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม คือ ไม่น้อยกว่า 
83 สัปดาห ์
ในกรณีที่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดลาเกินทำให้เวลาในการปฏิบัติงานเพื่อฝึกอบรมรวมไม่ถึงร้อยละ 80 จำเป็นต้อง
ได้รับการปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบร้อยละ 80 
ในกรณีที่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดมีเวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละปีการฝกึอบรมไม่ถึงร้อยละ 80 จำเป็นต้อง
ได้รับการปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรมในปีนั้น ๆ 
ในกรณีที่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดปฏิบัตงิานในแต่ละจุดหมนุเวียนปฏิบัติงาน (rotation) ไม่ถงึร้อยละ 80 ใหอ้ยู่
ในดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาว่าเห็นควรให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบัติงานเพิ่มเติมใน
จุดปฏิบัติงานนั้น ๆ หรือไม ่
 
6.5.5 การลาพักผ่อน มีการจัดการลาพักผ่อน 10 วันทำการต่อป ี
6.6 การวัดและประเมินผล  

มีการแจง้กระบวนการการวัดและประเมินผลใหผู้เ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ
และอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ  

การวัดและประเมินผลแพทย์ประจำบ้านระหว่างการฝกึอบรม การเลื่อนช้ันปี และการยุติการฝกึอบรมมี
รายละเอียดดังนี ้



6.6.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training Evaluation) 
ก) การประเมินแพทย์ประจำบา้นต่อยอดระหว่างการฝึกอบรม โดยครอบคลมุทั้งด้านความรู้

ทักษะ เจตคต ิและกจิกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆ ดังนี ้
มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์(ตาม EPA 1-7, ภาคผนวก 5) 
มิติที่ 2   การรายงานผลการสอบข้อเขียน และ สอบปฏิบัติ (ผ่าน/ไมผ่่าน, ภาคผนวก 6) 
มิติที่ 3   การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ (log book) 
มิติที่ 4  การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 
มิติที่ 5   การร่วมกิจกรรมวิชาการกลางของสาขา และ การประชุมวิชาการด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดทีจ่ัดโดย 
สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยฯ 
มิติที่ 6   การประเมินสมรรถนะด้านเจตคติโดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

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 
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 
EPA 7 Performing emergency cardiac intervention: CPR, pericardiocentesis, IABP, temporary 
pacemaker (รายละเอียดใน ภาคผนวกท่ี 5)  

โดยผลการประเมินนีจ้ะนำไปใช้เพื่อเลื่อนระดบัช้ันป ี(โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝกึอบรมและ
สอบฯ ประกาศกำหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม) และใช้พจิารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมือ่
จบการฝกึอบรมปีที ่2) 
6.6.2 เกณฑ์การเลื่อนชั้นป ี

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ำหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ โดยได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 ของแต่ละมิต ิ(มิตทิี่ 4 ไม่ต่ำ

กว่าร้อยละ 40) 
3. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ โดยได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 ของมิติที่ 5 และ 6  



4. ผ่านเกณฑก์ารประเมิน EPA (ภาคผนวกท่ี 5) 
5. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรม และไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝกึอบรม 
6.6.3 กรณีไม่ผา่นการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี  

1. ต้องปฏิบัตงิานเพิ่มเติมแล้วทำการประเมินซ้ำ ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนช้ันปีได้ 
2. หากไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปซี้ำตามข้อที่ 1 หรือไมผ่่านการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือ

เข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัตงิานในระดบัช้ันปีเดมิอีก 1 ป ี
3. หลงัจากปฏิบัติงานซ้ำในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี ต้องยุตกิาร

ฝึกอบรม  
ทั้งนี้ใหส้ถาบันส่งผลการประเมินแพทยป์ระจำบ้าน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกปี และนำเสนอที่
ประชุมคณะอนกุรรมการฝกีอบรมและสอบ เพือ่อนุมัตบิัตรหรือวุฒบิัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด  เพื่อทำรายงานสง่ใหร้าชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภาตามลำดับ 

6.6.4 การดำเนินการสำหรับผู้ท่ีไม่ผา่นการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจำบ้านรบัทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของราช

วิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัตงิานเพิ่มเติม การกำกับดูแล และการ
ประเมินผลซ้ำ 

2. เมื่อแพทยป์ระจำบ้านลงช่ือรับทราบ ให้สง่สำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้คณะอนุกรรมการฝีกอบรม
และสอบ เพื่ออนุมัติบัตรหรือวุฒบิัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด  

6.6.5 การยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจำบ้านต้องทำเรื่องช้ีแจงเหตผุลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พกัการปฏิบัติงานแล้วจึงแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ  เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พกัสทิธ์ิการสมัคร
เป็นแพทยป์ระจำบ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรอืไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการ
ลาออกและคำช้ีแจงจากสถาบันฝกึอบรม  การลาออกจะถือว่าสมบรูณ์เมื่อไดร้ับอนมุัติจากแพทยสภา   

2. การให้ออก จะกระทำเมื่อแพทยป์ระจำบ้าน 

• ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรอืประพฤติตนเสื่อมเสยีร้ายแรงจนก่อให้เกิด
ผลเสียต่อผูป้่วยหรือตอ่ช่ือเสียงของคณะฯ 

• ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรอืประพฤติตนเสื่อมเสยี ไม่มีการปรับปรงุ
พฤติกรรมหลังการตักเตือน หรอืกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ 



เมื่อสถาบันฝกึอบรมเห็นสมควรให้ออก จะทำการแจ้งแพทยป์ระจำบ้านรับทราบ ใหพ้ักการปฏิบัตงิาน แล้วทำเรื่อง
แจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซึ่งจะตัง้คณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้า
สถาบันฝกึอบรมอื่นจำนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการให้เสรจ็สิ้นภายใน 2 
สัปดาห์ภายหลงัจากไดร้ับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อแพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนมุัติจึงถือว่าการให้ออกสมบรูณ์ ถ้าเห็น
ว่ายังไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเรื่องคืนใหส้ถาบันฝกึอบรมพร้อมคำแนะนำ 
6.7 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฯ 

การประเมินเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายรุศาสตร์
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ซึ่งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดย
คณะอนุกรรมการฝีกอบรมและสอบ เพื่ออนุมัติบัตรหรือวุฒบิัตร สาขาอายรุศาสตรโ์รคหัวใจและหลอดเลือดที่ 
แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้ดูแลรบัผิดชอบ เป็นผู้ดำเนินการจัดใหม้ีการสอบ โดยที่คุณสมบัติของผู้มสีิทธ์ิเข้ารบั
การสอบ วิธีการวัด การประเมินผล และเกณฑ์การตัดสิน จะเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
ออกหนงัสือ อนมุัติบัตรหรือวุฒิบัตร เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
6.7.1. คุณสมบัติผูส้ิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพื่อการสอบวุฒบิตัรฯ  

เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ปทีี่ 1 และปีที่ 2 สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลอืดพร้อมหลักฐาน และสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได้  
6.7.2. เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
  1. เอกสารรบัรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามทีก่ำหนด  
  2. ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) ที่เสรจ็เรียบร้อยแล้ว 

3. ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ที่เกี่ยวเนื่องกบัผลงานวิจัยของผูส้มัคร  
4. ประกาศนียบัตรทีผ่่านการฝึกอบรมการกู้ชีวิต cardiopulmonary resuscitation (CPR) 

6.7.3. วิธีการสอบประเมินเพื่อวุฒบิัตรฯประกอบด้วย  
  1. สอบวัดผลวิชาพื้นฐานทางโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย การสอบข้อเขียน  
  2. การสอบภาคปฏิบัต ิ
  3. งานวิจัย 
6.7.4. การสอบประเมินวิธีอื่นๆ ตามดุลยพินิจของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์
โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

การพิจารณาตัดสินการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ ให้เป็นไปตามประกาศ
ของราชวิทยาลัยอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมแพทย์โรคหัวใจแหง่ประเทศไทยฯ หรือโดยมติของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และถือเป็นทีส่ิ้นสุด 



7. การรับและคัดเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  
7.1. คุณสมบัตขิองผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ  
  1. ผู้สมัครเข้ารับการฝกึอบรมต้องเป็นผูท้ี่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมี
คุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึง่ดังต่อไปนี้  
  ก. เป็นผู้ได้รับหนังสืออนมุัติหรือวุฒบิัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร์  
  ข. เป็นผู้มสีิทธิสอบเพื่อหนังสืออนมุัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ในปีการศึกษาน้ัน  
  2. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง  
7.2. ขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เขา้รับฝึกอบรม  
           หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ มีหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารบั
การฝกึอบรมที่ชัดเจนและมีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพือ่สอบสมัภาษณ์ผู้สมัครเป็นลายลักษณ์อักษร โดยยึดหลกั
ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
7.3 จำนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม  
 โดยอิงตามศักยภาพในการฝึกอบรมของหน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาล
ตำรวจ มีจำนวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมสงูสุด 4 ตำแหน่ง  
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 8.1. คุณสมบัตขิองประธานการฝึกอบรม  
 หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ มีการแต่งตัง้คณะกรรมการ
การศึกษาหลังปรญิญา ซึ่งประกอบด้วยประธานการฝึกอบรม เป็นแพทยท์ี่ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัตบิัตรเพื่อแสดง
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และได้
ปฎิบัติงานในสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างน้อย 5 ปี และทีมทำงานคือ ทีมคณาจารย์หน่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ซึง่ทุกท่านได้รบัวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัตบิัตรแสดง
ความรู้ความชำนาญฯ รวมเป็นคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา  
 8.2. คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 8.2.1. คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรม  
 ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนมุัติฯ เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมสาขาอายรุศาสตรโ์รคหัวใจและหลอดเลือด และปฏิบัติงานด้านสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด อย่างน้อย 2 ปี ภายหลังได้รบัวุฒบิัตร หรือหนงัสืออนุมัติ ฯ และมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดงันี ้
 8.2.1.1. ผู้ให้การฝกึอบรมแบบเตม็เวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย , พนักงานของรัฐ 
ลูกจ้างประจํารวมทัง้ อาจารยเ์กษียณอายุราชการปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่
ปฏิบัติงานเตม็เวลา  



  8.2.1.2. ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แบ่งเป็น 2 ประเภท 
  1. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทไม่เต็มเวลา ปฏิบัติงานอย่างน้อยครึ่งเวลาและไดร้ับ
เงินเดือนตามสัดส่วนงาน ให้นับเวลาการปฏิบัตงิานจริง 
  2. ผู้ที่ปฏิบัตงิานอยู่ทีส่ถาบันอื่น แผนกอื่น หรอือาจารย์เกษียณอายุ มาช่วยสอนบางเวลา โดย
ไม่ได้ มีสัญญาจ้าง จากหน่วยงาน หรือปฏิบัตงิานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะที่มาปฏิบัติงาน
สําหรับการเรียน การสอนแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดอนสุาขาอายุรศาสตรโ์รคหัวใจและหลอดเลือด ไม่นับเวลาที่มา
ทํางานวิจัย งานบริการ เช่น ตรวจผูป้่วย หรือทําหัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกบัแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุ
อายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทัง้ ไม่นับเวลาทีม่าสอนนักศึกษา/นสิิตแพทย์และแพทยป์ระจําบ้าน
อายุรศาสตร ์
  โดยทางหน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจเน้นการคัดเลือก
อาจารย์โดย 

- ผ่านกระบวนการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ของกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ โดยมีคุณสมบัติ
ที่ให้สอดคล้องกับพันธกจิของหลกัสูตรการฝึกอบรม คือ มีความรู้ความสามารถทางวิชาการและทางคลินิก 
มีเจตคติและจรรยาวิชาชีพสูง และมีความเป็นครู 

- มีเวลาใหก้ับการใหก้ารฝึกอบรม ให้คำปรกึษา ให้การกำกับดูแลแพทย์ประจำบ้าน 
- มีการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และดา้นแพทยศาสตรศึกษา 

  ทั้งนี้กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ มีการระบหุน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของ
อาจารย์  และการจัดสมดลุระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ ซึง่แม้อาจารย์แตล่ะท่านอาจมี
ความแตกต่างในสัดส่วนภาระงานทั้งสามด้านบ้าง แต่ในภาพรวมของภาควิชาจะมีความสมดุลในภาระงานทั้งสาม 
และมั่นใจได้ว่าจะมีอาจารย์ทีม่ีเวลาให้กับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเสมอ 
  นอกจากนีก้ลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ยังร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ มีระบบการพัฒนาอาจารย์ทุก
คนทั้งในทางการแพทย์ ได้แก่ การใหโ้อกาสไปศึกษาต่อเฉพาะทางที่ต่างประเทศ และในทางแพทยศาสตร์ศึกษา 
ได้แก่ การจัดการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษา (Medical Education) และทักษะการสอนทางคลินิก (Clinical 
Teaching) และการประเมินผล (Assessment) ให้กบัอาจารย์ใหมทุ่กท่านและอาจารย์เก่าผูส้นใจอย่างสม่ำเสมอปี
ละหลายครัง้ และมีข้อกำหนดข้ันต่ำของอาจารย์ในการเพิ่มพูนความรู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาอย่างสม่ำเสมอ 
 8.2.2. จำนวนอาจารยผ์ู้ให้การฝกึอบรม  
 อัตราส่วนของจำนวนอาจารย์ที่ปฏิบัติงานเตม็เวลาต่อจำนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑท์ี่
แพทยสภากำหนดไว้ คือ 2 ต่อ 1  
 จำนวนและรายช่ือของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแสดงใน ภาคผนวกท่ี 7 



9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ มีทรพัยากรการศึกษาที่ครบถ้วน
และครอบคลุมเพื่อการฝึกอบรมที่มีคุณภาพ ได้แก่ 

9.1 มีจำนวนผู้ป่วยมากเพียงพอและชนิดของผูป้่วยที่หลากหลาย สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่
คาดหวัง ทั้งผูป้่วยนอก ผูป้่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผูป้่วยนอกเวลาราชการ และผูป้่วยเฉพาะทาง เป็นไปตามศักยภาพ
ของการฝึกอบรม 

9.2 มีสถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีหอผู้ป่วยอายรุศาสตรท์ั่วไป หอ
ผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วยหัวใจวิกฤตและกึง่วิกฤต หอผูป้่วยหลังทำหัตถการ หอ้งฉุกเฉิน แผนกผูป้่วยนอกทั่วไป และ
คลินิกเฉพาะโรค แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสามารถเข้าถึงแหลง่ข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย มีหอ้งสมุด มีระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ครอบคลุมและเพียงพอทุกจุด มอีุปกรณ์สำหรบัฝกึอบรมภาคปฏิบัติ ได้แก่ 
ศูนย์ฝึกหัตถการ หุ่น simulation ต่าง ๆ จำนวนมาก 

9.3 มีสือ่อิเล็กทรอนกิสส์ำหรับการเรียนรู้ของแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด มีการบันทึกวิดีทัศน์ของกิจกรรม
วิชาการต่าง ๆ เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านสามารถทบทวนเพิม่เติมในภายหลังได้ทัง้ในรูปแบบซีดีรอมหรือระบบสื่อ
ออนไลน์ มีระบบ Wi-Fi ที่ครอบคลมุ ทำใหส้ามารถค้นหาข้อมูลทางการแพทย์ได้ทุกที่และตลอด 24 ช่ัวโมง 

9.4 มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัตงิานเป็นทีมทีป่ระกอบด้วยแพทย์หลาย ๆ ระดับและบุคลากร
วิชาชีพอื่น ๆ แบบสหวิชาชีพ 

9.5 มีการประยุกต์ความรูพ้ื้นฐานทางวิทยาศาสตร์และกระบวนการทางวิทยาศาสตรม์าในกระบวนการ
ฝึกอบรมตลอดเวลา  

9.6 มีการบรูณาการและถ่วงดุลยร์ะหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
9.7 มีการนำความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในกระบวนการฝกึอบรม ได้แก่ 

• การวางแผนการฝึกอบรม ได้แก่ การเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

• การดำเนินการฝกึอบรม ได้แก่ การสอนแบบ interactive lecture, conference, วอร์ดราวนด์, 
การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback), การใหก้ารกำกบัดูแล (supervision) และการทำตนเปน็
ตัวอย่าง (role modeling) โดยอาจารย์และแพทย์รุ่นพี ่

• การประเมินผล ได้แก่ การสอบ formative multiple choice questions (MCQ) 
examination, formative long case examination และ formative OSCE  

9.8 มีการฝกึอบรมในสถาบันอื่นในรปูแบบวิชาเลือก (elective) เป็นเวลา 1-2 เดือนใน 2 ป ี
 
10.การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจมกีารประเมินหลักสูตรการ



ฝึกอบรมปลีะ 1 ครั้ง โดยมีการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมและกลไกในการนำหลักสูตรการฝกึอบรมนำไปใช้จริง
ซึ่งครอบคลมุหัวข้อต่าง ๆ คือ 

1. พันธกิจของหลกัสูตรการฝึกอบรม  
2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์  
3. แผนการฝึกอบรม  
4. ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม   
5. การวัดและประเมินผล  
6. พัฒนาการของผูร้ับการฝึกอบรม   
7. ทรัพยากรทางการศึกษา   
8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผูร้ับการฝกึอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
10. สถาบันร่วมฯ 
11. ข้อควรปรบัปรุง 
โดยหน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจจะรวบรวมข้อมลูปอ้นกลบั

เกี่ยวกับหลกัสูตรการฝึกอบรมจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียหลัก คือ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านผูเ้ข้ารับ
การฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านผูส้ำเรจ็การฝึกอบรม รวมทัง้ใช้ข้อมูลปอ้นกลบัเกี่ยวกับสมรรถนะของแพทย์ประจำ
บ้านผูส้ำเร็จการฝกึอบรม ในการประเมินหลักสูตรการฝกึอบรม 

11. การทบทวนและการพัฒนา 

หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ มีการทบทวนและพฒันาคุณภาพ
ของหลักสูตรการฝกึอบรมอย่างน้อยทุก ๆ  5 ป ีเพื่อปรบัปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะ
ของผูส้ำเร็จการฝกึอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ใหท้ันสมัยอยู่เสมอ 
ปรับปรงุแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมลูอ้างองิ และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้ราชวิทยาลัยอายรุแพทย์ฯ 
และแพทยสภารับทราบ 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ บริหารจัดการหลักสูตรให้
สอดคล้องกบักฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ การรบัสมัครผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลอืกและ
จำนวนที่รบั) กระบวนการฝกึอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พงึประสงค์ การออก
เอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแตล่ะระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็น
หลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 



หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ กำหนดหน้าที่รบัผิดชอบและ
อำนาจให้คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญาบรหิารจัดการงบประมาณของหลกัสูตรการฝึกอบรม ให้สอดคล้อง
กับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ มีบุคลากรที่ปฏิบัตงิานและมี
ความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง มกีาร
บรหิารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ มีหน่วยงานสนบัสนุนด้านอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 

หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ มีการประกันคุณภาพการ
ฝึกอบรมดงันี ้

13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในทุก 2 ป ี
13.2 การประกันคุณภาพการฝกึอบรมภายนอก โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ทุก 5 ป ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวกที่ 1 

เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ความรู้พ้ืนฐานของอายุรศาสตรโ์รคหัวใจ 

1. ความรู้พื้นฐานด้าน Molecular Cardiology 

2. Embryology ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3. กายวิภาคศาสตร์ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

4. สรรีวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลอืดในคนปกติ 

5. พยาธิสภาพ พยาธิสรีรวิทยา และ พยาธิวิทยาของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

6. เภสัชวิทยาของยาที่ใช้ในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

7. การปฏิบัตกิารหัตถการต่างๆของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

8. การฟื้นฟสูมรรถภาพของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

9. ระบาดวิทยาและการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

10. ความรู้หลกัการ และวิธีการทำวิจัย 

โรคหรือภาวะท่ีสำคญัและพบไดบ้่อย 

ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบ่อย มีความสำคัญซึ่งแพทย์ประจำบ้านตอ่ยอดสามารถเรียนรู้ได้จากผูป้่วยโดยตรง 

ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบนอ้ยกว่าระดบั 1 มีความสำคัญซึ่งแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดสามารถ  เรียนรูจ้ากผู้ป่วย

แต่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลและการอภิปรายในหอผูป้่วย เป็นต้น  

ระดับ 3 โรคที่พบน้อยแต่มีความสำคัญ ซึง่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือ

ฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง 



 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

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 

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) 

- Pericardial effusion 

(noninflammatory) 

(I30.3) 

- Chronic adhesive 

pericarditis (I31.0) 

- Chronic 

constrictive 

pericarditis (I31.1) 

 



- Cardiac tamponade 

(I31.9) 
- 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 

-  Acute myocarditis 

(I40) 

- Other restrictive 

cardiomyopathy (I42.5) 

- Endomyocardial 

(eosinophilic) disease 

(I42.3) 

 



cardiomyopathy 

(I42.1) 

- Other hypertrophic 

cardiomyopathy 

(I42.2) 

- Cardiomyopathy due 

to drugs and other 

external agents 

(I42.7) 

- Cardiomyopathy in 

diseases classified 

elsewhere (I43) 

- Alcoholic 

cardiomyopathy 

(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) 

  



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 

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) 

  

17. Congenital 

malformations of 

the circulatory 

system (Q20-Q28) 

- Ventricular septal 

defect (Q21.0) 

- Atrial septal defect 

(Q21.1) 

-Congenital 

malformations of 

cardiac chambers and 

connections (e.g. 

 



- Atrioventricular 

septal defect (Q21.2) 

- Patent ductus 

arteriosus (Q25.0) 

- Tetralogy of Fallot 

(Q21.3) 

- Congenital 

malformations of 

pulmonary and 

tricuspid valves 

(Q22) 

 

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) 



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 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องรู้ข้อบง่ช้ี ข้อบ่งห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการทำหัตถการต่าง ๆ ซึ่ง

สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

ระดับท่ี 1 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ต้องทำได้ด้วยตนเอง 

ระดับท่ี 2 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ควรทำได้ (ทำภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอด อาจทำได้ (ช่วยทำหรือได้เห็น) 

ชนิดของหัตถการ ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 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   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 3 

ตารางการปฏบิตังิาน 

 

* คือ Chief Fellow  
-Echo rama, EP: เรียนที่โรงพยาบาลรามาธิบด ี 
-ทรวงอก: เรียนทีส่ถาบันโรคทรวงอก  
-Ped: เรียนทีส่ถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชิน ี(รพ.เดก็) 

หมายเหต ุ 

Chief fellow รับผิดชอบเซ็นช่ือ activity ทุกครัง้ ตลอดจนเป็นตัวแทนในการประสานงานกับอาจารย ์ 
 
การออกตรวจผู้ป่วยนอก  
1. ออก OPD อำยุรกรรม สัปดาห์ละ 1 วัน (องัคาร หรือ พฤหัสบด ีหรือ ศุกร)์  

2. ออก OPD โรคหัวใจ สัปดาหล์ะ 1 ครั้งวันพุธบ่าย  

3. แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดไม่สามารถรบั Refer คนไข้เอง ให้แจ้งพยาบาลเพื่อพยาบาลจะได้สง่เคสให ้staff ใน
การรบั Refer ต่อไป  

4. หากตอ้ง admit เคสใหร้ายงานอาจารยท์ี่อยู่เวรวันน้ันๆทกุครั้ง ยกเว้นหากเป็นเคสโรคหัวใจอาจปรกึษาอาจารย์
หน่วยโรคหัวใจเพื่อเป็นเจ้าของให้ได้  



 
 

การงดออกตรวจผูป้่วยนอก 
1. งดการออกตรวจ OPD อายรุกรรม และ OPD โรคหัวใจ สำหรับ fellow ที่ rotate นอกโรงพยาบาลตำรวจ 
2. ออกตรวจ OPD เฉพาะนัด ในกรณี เดือน MRI, วิจัย และ CCU 
3. สำหรบั fellow 2 ใหง้ดออกตรวจ OPD อายุรกรรม ตั้งแต่ 1 เมษายน 2563 และงด OPD โรคหัวใจ ตั้งแต่ 1 
มิย 2563) 
4. ในกรณีงด ออก OPD Fellow ต้องแจ้งงด opd อยา่งนอ้ย 2-4 สัปดาห์ (แจ้งทีส่ำนักงานและ OPD อายรุกรรม
ด้วยตนเอง)และแจ้งอาจารย์ทราบทกุครั้ง 

 

หน้าท่ีและขอบเขตการปฏิบัติงาน 
Fellow CCU/หญิง 

1. มีหน้าที่ดูคนไข้ในหอผูป้่วย CCU CSU และผู้ป่วยหญิงสามัญ ขตร 3 และผู้ป่วยหญิงที่อยู่ทีอ่ื่นๆยกเว้น พิเศษ

อายุรกรรม มภร 12 13 และ 18 

2. เยี่ยมและให้การดูแลรกัษาคนไข้ในตอนเช้าให้เสร็จสิ้นก่อนอาจารยท์ี่ปรึกษาจะมาช่วยดูแล 

3. เป็นที่ปรึกษาและสอนแพทย์ประจำบ้านทีม่าร่วมดูคนไข้ที CCU 

4. พิจารณาเคสที่จะขอ Refer ร่วมกบัอาจารย์ทีป่รกึษา (*หา้มรับ refer  

คนไข้เองโดยไม่ได้ปรกึษาอาจารย์) 

5. ส่งเวรให้ Fellow ที่อยูเ่วรทกุครั้งเมื่อพ้นเวลาราชการ 

6. Off sheath เคสที่ต้อง off ในเวลาด้วยตัวเองทุกครัง้ หากจะสอนแพทยป์ระจำบ้าน ให้ Fellow อยู่ควบคุมด้วย

ทุกครั้ง 



7. หน้าทีอ่ื่นๆ ที่ได้รบัมอบหมาย 

Fellow ICU/ชาย 

1. มีหน้าที่รบัปรึกษาคนไข้ในหอผูป้่วย ICU อายรุกรรม ผูป้ว่ยชายสามัญ  มภร 10 และผู้ป่วยชายที่อยู่ที่อื่นๆ 

ยกเว้น พิเศษอายุรกรรม มภร 12 13  และ 18 

2. เยี่ยมและให้การดูแลรกัษาคนไข้ในตอนเช้าให้เสร็จสิ้นก่อนอาจารยท์ี่ ปรึกษาจะมาช่วยดูแล 

3. รับผิดชอบ intraoperative TEE ในกรณีที่เดือนนั้นให้ไมม่ี fellow Echo 

4. หน้าทีอ่ื่นๆ ที่ได้รบัมอบหมาย 

Fellow ห้อง Echo 

1. มีหน้าที่ตรวจสอบผูป้่วยทุกรายทีจ่ะมาทำ non-invasive study ในวันถัดไปกบัพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอ้ง 

Echo และวางแผนการจัดเตรียมห้องให้เหมาะสม ในรายทีท่ำ TEE ตอ้งตรวจสอบ pre-procedural order เช่น 

NPO, ความผิดปกติของการกลืน, esophageal disease หรือ ฟันปลอม หากเป็นผูป้่วยที่มีเฟลโล่ on service 

อยู่แล้วให้เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของเฟลโล่ที่ on service นั้น 

2. มีหน้าที่รบัผิดชอบช่วยอาจารยท์ำในกรณีทีผู่้ป่วยที่นัดมาทำของอาจารย์ในวันน้ันเยอะมาก โดยต้องแจ้งและขอ

อนุญาตอาจารย์ท่านน้ันก่อนทำ 

3. ผู้ป่วยที่สง่มาทำ non-invasive study จากหอผูป้่วยที่มเีฟลโล่ดูแลอยู่แล้ว เป็นหน้าที่ความรบัผิดชอบของเฟล

โล่คนน้ันในการทำเป็นหลักไม่ใชเฟลโล่ห้อง echo 

4. ดูแลประสานงานจดเคสที่จะเข้า Cardio-CVT conference ในทุกวันจันทร์แรกของเดือน แจ้งสตาฟ CVT และ 

Cardio ทุกท่านที่เกี่ยวข้องล่วงหน้าอยา่งน้อย 1 วัน 

5. (ถ้าไม่มี chief fellow) ควบคุม academic activities ของเดือนนั้นที่ต้องใช้ห้องประชุม echo ช้ันหนึ่งให้

เป็นไปตามตาราง ถ้าไม่มีต้องช้ีแจงว่าเพราะอะไรถึงต้องงด 

6. ออกปฏิบัติงานที่ห้อง Echo ตั้งแต่ 8.00 น. จนถึงเวลา 16.00 น. วันจันทร์ถึงวันศุกร์ แม้ไม่มเีคสก็ต้อง stand 

by เผือ่มีเคสที่อาจารยส์่งเข้ามาทำ non-invasive study กลับกอ่นถือเป็นความผิด 



7. รับผิดชอบทำ intraoperative TEE ทุกเคส โดยต้องประเมินคนไข้ด้วยตัวเองก่อนถึงวันทำ TEE ทุกราย และสง่

เคสให้ Fellow ที่ดู CCU และ CSU ด้วยเพื่อการดูแลตอ่เนือ่ง 

8. หน้าทีอ่ื่นๆ ที่ได้รบัมอบหมาย 

Fellow cath lab 

1. order pre-cath, review การเตรียมตัวผูป้่วย เช่น การหยุดยา การประสานงานหน่วยทีเ่กี่ยวข้อง เช่น หน่วย 

nephro ก่อนที่จะ admit 

2. ปฏิบัติงานที่หอ้ง cath lab ตั้งแต่เวลา 8 โมงเช้า จนกว่า case จะหมด 

3. review ประวัต-ิข้อมูลที่สำคัญของผูป้่วย ที่จะเข้ารับการทำหัตถการที่ cath lab ในแต่ละวัน 

4. เข้า case กับ อาจารย์ที่คุมในวันน้ันๆ 

5. Discharge ผู้ป่วย รวมถึงกำรดูแผล puncture site ก่อน discharge 

6. สรุปเวชระเบียน discharge ในกรณีที่ผูป้่วย admit นอกแผนก 

7. ประสานงานกบัพยาบาล และ fellow ที่ดูแลเรื่อง CVT conference 

8. ประสานงานกบั fellow clinical ในกรณีที่จะ set case IPD มาที่ cath lab แล้วแจ้งอาจารยท์ี่คุมห้อง cath 

ในวันน้ันๆ 

9. ในกรณีที่ไม่มีเคส cath lab ใหม้าปฎิบัติงานและช่วยเคสที่ ห้อง echo 

10. หน้าทีอ่ื่นๆ ที่ได้รบัมอบหมาย 

 

 

 

 



ภาคผนวกที ่4 

กิจกรรมวิชาการ 

 7.30 –8.30 8 – 9 11 – 
12 

12 - 13 13 - 15 15 - 16 

จันทร์ 
 

 

 CVT 
conference2 

Echo conference2  
Echo Topic review2 2nd  
CMR conference3 5th 

อังคาร 
 

Morning 
round1 

 

  
ECG 

conference2 
Book club2 

พุธ 
Morning 
round1  

 Journal/ 
Topic 

Review2  
  

พฤหัส
บดี 

 
Morning 
round1 

 
  

MM & Interesting case & Grand 
round2 

ศุกร์ 

 
CINE 

review4 

   

 

 

 

 

1. Morning round  

เวลา 07.30 – 08.30 น. วันองัคาร พุธ และวันพฤหสัช่วงเช้า 

สถานท่ี หอผู้ป่วยใน ที่ได้รับคัดเลอืกว่าน่าสนใจ มปีระเด็นให้เรียนรูเ้พิ่มเติม  

วัตถุประสงค์  



-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด ได้รับความรู้ ความเข้าใจในการดูแลคนไข้แบบองค์รวม ตั้งแต่การซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย การวิเคราะหป์ัญหา การวางแผนสบืค้นและการให้การรักษา ภายใต้การดูแลกำกับของอาจารย์อย่าง

ใกล้ชิด  

-ฝึกการอภิปรายคนไข้ โดยไม่มีการเตรียมตัวพูดล่วงหน้า เพิม่ทักษะในการสอบรายยาว (Long case) 

วิธีการ  

-แพทย์ประจำบ้านอายรุศาสตร์ประจำหน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในเดือนนั้น ร่วมกบั แพทย์ประจำบ้านต่อ

ยอดประจำ CCU เป็นผู้นำเสนอประวัติ ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจพเิศษ เช่น EKG, CXR, 

Echocardiogram หรือผล CINE CAG เป็นต้น โดยให้ แพทย์ประจำบ้านอายรุศาสตร์และแพทย์ประจำบ้านต่อ

ยอด ร่วมกันอภิปรายแสดงคิดเห็น   

บทบาทของอาจารย์  

-อาจารย์ผู้ดูแล พ.ต.อ.อนุรักษ์ เจียมอนกุูลกจิ นพ.สุขุม เตชะสกลุเจรญิ และนพ.เบญจ์ องควานิช ช่วยดำเนินการ

อภิปราย ควบคุมการนำเสนอและอภิปรายใหอ้ยู่ในกรอบเนือ้หาที่กระชับ ตั้งข้อสังเกตและคำถาม เกี่ยวกับ

ประเด็นที่น่าสนใจ แล้วให้แพทยป์ระจำบ้านหรือแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดตอบ ให้ความเห็นหรือข้อมลูทาง

วิชาการเพิ่มเติมเกี่ยวกับผู้ป่วยที่นำเสนอ และอาจช้ีแนะหัวข้อให้ไปอ่านเพิม่เตมิ  

ผู้เข้าร่วมประชุม  อาจารย์อายรุศาสตร์โรคหัวใจ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด แพทยป์ระจำบ้าน 

การประเมินผล โดยอาจารยผ์ู้เข้าร่วมตามแบบประเมิน 

2. Cardio-CVT conference  

เวลา 12.00-13.00 น ทุกวันจันทร์ที่ 1 และ 3 ของเดอืน 

สถานท่ี ห้องประชุมหอ้งตรวจด้วยเครื่องมือพเิศษ ตึกข้าราชการตำรวจ ช้ัน 1 

วัตถุประสงค์  

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดมีความรู้ ประสบการณ์ เกีย่วกับคนไข้โรคหัวใจทีม่ีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด  



-แพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้มโีอกาสรบัฟังความคิดเห็นจากอาจารย์ศัลยแพทย์โรคหัวใจโดยตรง  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอดหาแนวทางในการรกัษาคนไข้ระหว่างอายุรแพทย์กบัทางศัลยแพทยโ์รคหัวใจ 

วิธีการ  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอด (ตามกำหนด) 1-2 รายต่อคน เตรียมและนำเสนอประวัติผูป้่วย ผลการตรวจพิเศษต่างๆ 

ได้แก่ ECG, Echocardiogram, CINE CAG และอื่นๆ รวมถงึความรู้พื้นฐานเรื่องข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดตามมาตรฐาน

การรกัษาสากล (Standard guideline) และ เตรียมข้อมลูความเสี่ยงในการผ่าตัดของคนไข้แต่ละคน (STS score)  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคน อาจารย์ cardio และ CVT ร่วมอภิปราย และบันทึกข้อสรปุเรื่องการแนว

ทางการรักษาจากทีป่ระชุม ใหบ้ันทึกลงใน OPD card ของผู้ป่วย  

บทบาทของอาจารย์  

-ช่วยดำเนินการอภิปราย ควบคุมการนำเสนอและอภิปรายให้อยู่ในกรอบเนื้อหาที่กระชับ  

-ตั้งข้อสังเกตและคำถาม เกี่ยวกบัประเด็นที่น่าสนใจ แล้วใหแ้พทย์ประจำบ้านต่อยอดตอบ  

-ให้ความเห็นหรือข้อมลูทางวิชาการเพิม่เติมเกี่ยวกบัผูป้่วยทีน่ำเสนอ และอาจช้ีแนะหัวข้อให้ไปอ่านเพิ่มเตมิ 

-ให้ความเห็นเรื่องความเหมาะสมของการผ่าตัดตามข้อบ่งช้ี และประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด  

ผู้เข้าร่วมประชุม  อาจารย์อายรุศาสตร์โรคหัวใจ อาจารย์ศัลยศาสตรห์ัวใจและทรวงอก แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด 

แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 

การประเมินผล โดยอาจารยผ์ู้เข้าร่วมตามแบบประเมิน 

3. Topic and journal conference 

เวลา 12.00-13.30 น จัดให้มีกิจกรรมทุกวันพุธ  

สถานท่ี ห้องประชุมหอ้งตรวจด้วยเครื่องมือพเิศษ ตึกข้าราชการตำรวจ ช้ัน 1  

วัตถุประสงค์  



-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด มีความรู้ ประสบการณ์ ในการศึกษาข้อมลูใหม่ๆ ด้วยตนเอง ส่งเสริมเรื่องการ

เรียนรู้ตลอดชีวิต 

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด และอาจารย์ได้รบัข้อมลูวิทยาการความรู้ใหม่ๆ หรือความแนวทางการรักษาใหม่  

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด ฝึกประสบการณ์เตรียมข้อมูลเพื่อนำเสนอ และ ฝึกทกัษะการนำเสนอในที่

ประชุม  

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด ฝึกอ่านวารสารทางวิชาการ เรียนรู้รปูแบบวิธีวิจัย การวิเคราะห์ทางสถิติ และฝกึ

วิเคราะห์ วิจารณ์ความน่าเช่ือถือ  

ผู้รับผิดชอบ  

-พ.ต.ท.หญิง รญัญวรรณ โชตินิมิตรคุณ เป็นผู้จัดเตรียมทำตารางกจิกรรม Topic review และ Journal club  

ตั้งแต่ต้นปีการศึกษา โดยเลือกหัวข้อจาก ความรู้ใหม่ทีจ่ะออกในปีนั้นๆ จากงานประชุมที่ไดม้าตรฐาน เช่น ESC 

หรือ AHA guideline โดยระบุว่าวันใดเป็น Topic review (2 หัวข้อต่อคนต่อปี) หรือ Journal club และระบุช่ือ

ผู้รบัผิดชอบในการนำเสนอไว้ชัดเจน  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ทกุคนจัดเตรียมนำเสนอตามวันเวลาที่กำหนด  

-แพทย์ประจำบ้านอายรุศาสตร์ช้ันปีที่ 1 ประจำ CCU ได้รบัมอบหมายใหท้ำ journal club 1 ครั้ง แพทย์ประจำ

บ้านต่อยอดประจำ CCU ช่วยเหลอืให้คำปรึกษาเบื้องต้น  กอ่นการนำเสนอ 

-แพทย์ประจำบ้านอายรุศาสตร์ช้ันปีที่ 2 หน่วย cardio ไดร้บัมอบหมายให้ทำ journal club 1 ครั้ง แพทยป์ระจำ

บ้านต่อยอดประจำ ICU ช่วยเหลือให้คำปรึกษาเบื้องต้น  ก่อนการนำเสนอ 

วิธีการ  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอด หรือ แพทยป์ระจำบ้านอายุรศาสตร์ช้ันปทีี่ 1 หรือ 2 ทกุคนจัดเตรียมนำเสนอตามวัน

เวลาที่กำหนด ในแต่ละครัง้ให้นำเสนอ 1 เรื่อง 

-นำเสนอและวิจารณ์ประเด็นที่น่าสนใจในบทความนั้นๆ เช่น คุณค่าของบทความ (appraisal) วิธีการศึกษา 

(methodology) วิธีวิเคราะหผ์ลการศึกษา ผลการศึกษา และการนำผลการศึกษาไปใช้ในเวชปฏิบัติ  



-ถ้านำเสนอ Guideline อาจนำเสนอที่มาของ recommendation คร่าวๆ เช่น อ้างองิจากการศึกษาช่ืออะไร ผล

การศึกษาเป็นอย่างไร  

-อาจารย์ในหน่วยทุกท่านเข้าร่วม ช่วยดำเนินการอภิปราย ควบคุมการนำเสนอและอภิปรายให้อยู่ในกรอบเนื้อหา

ที่กระชับ ตั้งข้อสังเกตและคำถาม เกี่ยวกับประเด็นที่น่าสนใจ แล้วให้แพทยป์ระจำบ้านหรือแพทย์ประจำบ้านต่อ

ยอดตอบ ให้ความเห็นหรือข้อมลูทางวิชาการเพิ่มเติม 

ผู้เข้าร่วมประชุม  อาจารย์อายรุศาสตร์โรคหัวใจ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด แพทยป์ระจำบ้าน 

การประเมินผล โดยอาจารยผ์ู้เข้าร่วมตามแบบประเมิน 

4. CINE Review  

เวลา 08.00-09.00 น ทุกวันศุกร ์

สถานท่ี ห้องประชุม ห้องสวนหัวใจและหลอดเลือด ขตร. ช้ัน 1  

วัตถุประสงค์  

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด เรียนรู้วิธีอ่านภาพฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (CINE) และเรียนรู้วิธีปฏิบัตกิารสวน

หลอดเลอืดหัวใจเบื้องต้น (PCI) จากอาจารยผ์ู้เชียวชาญโดยตรง  

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด เตรียมตัวในการสอบ Oral  

วิธีการ  

-พ.ต.ท.วสันต์ ซุนเฟื่อง เป็นผู้ดำเนินการเปิดภาพ CINE ที่อาจารย์เห็นว่าน่าสนใจ หรือมีประเด็นให้เรียนรูเ้พิ่มเติม 

ให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ช้ันปีที่ 1 เป็นคนอ่าน  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ช้ันปีที่ 1 และ 2  ฝึกอ่าน coronary angiogram เรียนรู้วิธีการอ่านที่ถูกต้อง ภายใต้

การควบคุมจากอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

-อาจารย์ต้ังข้อสังเกตและคำถาม เกี่ยวกับประเด็นที่น่าสนใจเพิ่มเตมิ เช่น แนวทางการรักษาเพิม่เติม งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 



-แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ช้ันปีที่ 1 และ 2  ช่วยกันตอบคำถาม 

ผู้เข้าร่วมประชุม  อาจารย์อายรุศาสตร์โรคหัวใจ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนสุาขา

หัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

การประเมินผล โดยอาจารยผ์ู้เข้าร่วมตามแบบประเมิน 

5. Grand round  

เวลา 13.30-15.00 น จัดให้มีทุกวันพฤหัสที่ 2 และ 4 ของเดือน 

สถานท่ี ห้องประชุมหอ้งตรวจด้วยเครื่องมือพเิศษ ตึกข้าราชการตำรวจ ช้ัน 1 หรือ แล้วแต่นัดหมาย  

วัตถุประสงค์  

-เพิ่มความสามารถ ทักษะการตรวจร่างกายให้ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด และ แพทย์ประจำบ้านอายรุศาสตร์ 

ภายใต้การควบคุมจากอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด และ แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ หาแนวทางการรักษาร่วมกัน ในกรณีเป็น

ผู้ป่วยที่มปีัญหา ยากต่อการตัดสินใจ  

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด และ แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ เตรียมตัวสำหรบัสอบตรวจร่างกาย  

วิธีการ  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอดประจำ CCU เป็นผู้จัดเตรียมคนไข้ 1-2 คน คนไข้น่าสนใจ มี Physical signs สามารถ

ตรวจร่างกายได้ อาจเป็นคนไข้ในตึกผู้ป่วย หรือเป็นผูป้่วยนอกที่นัดมาเพื่อการเรียนรู้โดยเฉพาะ โดยได้รับความ

ยินยอมจากผู้ป่วยกอ่นทุกครัง้  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอด แพทยป์ระจำบ้านอายุรศาสตร์ และอาจารย์ทีเ่ข้าร่วม หมุนเวียนกันตรวจร่างกาย คน

ละ 5 นาที  



-อภิปรายผลการตรวจอย่างเป็นระบบตัง้แต่ General appearance,  pulse quality rate, JVP level and 

wave form, Heave, Thrill, murmur location grading, S1 S2, maneuver สรุปผลการวินิจฉัย และ 

severity ของ disease  

-เรียงลำดับการนำเสนอจาก แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร ์แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ช้ันปีที่ 1 และ 2 และ 

อาจารย์  

-อาจารย์ช่วยควบคุมแนวทางการนำเสนอให้ถูกต้อง หรือตัง้ข้อสังเกต และซกัถามในกรณีผลการตรวจร่างกายไม่

เป็นไปแนวทางเดียวกันกับผลการวินจิฉัย  

-สรุปการวินิจฉัยที่ถูกตอ้งจากผลตรวจ Echocardiogram (ถ้ามีตรวจ) 

-ในกรณีที่หาคนไข้เพื่อตรวจร่างกายไม่ได้ อาจเตรียมคนไข้ทีม่ีปัญหาในการตัดสินใจ หรือสงสัยแนวทางการรักษาที่

เหมาะสม แล้วหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน โดยฟังความเหน็จาก Fellow และอาจารยห์ลายๆท่าน ลกัษณะคล้าย

กิจกรรม Morning round 

ผู้เข้าร่วมประชุม  อาจารย์อายรุศาสตร์โรคหัวใจ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด แพทยป์ระจำบ้าน 

การประเมินผล โดยอาจารยผ์ู้เข้าร่วมตามแบบประเมิน 

6. Interesting case conference หรือ Mortality conference (MM) 

เวลา 13.00-15.00 น ทุกวันพฤหัสที่ 2 และ 4 ของทุกเดือน  

สถานท่ี ห้องประชุมหอ้งตรวจด้วยเครื่องมือพเิศษ ตึกข้าราชการตำรวจ ช้ัน 1  

วัตถุประสงค์  

-เพื่อทบทวนผู้ป่วยทีเ่สียชีวิต ในแง่ของการวินิจฉัยและการรกัษา  

-เพื่อตรวจสอบข้อบกพร่อง การวินิจฉัย และการรักษา ตลอดจนระบบของการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย และ

ช้ีแนะวิธีแก้ไข  



-เพื่อทราบจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่รบัเป็นผูป้่วยใน หอผูป้่วย CCU และ CSU และ จำนวนหัตถการที่ทำในแต่ละ

เดือน  

วิธีการ  

-ให้แพทยป์ระจำบ้านอายุรศาสตร์ช้ันปทีี 1 หรือ 2 ร่วมกับ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ช้ันปีที่ 1 หรือ 2 เป็นคน

เตรียมการนำเสนอ สอบถามจำนวนผู้ป่วยทัง้หมดทีร่ับเป็นผูป้่วยใน หอผู้ป่วย CCU และ CSU และจำนวน

หัตถการทีท่ำทั้งเดือน อาจรบกวนให้พยาบาล CCU ช่วยดูให้ หรือดจูากสมุดบันทึกของพยาบาล 

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอดประจำ CCU และอาจารย์ที่ดูแล CCU ในเดือนนั้น ช่วยเลือกผู้ป่วยที่เสียชีวิตและ เคสที่

น่าสนใจมานำเสนอ 

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอดประจำ CCU ช่วยเตรียมเอกสารก่อนนำเสนอจริง  และควบคุมการนำเสนอ  

-ให้ทบทวนการวินิจฉัยและการรักษามาอย่างละเอียด 

-ระหว่างอภิปราย อาจารย์ช่วยตรวจสอบข้อบกพร่อง การวินิจฉัย และการรักษา ตลอดจนระบบของการให้การ

รักษาพยาบาลผูป้่วย และช้ีแนะวิธีแก้ไข  

ผู้เข้าร่วมประชุม  อาจารย์อายรุศาสตร์โรคหัวใจ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด แพทยป์ระจำบ้าน 

การประเมินผล โดยอาจารยผ์ู้เข้าร่วมตามแบบประเมิน 

7. Echo review หรือ Echo Topic review  

เวลา 13.00-15.00 น ทุกวันจันทร์  

สถานท่ี ห้องประชุมหอ้งตรวจด้วยเครื่องมือพเิศษ ตึกข้าราชการตำรวจ ช้ัน 1   

วัตถุประสงค์  

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด เรียนรู้วิธีอ่านภาพคลื่นเสยีงสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram) จากอาจารย์ผู้

เชียวชาญโดยตรง 

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด เตรียมตัวในการสอบ 



วิธีการ  

-พ.ต.ท.หญิง รญัญวรรณ โชตินิมิตรคุณ เป็นผู้จัดเตรียมผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือมีประเด็นให้เรียนรูเ้พิ่มเติม อาจเป็น

ผู้ป่วยเก่าที่จดไว้ในสมุดบันทึก หรือเป็นผู้ป่วยทีอ่าจารย์เตรยีมมา ให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด เป็นคนอ่าน  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ช้ันปีที่ 1 และ 2  ฝึกอ่าน Echocardiogram เรียนรู้วิธีการอ่านที่ถูกตอ้ง ฝึกบรรยาย

โดยใช้คำภาษาอังกฤษ ให้ครบตาม Key word ฝึกสังเกตองค์ประกอบทีเ่กี่ยวข้องให้ครบถ้วน associated 

findings ภายใต้การควบคุมจากอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

-อาจารย์ต้ังข้อสังเกตและคำถาม เกี่ยวกับประเด็นที่น่าสนใจเพิ่มเตมิ  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 1 และ 2 ช่วยกันตอบคำถาม 

ผู้เข้าร่วมประชุม  อาจารย์อายรุศาสตร์โรคหัวใจ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด แพทยป์ระจำบ้าน 

การประเมินผล โดยอาจารยผ์ู้เข้าร่วมตามแบบประเมิน 

8. CMR conference 

เวลา 13.00-15.00 น ทุกวันจันทร์ สัปดาหท์ี่  4 หรือ 5  

สถานท่ี ห้องประชุมหอ้งตรวจด้วยเครื่องมือพเิศษ ตึกข้าราชการตำรวจ ช้ัน 1 หรือ ตึกคุณวิศาล ช้ัน 1 (ห้อง MRI) 

วัตถุประสงค์  

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด เรียนรู้วิธีอ่านภาพ CMR (Cardiovascular magnetic resonance imaging) 

จากอาจารยผ์ู้เชียวชาญโดยตรง 

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด เตรียมตัวในการสอบ 

วิธีการ  

-พ.ต.ท.หญิง รญัญวรรณ โชตินิมิตรคุณ เป็นผู้จัดเตรียมผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือมีประเด็นให้เรียนรูเ้พิ่มเติม อาจเป็น

ผู้ป่วยเก่าที่จดไว้ในสมุดบันทึก หรือเป็นผู้ป่วยทีอ่าจารย์เตรยีมมา ให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด เป็นคนอ่าน  



-แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ช้ันปีที่ 1 และ 2  ฝึกอ่าน CMR เรียนรู้วิธีการอ่านที่ถูกต้อง ฝึกบรรยายโดยใช้คำ

ภาษาอังกฤษ ให้ครบตาม Key word ฝกึสงัเกตองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน associated findings ภายใต้

การควบคุมจากอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

-อาจารย์ต้ังข้อสังเกตและคำถาม เกี่ยวกับประเด็นที่น่าสนใจเพิ่มเตมิ  

-แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 1 และ 2 ช่วยกันตอบคำถาม 

ผู้เข้าร่วมประชุม  อาจารย์อายรุศาสตร์โรคหัวใจ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด  

การประเมินผล โดยอาจารยผ์ู้เข้าร่วมตามแบบประเมิน 

9.Book club 

เวลา 15.00-16.00 น ทุกวันองัคาร 

สถานท่ี ห้องประชุมหอ้งตรวจด้วยเครื่องมือพเิศษ ตึกข้าราชการตำรวจ ช้ัน 1 

วัตถุประสงค์  

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด อ่าน Text book หรือ ทำแบบฝกึหัด mcq โดยมีอาการช้ีแนะ 

-เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด เตรียมตัวในการสอบ 

วิธีการ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดเตรียมอ่านและสรปุ Text book หรือ ทำแบบฝึกหัด mcq 

ผู้เข้าร่วมประชุม  อาจารย์อายรุศาสตร์โรคหัวใจ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด  

การประเมินผล โดยอาจารยผ์ู้เข้าร่วมตามแบบประเมิน 

10. ECG conference 

เวลา 13.00-14.00 น. ทุกวันอังคาร  

สถานท่ี ห้องประชุมห้องตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ตึกข้าราชการตำรวจ ช้ัน 1 



วัตถุประสงค์  

 -ให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดแปลผล ECG และบอกแนวทางการรักษาเบื้องต้น 

วิธีการ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด หรอื อาจารย์ เตรียม ECG ที่น่าสนใจนำเสนอ ให้แพทยป์ระจำบ้าน, แพทย์

ประจำบ้านต่อยอดและ อาจารย์ อ่านและ แปลผล  

ผู้นำเสนอผู้ป่วย    แพทย์ประจำบ้านต่อยอด หรอื อาจารย ์

ผู้เข้าร่วมประชุม   อาจารย์อายรุศาสตร์โรคหัวใจ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด  

การประเมินผล โดยอาจารยผ์ู้เข้าร่วมตามแบบประเมิน 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวกที่ 5 

Entrustable Professional Activities (EPA) และ Milestones 

Entrustable professional activities (EPA) 

เป็นกจิกรรมที่มีความสำคัญมาก (critical activities) ทีผู่จ้ะประกอบอาชีพเป็นอายรุแพทย์โรคหัวใจและ

หลอดเลอืดทุกคนต้องทำได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ กำหนด EPA ซึ่งแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด ทกุคนต้องแสดงใหเ้ห็นว่าสามารถทำได้ด้วยตนเองในระหว่างการ

ฝึกอบรมดงันี ้

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 

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 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

2. เนื้อหาการเรยีนรู้และการประเมิน 

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 • • • •  • • 

 

3. ผลของ EPA 

3.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

ใช้วัดและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดงัต่อไปนี ้

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ โดยสามารถปฏิบัติงานได้ตาม level of EPA โดยบันทึกใน log book 

มิติที่ 2 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน และ นอก (ตาม EPA ข้อ 1-3) 

3.2 เกณฑ์ประเมินการเลื่อนชัน้ป ี

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 

in-patient setting 5 

Level 4 

10 cases 

(เป็น ambulatory 

setting 5  cases และ 

in-patient setting 5 



cases, โรคระดับที่ 1 ที่

แตกต่างกัน 8 cases, 

ระดับ 2-3 ที่แตกต่างกัน 

2 cases) 

cases, โรคระดับที่1 

แตกต่างกัน 6 cases, 

ระดับ 2-3 ที่แตกต่างกัน 

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/critically 

care setting 5 cases) 

Level 4 

10 cases 

(เป็น emergency 

setting 5  cases และ 

intensive/critically 

care setting 5 cases) 

3. Providing cardiology consultation to other 

specialties 

Level 3 

10 cases 

Level 4 

10 cases 

4. Performing and interpretation results of cardiac 

 investigation:  

-Interpretation of ECG 

-Interpretation of CXR 

-EST   

-Ambulatory ECG monitoring 

-Transthoracic echocardiography  

 

     

Level 4, 20 cases 

Level 4, 20 cases  

Level 4, 20 cases 

Level 4, 10 case 

Level 3, 10 cases Level 4, 10 cases 



-Transesophageal echocardiography Level 2, 5 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 

-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 6 

การสอบประเมินผลการฝึกอบรม 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นป ี

มีการสอบประเมินเป็นหนึ่งในมิตทิี่จะต้องผ่านเกณฑก์ารประเมิน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) ตามรายละเอียดดงันี้ 

1. สอบข้อเขียน แต่ละสถาบันจัดสอบโดยกำหนดวันพร้อมกันทุกสถาบัน ใช้ข้อสอบจากสมาคมแพทย์

โรคหัวใจฯ จำนวน 100 ข้อ (เกณฑ์ผ่าน 40%) 

2. สอบรายสั้น แต่ละสถาบันจัดสอบเอง จำนวนไม่น้อยกว่า 6 ราย เป็นโรคที่หลากหลาย (เกณฑผ์่าน 40%) 

 การสอบข้อเขียนและรายสั้น กำหนดสอบเสรจ็ภายในเดือน มีนาคม ไม่ต้องมีกรรมการส่วนกลางไป

สังเกตการณ์ ในกรณีสอบไม่ผ่านให้สอบแก้ตัว โดยทางสถาบันจัดสอบเอง 

วิธีการสอบประเมินเพื่อวุฒบิัตรฯประกอบด้วย  

1. สอบวัดผลวิชาพื้นฐานทางโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย การสอบข้อเขียน  

2. การสอบ cardiac investigation 

3. งานวิจัย 

4. สอบรายสั้น แต่ละสถาบันจัดสอบเอง หรือ จัดร่วมกับสถาบันใกลเ้คียง จำนวนไม่น้อยกว่า 6 ราย เป็นโรคที่

หลากหลาย (เกณฑผ์่าน 50%) โดยทางสมาคมโรคหัวใจฯจะจัดให้มกีรรมการส่วนกลางไปสงัเกตการณ์ 2 ท่านต่อ

การสอบ  

5. สอบรายยาว แต่ละสถาบันจัดสอบเอง จำนวน 2 ราย (เกณฑ์ผ่าน 60%) 

 การสอบรายสั้น และรายยาว กำหนดสอบเสร็จภายในเดือน มีนาคม 



 การสอบรายสั้น และรายยาว ถ้าสอบไมผ่่านในครั้งแรก ใหส้อบแก้ตัวได้  2 ครั้ง โดยสถาบันจัดสอบเอง 

หรือ สง่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดไปสอบในสถาบันอื่น ถ้าในปีการศึกษาน้ันไม่มสีถาบันอื่นจัดสอบแล้ว ทางสมาคม

แพทย์โรคหัวใจจะเป็นผู้จัดสอบ 

 การสอบข้อเขียน และ cardiac investigation แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดต้องสอบรายสั้น และรายยาวให้

ผ่าน พร้อมทั้งส่งงานวิจัยจงึมสีิทธ์ิสอบ  

 ในกรณีที่สอบแก้ตัวรายสั้น และรายยาวไม่ผ่าน ไม่มสีิทธ์ิสอบข้อเขียนและ cardiac investigation ในปี

การศึกษาน้ัน จะต้องมาสอบรายสั้นและรายยาวใหม่ในปีการศึกษาหน้า ถ้าผ่านจงึมสีิทธ์ิสอบข้อเขียน และ 

cardiac investigation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวกที่ 7  

รายชื่อและคุณวฒุิของอาจารย์หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 
ลำดับ

ท่ี 
ชื่อ - นามสกลุ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาอายุรศาสตร ์ สาขาต่อยอด (ระบสุาขา) 

1 พล.ต.ต. เกษม รัตนสุมาวงศ์ พ.บ., วว.(อายุรศาสตร)์ วว.(อนุสาขาโรคหัวใจ), วว.(อนุสาขา
หัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและ
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