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วิสัยทัศน สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ
Vision of Thaiheart

 เปนสมาคมวิชาชีพที่มีการสราง พัฒนา และการเผยแพร องคความรู เสริมสรางความชํานาญดานโรค

หัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการยอมรับในระดับสากล

Core Value

CARDIO Way

1. C:  Commitment & Communication

 พัฒนาและเผยแพรความรูเร่ืองหัวใจและหลอดเลือดเพื่อสรางเสริมสุขภาพหัวใจของ

 ประชาชนใหแข็งแรง

2. A:  Advancement

 มุงมั่นกาวไปขางหนารวมกัน

3. R:  R & D & Relationship

 สรางสรรคผลงานวิชาการ และสงเสริมความสัมพันธระหวางกัน

4. D:  Dynamic Optimum 

 ปรับตัวเองตลอดเวลาใหทันกับสถานการณสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง

5. I:  Integrity

 สงเสริมความนาเชื่อถือและความไววางใจในความเปนแพทยโรคหัวใจ

6. O:  Obsession

 รักและภาคภูมิใจในวิชาชีพ
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สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

Core Purpose: Reason for Being

มุงมัน่สงเสริมใหบคุลากรทางการแพทยพฒันาความรูอยางตอเนือ่ง และสรางสงัคมใหมคีวามตืน่ตวัในเรือ่งสขุภาพ

หัวใจ ทั้งการปองกัน และพัฒนามาตรฐานการรักษาดูแลใหดียิ่งขึ้น

Envision

 เปนศูนยรวมองคความรู และแหลงอางอิงทางวิชาการดานโรคหัวใจในระดับสากล และเปนพลังผลักดัน

ใหเกิดสังคมหัวใจแข็งแรง

Mission พันธะกิจ

ตอสมาชิก

1. กระตุนใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการเขามาพัฒนาและสงเสริมความสัมพันธระหวาง

 สมาชิกดวยกัน

2. ใหขอมูลความรูที่ทันสมัยกับสมาชิกในการพัฒนาศักยภาพ

3. สงเสริมความรวมมือกับองคการวิชาชีพอื่นในระดับชาติและนานาชาติ

ตอการใหบริการ

1. เปนที่ปรึกษาทางวิชาการ

2. สราง พัฒนาองคความรูดวยการวิจัย การอบรมและสัมมนาทางวิชาการ

ตอสังคม

1. เผยแพรความรูเพ่ือสรางใหสังคมไทยหัวใจแข็งแรง

2. ใหบริการดานสุขภาพรวมกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
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สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

สารบัญ

Vision of Thaiheart          4
หนังสือสํานักราชเลขาธิการเร่ือง ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหสมาคมแพทยโรคหัวใจ  8
แหงประเทศไทย อยูในพระบรมราชูปถัมภ        
สารจากนายกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ   9
รายนามคณะกรรมการอํานวยการ        11   
รายงานการประชุมใหญสามัญประจําป 2562 (ครั้งที่ 52)     12
สรุปกิจกรรม ป 2563          15

ระเบียบ-ขอบังคับ (ฉบับแกไข 2561)        44  

ระเบียบ การใหทุนสนับสนุนงานวิจัยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย    50

ในพระบรมราชูปถัมภ  (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562)    

การขอรับทุน อุดหนุนไปประชุมวิชาการทางการแพทยในตางประเทศ    52

หลักเกณฑการรับชมรมตางๆ เขาอยูภายใตการอุปถัมภ ของสมาคมแพทยโรคหัวใจ  53

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ    
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สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

สารจากนายกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

เรียน  ทานสมาชิกสมาคมแพทยโรคหัวใจฯ 

 ตามทีส่มาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ไดกาํหนดจดังานประชมุใหญสามัญ

ประจําป 2563 ครั้งที่ 53 ระหวางวันที่  26-28  มีนาคม 2564 โดยในวันที่ 26 มีนาคม 2564 จัดแบบ Face to 

Face ณ True ICON Hall @ ICON SIAM และ ระหวางวนัที ่27-28 มนีาคม 2564 จดัเปนแบบ virtual     กระผม

ขอขอบพระคุณทานคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ชุดปจจุบันทุกทาน ที่ไดรวมกันทํางานมาเปนเวลา 1 ปเต็ม 

หลงัจากไดรบัเลอืกตัง้มาเมือ่ป 2563 ดวยความตัง้ใจและขยนัขนัแขง็ ทีจ่ะนาํพาสมาคมฯ เราไปสูการพฒันาดาน

การแพทยใหทันนานาประเทศท่ัวโลก  และทั้งนี้ก็ตองขอขอบคุณคณะอนุกรรมการชมรมฯ ทุกๆ ชมรมที่อยูภาย

ใตสมาคมฯ ทีไ่ดใหความรวมมอืดวยดยีิง่กบัทางสมาคมฯ รวมไปถงึทานสมาชกิทกุทานทีไ่ดใหความสนใจและรวม

สนับสนุนกิจกรรมของสมาคมฯ ในปที่ผานมาอยางเต็มที่สงผลทําใหกิจกรรมตางๆ ของสมาคมฯ ไดสําเร็จลุลวง

เปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว

 นอกจากการประชุมของสมาคมฯ แลว ชมรมที่อยูภายใตสมาคมฯ ไดมีการจัดงาน จัดกิจกรรมใหสมาชิก

ของแตละชมรมฯ  ให ความรูอยูอยางตอเนื่อง อาทิ ชมรมหัวใจลมเหลว  ก็มีการจัดงานประชุมใหกับ fellow จัด

วชิาการ Heart Failure Weekend ชมรมชางไฟฟาหวัใจ  มกีารจดัสอบหลกัสตูรเพือ่ประกาศนยีบตัรแสดงความ

รูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาสรีระไฟฟาหัวใจ  ซึ่งไดผานการรับรองจากราชวิทยาลัย 

ตั้งแตในป 2562 ชมรมคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจแหงประเทศไทย ก็มีการจัดงานประชุมตางใหความรูกับแพทย

ประจําบานตอยอด แพทยบคุลากรทางการแพทยทีส่นใจในสายงานดานน้ี คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวติ 

ก็มีการจัด ฝกอบรมเกิดขึ้นมากมายหลายรุน สรางทีมในการสอนทั้ง การชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน และการชวยชีวิต

ขัน้สูง   ชมรมคารดแิอคอมิเมเมจจิง้แหงประเทศไทย กม็กีารจดัอบรมให กบัแพทยประจาํบานตอยอดอายรุศาสตร

โรคหัวใจและรังสีวินิจัยฉัย รังสีรักษา  สวนเร่ืองงานวิจัย ทางสมาคมฯ ก็ไดใหการสนับสนุนโครงการวิจัยมาดวย

ดเีสมอ โดยเปดโอกาสใหผูทีม่โีครงการวจิยั นาํเสนอผลงานเพือ่มาขอทนุสนบัสนนุได สวนงานประชมุกบัสถาบนั

ตางประเทศ เชน ACC, ESC หรือ APSC ทางสมาคมฯก็จัดสงผูแทน กรรมการ ไปเขารวมดวยในทุกงานประชุม    

ถึงแมจะเดินทางไปรวมแบบ face to face ไมได ก็สงเขารวมทาง Online ตลอดทุกการประชุมที่ไดติดตอมา 

นอกจากนี้ทางสมาคมฯ ยังไดเตรียมการจัดงานประชุม APSC 2021 ซึ่งจะจัดในชวงตนเดือนตุลาคม 2564 เปน

แบบ virtual  ซึ่งคาดวางานนี้ก็คงจะไดรับเสียงตอบรับดวยดี  
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 นอกจากการดําเนนิงานดานตางๆ ขางตน ในปจจบุนัสมาคมฯ กย็งัคงสืบสานปณิธานของนายแพทยชมุพล 

เปยมสมบรูณ นายกสมาคมฯคนกอน จดับรรยายใหความรูกบัแพทยและบคุลากรทางการแพทยทีอ่ยูในตางจงัหวดั

ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ ซึ่งก็ไดดําเนินมาทั้งสิ้นจํานวน  21 จังหวัด และทุกครั้งที่ไปจัดงานก็จะไดรับการตอบ

รบัจากทุกโรงพยาบาลท่ีไดไปจัดบรรยายใหเปนอยางดยีิง่ และโครงการน้ีกค็งจะดําเนนิการจัดทาํตอไป หลงัทีเ่รา

ไดผานพนวิกฤตสถานการณ COVID-19

 การประชมุใหญสามญัประจาํป 2563 นี ้ทางคณะกรรมการวชิาการ จงึไดใชชือ่งานวา “Moving forward”  

และไดรับเกียรติจากวิทยากรแพทยโรคหัวใจ รังสีแพทย ศัลยแพทยโรคหัวใจ รวมถึงเภสัชกร  มารวมบรรยายใน

การประชุมครั้งนี้ เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานในสายงานดานโรคหัวใจ และมีสวนเกี่ยวพันธกับแพทย

ทีใ่หการรกัษาดานโรคหวัใจ สามารถนาํความรูทีไ่ดจากการประชมุไปดแูลผูปวยและพฒันาสายงานของตนเองให

ดยีิง่ๆ ขึน้ไป และถึงแมในงานประชมุนีใ้นระหวางเตรยีมงานประชมุจะเกดิกระแสภาวะของโรค ไวรสั COVIC-19  

ทําใหไมสามารถจัดประชุมแบบ Face to Face ได ทางคณะกรรมการจัดงานก็ไดพยายามจัดใหมีการประชุม

แบบ online เพื่อใหสมาชิกสามารถลงทะเบียนรับฟงได และในทายสุดนี้ กระผมขอขอบพระคุณทานคณะ

กรรมการสมาคมฯ ทกุทาน  วทิยากรของงานประชมุ  บรษิทัเวชภณัฑยาผูใหการสนบัสนุนการจัดประชมุนีส้าํเรจ็

ลลุวงไปดวยดี รวมถึงเจาหนาท่ีบคุลากรของทางสมาคมฯ ทกุทาน และทุกหนวยงานท่ีทางสมาคมฯ ตองประสาน

งาน  

ศาสตราจารยนายแพทยรุงโรจน กฤตยพงษ

นายกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ
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สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

คณะกรรมการอํานวยการ
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

พ.ศ. 2563-2564

  
นายแพทยรุงโรจน กฤตยพงษ นายกสมาคมฯ
นายแพทยสุพจน ศรีมหาโชตะ อุปนายก
นายแพทยเกษม รัตนสุมาวงศ เลขาธิการ
นายแพทยธีรภัทร ยิ่งชนมเจริญ ประธานวิชาการ

นายแพทยระพีพล กุญชร ณ อยุธยา ปฏิคม

แพทยหญิงสมนพร  บุณยะรัตเวช สองเมือง เหรัญญิก

แพทยหญิงนิธิมา รัตนสิทธิ์ กรรมการกลาง

นายแพทยคมสิงห เมธาวีกุล กรรมการกลาง

นายแพทยนครินทร ศันสนยุทธ กรรมการกลาง

นายแพทยธัชพงศ งามอุโฆษ กรรมการกลาง

แพทยหญิงธนัญญา  บุณยศิรินันท กรรมการกลาง

 แพทยหญิงคุณหญิงมัลลิกา วรรณไกรโรจน กรรมการกลาง
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 รายงานการประชมุใหญ่สามญัประจาํปี 2562 (ครัง้ท่ี 52)
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์

วนัศกุรท่ี์ 20 มีนาคม 2562
ณ ห้องอโนมา แกรนด ์ชัน้ 3 โรงแรมอโนมา กรงุเทพฯ

เริ่มประชุม  13.00 น.
สมาชิกสามัญเขารวมประชุม จํานวน 61 คน
นายแพทยครรชิต ลิขิตธนสมบัติ เปนประธานการประชุมฯ 
 
 นายกสมาคมฯ ไดกลาวขอบคุณคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ชุดในวาระป 2561-2563 และที่ปรึกษา

สมาคมฯ ในทุก ๆ  ดาน ที่ไดปฏิบัติงานสมาคมฯ จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี ตลอด 2 ปเต็ม ดวยความตั้งใจและขยัน

ขันแข็ง ทําใหสมาคมฯ เกิดโครงการใหม ๆ  ขึ้นหลายงาน และพรอมที่จะนําพาสมาคมฯ ไปสูการพัฒนายิ่งขึ้น ซึ่ง

รวมทัง้คณะอนกุรรมการชุดตางๆ และทุกชมรมmทีอ่ยูภายใตสมาคมฯ ทีไ่ดใหความรวมมือ อยางดยีิง่กบัทางสมา

คมฯ ตลอดถึงสมาชิกทุกทานที่ใหความสนใจและสนับสนุนกิจกรรมของสมาคมฯ ดวยดีตลอดมา 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องแจงเพ่ือทราบ

1.1 เลขาธิการสมาคมฯ สรุปกิจกรรมและผลงานในรอบป 2562  ตามหนังสือการประชุมใหญสามัญประจําป 

2562 (ครั้งที่ 52) ใน E-book (หนา 16-49) โดยท้ังนี้ไดสรุปมาเปนภาพรวมใหสมาชิกไดรับทราบตามภาพ

มติ ที่ประชุมรับทราบ

1.2  เลขาธิการแจงวาสมาคมฯ ไดจดัทํา web site www.thaihealthyheart.org สาํหรบัประชาชน เพือ่เปนการ
สื่อสารกับประชาชนผูสนใจ 

มติ ที่ประชุมรับทราบ

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2561  (ครั้งที่ 51)

มติ ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2561 (ครั้งที่ 51) โดยไมแกไข

ระเบียบวาระที่ 3 แถลงฐานะการเงิน งบดุล และเลือกผูสอบบัญชี

3.1 เหรัญญิกแถลงฐานะการเงินสมาคมฯ โดยเสนองบดุลการเงินประจําป 2562  ใหสมาชิกรวมพิจารณา ซึ่ง
ในป พ.ศ. 2562 ผลประกอบการมีรายจายสูงกวารายรับ 

มติ ที่ประชุมมีมติรับรองงบดุลการเงินประจําป พ.ศ. 2562
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3.2 เสนอช่ือผูตรวจสอบบัญชี และผูบริการลงบัญชี
มติ ที่ประชุมมีมติเลือกบริษัท อารพี ออดิท (2019) จํากัด เปนผูใหบริการสอบบัญชี ของป พ.ศ. 2563 โดยมี

คาตอบแทน 18,000 บาท (หนึ่งหมื่นแปดพันบาทถวน) ตอป และบริษัท ซี แอนด เค แอคเคานติ้ง จํากัด 
เปนผูใหบริการลงบญัชีแสดงงบฐานะการเงินของสมาคมฯ ของปพ.ศ. 2563 โดยมีคาตอบแทน 9,000 บาท 
(เกาพันบาทถวน) ตอเดือน

ระเบียบวาระที่ 4  เลือกตั้งกรรมการอํานวยการประจําป 2563-2565
5.1 เลขาธิการแจงวามีกรรมการอํานวยการที่ครบวาระทํางาน 2 ป ( มี.ค. 2563) จํานวน 9 คน ดังรายนามตอ

ไปนี้

 นายแพทยครรชิต ลิขิตธนสมบัติ นายกสมาคมฯ

 นายแพทยรุงโรจน กฤตยพงษ อุปนายกฯ

 นายแพทยเกษม   รัตนสุมาวงศ เลขาธิการ

 แพทยหญิงธนัญญา บุณยศริินันท เหรัญญิก

 นายแพทยธัชพงศ   งามอุโฆษ ประธานวิชาการ

 แพทยหญิง คุณหญิงมัลลิกา วรรณไกรโรจน ปฏิคม

 นายแพทยระพีพล   กุญชร ณ อยุธยา กรรมการกลาง

 นายแพทยธีรภัทร   ยิ่งชนมเจริญ  กรรมการกลาง

 แพทยหญิงนิธิมา รัตนสิทธิ์ กรรมการกลาง

มติ ที่ประชุมมีมติเลือกกรรมการอํานวยการชุดใหมแทนตําแหนงที่หมดวาระ จํานวน 9 คน ดังรายนาม             
ตอไปนี้

นายแพทยรุงโรจน   กฤตยพงษ นายกสมาคมฯ

นายแพทยสุพจน ศรีมหาโชตะ อุปนายกฯ
นายแพทยเกษม   รัตนสุมาวงศ เลขาธิการ
แพทยหญิงสมนพร  บุณยะรัตเวช สองเมือง เหรัญญิก

นายแพทยธีรภัทร   ยิ่งชนมเจริญ ประธานวิชาการ
นายแพทยระพีพล   กุญชร ณ อยุธยา ปฏิคม

แพทยหญิงธนัญญา   บุณยศิรินันท กรรมการกลาง
นายแพทยธัชพงศ           งามอุโฆษ กรรมการกลาง
แพทยหญิงนิธิมา   รตันสิทธิ์ กรรมการกลาง
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สําหรับกรรมการกลางที่มีวาระ 1 ป (ครบวาระ 31 มีนาคม 2564) จํานวน 3 คน ดังรายนามตอไปนี้
นายแพทยนครินทร ศันสนยุทธ กรรมการกลาง
นายแพทยคมสิงห  เมธาวีกุล กรรมการกลาง
แพทยหญิงคุณหญิงมัลลิกา  วรรณไกรโรจน กรรมการกลาง (แทนนายแพทยสพุจน 
ศรีมหาโชตะ ที่ยังไมหมดวาระกรรมการกลาง แตไดลาออก เพื่อไปรับตําแหนงอุปนายกแทน)

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องอ่ืนๆ 
5.1 ผลการประกวด Young Investigator Award ประจําป 2563  ดังนี้

รางวัลที่ 1 เร่ือง Comparison of outcomes between central and non-central segment in 
patients with moderate to severe mitral regurgitation treated by percutaneous 

edge to edge repair 

 โดย  นายแพทยทินกฤต ศศิประภา
 หนวยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
รางวัลที่ 2  เรื่อง Predictors of Ventricular Fibrillation Recurrences in Brugada Syndrome Pa-

tients

 โดย แพทยหญิงนิธินันท  ฉิมพาลี
 หนวยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
รางวัลที่ 3  เร่ือง Prognostic value of ST2 in heart failure patients with reduced, mid-range 

and preserved  ejection fraction 

 โดย แพทยหญิงธัญญาลักษณ ซอฐนานุศักดิ์
 หนวยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

ปดประชุมเวลา 15.00 น.

      

(นายแพทยเกษม  รัตนสุมาวงศ)      (นายแพทยครรชิต ลิขิตธนสมบัติ)
        เลขาธิการสมาคมฯ             นายกสมาคมฯ

   



15

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

สรุปกิจกรรม

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

ป พ.ศ. 2563

1. ประชุมกรรมการอํานวยการสมาคมฯ 12 ครั้ง

2.   ประชุมทางวิชาการ
 2.1 สมาคมฯ รวมกับราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในการประชุม  35th Annual Meet-

ing of the Royal College of Physicians of Thailand Theme: Internal Medicine and One 
Health ระหวางวันที่ 29-31 ตุลาคม 2563, Peach Convention Center, Royal Cliff, Pattaya  โดย
สมาคมฯ ไดรับคัดเลือกหัวขอใหเขารวมในการบรรยายในการประชุมดังนี้

รายการ หัวขอ วิทยากร สถาบัน วันที่บรรยาย

Symposium
เวลา 1:15 นาที

Sport Cardiology, 
What is it?
-Physical activity in 
patients with cardio-
vascular 
disease,What's good
-Pre-participation 
screening
-Cardiac imaging in 
sport cardiology

พ.อ.หญิง พญ.วราภรณ  ติยานนท
พญ.ฉัตรชนก  รุงรัตนมณีมาศ
พ.ต.ต.พญ.รัญญวรรณ  โชตินิมิตรคุณ

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
สถาบันโรคทรวงอก
โรงพยาบาลตํารวจ

วันที่ 29-10-63

Guideline
เวลา 35 นาที

Breakthroughs

in Internal Medi-
cine
เวลา 8-10 นาที

ศ.พญ.ธนัญญา  บุณยะศิรินันทน โรงพยาบาลศิริราช วันที่ 31-10-63
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2.2 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยฯ รวมกับ สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย     
ระหวางวันที่ 10-12 ธันวาคม 2563 จัดประชุม 30th Two days in cardiology   Theme “Fight-
ing together” ณ โรงแรมเชอราตัน รีสอรท แอนด สปาร หัวหิน  จัดการประชุมแบบ Hybrid มีผูเขา
รวมประชุมทั้งสิ้น 1,124 คน มีการจัดแสดงนิทรรศการของบริษัทยาและเครื่องมือแพทยจํานวน 30 
Booth  

2.3 เมือ่วนัท่ี 4 พฤศจกิายน 2563 เวลา 10.00 -11.40 น. ไดสง  นพ.ชยัศริ ิวรรณลภากร ผูแทนประเทศไทย 
เขารวมบรรยายในงานประชุม   Webinar ในงาน APSC Cloud Forum of cardiovascular disease  
ในหัวขอเร่ือง เรื่อง Primary Thrombolysis or Primary PCI or Hybrid for Acute STEMI : De-

cision-making Keys” โดยนายแพทยชัยศิริ วรรณลภากรไดบรรยายใน session  Part I: Acute 

Coronary Syndrome Forum

2.4  เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2563 ไดสงนายแพทยสนัชชา อาภาคัพภะกุล เปนผูแทนสมาคมแพทยโรค

หัวใจฯ เขารวมในงาน ESC Asia with APSC & AFC ผานทาง Virtual ในหัวขอ “Clinical Sce-

nario #139 - Child with decompensated supraventricular tachycardia (pediatric) as the 

topic of the demo.

2.6 ป 2563 ทางสมาคมฯ ไดทําการสนับสนุนทุนวิจัยใหกับแพทยที่ไดทําการเสนอขอมา โดยทุนที่ไดรับ
การพิจารณามีดังนี้
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ลําดับ ผูสงโครงการ สถาบัน ชื่อโครงการ ทุนที่ไดรับอนุมัติ ระยะเวลาในการทําวจิยั

1 พญ.อรินทยา พรหมินธิกุล มหาวิทยาลัย
เชียงใหม

Educational intervention 
vs usual care on antico-
agulation therapy control 
based on a SAMe-TT2R2 
Score guided strategy; 
TREATS-AF

164,000.00 2 ป

2 นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ ศิริราชพยาบาล Thai Heart Failure Registry 8,419,500.00 5 ป

3 นพ.มนธวัช อํานวยพล รพ.รามาธิบดี Effect of online follow-up 
home blood pressure 
monitoring in treatment 
of hypertension.

555,000.00 18 เดือน

4 นพ.สิรภพ ทัพมงคล ม.นเรศวร The modified no-touch 
technique versus conven-
tional saphenous vein 
harvest for coronary 
artery bypass grafting: a 
prospective randomized 
trial.

240,000.00 3 ป

2.7 ในป 2563 ทางสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยฯ รวมกับ สมาคมแพทยมัณฑนากรหัวใจและ

หลอดเลอืด แหงประเทศไทย สมาคมโรคหลอดเลอืดแดงแหงประเทศไทย  และ คณะกรรมการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการจัดทํา แนว
เวชปฏิบตักิารดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน Acute coronary syndrome เพ่ือการ

ดูแลรักษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การสงตอของสถานพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตดวย

โรคดังกลาว ในระดับประเทศ เปนที่เรียบรอย และในป 2564 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศ

ไทยฯ สมาคมแพทยมณัฑนากรหวัใจและหลอดเลอืดแหงประเทศไทย และ คณะกรรมการพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ กระทรวงสาธารณสุข  กาํลังดาํเนินการจัดทาํGuideline 

Chronic Coronary Syndromes (CCS) ป พ.ศ. 2564 เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยหลอด
เลือดหัวใจตบีเร้ือรัง  ใหเปนไปในมาตรฐานเดียวกัน หากแลวเสร็จจะมีการเผยแพรเปนลําดับตอไป
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2.8 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยฯ รวมกับมูลนิธิโรคหัวใจแหงประเทศไทยจัดโครงการและ
กิจกรรมดังนี้

 กิจกรรมมูลนิธิหัวใจแหงประเทศไทย ป 2563
 เนื่องจากในป 2563 เกิดการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหไมสามารถจัดกิจกรรมตางๆ ได 

เหมือนเชนปที่ผานมา กิจกรรมที่สามารถดําเนินไดมีดังนี้
- กิจกรรมวันหัวใจโลก
 ในปนีไ้ดจดักจิกรรมเปนรปูแบบ กจิกรรมสนทนาออนไลน “เพราะหวัใจคอืชวีติ” เมือ่วนัองัคาร

ที่ 29 กันยายน 2563 เวลา 09.30 น. – 11.00 น. ณ หอง C asean ชั้น 10 อาคาร CYBER 
WORLD TOWER รชัดาภเิษก โดย ศ.นพ. ปรญิญา สากยิลกัษณ รองประธานกรรมการบรหิาร 
คนที ่1 มลูนธิหิวัใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ เปนประธานเปดงาน  Live Stream-

ing สนทนาออนไลน “เพราะหัวใจคือชีวิต” เนื่องในวาระวันหัวใจโลก เมื่อวันอังคารท่ี 29 

กนัยายน 2563 ถายทอดสดจากอาคาร Casean ชัน้ 10 อาคาร CW TOWER รชัดาภิเษก โดย

ไดรับเกียรติจากแขกรับเชิญสุดพิเศษ คุณยุทธนา บุญออม ปาเต็ด รวมแชรประสบการณที่เคย

เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน ปจจุบันเปล่ียนแปลงไลฟสไตลการใชชีวิตเพ่ือสุขภาพท่ีดีได

อยางไร และพญ.คุณหญิงมัลลิกา วรรณไกรโรจน แพทยผูเชี่ยวชาญดานหัวใจและหลอดเลือด 

พรอมใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพหัวใจดวยหลัก 3 อ. โดยถายทอดสดใหรับชมผาน 2 

ชองทาง Facebook Live Fanpage: มลูนธิหิวัใจแหงประเทศไทยฯ และ YouTube Channel: 

Thai Heart Foundation

- โครงการฝกอบรมการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน
 ป 2563 ผูผานการฝกอบรมทั้งสิ้น 9,186 คน/93 หนวยงาน และผูผานการฝกอบรมการชวย

ชีวิตขั้นพื้นฐานตั้งแตเริ่มดําเนินโครงการป 2550 จนถึงป 2562 มีจํานวนทั้งสิ้น 215,843 คน   

3.  สรุปกิจกรรมชมรม และโครงการภายใตสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ป 2563

ชมรมฟนฟูหัวใจ
1. การจัดประชุม Interhospital cardiac prevention and rehabilitation conference: Multidisci-

plinary  team for “Acute Myocardial Infarction” วันเสารที่ 6 มิถุนายน 2563 ผูเขารวมประชุม 110 

คน
2. ประชุมกรรมการชมรมปองกันและฟนฟูหัวใจ จํานวน 5 ครั้ง
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โครงการมาตรฐานการชวยชีวิต
สรุปกิจกรรมคณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต ประจําป 2563   
สรุปกิจกรรมคณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต 2563

1. ประชุมกรรมการ จํานวน 8 คร้ัง
2. จัดฝกอบรม CPR  ดังนี้

2.1 ฝกอบรม Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider จํานวน 12 รุน รวม           
400 คน 

ลําดับ วันท่ีฝกอบรม จํานวนผูเรียน (คน) สถานท่ี

1 30-31 มกราคม 2563 40 รพ.ตํารวจ

2 12-13 มีนาคม 2563 40 รพ.พระมงกุฎเกลา

3 16-17 กรกฎาคม 2563 32 รพ.ตํารวจ

4 20-21 สิงหาคม 2563 32 รพ.พระมงกุฎเกลา

5 8-9 กันยายน 2563 32 รพ.จุฬาลงกรณ

6 17-18 กันยายน 2563 32 ม.สุรนารี

7 21-22 กันยายน 2563 32 รพ.จุฬาลงกรณ

8 23-24 กันยายน 2563 32 รพ.จุฬาลงกรณ

9 1-2 ตุลาคม 2563 32 รพ.จุฬาลงกรณ

10 1-2 ตุลาคม 2563 32 รพ.ตํารวจ

11 26-27 พฤศจิกายน 2563 32 รพ.พระมงกุฎเกลา

12 21-22 ธันวาคม 2563 32 รพ.จุฬาลงกรณ
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2.2 ฝกอบรม Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider Renewal จํานวน 9 รุน 
รวม 202 คน

ลําดับ วันท่ีฝกอบรม จํานวนผูเรียน (คน) สถานท่ี

1 10 มกราคม 2563 24 รพ.พระมงกุฎเกลา

2 11 มกราคม 2563 24 รพ.พระมงกุฎเกลา

3 10 กรกฎาคม 2563 10 รพ.ตํารวจ

4 10 สิงหาคม 2563 24 รพ.พระมงกุฏเกลา

5 11 สิงหาคม 2563 24 รพ.พระมงกุฏเกลา

6 9 พฤศจิกายน 2563 24 รพ.พระมงกุฎเกลา

7 10 พฤศจิกายน 2563 24 รพ.พระมงกุฎเกลา

8 9 พฤศจิกายน 2563 24 รพ.พระมงกุฎเกลา

9 10 พฤศจิกายน 2563 24 รพ.พระมงกุฎเกลา

2.3 ฝกอบรม Pediatric Advanced Life Support (PALS) Provider จํานวน 5 รุน รวม 168 คน

ลําดับ วันท่ีฝกอบรม จํานวนผูเรียน (คน) สถานที่

1 16-17 มกราคม 2563 40 รพ.ตํารวจ

2 9-10 กรกฎาคม 2563 32 รพ.ตํารวจ

3 10-11 กันยายน 2563 32 รพ.จุฬาลงกรณ

4 15-16 ตุลาคม 2563 32 รพ.ตํารวจ

5 12-13 พฤศจิกายน 2563 32 รพ.พระมงกุฎเกลา
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2.4 ฝกอบรม Pediatric Advanced Life Support (PALS) Provider Renewal จํานวน 7 รุน รวม      
107 คน

ลําดับ วันท่ีฝกอบรม จํานวนผูเรียน (คน) สถานที่

1 6 กุมภาพันธ 2563 21 รพ.พระมงกุฎเกลา

2 16-17 กรกฎาคม 2563 4 รพ.ตํารวจ

3 6 สิงหาคม 2563 11 รพ.พระมงกุฎเกลา

4 7 สิงหาคม 2563 11 รพ.พระมงกุฎเกลา

5 15 กันยายน 2563 32 รพ.กรุงเทพพัทยา

6 5 พฤศจิกายน 2563 4 รพ.พระมงกุฎเกลา

7 6 พฤศจิกายน 2563 24 รพ.พระมงกุฎเกลา

2.5 ฝกอบรม Basic Life Support (BLS) for HCP จํานวน 1 รุน รวม 39 คน

ลําดับ วันท่ีฝกอบรม จํานวนผูเรียน (คน) สถานท่ี

1 27 กุมภาพันธ 2563 39 รพ.นมะรักษ

2.6 ฝกอบรม CPR for AHA  2019 จํานวน 34 รุน รวม 532 คน

ลําดับ วันท่ีฝกอบรม Course จํานวนผู
เรียน (คน)

สถานที่

1 5 พฤศจิกายน 2563 ACLS Instructor 8 รพ.จุฬาลงกรณ

2 16-17 กุมภาพันธ 2563 ACLS Provider 12 รพ.ตํารวจ

3 6-7 กุมภาพันธ 2563 ACLS Provider 13 รพ.พระมงกุฎเกลา

4 9-10 มีนาคม 2563 ACLS Provider 4 รพ.พระมงกุฎเกลา

5 27-28 มิถุนายน 2563 ACLS Provider 59 รพ.ตํารวจ

6 9-10 กรกฎาคม 2563 ACLS Provider 10 รพ.ตํารวจ

7 6-7 สิงหาคม 2563 ACLS Provider 12 รพ.พระมงกุฎเกลา

8 17-18 กันยายน 2563 ACLS Provider 24 รพ.จุฬาลงกรณ
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9 15-16 ตุลาคม 2563 ACLS Provider 18 รพ.ตํารวจ

10 3-4 พฤศจิกายน 2563 ACLS Provider 8 รพ.จุฬาลงกรณ

11 5-6 พฤศจิกายน 2563 ACLS Provider 18 รพ.พระมงกุฎเกลา

12 9-10 พฤศจิกายน 2563 ACLS Provider 24 รพ.จุฬาลงกรณ

13 14-15 พฤศจิกายน 2563 ACLS Provider 18 รพ.ตํารวจ

14 16-17 พฤศจิกายน 2563 ACLS Provider 24 รพ.จุฬาลงกรณ

15 17-18 ธันวาคม 2563 ACLS Provider 24 รพ.จุฬาลงกรณ

16 10 กรกฎาคม 2563 ACLS Provider Renewal 10 รพ.ตํารวจ

17 17 กันยายน 2563 ACLS Provider Renewal 10 รพ.จุฬาลงกรณ

18 27 ตุลาคม 2563 ACLS Provider Renewal 8 รพ.ตํารวจ

19 27 พฤศจิกายน 2563 ACLS Provider Renewal 8 รพ.พระมงกุฎเกลา

20 30-31 มกราคม 2563 PALS Provider 12 รพ.ตาํรวจ

21 10-11 กุมภาพันธ 2563 PALS Provider 7 รพ.พระมงกุฎเกลา

22 10-11 สิงหาคม 2563 PALS Provider 11 รพ.พระมงกุฎเกลา

23 9-10 พฤศจิกายน 2563 PALS Provider 18 รพ.พระมงกุฎเกลา

24 16-17 กุมภาพันธ 2563 PALS Provider Renewal 4 รพ.ตํารวจ

25 21 สิงหาคม 2563 PALS Provider Renewal 11 รพ.พระมงกุฎเกลา

26 2 ตุลาคม 2563 PALS Provider Renewal 8 รพ.ตํารวจ

27 14 พฤศจิกายน 2563 BLS Instructor for HCP 12 รพ.จุฬาลงกรณ

28 30 มกราคม 2563 BLS Provider 17 รพ.ตํารวจ

29 9 มีนาคม 2563 BLS Provider 11 รพ.พระมงกุฎเกลา

30 17 กันยายน 2563 BLS Provider 5 รพ.จุฬาลงกรณ

31 17 ธันวาคม 2563 BLS Provider 18 รพ.จุฬาลงกรณ

32 20 สงิหาคม 2563 BLS Heartsaver 24 รพ.พระมงกุฎเกลา

33 1 ตุลาคม 2563 BLS Heartsaver 17 รพ.ตํารวจ

34 26 พฤศจิกายน 2563 BLS Heartsaver 24 รพ.พระมงกุฎเกลา
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2.7 การจัดประชุม Guideline Update CPR 2020 วันที่ 24 พฤศจิกายน 2563 ผาน ระบบ Zoom 
Meeting ลงทะเบียน จํานวน 370 คน  

2.8 ขอแนะนําท่ัวไปในการจัดคอรส BLS, ACLS และ PALS ในชวงสถานการณ COVID-19

 
2.9 แนวทางปฏิบัติการชวยชีวิต สําหรับบุคลากรทางการแพทย ในชวงสถานการณ COVID-19 ฉบับ 31 

มีนาคม 2563

 

2.10 แนวทางปฏิบตักิารชวยชีวติผูปวยเด็ก สาํหรับบุคลากรทางการแพทย ในชวงสถานการณ COVID-19 

ฉบับ 2 เมษายน 2563

ชมรมคลื่นเสียงสะทอนหัวใจแหงประเทศไทย
สรุปกิจกรรม ชมรมคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ ป 2563

1. ประชุมกรรมการชมรมคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ จํานวน 4 ครั้ง

2. จัดกิจกรรมวิชาการภายในประเทศ
2.1 Interhospital Echo Conference 1 ครั้ง  

2.1.1 Interhospital Echo Conference ครั้งที่ 1/2563

- วัน เวลา: วันศุกรที่ 15 พฤษภาคม 2563 

- สถานท่ี: ผานระบบ Facebook Live 
- เนื้อหาบรรยาย 
- Echo in COVID-19 Era โดย นพ.ธีรภัทร ยิ่งชนมเจริญ

- Essential point in critical care ultrasound โดย นพ.รังสฤษฏ  กาญจนะวณิชย
- Experience sharing: All about Echo in the COVID-19 จาก รพ.ศิริราช และ 
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รพ.จุฬาลงกรณ
- จํานวนผูเขารวมประชุม 270 คน

2.2 จัดประชุม 11th Intensive Two Days Echocardiography (I2E) วันที่ 15 สิงหาคม 2563 ผาน 
ระบบ Zoom  จํานวนผูรวมประชุม Fellow ป 1 Cardiology จํานวน 63 คน/Fellow ป 2-3 Car-
diology จํานวน 36 คน

2.3 จัดประชุม TSE Annual Meeting 2020 วันที่ 20 พฤศจิกายน 2563 ผานระบบ Zoom Webinar 
มีผูเขารวมประชุม 192 คน

ชมรมคารดิแอคอิมเมจจิงแหงประเทศไทย
สรุปกิจกรรมของชมรมคารดิแอคอิมเมจจิงแหงประเทศไทย

ตั้งแตมกราคม –ธันวาคม 2563

1. รายนามคณะกรรมการชมรมฯ ชุดปจจุบัน  

แพทยหญิงอรพร สีห ทีปรึกษา   

นายแพทยรุงโรจน กฤตยพงษ ประธาน    

แพทยหญิงคุณหญิงมัลลิกา วรรณไกรโรจน รองประธาน    

แพทยหญิงชนิกา ศรีธรา เหรัญญิก   

แพทยหญิงหัสยา ประสิทธิ์ดํารง เหรัญญิก   

แพทยหญิงธารินี ตั้งเจริญ ประธานวิชาการ    
นายแพทยอดิศัย บัวคําศรี รองประธานวิชาการ   

แพทยหญิงอิงอร อรุณากูร นายทะเบียน    
แพทยหญิงเมธินี ฉันทาดิศัย ผูชวยนายทะเบียน    
แพทยหญิงมนตรรวี ทุมโฆสิต เลขานุการ    

แพทยหญิงสุวิภาภรณ ศิริภรณพิทักษ ผูชวยเลขานุการ    

นายแพทยเกษม รัตนสุมาวงศ กรรมการกลาง    
นายแพทยธีรภัทร ยิ่งชนมเจริญ กรรมการกลาง      
นายแพทยยงเกษม วรเศรษฐการกิจ กรรมการกลาง    

แพทยหญิงสายใจ เลิศโรจนปญญา กรรมการกลาง

แพทยหญิงรัญญวรรณ โชตนิิมิตรคุณ กรรมการกลาง
นายแพทยไพโรจน ฉัตรานุกูลชัย กรรมการกลาง

แพทยหญิงสมรรัตน รอดประเสริฐ กรรมการกลาง
 เนื่องจากมีสถานการณการระบาดของโรคไวรัส COVID-19 จึงทําใหยังไมมีการเลือกตั้ง ใหกรรมการชุด
เดิมรักษาการ
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2. มีการจัดงานประชุมใหญสามัญประจําป 2563  วันที่ 16 พฤษภาคม 2563 แบบ Virtual Meeting มีผูลง
ทะเบียนเขารวมประชุม online ทั้งส้ิน 888 คน และบริษัทเบอริงเกอรอินเกลไฮม (ประเทศไทย) จํากัด 
ใหการสนับสนุน 

3. จัดงานประชุม “Basic cardiac imaging 2020” วันที่ 19-20 ธันวาคม 2563  ณ หองประชุมชัยจินดา 1 
ชั้น 20 อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ 88 พรรษา โรงพยาบาลตํารวจ  ผูเขารวมประชุมวันที่  19 ธันวาคม 
2563 มีผูเขารวมประชุมทั้งส้ิน จํานวน 176 คน วันที่ 20 ธันวาคม 2563 มีผูเขารวมประชุมทั้งสิ้น จํานวน 
159 คน จํานวนผูเขารวมการประชุมนี้ 1 ใน 3 จะเปน Fellow Cardio ชั้นป 2 สวนที่เหลือทั้งหมดจะเปน 
แพทยประจําบานรังสีวิทยา และรังสีวินิจฉัย รวมไปถึง Technician อายุรแพทยโรคหัวใจ บริษัทที่ใหการ
สนับสนุนการจัดประชุมในครั้งนี้มี 4 บริษัท คือ บ.เบอริงเกอรอินเกลไฮม  บ.โนโวนอรดิสก  บ.เซอรเวียร 
และบ.ไบเออร (ultravist)

4. มีการจัดเตรียมทําหลักสูตร หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดดานคลินิก อนุสาขาการตรวจ

เอ็มอารไอหัวใจและหลอดเลือด โดยใบประกาศไดรับการรับรองจากสมาคมแพทยโรคหัวใจฯ 

5. ในป 2563 มีการประชุมกรรมการชมรมฯ ทั้งสิ้น 2 ครั้ง

ชมรมชางไฟฟาหัวใจแหงประเทศไทย  

ชมรมชางไฟฟาหัวใจแหงประเทศไทย ขอสรุปกิจกรรมประจําป 2563 ที่ผานมาดังนี้

1. จัดการประชุมสามัญชมรม ฯ EP Annual Scientific meeting ในเดือน ธันวาคม ณ โรงแรม Intercon-

tinental
2. จัดการประชุมชมรมฯ ทุก 3 เดือน ผานทาง ZOOM เนื่องจาก สถานการณ COVID

3. จดัการสอบหลักสตูรการเรียนสาขาตอยอดวิชา Electrophysiology โดยใชสนามสอบท่ี รพ. พระมงกุฎเกลา. 

ใน วันที่ 10 กรกฎาคม 2563
4. จัดวิทยากรเขารวม EKG workshop ใหกับงานประชุมราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในงาน

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

5. จดัวทิยากรบรรยายรวมการประชมุ งานสามญัประจาํปสมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย และในงาน 
Two Day Cardiology
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ชมรมหัวใจลมเหลวแหงประเทศไทย
สรุปกิจกรรมของชมรมหัวใจลมเหลวแหงประเทศไทย  มกราคม 2563 -ธันวาคม  2563
คณะกรรมการชุดปจจุบัน พ.ศ. 2561-2563  มีรายนามดังตอไปน้ี

นายแพทยประสาท เหลาถาวร ที่ปรึกษา   
นายแพทยเกรียงไกร เฮงรัศมี ที่ปรึกษา   
นายแพทยรุงโรจน กฤตยพงษ ประธานชมรม  
แพทยหญิงอรินทยา พรหมินธิกุล ประธานวิจัย  

นายแพทยธีรภัทร ยิ่งชนมเจริญ  ประธานวิชาการ  
นายแพทยเกษม รัตนสุมาวงศ เหรัญญิก  

นายแพทยอดิศัย บัวคําศรี กรรมการกลาง  

แพทยหญิงพรวลี ปรปกษขาม กรรมการกลาง  

นายแพทยสาธิต เจณวนิชสถาพร กรรมการกลาง  

นายแพทยโสภณ สงวนวงษ กรรมการกลาง  

นายแพทยปรัญญา สากิยลักษณ กรรมการกลาง  

นายแพทยพัชร อองจริต กรรมการกลาง  

นายแพทยธรณิศ จันทรารัตน กรรมการกลาง  

แพทยหญิงสมนพร  บุณยะรัตเวช สองเมือง กรรมการกลาง  
นายแพทยรังสฤษฎ กาญจนะวณิชย กรรมการกลาง  

แพทยหญิงศรีสกุล จิรกาญจนากร กรรมการกลาง  
นายแพทยวิชัย เสนทอง กรรมการกลาง  
นายแพทยเอกราช อริยะชัยพาณิชย กรรมการกลาง 

นายแพทยสุระ บุณรัตน กรรมการกลาง 

นายแพทยระพีพล กุญชร ณ อยุธยา กรรมการและเลขาธิการ  
 เนือ่งจากมสีถานการณการระบาดของโรคไวรสั COVID-19 จงึทาํใหยงัไมมกีารเลอืกตัง้ ใหกรรมการชดุเดมิรักษา
การ

ในป พ.ศ. 2563 มีผลการดําเนินงานดังตอไปนี้

1. มีการประชุมธุรการของชมรมฯ จํานวน 2 ครั้ง
2. มกีารจัดงานประชุมใหญสามัญประจําปคร้ังที9่  เม่ือวนัเสารที ่6 มถินุายน 2563 Virtual Meeting Theme 

“Heart Failure 2020: The year of SURPRISES” มีบริษัทเวชภัณฑยาใหการสนับสนุนการจัดประชุม
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ครั้งนี้จํานวน 4 บริษัท ไดแก บริษัท ไทยโอซูกา (ประเทศไทย) จํากัด บริษัทเบอริงเกอรอินเกลไฮม (ไทย) 
จํากัด บริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) จํากัด  และบริษัทแอสตราเซนเนกา(ประเทศไทย) จํากัด มีผูเขารวม
ประชุมออนไลน 580 คน

3. จัดงานประชุม Heart Failure Essentials For Cardiology Fellows 2020 Theme “Advanced Heart 
Failure Boot Camp and Workshops for New Fellows” วนัเสารที ่29 สงิหาคม 2563 ณ หองประชุม
สุรศักดิ์ 2-3 โรงแรมอีสตินแกรนด สาทร  กรุงเทพฯ มีผูเขารวมการประชุม จํานวน 119 ทาน การจัดงาน
ครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนจากทางบริษัทโนวารตีส (ประเทศไทย) จํากัด      

4. จัดการประชุม Heart Failure Weekend ในระหวางวันที่ 21-22 พฤศจิกายน 2563 ณ Marina Bay 

Ballroom, Novotel Marina Hotel, Sriracha Theme “New and Normalized Trend of Heart 

Failure Management” มีผูลงทะเบียนทั้งหมด 140 คน การจัดงานประชุมในครั้งนี้ไดรับการสนับสนุน

จาก บริษัท ไทยโอซูกา (ประเทศไทย) จํากัด บริษัทเบอริงเกอรอินเกลไฮม (ไทย) จํากัด บริษัท โนวารตีส 

(ประเทศไทย) จํากัด และบริษัทแอสตราเซนเนกา(ประเทศไทย)

5. ไดมีการทําโครงการ Heart Failure Registry โดยไดรับทุนสนับสนุนจากบริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) 

จํากัด มีนายแพทยรุงโรจน กฤตยพงษ เปนประธานโครงการ

6. ปจจุบันชมรมฯ มีสมาชิกสามัญรวมทั้งหมด 142 คน   

กิจกรรมที่กําลังดําเนินการในป 2563

1. เตรียมการจัดงานประชุมใหญสามัญประจําปของชมรมฯ วันเวลา และสถานที่จะดําเนินการแจงอีกครั้ง 

2. เตรียมการจัดงานประชุม HFCT for Fellow 2021 วันเวลา และสถานที่จะดําเนินการแจงอีกครั้ง 
3. เตรียมการจัดงาน HFCT Weekend 2021 ยังไมไดกําหนดวัน และสถานที่

คณะอนุกรรมการโครงการระบาดวิทยา
1. วันศุกรที่ 7 กุมภาพันธ 2563 ณ หอง Arnoma 1 โรงแรมอโนมา ถ.ราชดําริ กรุงเทพฯ จัดการประกวด

การนาํเสนอโครงรางงานวจิยัเพือ่ทาํวทิยานพินธของเฟลโลว ปที ่1  มแีพทยเฟลโลว สาขาอายรุศาสตรโรค

หัวใจ ปที่ 1 เขารวมประกวด 56 คน โดยมีรายนามคณะกรรมการตัดสิน นายแพทยสุกิจ แยมวงษ, นาย
แพทยนครินทร ศันสนยุทธ, แพทยหญิงอรินทยา พรหมินธิกุล, นายแพทยศุภฤกษ พัฒนปรีชากุล, นาย

แพทยรุงโรจน กฤตยพงษ, นายแพทยธรรมรัฐ ฉันทแดนสุวรรณ, นายแพทยเอกราช อริยะชัยพาณิชย     
แพทยหญงิวราภรณ ติยานนท, นายแพทยปยทัศน ทัศนาวิวัฒน, แพทยหญิงสมนพร บุณยะรัตเวช สอง
เมือง, นายแพทยจรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, นายแพทยธีรภัทร ยิ่งชนมเจริญ, นายแพทยเรวัตร พันธุกิ่งทองคํา   

นายแพทยรังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, นายแพทยปริญญ วาทีสาธกกิจ, นายแพทยวิชัย เสนทอง เฟลโลวที่
ไดรับการตัดสินใหเปนผูนําเสนอโครงรางงานวิจัยดีเดน 4  คน คือ  
1. พญ.ณิชนันท โอสถาพันธุ (มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
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2. พญ.ปยฉัตร  พิพัฒนพงศโสภณ (รพ.รามาธิบดี) 
3. นพ.อิทธิพล  ปรีชาเวทยากุล (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร)  
4. นพ.กานต นครชัย (รพ.จุฬาลงกรณ) 

 บริษัทเวชภัณฑยาท่ีใหการสนับสนุนโครงการ คือ บริษัทเบอรลินฟารมาซูติคอลอินดัสตร้ี จํากัด ใหทุน
สนับสนุนเปนจํานวนเงิน 50,000 บาท (หาหมื่นบาทถวน)

2. ระหวางวันที่ 13-14 สิงหาคม 2563 จัดการอบรม Introduction to Clinical Research ใหแพทยประจํา
บาน สาขาโรคหวัใจ ชัน้ปที ่1 สถานท่ีอบรม ณ หองประชมุ ชัน้ 12 อาคารภูมสิริมิงัคลานสุรณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  กรุงเทพฯ จัดแบบ Virtual มีวทิยากรที่รวมใหการอบรมบรรยายผาน zoom ดังนี้ แพทย
หญิงสมนพร บุณยะรัตเวช, แพทยหญิงอรินทยา พรหมินธิกุล, นายแพทยรังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, นาย

แพทยสกุจิ แยมวงษ, นายแพทยปริญญ วาทีสาธกกิจ, นายแพทยเรวัตร พนัธุกิง่ทองคํา, นายแพทยรุงโรจน 

กฤตยพงษ, นายแพทยปยทัศน ทัศนาวิวัฒน, นายแพทยวชิัย เสนทอง, แพทยหญิงอติพร อิงคสาธิต และ 

นายแพทยกิตติศักดิ์ กุลวิชิต การจัดอบรมในครั้งนี้ ไดรับการสนับสนุนจาก บริษัท เบอรลินฟารมาซูติคอล

อินดัสตรี้ จํากัด  

การดําเนินงานโครงการวิจัย ประจําป พ.ศ. 2563

แบบรายงานความกาวหนาโครงการวิจัย CORE Thailand

วันที่ 10 กุมภาพันธ 2564

1. รายละเอียดเกี่ยวกับแผนงานวิจัย/โครงการวิจัย 
 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) โครงรางวิจัยการติดตามผูปวยที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

แบบสหสถาบัน (ส.ห.ส.)

 (ภาษาองักฤษ) A cohort of patients with high risk for cardiovascular events multicenter study 

 (CORE Thailand)
 ชื่อผูวิจัยหลัก อาจารยแพทยหญิงอรินทยา พรหมินธิกุล
 งบประมาณท่ีไดรับ 13,264,250 บาท ระยะเวลาทําการวิจัย 6 ป ขยายระยะการติดตามเปน 9 ป

 เริ่มทําการวิจัยเมื่อ (เดือน  ป) พฤษภาคม 2553  ถึง (เดือน ป) มีนาคม 2562
 สถานะปจจุบัน อยูในระหวางการรวบรวมขอมูลหลังติดตามอาสาสมัครครบ 5 ป 

2. รายละเอียดเกี่ยวกับผลงานความกาวหนาของการวิจัย
2.1 ตารางแสดงการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงานวิจัยที่ไดเสนอไวกับงานวิจัย 
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การดําเนินงาน กิจกรรม/ขั้นตอนการดําเนินงานท่ีไดปฏิบัติจริง

- โครงรางการวิจัย โครงรางการวิจัย “CORE Thailand version 5.1 date 1 JUL 2015: amendment 5”

- สถาบันที่เขารวมการศึกษา โรงพยาบาล จํานวนขอมูลที่เก็บได

1. โรงพยาบาลรามาธิบดี 578

2. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 420

3. โรงพยาบาลศิริราช 602

4. โรงพยาบาลตํารวจ 183

5. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 597

6. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครฯ 249

7. สถาบันโรคทรวงอก 380

8. ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนฯ 281

9. โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 95

10. โรงพยาบาลราชวิถี 456

11. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 270

12. โรงพยาบาลแพร 148

13. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 123

14.โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 1,827

15. โรงพยาบาลลําปาง 337

16. โรงพยาบาลนครพิงค 387

17. โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 79

18. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 510

19. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 374

20. ศูนยโรคหัวใจสิริกิติ์ 699

21. โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 96

22.โรงพยาบาลสงขลานครินทร 118

23.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 111

24 ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกฯ 318

25. โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 152

รวม 9,390
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-การจัดประชุมงานวิจัย ครั้งแรก เดือนพฤศจิกายน 2553 

ครั้งที่ 2 เดือนมีนาคม 2555

ครั้งที่ 3 เดือนมีนาคม 2556

ครั้งที่ 4 เดือนมีนาคม 2557

ครั้งที่ 5 เดือนธันวาคม 2560

ครั้งที่ 6 เดือนธันวาคม 2563

-การเก็บขอมูล 1. ยอดรวมอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัย คือ 9,390 ราย ขณะนี้ขอมูล Visit 1 และ 

Visit 2 ไดรับการตรวจสอบขอมูลเรียบรอยแลว ขอมูลใน visit 1 วิเคราะหขอมูลและเขียน

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณเรียบรอยแลว ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการทางการ

แพทยไปแลวทั้งหมด 8 เรื่อง และอยูในระหวางการเขียนเพื่อตีพิมพอีก 2 เรื่อง

2. Visit 2 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 8,988 ฉบับ ตรวจสอบสอบขอมูลเรียบรอย

3. Visit 3 มีการสงขอมลูแลวจํานวน 8,471 ฉบับ

4. Visit 4 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 7,800 ฉบับ

5. Visit 5 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 6,678 ฉบับ

6. Visit 6 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 5,710 ฉบับ

7. Visit 7 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 4,527 ฉบับ

2.2 งบประมาณท่ีไดใชจายไปแลวนบัต้ังแตเร่ิมทําการวิจยัเปนเงนิทัง้สิน้ 6,892,981.00 บาท (หกลานแปด

แสนเกาหมื่นสองพันเการอยแปดสิบเอ็ดบาทถวน) รายละเอียดตามตาราง
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งบประมาณโครงการ งบที่ตั้งไวระยะ 60 เดือน งบประมาณที่ใชจริง

1.  งบประมาณดานคาตอบแทนบุคคลากร

1.1.  ผูชวยผูประสานงานโครงการ 360,000 525,000

1.2.  แพทยผูวิจัย  5,000,000 4,782,130

1.3.  พยาบาลผูชวยวิจัย  3,500,000

2.  งบประมาณดานการดําเนินงาน

2.1.  ใชจายในการยื่นขออนุมัติ จริยธรรม

2.1.1.  คาธรรมเนียมขออนุมัติ จริยธรรมทาง JREC

2.1.2.  คาดําเนินการขออนุมัติจริยธรรม

35,000

88,000

ใชในการจัดทํา CRF 80,000 บาท

67,660

2.2.  คาเครื่องมือตรวจ pulse wave velocity 1,600,000 ยังไมไดจาย

2.3.  คาใชจายในการ Monitor 

2.3.1.  Internal Monitor

2.3.2.  External Monitor

368,250

600,000
342,320

2.4.  คาใชจายในการจัดการ ขอมูล

2.4.1.  ในปแรก

2.4.2.  ในปที่ 2 - 4

2.4.3.  ในปที่ 5

250,000

300,000

200,000

142,500

ยังไมไดจาย

ยังไมไดจาย

2.5.  คาอุปกรณภายในสํานักงาน 48,000 26,849.25

2.6.  คาจัดทํา CRF 210,000 589,631

2.7.  คาจัดทําเอกสาร site file 15,000 10,589

2.8.  คาจัดประชุม IM/อบรมการเก็บขอมูล 300,000 ใชในการจัดทํา CRF

2.9.  คาจัดประชุมคณะกรรมการ Executive 120,000 13,211.75

2.10. คาจัดประชุมคณะกรรมการ Publication 80,000 ยังไมมีคาใชจาย

2.11. คาจัดประชุมคณะกรรมการเขียน Main Paper 120,000 ยังไมมีคาใชจาย

2.12. คาตีพิมพ 
2.12.1.      Main – Paper

2.12.2.      Sub – Paper

50,000

20,000

ยังไมมีคาใชจาย

ยังไมมีคาใชจาย

2.13. คา เก็บ Lab hs-CRP 393,090

รวม 13,264,250 6,892,981.00
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2.3 งานตามแผนงานวิจัย/โครงการวิจัยที่จะทําตอไป
 การดําเนินงานตามแผน

1. จากการประชมุคณะกรรมการวจิยัและอาจารยผูวจิยัหลกัเมือ่เดอืนธนัวาคมทีผ่านมา มขีอตกลงให
เก็บขอมูลใหแลวเสร็จภายใน 2 เดือน หลังการประชุม โดยใหผูประสานงานวิจัยสงหมายเลขอาสา
สมัครท่ียังไมไดรับขอมูลครบ 5 ปใหสถาบันตาง ๆ  เพื่อรายงานสถานะของอาสาสมัครวาติดตามได
หรือไมได 
- ในกรณีที่ไมสามารถติดตามไดใหสถาบันสงเลขบัตรประชาชน 13 หลักมาเก็บไวที่คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อติดตามสถานะกับ สปสช ตอไป

- ในกรณีที่ยังคงติดตามอาสาสมัครไดขอความรวมมือสถาบันตาง ๆ  สงขอมูลไปให MedResNet
- ในกรณีทีส่ถาบันใดไมมผีูชวยในการเก็บขอมูลดังกลาว ใหผูประสานงานวิจยัไปชวยเก็บใหขอมลู

 แตเนื่องจากขณะน้ีมีปญหาเร่ืองสถานการณโควิด ทําใหมีปญหาในการเดินทางไปเก็บขอมูลใน

สถาบันตาง ๆ จึงทําใหยังเก็บขอมูลไดไมครบ

2. กระตุนใหอาจารยผูวิจัยเขียนรายงานการประชุม โดยการสงขอมูลที่ไดใหอาจารยไดพิจารณาเพ่ือ

พิจารณาในการวิเคราะหขอมูลดานตาง ๆ ที่อาจารยสนใจ

3. โครงการวิจัยที่มีผูวิจัยเสนอ และอยูในระยะการรวบรวมขอมูล

- โครงการวิจัยยอยวิเคราะหโรคเบาหวาน

- วิเคราะหหา Biomarker ตัวใหมเพื่อการทํานายการเกิดโรค 

3. การนําเสนอผลงาน
1. นาํเสนอผลงานโดย Oral presentation section late breaking cohort งานประชุมวชิาการนานาชาติ 

The 79th Annual Scientific Meeting of the Japanese Circulation Society ณ ประเทศญี่ปุน

2. ไดรับเลือกใหนําเสนอ abstract เรื่อง “CAD management in elderly VS nonelderly” ในงาน
ประชุมงานประชุมวิชาการนานาชาติ The 80th Annual Scientific Meeting of the Japanese 

Circulation Society ณ ประเทศญี่ปุน
3. นําเสนอผลงานในงานประชุม CHIANG MAI CARDIOLOGY CONFERENCE (CMCC 19th) Current 

Challenge in Cardiology ณ จังหวัดเชียงใหม ประเทศไทย

4. นําเสนอผลงานในงานประชุม CHIANG MAI CARDIOLOGY CONFERENCE (CMCC 20th) New 

Strategies in Cardiovascular Disease from Prevention to Intervention ณ จังหวัดเชียงใหม 
ประเทศไทย

5. นาํเสนอผลงานในงานประชมุ CHIANG MAI CARDIOLOGY CONFERENCE (CMCC 21st) Precision 

Cardiology ณ จังหวัดเชียงใหม ประเทศไทย
6. นําเสนอผลงานแบบ Poster presentation ในงานประชุมนานาชาติ ESC Congress 2020 เรื่อง 
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“Can PEGASUS-TIMI 54 eligible criteria discriminate the risk of long-term major cardio-
vascular adverse events in patients with prior myocardial infarction in the real-world 
practice? Insights from the CORE-Thailand registry”

7. นาํเสนอผลงานในงานประชมุ CHIANG MAI CARDIOLOGY CONFERENCE (CMCC 22st) Precision 
Cardiology ณ จังหวัดเชียงใหม ประเทศไทย

4.  ผลงานตีพิมพ
1. Phrommintikul A, Krittayaphong R, Wongcharoen W, Yamwong S, Boonyaratavej S, 

Kunjara-Na-Ayudhya R, Tatsanavivat P, Sritara P; CORE-Thailand Investigators. Manage-

ment of atherosclerosis risk factors for patients at high cardiovascular risk in real-world 

practice: a multicentre study. Singapore Med J. 2017 Sep;58(9):535-542.

2. Phrommintikul A, Krittayaphong R, Wongcharoen W, Boonyaratavej S, Wongvipaporn 

C, Tiyanon W, Dinchuthai P, Kunjara-Na-Ayudhya R, Tatsanavivat P, Sritara P; CORE in-

vestigators. Management and risk factor control of coronary artery disease in elderly 

versus nonelderly: a multicenter registry. J Geriatr Cardiol. 2016 Dec;13(12):954-959.

3. Ittichaicharoen J, Phrommintikul A, Chattipakorn N, Chattipakorn S. Reduced salivary 

amylase activity in metabolic syndrome patients with obesity could be improved by 

treatment with a dipeptidyl peptidase IV inhibitor. Clin Oral Investig. 2018 Dec;22(9):3113-

3120.
4. Phrommintikul A, Sa-Nguanmoo P, Sripetchwandee J, Vathesatogkit P, Chattipakorn N, 

Chattipakorn SC. Factors associated with cognitive impairment in elderly versus non-
elderly patients with metabolic syndrome: the different roles of FGF21. Sci Rep. 2018 
Mar 

5. Krittayaphong R, Muenkaew M, Chiewvit P, Ratanasit N, Kaolawanich Y, Phrommintikul 
A; CORE Investigators. Electrocardiographic predictors of cardiovascular events in pa-

tients at high cardiovascular risk: a multicenter study. J Geriatr Cardiol. 2019 

Aug;16(8):630-638
6. Krittayaphong R, Phrommintikul A, Boonyaratvej S, Na Ayudhya RK, Tatsanavivat P, 

Komoltri C, Sritara P; CORE Investigators. The rate of patients at high risk for cardiovas-

cular disease with an optimal low-density cholesterol level: a multicenter study from 
Thailand. J Geriatr Cardiol. 2019 Apr;16(4):344-353.
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7. Krittayaphong R, Muenkaew M, Chiewvit P, Ratanasit N, Kaolawanich Y, Phrommintikul 
A; CORE Investigators. Electrocardiographic predictors of cardiovascular events in pa-
tients at high cardiovascular risk: a multicenter study. J Geriatr Cardiol. 2019 
Aug;16(8):630-638.

8. Wutthi-in, M, Cheevadhanarak, S, Yasom, S, Kerdphoo, S, Thiennimitr, P, Phrommintikul, 
A, Chattipakorn, N, Kittichotirat, W, Chattipakorn, S. Gut Microbiota Profiles of Treated 
Metabolic Syndrome Patients and their Relationship with Metabolic Health. SCIEN-
TIFIC REPORTS. 10(1) doi: 10.1038/s41598-020-67078-3

โครงการวิจัย COOL AF 

แบบรายงานความกาวหนาโครงการวิจัย COOL AF 

1. สรุปงบประมาณและสถานะโครงการวิจัย(รายละเอียดขอมูลโครงการอยูในไฟล Powerpoint)  

 ชือ่เรือ่ง (ภาษาไทย) การตดิตามรปูแบบการใชยาเอนตีท้รอมโบตคิ (Antithrombotic) และประเมนิ ระดบั

ไอเอ็นอาร (INR) ทีเ่หมาะสมในผูปวยภาวะโรคหัวใจหองบนส่ันพร้ิวชนิดทีไ่มมภีาวะล้ินหัวใจผิดปกติ (Non-

valvular atrial fibrillation) ในประเทศไทยแบบสหสถาบัน  

 (ภาษาอังกฤษ) A COhort of antithrombotic use and Optimal INR Level in patients with non-

valvular atrial fibrillation in Thailand (COOL AF Thailand) 
 ชื่อผูวิจัยหลัก ศ. นพ. รุงโรจน กฤตยพงษ
 งบประมาณท่ีไดรับ 4,000,000 บาท 

  สถานะปจจุบัน ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
 จํานวนอาสาสมัครท่ีรายงาน ณ วันที่12 ก.พ.2561จํานวน 3,788 ราย เปนยอดที่ไดรับแจงมาจากแตละ

สถาบัน หลังจากปดรับอาสาสมัคร 30 ต.ค.2560 และติดตามใหลงขอมูลใน web site จึงไดขอมูล Enroll 
ที่ชัดเจนดังนี้ ยอด Enroll 3,728 ราย Exclude 267 ราย เหลือจํานวนอาสาสมัคร 3,461 ราย จากจํานวน 

27 สถาบัน
 (ยอดเงินที่รายงานคิดตามงานท่ีเกิดขึ้นจริง)

 จํานวนอาสาสมัครท่ีครบ 1 ป 3,461  visit
 จํานวนอาสาสมัครท่ีครบ 2 ป 3,461  visit

 จํานวนอาสาสมัครท่ีครบ 3 ป 3,461  visit
 (ขอมูลใน web วันทื่ 18 ม.ค.2563)
2. รายละเอียดเกี่ยวกับความกาวหนาของการวิจัย

 ตารางที่ 1 แสดงการดําเนินงานตามแผนการดําเนินงานวิจัยที่ไดเสนอไวกับงานวิจยั 
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การดําเนินงาน กิจกรรม/ขั้นตอนการดําเนินงานที่ไดปฏิบัติจริง

- โครงรางการวิจัย การติดตามรูปแบบการใชยาเอนต้ีทรอมโบติค (antithrombotic) และประเมินระดับไอเอ็นอาร (INR)  ที่
เหมาะสมในผูปวยภาวะโรคหัวใจหองบนส่ันพริ้วชนิดที่ไมมีภาวะล้ินหัวใจผิดปกติ (Non-valvular atrial 
fibrillation) ในประเทศไทยแบบสหสถาบัน  

- สถาบันที่เขารวมการศึกษา โรงพยาบาล จํานวนขอมูลที่เก็บได

1.   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
2.   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3.   คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี
4.   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
5.   โรงพยาบาลตํารวจ
6.   โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
7.   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
8.   สถาบันโรคทรวงอก
9.   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
10.  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรศูนยรังสิต
11.  มหาวิทยาลัยนเรศวร
12.  ศูนยหัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
13.  ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก
14.  โรงพยาบาลเจริญกรุง
15.  โรงพยาบาลลําปาง
16.  โรงพยาบาลนครพิงค
17.  โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี
18.  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
19.  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
20.  โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
21.  โรงพยาบาลจังหวัดชลบุรี
22.  โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก
23.  โรงพยาบาลโพธาราม จ.ราชบุรี

24.  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี
25.  โรงพยาบาลจังหวัดราชบุรี

26.  โรงพยาบาลปตตานี
27.  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
28.  โรงพยาบาลภูมิพล

29.  โรงพยาบาลอุดรธานี
30.  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
31.  โรงพยาบาลระยอง
32.  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
33.  โรงพยาบาลบุรีรัมย

34.  โรงพยาบาลสุรินทร

575
99
176
179
84
79
19
83
208
71
52
225
85
28
299
170
135
39
0
223
173
66
0

22
35
0
244
0

10
0
0

77
0
25

รวม 3,461
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-การจัดประชุมงานวิจัย Executive meeting   6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 ,21 สิงหาคม พ.ศ. 2563 และ 5 พฤศจิกายน 2563

-การเก็บขอมูล 1. ยอดรวมอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัย คือ 3,461 ราย 
2. Visit 0 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 3,461 visit
3. Visit 1 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 3,461 visit
4. Visit 2 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 3,387 visit
5. Visit 3 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 2,926 visit
6. Visit 4 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 2,830 visit
7. Visit 5 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 2,775 visit
8. Visit 6 มีการสงขอมูลแลวจํานวน 2,676 visit
(ขอมูลใน web วันท่ื 18 ม.ค.2564)

-วิเคราะหขอมูล จํานวนขอมูลที่วิเคราะหไดทั้งหมด 3,461 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 18 มกราคม 2564) (รายละเอียดขอมูลที่
วิเคราะหจะอยูในไฟล Powerpoint ที่แนบมา)

ขอมูล ณ วันที่ 25 มกราคม 2564

Complete Incomplete Lost FU Withdraw Dead Reminder Overdue Not due Total

Initial 3461

6 m 3325 0 60 6 70 0 0 0 3461

12 m 3173 0 135 14+(6) 63 + (70) 0 0 0 3461

18 m 2715 0 162 2+(20) 47+ (133) 0 382 0 3461

24 m 2609 0 183 4 +(22) 58+ (180) 0 405 0 3461

30 m 2500 0 205 2+(26) 66+ (238) 35 424 0 3461

36 m 2419 0 213 2+(28) 46+(304) 62 449 0 3461

ตารางที ่2 แสดงงบประมาณทีไ่ดใชจายไปแลวนบัตัง้แตเริม่ทาํการวจิยัเปนเงนิทัง้สิน้ 957,917 บาท (เกาแสนหา

หมื่นเจ็ดพันเการอยสิบเจ็ดบาทถวน) (ตารางแสดงงบประมาณที่ยื่นขอทุนสมาคมอยูในสวนของภาคผนวก)
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รายละเอียดงบประมาณโครงการ รายละเอียดงบประมาณที่ใชไป จํานวนเงิน (บาท)

3.  งบประมาณดานคาตอบแทนบุคคลากร

3.1 พยาบาลผูชวยวิจัย ปที่ 1 (ขอเพิ่มเติมจากสวนท่ีไดรับ
ทุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จํานวนรายละ 
100 บาท/ ราย/visit) (Initial visit)
(รายละเอียดตามตารางที่ 3)

100 บาท / ราย/visit จํานวน 5,000 ราย 
1 visit
โอนไป 1 สถาบัน ใบเสร็จ 1 ใบ

10,300

3.2 พยาบาลผูชวยวิจัย ปที่ 2-4 (ขอเพิ่มเติมจากสวนที่ไดรับ
ทุนจาก สวรส. จํานวนรายละ 50 บาท/ ราย/visit) (Follow 
up visit) (รายละเอียดตามตารางที่ 3)

100 บาท / ราย/visit จํานวน 3,461 ราย 
6 visit
โอนไป 26 สถาบัน ใบเสร็จ 26 ใบ

535,200

4.  งบประมาณดานการดําเนินงาน

4.1 คาใชจายในการวิเคราะหเลือด (ตรวจพันธุกรรมและ/
หรือ Biomarker ไดแก NT-proBNP, Troponin T, hs-CRP 
และ ST2 เปนตน)

คาอุปกรณ 3,450 บาท
คาตรวจเลือด 9,040 บาท

12,490

4.2 คาใชจายสําหรับการสงเลือด เชน คาขนสง คาบรรจุ
ภัณฑ

4.3 คาใชจายสําหรับการเชาตูเกบ็เลือด และคาบุคลากรดูแล

4.4 คาจัดทํา CRF ซึ่งไดรับทุนจาก สวรส. เปนเงิน 70 บาท/
ชุด ซึ่งไมเพียงพอสําหรับการจัดทํา CRF จากการคํานวณคา
จัดทํา CRF จะอยูที่ 110 บาท

4.5 คาใชจายในการ Monitor และวิเคราะหขอมูล 30,000

4.6 คาใชจายในการบริหารจัดการโครงการ วิจัยของสถาบัน
หลัก

ประชุม Executive 2 ครั้ง 
- 6 สิงหาคม 2563
- 5 พฤศจิกายน 2563
คาตีพิมพและคาใชจายอื่นๆ

358,627.35

4.7.  คาใชจายในการบริหารจัดการโครงการ วิจัยของ
สถาบันรวมวิจัย จํานวน 34 สถาบัน 

11,300

งบประมาณท่ีไดรับ 
ใชไปแลวครั้งท่ี 1  (รายงานครั้งที่ 1)

ใชไปแลวครั้งท่ี 2  (รายงานครั้งที่ 2)
ใชไปแลวครั้งท่ี 3  (รายงานครั้งที่ 3)
ใชไปแลวครั้งท่ี 4  (รายงานครั้งที่ 4)

ใชไปแลวครั้งท่ี 5  (ครั้งนี้) (เปนยอดรวมของ 1.2,2.1,2.6)
รวมคาใชจาย
คงเหลือ

4,000,000
360,200
750,481

761,621
730,015
957,917
3,274,020
439,766

ไดรับเงินสนับสนุนมาแลว 4 งวด (400,000.- , 500,000.-, 
750,000.-, 750,000.- และ 730,015.-) รวม

3,130,015



3838

การประชุมใหญสามัญประจําป ๒๕๖๓ (ครั้งที่ ๕๓)

รายละเอียดการใชงบประมาณ
คาตอบแทนการลงขอมูล
ตารางที่ 3 แสดงจํานวน visit จํานวนเงิน จํานวนใบเสร็จ ของ Initial visit และ Follow up visit ของแตละ 
Site

site 

no.

site จํานวน Initial 

visit

จํานวนเงิน

Initial visit

(บาท)

จํานวน 

Follow up 

visit

จํานวนเงิน

Follow up 

visit

(บาท)

จํานวนใบ

เสร็จ

1 ศิริราช 103 10,300 2,692 269,200 1

2 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 0 0 222 22,200 1

3 รามาธิบดี 0 0 74 7,400 1

4 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 0 0 213 21,300 1

5 โรงพยาบาลตํารวจ 0 0 4 400 1

6 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 0 0 37 3,700 1

7 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 0 0 69 6,900 0

8 สถาบันโรคทรวงอก 0 0 11 1,100 1

9 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 0 0 138 13,800 1

10 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรศูนยรังสิต 0 0 89 8,900 1

11 มหาวิทยาลัยนเรศวร 0 0 117 11,700 1

12 ศูนยหัวใจสริิกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0 0 63 6,300 1

13 ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก 0 0 317 31,700 1

14 โรงพยาบาลเจริญกรุง 0 0 0 0 1

15 โรงพยาบาลลําปาง 0 0 22 2,200 1

16 โรงพยาบาลนครพิงค 0 0 222 22,200 1

17 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 0 0 342 34,200 1

18 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 0 0 69 6,900 1

19 โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 0 0 0 0 0 

20 โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 0 0 104 10,400 1

21 โรงพยาบาลจังหวัดชลบุรี 0 0 40 4,000 1

22 โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก 0 0 1 100 1

23 โรงพยาบาลโพธาราม จ.ราชบุรี 0 0 0 0  0

24 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี 0 0 30 3,000 1

25 โรงพยาบาลจังหวัดราชบุรี 0 0 113 11,300 1

26 รพ.ปตตานี 0 0 0 0  0

27 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ-เคราะห 0 0 73 7,300 1

28 โรงพยาบาลภูมิพล 0 0 0 0  0
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29 โรงพยาบาลอุดรธานี 0 0 7 700 1

30 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 0 0 0 0  0

31 โรงพยาบาลระยอง 0 0 0 0  0

32 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช-เทวี ณ ศรีราชา 0 0 233 23,300 1

33 โรงพยาบาลบุรีรัมย 0 0 0 0 0 

34 โรงพยาบาลสุรินทร 0 0 50 5,000 1

รวม 103 10,300

(1.1 ตารางที่ 2)

5,352 535,200

(1.2 ตารางที่ 2)

26

สรุปงบประมาณดานบุคคลากร 

พยาบาลผูชวยวิจัย คาตอบแทนการลงขอมูล Initial visit รวม 103 visit เปนเงินทั้งสิ้น 10,300 บาท

พยาบาลผูชวยวิจัย คาตอบแทนการลงขอมูล Follow up visit รวม 5,455 visit เปนเงินทั้งสิ้น 545,500 บาท

3. งานตามแผนงานวิจัย/โครงการวิจัยที่จะทําตอไป

การดําเนินงานตามแผน

1. กระตุนสถาบันที่เขารวมโครงการ ลงขอมูลใน web ให สมบูรณ โดยสง Email เตือนสถาบันที่เขารวม

โครงการ ทุกๆ 15 วัน

2. ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลจาก web site ที่สถาบันลงขอมูล

แผนการดําเนินงานที่จะทําตอไป คือ

1. กระตุนใหนักวิจัยสถาบันตางๆ ทําการศึกษายอยจากขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหญ
2. ทําการรายงานผลและสงตีพิมพ เผยแพร ระยะติดตาม

4. ปญหา/อุปสรรค และวิธีแกไข

- การลงขอมูลใน web site ในบางสถาบันยังลงขอมูลไดไมสมบูรณและไมครบทุก visit
   วิธีการแกไข คือ
- ขอความรวมมือจากสถาบันตางๆ ใหลงขอมูลใน  web site ใหครบและสมบูรณทุก visit

 ภาคผนวก

งบประมาณที่เสนอขอไว (ซึ่งเปนสวนที่ขอเพ่ิมเติมจากที่ไดรับทุนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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 รายละเอียดงบประมาณโครงการ  ระยะเวลาดําเนินงาน 48 เดือน งบประมาณ

1.  งบประมาณดานคาตอบแทนบุคคลากร

1.1  พยาบาลผูชวยวิจัย ปที่ 1 (ขอเพิ่มเติมจากสวนท่ีไดรับทุน
จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จํานวนรายละ 100 
บาท/ ราย/visit) 

100 บาท/ราย/visit จํานวน 5,000 ราย 1 visit 500,000

1.2  พยาบาลผูชวยวิจัย ปที่ 2 - 4 (ขอเพิ่มเติมจากสวนที่ไดรับ
ทุนจาก สวรส. จํานวนรายละ 50 บาท/ราย/visit)

100 บาท/ราย/visit จํานวน 5,000 ราย 6 visit 3,000,000

2.  งบประมาณดานการดาํเนินงาน

2.1  คาใชจายในการวิเคราะหเลือด (ตรวจพันธุกรรมและ/
หรือ Biomarker ไดแก NT-proBNP, Troponin T, hs-CRP 
และ ST2 เปนตน)

1,500 Specimens/1 ครั้ง/ครั้งละ 2,810 บาท 4,215,000

2.2  คาใชจายสําหรับการสงเลือด เชน คาขนสง คาบรรจุภัณฑ 250 ครั้ง ๆ ละ 60 บาท 15,000

2.3  คาใชจายสําหรับการเชาตูเก็บเลือด และคาบุคลากรดูแล 5,000 บาท/เดือน จํานวน 24 เดือน 120,000

2.4  คาจัดทํา CRF ซึ่งไดรับทุนจาก สวรส. เปนเงิน 70 บาท/
ชุด ซึ่งไมเพียงพอสําหรับการจัดทํา CRF จากการคํานวณคาจัด
ทํา CRF จะอยูที่ 110 บาท

40 บาท/ชุด จํานวน 5,300 ชุด 212,000

2.5  คาใชจายในการ Monitor และวิเคราะหขอมูล 100,000 บาท/ป จํานวน 4 ป 400,000

2.6  คาใชจายในการบริหารจัดการโครงการ วิจัยของสถาบัน
หลัก

ปที่ 1 ปละ 50,000 บาท ปที่ 2 – 4 ปละ 

30,000 บาท เปนเงิน 90,000 บาท 
140,000

2.7  คาใชจายในการบริหารจัดการโครงการ วิจัยของสถาบัน
รวมวิจัย จํานวน 28 สถาบัน 

ปที่ 1 สถาบันละ 5,000 บาท จํานวน 28 
สถาบัน เปนเงิน 140,000 บาท ปที่ 2 – 4  ป
ละ 2,000 บาท จํานวน 28 สถาบัน เปนเงิน 
56,000 บาท/ป ทั้งหมด 3 ป เปนเงิน 168,000 
บาท 

308,000

รวม 8,910,000

สมาชิกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ป 2563

รายนามสมาชิกรับใหมป 2563 จํานวน 73 คน

รวมสมาชิกท้ังสิ้น 1,220 คน
รวมสมาชิกกิตติมศักดิ์ทั้งสิ้น 22 คน

สรุปและรวบรวมโดย
พลตํารวจตรีนายแพทยเกษม รัตนสุมาวงศ

เลขาธิการสมาคมฯ
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ระเบียบ - ขอบังคับ
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

(ฉบับแกไข พ.ศ. 2561)

1.  ชื่อ  ตรา และที่ตั้งสํานักงาน
1.1 สมาคมนีช้ือ่ สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ชือ่ภาษาองักฤษ The Heart 

Association of Thailand under the Royal Patronage
1.2 ตราสมาคมฯ เปนรูปวงกลมมีรูปหัวใจสีแดงอยูตรงกลาง และมีชื่อสมาคมฯ ลอมรอบเปนเคร่ืองหมาย

สําหรับสมาชิกประดับได

 

1.3 สํานักงานของสมาคมฯ ตั้งอยูที่เลขท่ี 2 ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรี

ตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310

2.  วัตถุประสงค

 สมาคมฯ นี้ไมเกี่ยวของกับการเมือง และมีวัตถุประสงคดังตอไปนี้

2.1 สงเสริมและแลกเปลี่ยนความรูดานโรคหัวใจและหลอดเลือดใหกาวหนา และทันเหตุการณอยูเสมอ

2.2 สนับสนุนการวิจัย  วิชาการดานโรคหัวใจและหลอดเลือด
2.3 สงเสริมสามัคคีธรรมระหวางสมาชิก
2.4 ฝกอบรมวิชาการดานโรคหัวใจและหลอดเลือด ใหแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย

2.5 เผยแพรความรูดานโรคหัวใจและหลอดเลอืดใหประชาชน
2.6 ชวยเหลือประชาชนในดานการปองกันและรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด

2.7 รวมมอืและประสานกบัสถาบนัวชิาการ และการกศุลอืน่ๆ เพือ่ดาํเนนิการใหเปนไปตามวตัถปุระสงคของ
สมาคมฯ

3.  ประเภท คุณสมบัติ และจํานวนสมาชิก
ประเภทของสมาชิก มี 3ประเภท คือ

ก. สมาชิกสามัญ
ข. สมาชิกกิตติมศักดิ์

ค. สมาชิกสมทบ
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คุณสมบัติของสมาชิก
ก. สมาชิกสามัญ

ก.1 เปนแพทยทีไ่ดรบัการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางเปนเวลาอยางนอย 3 ป และฝกอบรมตอในสาขา
ใดสาขาหนึ่งของวิชาโรคหัวใจอีกเปนเวลาอยางนอย 2 ป ในสถาบันที่สมาคมฯ รับรอง หรือที่ทํางาน
ในสาขาของวิชาโรคหัวใจเปนเวลาอยางนอย 5 ป สถาบันที่สมาคมฯ รับรอง และคณะกรรมการ
อํานวยการมีมติเปนเอกฉันทใหรับเขาเปนสมาชิก

ก.2 ตองเปนบุคคลท่ีไมตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาเวนแตความผิดฐานประมาท หรือมีประวัติความ

ประพฤติที่เปนการเส่ือมเสียแกสมาคมฯ อยางรายแรง
ข.   สมาชิกกิตติมศักดิ์

 ไดแกบุคคลที่คณะกรรมการอํานวยการไดลงมติเปนเอกฉันทใหเชิญเขาเปนสมาชิกกิตติมศักดิ์

ค.   สมาชิกสมทบ

 ไดแกบคุคล ทีส่นใจในวชิาโรคหวัใจ และคณะกรรมการอาํนวยการมมีตริบัรองการเปน สมาชกิสมทบ เปน

ระยะเวลาคร้ังละไมเกิน 5 ป จํานวนสมาชิกไมจํากัดจํานวนสมาชิก

4. การสมัครเขาเปนสมาชิก

 ผูสมัครตองย่ืนใบสมัครตามแบบใบสมัครของสมาคมฯ ตอเลขาธิการ โดยมีสมาชิกสามัญเปนผูนําเสนอ 1 คน 

และ มีผูรับรองอีก 1 คน

5. สิทธิและหนาที่ของสมาชิก

5.1 สทิธแิละหนาทีส่มาชกิจะเร่ิมภายหลงัจากท่ีไดรบัการลงทะเบียนและเทานัน้การลงทะเบียนจะทาํไดกต็อ
เมื่อผูที่ไดรับเลือกเปนสมาชิกไดชําระเงินคาสมาชิกเรียบรอยแลว

5.2 เงินบํารุงสําหรับการเปนสมาชิก มีอัตราดังนี้ สมาชิกสามัญตลอดชีพ 5,000 บาท สมาชิกสมทบ 2,000 

บาทตอ 5 ป เงนิท่ีไดชาํระแลวไมอาจเรียกคนืได การชําระเงนิคาบํารุงตองชาํระลวงหนาเปนรายป ใหคาง
ชําระ ไดไมเกิน 2 เดือน

5.3 สมาชิกสามญัมสีทิธเิลือกคณะกรรมการอํานวยการ (ยกเวนตาํแหนงนายกสมาคมฯ) โดยลงคะแนนเลือก
ไดคนละ 1 คะแนนในแตละตําแหนงและมีสิทธิ์ที่จะไตถามหรือขอตรวจดูเอกสารทะเบียนสมาชิกบัญชี

และทรัพยสินของสมาคม ณ สํานักงานของสมาคม ไดภายในระยะเวลาอันสมควร นอกจากน้ีแลวยังมี
สิทธิ์ที่จะเสนอความเห็นตอคณะกรรมการอํานวยการ และออกเสียงไดคนละ 1 คะแนน ในการประชุม

ใหญของสมาคมฯ
5.4 สมาชิกมีหนาท่ีที่จะชวยจรรโลงสนับสนุน สงเสริมการดําเนินงานของสมาคมฯ และการดําเนินงานของ

คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคของสมาคมฯ
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5.5 สมาชิกมีสิทธิ์ที่จะไดรับประโยชนจากสมาคมฯ ดังนี้คือ
ก. รับวารสารจากสมาคมฯ ที่จัดทําโดยสมาคมฯ ในอัตราสมาชิกตามที่
 คณะกรรมการอํานวยการกําหนด
ข. รวมประชุมทางวิชาการท่ีจัดใหมีขึ้นโดยสมาคมฯ โดยอัตราสมาชิก
 ตามที่คณะกรรมการอํานวยการกําหนด
ค. ใชบริการตางๆ ของสมาคมฯ เชน หองสมุด ในอัตราสมาชิกตามที่  
 คณะกรรมการอํานวยการกําหนด

6. การขาดจากสมาชิกภาพ
6.1 สมาชิกภาพสิ้นสุดลงอยางอัตโนมัติดวยเหตุใดเหตุหนึ่ง ดังตอไปนี้

ก. ตาย

ข. ลาออก

ค. ตองโทษจาํคกุโดยคาํพพิากษาถงึท่ีสดุของศาล เวนความผดิฐานประมาท และคณะกรรมการเหน็สมควร

ง. ที่ประชุมใหญลงมติใหพนจากการเปนสมาชิกโดยมีคะแนนเสียง 3 ใน 4 ของสมาชิกที่เขารวม ประชุม

 6.2 การลาออกใหแสดงความจาํนงเปนลายลกัษณอกัษร ยืน่ตอเลขาธกิารแตตองชาํระหนีท้ีม่ตีอสมาคมฯ ให

เสร็จสิ้นกอน และการออกจากสมาชิกภาพในกรณีนี้จะสมบูรณตอเมื่อคณะกรรมการอนุมัติแลว

7. คณะกรรมการอํานวยการ

 ใหมีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกวา “คณะกรรมการอํานวยการ” มีหนาที่บริหารกิจการของสมาคมฯ 
ใหเปนไปตามวัตถุประสงค ประกอบดวยบุคคล 12 คน คือ

1. นายก
2. อุปนายก
3. เลขาธิการ

4. เหรัญญิก

5. ปฏิคม
6. ประธานวิชาการ
7. กรรมการกลาง

8. กรรมการกลาง
9. กรรมการกลาง

10. กรรมการกลาง
11. กรรมการกลาง
12. กรรมการกลาง
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8. ที่มาของคณะกรรมการอํานวยการ
8.1 ตาํแหนงอุปนายก, เลขาธิการ, เหรญัญกิ, ปฏิคม, ประธานวิชาการ และกรรมการกลาง ไดมาโดยการเลือก

ตั้ง ซึ่งกระทําโดยลงคะแนนลับในที่ประชุมใหญประจําป
8.2 ใหมีการเลือกอุปนายก, เลขาธิการ, เหรัญญิก, ปฏิคมและประธานวิชาการ ทุก 2 ป โดยเลือกจากสมาชิก

สามัญ แทนผูตองออกหลังจากอยูในวาระครบ 2 ป
8.2.1 นายกสมาคมฯ มาจากอุปนายก ที่ครบวาระการทํางานในตําแหนงอุปนายก 2 ป (1 วาระและ
        นายกสมาคมฯ มีวาระคร้ังละ 2 ป และจะอยูในตําแหนงติดตอกันเกิน 1 วาระไมได)

8.2.2 ตําแหนงเลขาธิการ ปฏิคม เหรัญญิก และประธานวิชาการมีวาระครั้งละ 2 ป จะอยูในตําแหนง
ติดตอกันเกิน 2 วาระไมได

8.3 ใหมีการเลือกกรรมการกลางทุก 1 ป ปละ 3 คน แทนผูที่ตองออกหลังจากอยูในวาระครบ 2 ป

 8.3.1 กรรมการกลางจะอยูในวาระติดตอกันเกิน 2 วาระไมได

8.4 บุคคลในคณะกรรมการอํานวยการดํารงอยูในตําแหนงแตละวาระไดเพียงตําแหนงเดียว

8.5 ถากรรมการตําแหนงใดในคณะกรรมการอํานวยการวางลงเพราะเหตุอืน่ทีไ่มใชหมดวาระใหคณะกรรมการ

ที่เหลืออยูเลือก ผูดํารงตําแหนงแทนจากกรรมการและหรือสมาชิกสามัญ ผูที่เขารับตําแหนงแทนจะอยู

ในตําแหนงไดเพียงวาระของผูที่ตนแทนเทานั้น

9. หนาที่และอํานาจของคณะกรรมการอํานวยการ
9.1 บริหารกิจการของสมาคมฯ ใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไวโดยมีสิทธิ์และอํานาจที่จะ

ก. ตราระเบียบขึ้นใชโดยไมขัดแยงตอกฎขอบังคับขอ 2 ของสมาคมฯ
ข. ตั้งหรือถอดที่ปรึกษา
ค. ตั้งหรือถอดคณะอนุกรรมการท่ีตั้งข้ึนเพื่อดําเนินงานเรื่องตางๆ ตามแตจะเห็นสมควร

ง. ตัง้ บรรจุ หรือถอดเจาหนาท่ีของสมาคมฯ นายกสมาคมฯ มหีนาทีเ่ปนหัวหนารบัผดิชอบในการบริหาร

กิจการของสมาคมฯ และกําหนดวันประชุมใหญของสมาคมฯ ประจําป

9.2 อุปนายกมีหนาท่ีทําหนาแทนนายกเม่ือนายกไมอยูหรือทําหนาที่อื่นที่นายกมอบหมาย
9.3 เหรัญญิก มีหนาที่รับจายและรักษาเงินของสมาคมฯ ทํางบประมาณประจําปและเสนอรายงานการเงิน

ของสมาคมฯ ตอท่ีประชุมใหญประจําป
9.4  เลขาธิการมีหนาท่ีในการติดตอและรักษาระเบียบทั่วไป และทําบัญชีบุคคลทุก 12 เดือน

9.5  ปฏิคมมีหนาท่ีเปนประชาสัมพันธของสมาคมฯ และอํานวยความสะดวกแกสมาชิกในกิจการทั่วๆ ไป

9.6 ประธานวิชาการมีหนาท่ี ดูแลและประสานงานการจัดประชุมวิชาการของสมาคม และการประชุม อื่นๆ 
ทีส่มาคมมสีวนรวม รวมทัง้คดัเลอืกผลงานวจิยัเพือ่รบัทนุอดุหนนุการวจิยัจากสมาคมฯ หรอืเพือ่เสนอผล
งานวิจัยในที่ประชุมใหญประจําปของสมาคมฯ
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10. การขาดจากตําแหนงของคณะกรรมการอํานวยการ
10.1 กรรมการอํานวยการยอมขาดจากตําแหนงได ดังตอไปนี้

ก.  ตามวาระ
ข.  ลาออก
ค.  ขาดจากสมาชิกภาพ
ง.  ที่ประชุมใหญลงมติใหออกตามในขอ 6.1

10.2 สมาชิกสามัญอาจถอดกรรมการอํานวยการทั้งคณะ หรือบางคนไดในกรณีที่คณะกรรมการหรือ
กรรมการบางคนเปนผูรบัผดิชอบในความเสียหายท่ีเกดิขึน้แกสมาคมฯ ทัง้นีโ้ดยคะแนนเสียงอยางนอย 
3 ใน 4 ของสมาชิกทั้งหมด

10.3 กรรมการตั้งแต 4 คน ขึ้นไปสามารถถอดกรรมการท่ีขาดการประชุม 3 ครั้งติดตอกันยกเวนมีเหตุอัน

สมควร

11.  การประชุมคณะกรรมการอํานวยการ

11.1 ใหมีการประชุมกรรมการอํานวยการ อยางนอยทุก 2 เดือน

11.2 องคประชุมตอง ไมนอยกวากึ่งหนึ่งของคณะกรรมการอํานวยการ ในกรณีที่มีการออกเสียงใหถือเสียง

ขางมากเปนมติของท่ีประชุม ถาคะแนนเสียงเทากันใหประธานเปนผูชี้ขาด

11.3 คณะกรรมการอาจเชิญผูที่เห็นสมควรเขารวมประชุม และใหออกความเห็นได แตไมมีสทิธิ์ลงมติออก

เสียง

12.  การประชุมใหญ
12.1 ใหคณะกรรมการอํานวยการเรียกประชุมใหญสามัญประจําป ปละครั้ง ภายในเดือนมกราคม ถึงเดือน

มีนาคม เพื่อแสดงกิจกรรมท่ีไดกระทําไปในรอบปที่แลวมา บัญชีงบดุล แตงตั้งผูตรวจบัญชี ปรึกษา

หารือกิจการของสมาคมฯ และเลือกตั้งกรรมการตามวาระ

12.2 เลขาธิการมีหนาท่ีจะตองแจงใหสมาชิกทราบถึงวันประชุม สถานท่ีประชุมและระเบียบวาระของการ

ประชุมไมนอยกวา 7 วันกอนประชุม
12.3 องคประชุมของการประชุมใหญตองมีอยางนอย 30 คน
12.4 ถาไมครบองคประชุม และเมื่อไดเรียกประชุมใหญครั้งที่สอง โดยทํา ตามขอความในขอ 12.2 แลว ผู

ที่มาประชุมนอยกวา 30 คน ก็ถือเปนองคประชุมได
12.5 การประชุมใหญวิสามัญอาจมีไดถา

ก. คณะกรรมการอํานวยการเห็นสมควร
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ข. สมาชิกสามัญไมนอยกวา 10 คนรองขอตอเลขาธิการเปนลายลักษณอักษรไมนอยกวา 15 วัน กอน
วันที่จะใหมีการประชุม ระเบียบวาดวยองคประชุมใหอนุโลมตามความในขอ 12.3 และ 12.4

12.6 ใหเลขาธิการเปนผูบันทึกรายงานการประชุม และใหคณะกรรมการอํานวยการลงมติรับรองรายงาน
การประชุมซึ่งตองเก็บไวเปนหลักฐานตลอดไป โดยเลขาธิการเปนผูรับผิดชอบ

13. การเงินของสมาคมฯ
13.1 ใหเหรัญญิกเปนผูเก็บเงินของสมาคมฯ ภายใตความรับผิดชอบของคณะกรรมการอํานวยการ
13.2 เงินของสมาคมฯ ตองฝากในธนาคาร, บริษัทเงินทุนที่คณะกรรมการรับรองหรือซื้อพันธบัตรเงินกูของ

รัฐบาลไทย
13.3 เหรัญญิกจะรักษาเงินสดไมเกิน 20,000 บาท (สองหมื่นบาทถวน)

13.4 การสั่งจายเงินสมาคมฯ จากธนาคารตองมีรายชื่อบุคคล 2 คน คือ

ก. นายกสมาคมฯ หรือ อุปนายก หรือ เลขาธิการ และ

ข. เหรัญญิก

13.5 คณะกรรมการอํานวยการตองจัดใหมีบัญชีไวอยางถูกตองสองบัญชี คือ

ก. บัญชีรายรับ-รายจายของสมาคมฯ

ข. บัญชีทรัพยสิน-หนี้สินของสมาคมฯ

14.  การเลิกสมาคมฯ และการชําระบัญชี
14.1 การเลกิสมาคมฯ ตองมสีมาชกิสามญัลงมตใิหเลกิดวยคะแนนเสยีงอยางนอย 3 ใน 4 ของสมาชกิสามญั

ทั้งหมด

14.2 ใหที่ประชุมใหญลงมติแตงตั้งผูชําระบัญชี และการชําระบัญชีใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด
14.3 ทรพัยสนิทีเ่หลอืจากการชาํระบญัชใีหตกเปนของนติบิคุคล ซึง่มวีตัถปุระสงคคลายคลงึ หรอื การกศุล

อื่นๆ ตามแตที่ประชุมใหญจะเห็นสมควร

15.  หมวดเบ็ดเตล็ด

15.1 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ไดจดทะเบียนตามพระราชบัญญตัสิมาคมฯ  พทุธศักราช 2443
15.2 การแกไขเปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มเติมขอบังคับจะทําไดตอเมื่อไดรับอนุมัติจากที่ประชุมใหญประจําป 

หรือที่ประชุมใหญวิสามัญ โดยมติ 2 ใน 3 ของจํานวนสมาชิกที่มาประชุม และจะบังคับไดก็ตอเมื่อได

จดทะเบียนแลว
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ระเบียบ การใหทุนสนับสนุนงานวิจัย

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562

 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ มีนโยบายจัดสรรทุนสนับสนุนการวิจัย 
เพื่อสงเสริมการวิจัยที่จะนําไปสูการคนพบความรูใหม และ/หรือ การนําความรูไปปรับปรุงการดูแลรักษาผูปวย
โรคหัวใจ ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของสมาคมฯ จึงกําหนดระเบียบการใหทุนสนับสนุนการวิจัย ดังนี้

ลักษณะโครงการวิจัยที่จะขอรับทุนสนับสนุน
1. งานวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทยที่ทําใหรักษาหรือปองกันโรคท่ีเปนปญหาของประเทศ เพื่อใหเกิดการ

ลด morbidity หรือ mortality และ/หรือ cost นําไปสูการเปลี่ยนแปลง Clinical practice guidelines

2. ควรเปนการทําวิจัยในรูปแบบของ multi-center  และควรแสดงใหเห็นถึงความเช่ือมโยงในการบริหาร

จัดการงานวิจัยระหวางสาขาวิชา ระหวางสมาคม และกับนานาชาติ

3. Natural history ของโรคท่ีเปนปญหาของประเทศที่ยังมีขอมูลไมมากพอ

4. งานวิจัยแบบอ่ืน เชน Diagnostic test, new therapy, new strategy, Pharmacogenetic, biomark-

ers ที่ตองการ large scale study และสามารถนําไปประยุกตตอหรือเปนสิ่งประดิษฐใหมได

5. มีการสรางระบบและเครือขายวิจัยที่มีคุณภาพ และมีความยั่งยืน

ทุนสนับสนุน และ คุณสมบัติของผูเสนอโครงการเพื่อรับทุนสนับสนุน

1. หัวหนาโครงการวิจัยเปนสมาชิกสมาคมแพทยโรคหัวใจฯ 

2. คณะกรรมการอํานวยการสมาคมฯ จะกําหนดวงเงินทุนสนับสนุนตามแตจะเห็นสมควรในแตละโครงการ 
(ไมเกิน 5 ลานบาท)

3. ระยะเวลาดําเนินการโครงการวิจัยไมเกิน 4 ป

ขั้นตอนและขอปฏิบัติ การขอรับทุนสนับสนุนการวิจัย
1. นําเสนอโครงรางงานวิจัยตอคณะกรรมการอํานวยการสมาคมฯและคณะอนุกรรมการวิจัย โดยสงเอกสาร

ตามแบบท่ีกําหนด ภายใน 31 พฤษภาคม 2562และนําเสนอดวยตนเอง ตามที่คณะกรรมการอํานวยการ
สมาคมฯกําหนด

2. คณะอนกุรรมการวจิยั พจิารณาโครงการรางงานวจิยั รวมทัง้ใหคาํแนะนาํเพือ่ปรบัปรงุ และ พจิารณาวงเงนิ
ทุนสนับสนุน เรียบรอยแลวสงความคิดเห็นใหคณะกรรมการอํานวยการพิจารณาอนุมัติเงินทุน
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3. ผูรับทุนจะไดรับทุนเปนรายงวดทุก 6 เดือน เมื่อโครงการผานการอนุมัติเงินทุนจากคณะกรรมการอํานวย
การสมาคมฯ และงวดตอๆ ไปทุก 6 เดือนจะไดรับหลังจากที่คณะกรรมการอํานวยการไดรับรายงานความ
กาวหนาของโครงการ

4. ผูรับทุนจะตองรายงานความกาวหนาของโครงการแกคณะอนุกรรมการวิจัย ทุก 6 เดือน
5. ผูรับทุนจะตองสงรายงานฉบับสมบูรณที่มีบทคัดยอภาษาไทยและอังกฤษ และนําเสนอผลงานวิจัยในที่

ประชุมวิชาการของสมาคมฯ การเผยแพรผลงานไมวาจะกระทําในรูปแบบใด จะตองระบุวา “การศึกษานี้
ไดรบัทนุสนบัสนนุจากสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ” หรอื “This study 
is supported by The Heart Association of Thailand under the Royal Patronage of H.M. the 
King”

6. หากผูรบัทนุไมสามารถดําเนนิโครงการวิจยัตอไปไดและประสงคจะยตุโิครงการกอนกาํหนด ผูรบัทนุจะตอง

แจงใหคณะอนุกรรมการวิจัยทราบโดยเร็ว และสรุปคาใชจายพรอมทั้งคืนเงินทุนที่เหลือ

7. ภายหลงัครบ เวลาทีไ่ดรบัอนมุตัแิลว หากผูรบัทนุมีความจาํเปนตองขยายเวลาวจิยั ใหนาํเสนอคณะกรรมการ

อํานวยการสมาคมฯ เพ่ือพิจารณาอีกคร้ัง

8. ผูรับทุนตองเก็บหลักฐานทั้งหมด รวมทั้งขอมูลดิบของผลการศึกษา และ หลักฐานการเงินไวพรอมสําหรับ

การตรวจสอบอยางนอย 5 ป

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



49

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

การขอรับทุน

อุดหนุนการประชุมทางการแพทยในตางประเทศ

 เพื่อสงเสริมสมาชิกใหมีโอกาสศึกษาและเปลี่ยนความรูโรคหัวใจใหกาวหนาและทันเหตุการณอยูเสมอ 
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย จงึไดออกระเบียบการใหทนุไปประชุมทางการแพทยในตางประเทศ เริม่
ใชตั้งแตป พ.ศ. 2523 โดยมีระเบียบและหลักการดังตอไปนี้

1. สมาชิกฯ ผูไปประชุมธุรการในนามหรือเปนตัวแทนของสมาคมฯ
2. สมาชิกฯ ผูไดรับเชิญไปพูดในที่ประชุมทางวิชาการจะเปน Plenary Session หรือ Symposium หรือได

รับเรื่องประเภท Free Paper
 สมาคมฯ จะพิจารณาชวยเหลือโดยถือความสําคัญตามลําดบัการประชุมฯ ทีจ่ดัโดย 3 องคการเทานัน้คอื

1. ASEAN Federation of Cardiology (AFC)

2. Asian-Pacific Society of Cardiology (APSC)

3. International Society and Federation of Cardiology (ISFC)

 - สมาคมฯ จะชวยเหลือเฉพาะคาเดนิทางโดยเคร่ืองบินชัน้ประหยดัไปกลบั และคาลงทะเบยีนการประชุม 

(Advance registration) เทานัน้ ถามผีูหลกัเกณฑไดรบัการพิจารณาและเงินงบประมาณของสมาคมฯ ในปนัน้ๆ 

มจีาํกดั สมาคมฯ จะแบงเฉล่ียใหสมาชกิทีเ่ขาเกณฑเปนจาํนวนเทาๆ กนั โดยจาํนวนเงินจะตองไปเกินคาโดยสาร

เครื่องบินชั้นประหยัดไป-กลับ และคาลงทะเบียนการประชุมฯ

 - สมาชิกฯ จะตองเขยีนแสดงความจาํนงขอรบัการชวยเหลือ และตองยนืยนัแสดงหลกัฐานวาไมไดรบัเงนิ

ชวยเหลือคาเดินทาง และคาลงทะเบียนจากรัฐบาลหรือจากแหลงอื่นๆ

 - สมาชิกฯ ผูไดรบัเงินชวยเหลือในการประชุมตางประเทศจะตองแสดงหลักฐานการจายเงินกบัเหรัญญกิ
หลังกลับจากการประชุมดวย

 -  การตัดสินของคณะกรรมการของสมาคมฯ ใหถือเปนที่สิ้นสุด
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หลักเกณฑการรับชมรมตาง ๆ เขาอยูภายใตการอุปถัมภ

ของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

คุณสมบัติ
1. สมาชิกของชมรมตองทํางานเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
2. สมาชิกของชมรมตองเปนสมาชิกสามัญแพทยโรคหัวใจฯ อยางนอย 50 เปอรเซ็นต
3. ตองไดรับการอนุมัติจัดตั้งชมรมกรรมการบริหารสมาคมแพทยโรคหัวใจฯ

หนาที่
1. เผยแพรความรูสงเสริมสามัคคีธรรมในหมูของสมาชิกชมรม, สมาชิกสมาคมแพทยโรคหัวใจฯและแพทย

ทั่วไปที่สนใจ โดยไมขัดตอกฎและขอบังคับของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย

2. ชมรมแตละชมรม จะตองจัดการประชุมกรรมการบริหารชมรม อยางนอยปละ 2 ครั้ง พรอมทั้งทํารายงาน

สงสมาคมแพทยโรคหัวใจฯ

3. ควรมกีารจดัประชมุวชิาการ อยางนอยปละ 1 ครัง้ ควรมกีรรมการบรหิารของสมาคมแพทยโรคหวัใจฯ เขา

เปนกรรมการกลางของชมรมโดยตําแหนงอยางนอย 1 ทาน

4. ในกรณทีีช่มรมจดัประชมุภายในประเทศ หรอืประชมุนานาชาต ิและใชชือ่สมาคมแพทยโรคหวัใจฯ รวมจดั

จะตองแบงรายไดหลังหักคาใชจายแลวใหสมาคมฯ 25 เปอรเซ็นต (สมาคมแพทยโรคหัวใจฯ สงวนสิทธิ์ที่

จะพิจารณาเก็บเงินคาบํารุงในกรณีที่มีความจําเปน)

สิทธิ
1. จัดประชุมวิชาการของชมรมในนามของสมาคมแพทยโรคหัวใจฯ ได

2. ใชหองประชุมของสมาคมแพทยโรคหัวใจฯ ได

3. ไดรับการชวยเหลือเร่ืองการเงินจากสมาคมแพทยโรคหัวใจฯ ในกรณีที่ไมมีเงินทุนสนับสนุน
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