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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
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พ.ศ. 2562 

1. ชื่อหลักสูตร  

(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

 (ภาษาอังกฤษ)  Fellowship Training in Cardiology  

2. ชื่อวุฒิบัตร  

ชื่อเต็ม     

(ภาษาไทย)         วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์

โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

(ภาษาอังกฤษ)    Diploma of the Thai Board of Cardiology  

ชื่อย่อ  

(ภาษาไทย)   วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด  

(ภาษาอังกฤษ)   Dip. Thai Board of Cardiology  

ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ  

(ภาษาไทย)  วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Board of Cardiology 

  

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ    
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 หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ก าหนดพันธกิจด้านการศึกษาของหลักสูตรดังนี้  

พันธกิจหลัก “ผลิตอายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือด  ที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ในระดับสากล ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพในระดับประเทศ ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ  มี
คุณธรรม และจริยธรรมที่ดี และสามารถศึกษาค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง” 

 
โดยมีแนวทางให้ได้มาซึ่งพันธกิจหลัก ประกอบด้วย 

 
 ฝึกอบรมแพทย์สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถ มีความ

เข้าใจโรคหัวใจและหลอดเลือด  ให้การวินิจฉัยได้ถูกต้อง เลือกการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และให้
การรักษาที่ถูกต้อง คุ้มค่า เหมาะสมกับ เศรษฐกิจของประเทศ เศรษฐานะหรือสิทธิการรักษา 

 ฝึกอบรมแพทย์สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด ให้มีความรู้ทั้งขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูงในการ
รักษาผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือให้มีความสามารถในการให้ค าแนะน าปรึกษาแก่แพทย์ใน
สาขาวิชาอ่ืนๆ ที่ร่วมกันดูแลรักษาผู้ปุวย โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความต้องการของระบบสุขภาพ
รวมทั้งมิติด้านอ่ืนๆทางสังคมในระดับประเทศ และ ภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 ฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด ให้มีความสามารถ
ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง  มีผลของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes) ที่
ชัดเจน มีคุณสมบัติ และความรู้ความสามารถข้ันต่ าครอบคลุมสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน 

 ฝึกอบรมแพทย์สาขาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด ให้มีคุณธรรมและจริยธรรม สอดคล้องกับ
ความต้องการของสังคมในปัจจุบันและอนาคต 

 ส่งเสริมในเรื่อง การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งกับผู้ปุวย
และญาติ   การท างานเป็นทีม การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ  มีความเข้าใจในระบบสุขภาพของ
ประเทศ  และสามารถปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม การบริหารจัดการ 

 มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือ
ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผู้ปุวยและ
ญาติ 

 ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผลิตงานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพทางด้านโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  และรวมทั้งการน าไปประยุกต์ใช้ 

 ประกันและพัฒนาคุณภาพ  การฝึกอบรมให้ได้มาตรฐานวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพให้แพทย์สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด มีการศึกษาอย่าง

ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
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      แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือดต้องสามารถปฏิบัติงานได้
ด้วยตนเองมีผลของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ที่ชัดเจน มีคุณสมบัติ และความรู้ความสามารถขั้นต่ าครอบคลุม
สมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้  

  5.1 ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)  
  5.1.1  มีทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 5.1.2 มีทักษะในการวินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทาง โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 1) 

 5.1.3  มีทักษะในการส่งและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานที่จ าเป็น 

 5.1.4 มีทักษะในการท าหัตถการที่จ าเป็นของโรคหัวใจและหลอดเลือด (ภาคผนวกท่ี 2)  

 5.1.5 มีทักษะในการดูแลและรักษาผู้ปุวยวิกฤตโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

 5.1.6 มีทักษะในการบันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์และสม่ าเสมอ 

 5.1.7 มีทักษะในการเสริมสร้างและปูองกันโรค 
  5.1.8 มีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวย (cardiopulmonary  resuscitation) 
 

  5.2 ด้านความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน ตามมาตรฐานทางการแพทย์ และสอดรับกับระบบบริการทางด้านสาธารณสุขของ
ประเทศ (medical knowledge and skills)   

5.2.1 มีความรู้พื้นฐาน ( medical knowledge) ต่างๆ ดังนี้ 

5.2.1.1 กายวิภาคศาสตร์ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
5.2.1.2 Embryology ของระบบหัวใจและหลอดเลือด  
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 ระบาดวิทยาและการปูองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5.2.1.8 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

5.2.1.9 การดูแล End of life care 

5.2.1.10 มีเข้าใจหลักการ และระเบียบวิธีการวิจัย (research methodology) สามารถท างาน  

วิจัย วิจารณ์ ความน่าเชื่อถือ จุดเด่นและจุดอ่อนของการศึกษาแบบต่างๆ 

     5.2.1.11 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิผู้ปุวย  

                  5.2.1.12 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยของผู้ปุวย 
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     5.2.1.13 มีความรู้ด้านกฎหมายทางการแพทย์ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง  

  5.2.2 มีทักษะในการท าหัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (medical skills ) 
5.2.2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ/หรือแปลผล เพ่ือวินิจฉัย ตรวจติดตามการรักษา       

โรคหัวใจ และหลอดเลือดชนิด non-invasive ได้แก่ 

- Chest X-ray 

- Electrocardiography 

- Transthoracic และ transesophageal echocardiography   

- Exercise stress testing 

- Pharmacologic stress testing  

- Tilt table testing 

- Nuclear cardiology   
- Cardiac and coronary computerized angiography  
- Cardiac magnetic resonance imaging (CMR)  

 5.2.2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ/หรือแปลผลเพื่อวินิจฉัยและตรวจติดตามการรักษา     
โรคหัวใจและ หลอดเลือดชนิด invasive  

- การตรวจสวนหัวใจและฉีดสารทึบแสงเข้าหัวใจและหลอดเลือด (Cardiac     
catheterization & Angiography)  

              - การแปลผลคลื่นไฟฟูาภายในหัวใจเบื้องต้น (Basic cardiac electrophysiology)  

 

 

5.3  มีความสามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ (practice-based learning)  

5.3.1  สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติและ การใหค้ าแนะน าผู้ปุวยเกี่ยวกับ 

         โรคและเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ (evidence-based medicine)   

 5.3.2  สามารถวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 
 5.3.3  สามารถด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

5.4  มีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

 5.4.1  น าเสนอข้อมูลผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  

 5.4.2  ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคคลากรทางการแพทย์  

 5.4.3  เป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆได้ 

 5.4.4  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  
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5.4.5  สามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อย่างมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐาน
ความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

5.5 มีความเป็นมืออาชีพ (professionalism)  

 5.5.1 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

 5.5.2 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดี  เคารพต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน และชุมชน 

 5.5.3 ยึดถือประโยชน์ของผู้ปุวยเป็นหลัก 

 5.5.4 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว 

 5.5.5 มีทักษะ และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม   

 5.5.6 มีความสนใจใฝุรู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่อง (continuous professional     

                 development) 

5.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice)  

 5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ  

5.6.2 สามารถปรับเปลี่ยน การดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขของประเทศ และ
ไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

  5.6.3 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 

    

 5.6.4 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย (quality assurance) และ    

       บทบาทของแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

มีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด ดูแล ก ากับ ประเมินแผนการ
ฝึกอบรม/ หลักสูตรให้ด าเนินตามเปูาประสงค์ที่วางไว้ 

 6.1 วิธีการฝึกอบรม 
รูปแบบหลักของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดคือ การฝึกอบรมผ่านการท างาน (on the job 

training) โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning), จากการฝึกงานกับผู้ที่อาวุโสหรือเชี่ยวชาญ
กว่า (apprenticeship), การถูกก ากับดูแลโดยผู้ที่มีประสบการณ์สูงกว่า (supervision), การได้รับข้อมูลปูอนกลับ 
(feedback), การสะท้อนประสบการณ์ (reflection of experience), และจากการสอนผู้อ่ืน (teaching others) 
ซึ่งรูปแบบเหล่านี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไปสู่อายุรแพทย์โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 

รูปแบบการท างานในการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งการดูแลผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน ผู้ปุวยฉุกเฉิน ผู้ปุวยวิกฤต ผู้ปุวย
ที่รับปรึกษาจากต่างแผนก และการท าหัตถการที่จ าเป็นของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยกรอบวิธีการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ท้ัง 6 มิติดังนี้ 
6.1.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์
การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 

มีทักษะในการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายทางโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 
ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ปุวยทาง
อายุรศาสตร์โรคหัวใจและ 
หลอดเลือดทั้งผู้ปุวยในและ
ผู้ปุวยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉิน
และหอผู้ปุวยวิกฤติ ห้อง
ห้องปฏิบัติการหัวใจทั้ง 
invasive และ non-invasive
ความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2
ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ปุวยทาง
อายุรศาสตร์โรคหัวใจและ 
หลอดเลือดทั้งผู้ปุวยในและ
ผู้ปุวยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉิน
และหอผู้ปุวยวิกฤติ ห้อง
ห้องปฏิบัติการหัวใจทั้ง 
invasive และ non-invasive 
ปฏิบัติงานเป็นที่ปรึกษาผู้ปุวย
นอกแผนกทางด้านอายุรศาสตร์
โรคหัวใจและ หลอดเลือด  

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ทุก
ชั้นปีปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยนอก
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง  

- วอร์ดราวนด์ 
- แกรนด์ราวนด์ 

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

- การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดย
สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 

มีทักษะในการวินิจฉัย บ าบัดรักษา
ภาวะผิดปกติทาง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่พบในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
(ภาคผนวกท่ี 1) 

มีทักษะในการส่งและแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานที่
จ าเป็น 

มีทักษะในการดูแลและรักษาผู้ปุวย
วิกฤตโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
มีทักษะในการท าหัตถการที่จ าเป็น
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(ภาคผนวกท่ี 2) 
มีทักษะในการเสริมสร้างและ
ปูองกันโรค  

ดูแลผู้ปุวยโดยยึดผู้ปุวยเป็น
ศูนย์กลาง ค านึงถึงสิทธิของผู้ปุวย 
และดูแลแบบองค์รวม 

มีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวย 
(cardiopulmonary  
resuscitation) 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคน
ต้องเข้ารับการอบรม 
Advanced cardiovascular 
life support  

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคน
ต้องยื่นประกาศนียบัตรที่ผ่าน
การฝึกอบรมการกู้ชีวิต 
cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) เป็น
เอกสารประกอบการสมัครสอบ
เพ่ือวุฒิบัตรฯ 

มีทักษะในการบันทึกรายงานผู้ปุวย
ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

-   มีระบบตรวจสอบความสมบูรณ์
และความสม่ าเสมอในการบันทึก 

- การประเมินความสมบูรณ์และ
ความสม่ าเสมอในการบันทึก 
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และสม่ าเสมอ (การประเมินระหว่างการ
ฝึกอบรมมิติที ่2 และ 3 หรือ 
EPA 1 และ 2) 

 
6.1.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

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

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี  
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการและมี
ทักษะในการตรวจและ หรือแปล
ผลเพ่ือวินิจฉัยและตรวจติดตาม
การรักษาโรคหัวใจ และหลอด
เลือดชนิด non-invasive  และ 
invasive (ภาคผนวกท่ี 2) 
เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ  
interesting case, morbidity-
mortality conference, journal 
club และได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับหัตถการและ เครื่องมือ
ใหม่ๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 
ปฏิบัติงานในแผนกหรือภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจและ
ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกรวม
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน 

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

- การสอบ formative MCQ  
โดยเป็นข้อสอบปีที่แล้วของโดย
สมาคมแพทย์โรคหัวใจที่จัดสอบ
เพ่ือวุฒิบัตร 

- การสอบ formative OSCE 
- การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดย

สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 

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

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

สามารถตั้งค าถามจากปัญหาทาง
คลินิก 

- การสอดแทรกค าถามกระตุ้นเจต
คติในการตั้งค าถามวิจัยระหว่าง
การปฏิบัติงาน หรือการอภิปราย
ผู้ปุวย 

- การอบรมเรื่องการตั้งค าถามวิจัย 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(มิติที ่1 หรือ EPA 1-7) 
 

มีทักษะในการวิจัยขั้นพ้ืนฐานและมี
ความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยา

- การอบรมพ้ืนฐานการท าวิจัยโดย
สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 

- การประเมินกระบวนการวิจัยโดย
อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย  
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ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได้ 

- การท างานวิจัยส าหรับการสอบ
เพ่ือวุฒิบัตรฯ 

- มีผลงานวิจัยที่เป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก
ของงานวิจัย 1 เรื่องให้
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรม
และสอบพิจารณารับรองและให้
น าเสนอผลงานวิจัยในการประชุม
ใหญ่สามัญประจ าปีของสมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

วิพากษ์บทความและงานวิจัย
ทางการแพทย์ 

- วารสารสโมสร (Journal Club) 
- Topic Review 
- การอบรมพ้ืนฐานการท าวิจัยโดย
สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 

- การประเมินโดยอาจารย์ภายหลัง
กิจกรรม 

- การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดย
สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 

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

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์
และการสื่อสารทั้งกับผู้ปุวย ญาติ 
และผู้ร่วมงานทุกระดับชั้น 
สามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย
และญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
อย่างมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐาน
ความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน โดย
มีเมตตา เคารพการตัดสินใจ และ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
Communication Skill and 
Palliative Care 
- การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่าง

ปฏิบัติงาน  
 

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

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ร่วมงาน  

 

ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้
แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และ
บุคคลากรทางการแพทย์  และ
สามารถเป็นที่ ปรึกษาและให้
ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากร
อ่ืนๆ  

- มอบหมายให้เป็นหัวหน้าทีมดูแล
ผู้ปุวย ซึ่งมีนักศึกษาแพทย์ หรือ
แพทย์รุ่นน้องเป็นสมาชิก 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ร่วมงาน  

 

น าเสนอข้อมูลผู้ปุวยและอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ 
น าเสนอข้อมูลผู้ปุวยและอภิปราย
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   

- การน าเสนอและอภิปรายผู้ปุวย
ข้างเตียง 

- การน าเสนอและอภิปรายผู้ปุวย
ใน case conference 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิติที ่1 หรือ EPA 1-3) 

 
 
6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์
การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคต ิ
อันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

- การฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวย 
- การปฏิบัติงานในรูปแบบทีมที่มี
แพทย์หลายระดับและเป็นสห
วิชาชีพ โดยมีแพทย์ประจ าบ้าน
เป็นหัวหน้าทีม มีอิสระในการคิด 
อภิปราย วินิจฉัย และตัดสินใจ
เลือกการรักษาที่ดีที่สุดเพ่ือผู้ปุวย
ของตน โดยมีอาจารย์ให้การ
ก ากับดูแล 

- การปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างโดย
อาจารย์ 

- การอภิปรายประเด็นทาง
จริยธรรมสอดแทรกระหว่างการ
ดูแลผู้ปุวยหรือการอภิปรายผู้ปุวย 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
Medical Ethics 

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

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ร่วมงาน 

มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย 
ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

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

การสอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

- การอบรมสิทธิการรักษาตาม
ระบบสาธารณสุขของประเทศ 

- การอภิปรายระหว่างการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยในและ
ผู้ปุวยนอก 

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

 

ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ปุวย 
(Patient Safety) เป็นส าคัญ 

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

- การดูแลผู้ปุวยข้างเตียง 

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

 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Rational drug use) 

- การสอนบรรยาย 
- การดูแลผู้ปุวยข้างเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(มิติที ่1 หรือ EPA 1-3) 

มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย 
(Quality improvement) 

- กิจกรรม Patient Care Team 
 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(มิติที ่1 หรือ EPA 1-2) 

ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม - การสอนบรรยาย การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
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(Cost Consciousness 
Medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ปุวยให้
เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- กิจกรรม Patient Care Team 
- Mortality and Morbidity 
Conference 

- การดูแลผู้ปุวยข้างเตียง 

(มิติที ่1 หรือ EPA 1-2) 

 

          6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

 6.2.1  ความรู้พื้นฐานของโรคหัวใจและหลอดเลือดและระบบที่เก่ียวข้อง ตามภาคผนวกที่ 1 

6.2.2  โรคหรือภาวะของผู้ปุวยแบ่งเป็น 

ระดับท่ี 1 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบบ่อย และ / หรือมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ต้องดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง 

ระดับท่ี 2 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบน้อยกว่าระดับที่ ๑ และ / หรือมีความส าคัญซึ่งแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดควรดูแลรักษาได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  

ระดับที่ 3 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบน้อย ซับซ้อนและ / หรือมีความส าคัญ  ซึ่งแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด อาจดูแลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟัง 
บรรยายและสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง ตามที่
ก าหนดใน ภาคผนวกท่ี 1  

6.2.3  หัตถการทางโรคหัวใจและหลอดเลือดแบ่งเป็น 
         ระดับที ่1 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท าได้ด้วยตนเอง  

         ระดับที ่2 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ)  

                  ระดับที ่3 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอาจท าได้ (ช่วยท าหรือได้เห็น) ตามท่ีก าหนดใน 

                               ภาคผนวกที ่2 

 

6.2.4 การท าวิจัย  

        แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องทางานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าว
ต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักท่ีถูกต้องตามหลักการท าวิจัย   

  6.2.4.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้าน   
ต่อยอดฯ   ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2557 และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ของการประเมินคุณสมบัติของ  ผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้อง
ท างานวิจัยและจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ 1 เรื่องในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี  

  6.2.4.2 องค์ประกอบของงานวิจัย งานวิจัยต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้  
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            6.2.4.2.1  จุดประสงค์ของการวิจัย  

   6.2.4.2.1  วิธีการวิจัย 

   6.2.4.2.1  ผลการวิจัย 

   6.2.4.2.1  การวิจารณ์ผลการวิจัย  

   6.2.4.2.1  บทคัดย่อ  

6.2.4.3 คุณลักษณะของงานวิจัย  

6.2.4.3.1  เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งใน   
และต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน  

6.2.4.3.2  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยควรผ่านการอบรมด้าน
จริยธรรมการวิจัยในคน และ good clinical practice (GCP)  

6.2.4.3.3  งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ 
ของสถาบัน 

6.2.4.3.4  งานวิจัยทุกเรื่องต้องด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ 
ถูกต้องและเหมาะสม  

6.2.4.3.5  ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

6.2.4.4 สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย  

6.2.4.4.1  เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการ
ท าวิจัยตามข้อตกลงโดย เคร่งครัด  

6.2.4.4.2   เมื่อมีการลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดต้องให้ส านาแก่ผู้ปุวย หรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด  

6.2.4.4.3   ต้องระบุในเวชระเบียนผู้ปุวยนอกหรือผู้ปุวยในถึงสถานะ การเข้าร่วมงานวิจัย
ของผู้ปุวย 

6.2.4.4.4   การตรวจและ/หรือรักษาเพ่ิมเติมจาก ที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษา
ผู้ปุ วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้   ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติ ใน
โครงการวิจัยแล้ว  

6.2.4.4.5   กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแล 
รักษาผู้ปุวยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษา
ผู้ปุวย ให้ด าเนินการแจ้งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพ่ือวางแผนแจ้งผู้
ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป  

6.2.4.4.6  หากเกิดกรณีที่นอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
หรือ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทันที ในขณะเดียวกันได้ ให้ใช้หลัก พ้ืนฐาน 
3 ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ  



15 
 

6.2.4.4.6.1  การถือประโยชน์สุขของผู้ปุวยเป็นหลักและไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ ทร
มารกับผู้ปุวย 

6.2.4.4.6.2  การเคารพสิทธิของผู้ปุวย  

6.2.4.4.6.3  การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการ
ทางการแพทย์ตามมาตรฐาน  

6.2.4.5 กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี  

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

2  อบรมการท าวิจัย และ GCP 

 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

3-9  จัดท าโครงร่างงานวิจัย และน าเสนอใน research meeting 

 แก้ไขโครงร่างงานวิจัย 

 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

10-18  เก็บข้อมูลการวิจัย 

 น าเสนอข้อมูลวิจัยเป็นระยะ 

19-20  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

 จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข  

21  จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เสนอต่อสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

 

6.2.5 การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
  6.2.5.1 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

   6.2.5.1.1 การสื่อสาร ปัจจัยทีส่่งเสริมความสัมพันธ์และการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
แพทย์ ผู้ร่วมงาน ผู้ปุวยและญาติ  
   6.2.5.1.2 การดูแลผู้ปุวยในระยะสุดท้าย และผู้ปุวยที่มีความซับซ้อน การบริหารจัดการ 
โดยตระหนักถึงความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ และพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน   

  6.2.5.2 ความเป็นมืออาชีพ  

   6.2.5.2.1 การบริบาลโดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง  

                                         -  การยึดถือประโยชน์ของผู้ปุวยเป็นหลัก 
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                                         -  การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ปุวย ญาติ และสังคม โดยการรักษามาตรฐาน  

                                            การดูแลรักษาผู้ปุวยให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  

             -  การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ `ผู้ร่วมงาน ผู้ปุวย และญาต ิ 

-  ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์เฉพาะหน้าที่ไม่คาดไว้ 

   ก่อน      

6.2.5.2.2 พฤตนิิสัย 

    -  ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และมีวินัย 

    -  การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ  

   6.2.5.2.3 จริยธรรมการแพทย์ 
    -  หลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณ ี 

-  เคารพให้เกียรติและรับฟังความเห็นของผู้ปุวยและ/หรือญาติในกรณทีีไ่ม่เห็น   

   ด้วยหรือปฏิเสธการรักษา 

   -  การขอความยินยอมจากผู้ปุวยและญาติในการดูแลรักษาและการท าหัตถการ  
   -  การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ปุวย หรือ ญาติ ร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมี 

   อันตราย  

-  การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ปุวย 
 -  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

  

   6.2.5.2.4 การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  

    -  การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

    -  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง  

    -  การประยุกต์ความรู้ ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม  

    -  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  

    -  การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ  

    -  การใช้ electronic databases และการใช้คอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  

    -  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปุวยและญาติ   

6.2.5.3 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ  

    -  มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ  

     -  มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบ    
ประกันสังคมระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการเป็นต้น  
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     -  มีความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพและกระบวนการ   
(hospitalaccreditation)  

       -  มีความรู้เกีย่วกับ cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใช้ยา   
บัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นต้น  

       -  มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 6.2.5.4 การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

    -  การดูแลรักษาผู้ปุวยแบบสหวิชาชีพ 
      -  การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง  

    -  การประเมินความพอใจของผู้ปุวย 

    -  มีทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

มีคณะกรรมการ ท าหน้าที่ดูแล ก ากับและประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้ด าเนินไปตามเปูาประสงค์
ทีก่ าหนดไว้  

        6.3 ระยะเวลาในการฝึกอบรม  

  การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดเพ่ือเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ต้องได้รับการอบรมเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี  

        6.4 การบริหารจัดการการฝึกอบรม 

 หน่วยโรค หัวใจและหลอดเลือด  ได้จัดให้มีกรรมการที่มีหน้าที่รับผิดชอบการฝึกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร์
โรคหัวใจ (ภาคผนวก 4)  

        6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 

 หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จัดให้มี
การปฏิบัติงานของแพทย์ต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจดังต่อไปนี้  

o การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม (ภาคผนวก3) โดยแพทย์ต่อยอด
จะต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80   

o การปฏิบัติงานในเวลาราชการ  

 แพทย์ต่อยอดที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยควรเริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่ 7:00 น. จนถึงเวลา 
16:30 น. และอยู่ส่งเวรให้เรียบร้อย 

 แพทย์ต่อยอดที่ปฏิบัติงานตรวจผู้ปุวยนอกควรเริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่ 9:00 น. 
จนถึงเวลา 12:00 น. และอยู่ดูแลผลการตรวจ และสั่งการรักษาผู้ปุวยให้
เรียบร้อย 

o การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะอยู่เวรนอกเวลาราชการ เพ่ือดูแลผู้ปุวยใน ผู้ปุวยฉุกเฉิน และ
หออภิบาลผู้ปุวยวิกฤติ ตามที่ภาควิชาฯก าหนด ภายใต้การดูแลของอาจารย์เวร
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ประจ าวันนั้น โดยห้ามการอยู่เวรต่อเนื่องตั้งแต่  2 วันขึ้นไป ทั้งนี้การปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ จะก าหนดไม่เกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และไม่เกิน 10 ครั้งต่อเดือน  

o ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานให้เป็นตามหลักเกณฑ์ค่าตอบแทนของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ภาคผนวก 5)  

o การลา   
o แพทย์ต่อยอดมีสิทธิ์ในการลากิจหรือลาพักผ่อน รวมกันไม่เกิน 10  วันท าการต่อปี 

โดยไม่มีการสะสมสิทธิวันลา โดยการลากิจและการลาพักผ่อนจะต้องส่งใบลาที่ได้รับ
ความเห็นชอบจากอาจารย์ประจ าหอผู้ปุวยล่วงหน้าอย่างน้อย 1   สัปดาห์ ทั้งนี้
ระหว่างการลาทั้งในวันท าการและวันหยุดราชการจะต้องมีการมอบหมายแพทย์
ผู้ดูแลผู้ปุวยแทนอย่างชัดเจน 

o การลาพักผ่อนสามารถท าได้ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
o การลาปุวยให้แจ้งอาจารย์ประจ าหอผู้ปุวยหรืออาจารย์ประจ าห้องตรวจที่ขึ้น

ปฏิบัติงาน และส่งใบลาที่ภาควิชาทันทีที่กลับมาปฏิบัติงาน ทั้งนี้หากลาปุวยเกิน  3 
วันท าการจะต้องมีใบรับรองแพทย์รับรองด้วย 

o การลาประชุมวิชาการนอกสถาบันในวันราชการถือเป็นส่วนหนึ่งของการลากิจ 
o การลาอ่ืนๆ เช่น การลาคลอดบุตร การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง เป็น

ต้น ภาควิชาฯ จะพิจารณาเป็นกรณีๆ ไป แต่ทั้งนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีเวลา
การฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาเลื่อนชั้นปี  

        6.6 การวัดและประเมินผล  

  มีการแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบโดยสามารถตรวจสอบและ
อุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ โดยการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย 

 6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม และการเลื่อนชั้นปี    

6.6.1.1 หน่วยโรค หัวใจและหลอดเลือด  จัดให้มีการประเมินแพทย์ต่อยอด ระหว่างการฝึกอบรม
ครอบคลุมด้านความรู้ทักษะ เจตคต ิและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิตติ่างๆ ดังนี้ 

  มิติที ่1. การประเมินที่ชัดเจนสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ตา
milestones ที ่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก าหนด (ภาคผนวกท่ี  6)  

มิติที ่2. การรายงานผลการประเมินซึ่งจัดโดยสถาบัน  

มิติที ่3. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้โดยสถาบัน (portfolio) 

มิติที ่4. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 

มิติที ่5. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดที่จัดโดยสมาคม 

แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยฯ 
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มิติที ่6. การประเมินสมรรถนะด้านเจตคติโดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน  

6.6.1.2 หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น  จัดให้มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกอบรมในแต่ละปี เพ่ือเลื่อนชั้น และส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของแพทย์ต่อยอดในมิติที่ 4 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

o การสอบข้อสอบปรนัยปีละ 1 ครั้ง 

o การสอบรายสั้น และรายยาว ปีละ 1 ครั้ง 

o การสอบสัมภาษณ์ ปีละ 1 ครั้ง 

o ระหว่างการฝึกอบรมจะมีการให้ข้อมูลปูอนกลับอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือท าให้เกิดการ
พัฒนาสมรรถนะหลัก ด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึน 

o แพทย์ต่อยอดมีสิทธิ์อุทธรณ์ผลการประเมินได้ภายใน 14 วันหลังการแจ้งผลประเมิน 
โดยวิธีการที่โปร่งใสและตรวจสอบได้ 

6.6.1.3 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

o ปฏิบัติงานไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 

o ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร โดยได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
50 ของแต่ละมิต ิ(ยกเว้นมิติที่ 4 ต้องได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 40) และผ่านเกณฑ์
การประเมิน EPA 

o ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมและไม่  ก่อให้เกิดความ
เสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม หากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีการแสดงออกที่ไม่
เหมาะสมอย่างรุนแรง เช่น บกพร่องต่อหน้าที่รับผิดชอบ การหนีเวร การขาดงานโดย
ไม่มีเหตุอันควร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
อาจจะพิจารณาไม่ให้เลื่อนชั้นปี  

 

6.6.1.4 แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี  

o ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการ
ประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้ 

o ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อก าหนดหรือ ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือ
รับการเสนอชื่อหลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี ให้ยุติการฝึกอบรม  

ทั้งนี้หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น  จะส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกปี และน าเสนอที่
ประชุมคณะอนุกรรมการฝีกอบรมและสอบ เพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอด
เลือด  เพ่ือท ารายงานส่งให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภาตามล าดับ  

6.6.1.5 การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 



20 
 

o หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด รับทราบ
เป็นลายลักษณ์อักษรเป็นรายบุคคล พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดที่จะ
ปฏิบัติงานเพิ่มเติม และการประเมินซ้ า  

o แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดลงชื่อรับทราบ 

o  หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย ขอนแก่น  จะส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้คณะอนุกรรมการ
ฝีกอบรมและสอบ เพ่ือวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

6.6.1.6 การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม การฝึกอบรมจะสิ้นสุดก่อนก าหนดเมื่อ 

o การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนหยุดการ
ปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อหัวหน้าภาควิขาอายุรศาสตร์อนุมัติ
ให้หยุดการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพ่ือ
เห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การ
สมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านในปีถัดไปหรือไม่  การลาออกจะสมบูรณ์เมื่อได้รับ
อนุมัติจากแพทยสภา 

o   การให้ออก  

 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจน
ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ปุวยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 

 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการ
ปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน   และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 

        หากสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด รับทราบพร้อม
ให้พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคมโรคหัวใจและหลอด
เลือดแห่งประเทศไทย เพ่ือแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืน
จ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพ่ือด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 30 วัน ภายหลังจาก
ได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้า
สมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา การให้ออกสมบูรณ์ เมื่อได้รับการอนุมัติจากแพทยสภา ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควร
ให้ออก ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ส่งเรื่องคืนสถาบันฝึกอบรม พร้อมค าแนะน า 

6.6.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฯ   

6.6.2.1 คุณสมบัติผู้สิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ  เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมเป็น
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปีที ่1 และปีท่ี 2 สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือดพร้อมหลักฐาน และสถาบัน
ฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได้  

6.6.2.2 เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

o เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก าหนด 

o ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) ที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว 
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o ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ที่เกี่ยวเนื่องกับผลงานวิจัย
ของผู้สมัคร 

o ประกาศนียบัตรที่ผ่านการฝึกอบรมการกู้ชีวิต cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) 

6.6.2.3 วิธีการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯประกอบด้วย  

o สอบวัดผลวิชาพ้ืนฐานทางโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย การสอบข้อเขียน 

o การสอบภาคปฏิบัติ 

o งานวิจัย 

o การสอบประเมินวิธีอ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

การพิจารณาตัดสินการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ ให้เป็นไปตาม
ประกาศของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยฯ หรือโดยมติ
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และถือเป็นที่สิ้นสุด 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 สถาบันฝึกอบรมมีการระบุคุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างชัดเจน และเป็นไปตามข้อบังคับ
และประกาศของแพทยสภา    

 

 

 

        7.1 คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ  

  7.1.1 ผู้สมัครเขา้รับการฝึกอบรมตอ้งเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมี
คุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้  

  ก. เป็นผู้ไดร้ับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร์  

   ข. เป็นผู้มีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ในปีการศึกษานั้น  

  7.1.2 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง  
 

        7.2 ขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม  
  สถาบันฝึกอบรมจะแต่งตั้งกรรมคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ประกอบด้วยหัวหน้าสาขา
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นประธาน และอาจารย์ในสาขาวิชาเป็นกรรมการ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

คุณสมบัติ คะแนน 
ผลการเรียนระดับแพทยศาสตร์บัณฑิต (15 คะแนน)  
           เกรดเฉลี่ย มากกว่า 3.5 15 
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           เกรดเฉลี่ย มากกว่า 3.0-3.49 10 
           เกรดเฉลี่ย น้อยกว่า 3.0 5 
ต้นสังกัด (15 คะแนน)  
          มีต้นสังกัด โดยเฉพาะผู้ที่ส าเร็จการศึกษาแล้วไปปฏิบัติหน้าที่ใน
โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

15 

          ไม่มีต้นสังกัด 10 
จดหมายแนะน าตัว (20 คะแนน)  
          ดี 20 
          พอใช้ 10 
ทัศนคติ ความรับผิดชอบ และคุณสมบัติการเป็นแพทย์ที่ดี (50 คะแนน)  
          ดีมาก 50 
          ดี 30 
          พอใช้ 20 
                                   รวม 100 

 
คะแนนจากคณะกรรมการจากแต่ละท่านที่เกิน 60 ถือว่าผ่าน ถ้าน้อยกว่า 60 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การ

คัดเลือก ผ่าน คือ จ านวนกรรมการที่ให้คะแนนเกินกว่า 60 คะแนน มีมากกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวนกรรมการทั้งหมด 

โดยการคัดเลือกผู้เข้าอบรมอาศัยหลักความเสมอภาค โปร่งใส ตรวจสอบได ้โดยชี้แจงเกณฑ์การคัดเลือก
ให้ผู้สมัครทราบก่อนการคัดเลือก 

        7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละแห่งต้องได้รับการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือก าหนดศักยภาพ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตามขีด
ความสามารถและทรัพยากรของแต่ละสถาบัน โดยจ านวนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด แต่ละชั้นปีของแต่ละสถาบัน
จะต้องไม่เกิน ศักยภาพของสถาบันนั้นๆ ที่ได้ก าหนดไว้จากการประเมินสถาบันโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (ภาคผนวกที ่7) 

 

        7.4 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ   

กรณีส าหรับผู้ที่มีความพิการทางร่างกาย  หลักสูตรใช้แนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ประกาศของ กสพท. 
เรื่อง คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต  กล่าว คือผู้เข้ารับการศึกษา   หัวข้อ
เกี่ยวกับคุณสมบัติทางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจผู้ฝึกอบรม   จะต้องมีสุขภาพแข็งแรงและปราศจากโรค
อาการของโรคหรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา  การปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 8.1   คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมมีอาจารย์แพทย์ ซึ่งได้รับ
หนังสือวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์
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โรคหัวใจและหลอดเลือด และได้ปฏิบัติงานในสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับ
วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ 

 8.2   คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

         8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

            สถาบันฝึกอบรมมีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ
และ   หลอดเลือด หรือของแพทยสภาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ และสมาชิกตลอดชีพของ
สมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดแห่งประเทศไทย (ภาคผนวก 7)  

วิธีการคัดเลือก 

  นโยบายการคัดเลือกอาจารย์จะสอดคล้องกับพันธกิจการฝึกอบรมของสถาบัน  และระเบียบ
ของภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ใช้ในการคัดเลือกอาจารย์ โดยบุคคลที่จะ
สมัครเข้ ารับการคัดเลือกเป็นอาจารย์ตามที่สถาบันและภาควิชาอายุ รศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นก าหนด ดังนี้ 

  1. เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติถูกต้องตามความในข้อที่ 7 แห่งข้อบังคับมหาวิทยาลัย ขอนแก่น ว่าด้วย
พนักงานมหาวิทยาลัยขอนแก่น 2551 (ภาคผนวก 8) 

  2. มีวุฒิการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิตและวุฒิบัตรความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาอายุรศาสตร์ 

  3. มีความมุ่งมั่นและทุ่มเทในการปฏิบัติงาน 

  4. มีวิสัยทัศน ์

  5. การสร้างสรรค์งานใหม่ 

  6. ความเป็นผู้น า 

  7. ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 

  8. ความเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม 

  9. มีส่วนร่วมในกิจกรรมของภาควิชาฯ และคณะฯ อย่างสม่ าเสมอ 
 

         8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

                            เป็นไปตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยอาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน หากจ านวนอาจารย์
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แต่จะต้องมี
อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด  

8.3 ภาระงานของอาจารย์ ประกอบด้วยงานสอน งานพัฒนาองค์ความรู้ รวมทั้งงานวิจัย งานบริการ 
และงานอื่นๆ สถาบันฯ ได้ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา 
การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ของสถาบันโดยขึ้นกับสาขาวิชาและภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยอาจารย์จะมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม 



24 
 

ให้ค าปรึกษา และก ากับดูแล ยังมีโอกาสในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วยด้านการแพทย์และด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษา นอกจากนี ้สถาบันฯ ยังมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ (ภาคผนวก 9 ) 

 8.4 การพัฒนาอาจารย์   
       ภาควิชาอายุรศาสตร์มีแผนการพัฒนาอาจารย์ ดังนี้ 

1. สนับสนุนให้อาจารย์ทุกคนได้รับการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในหลักสูตร อายุรศาสตร์
ต่อยอดเฉพาะทาง 

2. สนับสนุนให้อาจารย์แต่ละคนมีประสบการณ์ในการท า research fellowship, clinical 
fellowship หรือหลักสูตร MD PhD เพ่ือให้ได้ประสบการณ์ทั้งภายในประเทศและหรือ
ต่างประเทศ 

3. ส่งเสริมให้อาจารย์เข้าร่วมกิจกรรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษา ซึ่งมีหัวข้อแพทยศาสตร์ศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน โดยผ่านการปฐมนิเทศของคณะแพทยศาสตร์ 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 9.1   สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่

ทันสมัย มีอุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรม ภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษา สื่ออิเล็กทรอกนิกส์ส าหรับการ
เรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของ
การฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรมโดยประกอบด้วย 

 
        สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

  1.  ส านักงานสาขาวิชาและภาควิชาฯ ซึ่งเป็นห้องพักอาจารย์ และเจ้าหน้าที่สนับสนุน อยู่ที่  
ชั้น 5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2.  ห้องบรรยายและอภิปรายกลุ่มย่อย 
  - ห้องบรรยายภาควิชาอายุรศาสตร์ 4จ อาคารโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์   

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
- ห้องบรรยายกลุ่มย่อย จ านวน 7 ห้อง ใน ส านักงานภาควิชาฯ และอาคารเรียนรวมชั้น 5 
- ห้องบรรยายกลุ่มย่อย จ านวน 2 ห้อง ใน ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ       

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
3.  หอผู้ปุวย 

- หอผู้ปุวยอายุรศาสตร์ทั่วไป ได้แก่ หอผู้ปุวย 4ก หอผู้ปุวย 4ค หอผู้ปุวยฉุกเฉิน 3           
หอผู้ปุวย สว.9A หอผู้ปุวย สว. 9B หอผู้ปุวย สว. 9C และหอผุ้ปุวย 6 ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- หอผู้ปุวยพิเศษ ได้แก่ หอผู้ปุวย 6ก หอผู้ปุวย 6ข และหอผู้ปุวย 6จ และหอผุ้ปุวยพิเศษ
ชั้น 8,9 ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- หอผู้ปุวยวิกฤติและก่ึงวิกฤติ ได้แก่ หอผู้ปุวย 4ข, MICU6, MICU7, CCU และ ICU ศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

4.  แผนกผู้ปุวยนอก ได้แก่ ห้องตรวจอายุรกรรม 8 และห้องตรวจอายุรกรรม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

5. ห้ อ ง ต ร ว จ ส ว นหั ว ใ จ  1 -5  ค ณะแพทยศ าส ตร์ แ ล ะ  ศู น ย์ หั ว ใ จ สิ ริ กิ ติ์  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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6.  ห้องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ คณะแพทยศาสตร์และ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
7.  แผนกผู้ปุวยนอกฉุกเฉิน  
8. ห้องปฏิบัติการ skill lab ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมี 2 แห่ง และ 

Simulation center ณ หน่วยกู้ชีพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
9. ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมีต ารา วารสารทางการแพทย์ และ

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
10. ห้องพักแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 4จ ซึ่งมีคอมพิวเตอร์และเครื่องใช้ส านักงานอ านวย    

 ความสะดวก  
11. ระบบ wireless internet ซึ่งสามารถใช้ค้นคว้าและศึกษา ณ ทุกหน่วยงานใน                

คณะแพทยศาสตร์ 
 9.2   มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
 9.3   มีการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณา

การและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัย 
 9.4   การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร  

10.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 สถาบันฝึกอบรมมีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรเป็นประจ า มี
กลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง โดยครอบคลุม 

10.1   พันธกิจของแผนฝึกอบรม/หลักสูตร 
10.2   ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
10.3   แผนฝึกอบรม 
10.4   ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 
10.5   การวัดและประเมินผล 
10.6   พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
10.7   ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.8   คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
10.9   ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
10.10 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ร่วม/สมทบ 
10.11 ข้อควรปรับปรุง 

      สถาบันฝึกอบรมได้ด าเนินการหาข้อมูลปูอนกลับเกี่ยวกับหลักสูตรการฝึกอบรม จากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหลักและอ่ืนๆ เช่น ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดแห่งประเทศไทย 
นายจ้าง รวมถึงการน าข้อมูลปูอนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม มา
ใช้ในการประเมินผลการฝึกอบรมและปรับปรุงหลักสูตร 

  
11. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม  
 สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ ดังนี้ 
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1. ทบทวนโปรแกรมการฝึกอบรม และปรับปรุงให้มีความเหมาะสม โดยมีการสัมมนาสาขาวิชา
โรคหัวใจทุก 1 ปี  

2. ด าเนินการตรวจรับรองโดยราชวิทยาลัยฯ เป็นประจ าทุก 5 ปี 
3. ทบทวน และปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมให้ทันสมัยตามข้อก าหนดของสมาคมโรคหัวใจ    

แห่งประเทศไทยอยู่เสมอ อย่างน้อยทุก 5 ปี 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
- สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้าน

ต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่
แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้
เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- สถาบันฝึกอบรมก าหนดให้มีคณาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรชัดเจนและเพ่ือให้การบริหารงานด้าน
การศึกษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สถาบันฝึกอบรมได้แต่งตั้งคณะกรรมการก ากับดูแลฝึกอบรม
เพ่ือก ากับดูแลงานทางด้านการศึกษา  (ภาคผนวก 4) 

- สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการของการ ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้องการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้
อย่างเหมาะสม 

 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

      สถาบันฝึกอบรมได้รับการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม อย่างต่อเนื่องโดยการ 
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในทุก 2 ปี และสถาบันฝึกอบรมได้รับการประเมินคุณภาพการ ฝึกอบรม
ภายนอกจากอนุกรรมการฝึกอบรมฯ สมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือด แห่งประเทศไทยทุก 5 ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที ่1 

เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 

ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

1. ความรู้พื้นฐานด้าน Molecular Cardiology 
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2. Embryology ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3. กายวิภาคศาสตร์ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

4. สรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดในคนปกติ 

5. พยาธิสภาพ พยาธิสรีรวิทยา และ พยาธิวิทยาของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

6. เภสัชวิทยาของยาที่ใช้ในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

7. การปฏิบัติการหัตถการต่างๆของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

8. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวยที่เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

9. ระบาดวิทยาและการปูองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

10. ความรู้หลักการ และวิธีการท าวิจัย 

โรคหรือภาวะท่ีส าคัญและพบได้บ่อย 

ระดับ 1  โรคหรือภาวะที่พบบ่อย มีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ปุวยโดยตรง 

ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบน้อยกว่าระดับ 1 มีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถ  เรียนรู้จาก 
ผู้ปุวยแต่ไม่ได้ดูแลผู้ปุวยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลและการอภิปรายในหอผู้ปุวย เป็นต้น  

ระดับ 3 โรคที่พบน้อยแต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง 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) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

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) 
- Cardiac tamponade 
(I31.9) 

- Chronic adhesive 
pericarditis (I31.0) 
- Chronic 

constrictive 
pericarditis (I31.1) 

- Hemopericardium 
(I31.2) 

 

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

  

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

- Nonrheumatic mitral 
valve disorders (I34) 

- Nonrheumatic aortic 
valve disorders (I35) 

- Nonrheumatic 
tricuspid valve 
disorders (I36) 

- Pulmonary valve 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

disorders (I37) 

9. Myocarditis/cardio
myopathy (I40-I43) 

- Dilated 
cardiomyopathy 
(I42.0) 

- Obstructive 
hypertrophic 
cardiomyopathy 
(I42.1) 

- Other hypertrophic 
cardiomyopathy 
(I42.2) 

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

-  Acute myocarditis 
(I40) 

- Other restrictive 
cardiomyopathy (I42.5) 
- Cardiomyopathy in 

diseases classified 
elsewhere (I43) 

- Alcoholic 
cardiomyopathy 
(I42.6) 

 

- Endomyocardial 
(eosinophilic) disease 
(I42.3) 

 

10. AV block and 
conduction 
disorder (I44-I45) 

- Atrioventricular 
block and LBBB (I44) 

- Pre-excitation 
syndrome (I45.6) 

  

11. Cardiac arrest 
(I46) 

- Cardiac arrest with 
successful 
resuscitation (I46.0) 

- Sudden cardiac 
death (I46.1) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

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) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Arteriovenous fistula, 
acquired (I77.0) 

16. Venous 
thrombosis 

- Deep vein 
thrombosis (I80) 

  

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

- Ventricular septal 
defect (Q21.0) 

- Atrial septal defect 
(Q21.1) 

- Atrioventricular 
septal defect (Q21.2) 

- Patent ductus 
arteriosus (Q25.0) 

- Tetralogy of Fallot 
(Q21.3) 

- Congenital 
malformations of 
pulmonary and 
tricuspid valves 
(Q22) 
 

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

malformations of 
great veins (Q26) 

- Coarctation of 
aorta (Q25.1) 

- Dextrocardia 
(Q24.0) 

 

18. Others - Syncope (R55) 
- Cardiogenic shock 

(R57.0) 
- Radiation safety 
- Cardiac 

rehabilitation 

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

-Traumatic heart 
disease 
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ภาคผนวกที ่2 

หัตถการของสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องรู้ข้อบ่งชี้ ข้อบ่งห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการต่าง ๆ ซ่ึง

สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที ่1 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที ่2 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ควรท าได ้(ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 

ระดับที ่3 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อาจท าได้ (ช่วยท าหรือได้เห็น) 

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   
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                                                 ภาคผนวก 3. ตารางกิจกรรมทางวิชาการ 

สัปดาห์

ที ่

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 

1 12:00-13:00 MM 

conference 

13:30- 14:30 

8:00-9:00 

Angiographic 

and cine 

review 

12:00-13:00 

CVD 

examination 

12:00-13:00 CVT 

conference 

8:00-9:00 bed 

side teaching 

12:00-13:00 

Topic review 

12:00-13:00 

Topic review 

2 12:00-13:00 

Journal club 

12:00-13:00 

CVD 

examination 

12:00-13:00 CVT 

conference 

8:00-9:00 bed 

side teaching 

12:00-13:00 

Topic review 

12:00-13:00 

Topic review 

3 12:00-13:00 

Topic review 

12:00-13:00 

CVD 

examination 

12:00-13:00 CVT 

conference 

8:00-9:00 bed 

side teaching 

12:00-13:00 

Topic review  

12:00-13:00 

Echocardiology 

topic 

4 12:00-13:00 

Interesting case 

12:00-13:00 

CVD 

examination 

12:00-13:00 CVT 

conference 

8:00-9:00 bed 

side teaching 

12:00-13:00 

Staff lecture 

12:00-13:00 

Journal club/ 

research 

meeting 
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ภาคผนวกที ่4. กรรมการฝึกอบรม  
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ภาคผนวกที ่5. ค่าตอบแทน 
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ภาคผนวกที ่6 

Entrustable Professional Activities (EPA) และ Milestones 
 

Competency and outcome based training 

Competency Definition Learning process Assessment 

Patient care Clinical skills Authentic learning, 
simulation 

Workplace-based 
assessment (WBA) 

Medical knowledge Basic science & clinical 
knowledge 

Lecture, self-directed 
learning, seminar 

MCQ, long case, ASCE 

Practice based 
learning & 
improvement 

Research skills, IT 
skills, procedural skills 

Research project, 
authentic practice, 
simulation 

Research, DOPS, ASCE 

Interpersonal & 
communication skills 

Presentation skills, 
communication skills 

Presentation, 
workshop, authentic 
practice 

Multisource feedback 
(360 degree 
assessment) 

Professionalism Ethics, non-technical 
skills 

Workshop, authentic 
practice 

WBA, multisource 
feedback 

System based 
practice 

Patient safety, rational 
drug use, quality 
development 

Seminar, workshop, 
simulation, authentic 
practice 

WBA, project based 
assessment 

 
 
Entrustable professional activities (EPA) 

       เป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) ที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทย์โรคหัวใจและ
หลอดเลือดทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ปุวย 

      สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด ทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการ
ฝึกอบรมดังนี้ 

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 
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EPA 4: Performing and Interpretation results of cardiac investigation: 
- Interpretation of ECG, 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 

อนึ่ง สถาบันฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพ่ิมขึ้นจากที่กล่าว ตามความเหมาะสมของสภาวะ 
การฝึกอบรมในท่ีนั้นๆ 

 
แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPAs 

1. Level of EPAs  

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

 

 

 

2. เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน 

EPA-competencies matrix 

Competency EPA 

1 

EPA 

2 

EPA 

3 

EPA 

4 

EPA 

5 

EPA 

6 

EPA 

7 
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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 ดังต่อไปนี้ 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ โดยสามารถปฏิบัติงานได้ตาม level of EPA โดยบันทึกใน log book 

มิติที ่2 การตรวจเวชระเบียนผู้ปุวยใน และ นอก (ตาม EPA ข้อ 1-3) 

 

 

3.2 เกณฑ์ประเมินการเลื่อนชั้นปี 

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 

(โรคระดับที่ 1 ที่แตกต่าง
กัน 8 cases, ระดับ 2-3 

Level 4 

10 cases 

(โรคระดับที่1 แตกต่าง
กัน 6 cases, ระดับ 2-3 
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ที่แตกต่างกัน 2 cases) ที่แตกต่างกัน 4 cases) 

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

Level 3 

10 cases 

Level 4 

10 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  

-Transesophageal echocardiography 

 

     

Level 4, 20 cases 

Level 4, 20 cases  

Level 4, 20 cases 

Level 4, 10 cases 

 

Level 3, 10 cases 

Level 2, 5 cases 

Level 4, 10 cases 

Level 3, 5 cases 

5. Performing and interpretation of cardiac  

imaging:  

-Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) 

-Cardiac and coronary computerized angiography 

-Nuclear cardiac imaging  

 

 

Level 3, 10 cases 

Level 3, 10 cases 

Level 3, 5 cases 

6. Performing and interpretation results of    
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-Cardiac catheterization  Level 1, 10 cases Level 2, 10 cases 

-Basic cardiac electrophysiology study 

-Permanent pacemaker implantation 

-Device interrogation / programming 

Level 1, 10 cases 

Level 1, 10 cases 

Level 2, 10 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, 5 cases  

 

 

 

 
Direct observe procedural skill 

DOP (Direct observe procedural skill) Fellow 1 Fellow 2 

Transthoracic echocardiography 
-Basic 
-Advance 

 
S 10 cases 

- 

 
- 

S 10 cases 

Transesophageal echocardiography S 1 case S 5 cases 

Right & left heart catheterization S 1 case S 1 case 

Coronary angiography S 1 case S 1 case 

Device interrogation /programming S 1 case S 1 case 

Pericardiocentesis S 1 case 
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IABP S 1 case 

Temporary pacemaker S 1 case 

Cardioversion/Defibrillation S 1 case 

(S = Satisfied) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 7 รายช่ืออาจารย์สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

ล าดับที่ ชื่อ นามสกุล 
วุฒิบัตรหรือหนังสือ

อนุมัติสาขา
อายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา( 

สมาชิก          
ราชวิทยาลัย 

 
1 นางสาวทรงขวัญ  ศิลารักษ์ วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
2 นายทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
3 นายไชยสิทธิ์  วงศ์วิภาพร วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
4 นายภัทรพงษ ์ มกรเวส วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
5 นายพงษ์ศักดิ์ อินทรเพชร วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
5 นายบูรพา  ปุสธรรม วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
6 นายวิชัย เส้นทอง วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
7 นางสาวดุจดาว  สหัสทัศน์ วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
8 นายดนณ   แก้วเกษ วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
9. นางสาวพะนอขวัญ โตภาคงาม วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
10 นางสาวพวงผกา  อ้ึงประเสริฐ วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 
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ล าดับที่ ชื่อ นามสกุล 
วุฒิบัตรหรือหนังสือ

อนุมัติสาขา
อายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา( 

สมาชิก          
ราชวิทยาลัย 

 
11 นางสาวจิตรดา  อ้ึงประเสริฐ วว.  อายุรศาสตร์ ทั่วไป วว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  เป็นสมาชิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกที ่8  
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ภาคผนวกที ่9 การประเมินอาจารย์ 
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  รายนามคณะกรรมการร่างหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดง 
     ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

             ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จิตติมา  ศิริจีรชัย         ที่ปรึกษาแพทยศาสตร์ศึกษา 
2. รองศาสตราจารย์ทรงศักดิ์  เกียรติชูสกุล  ประธานกรรมการ 
3. ศาสตราจารย์ทรงขวัญ  ศิลารักษ์   กรรมการ 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ไชยสิทธิ์  วงวิภาพร  กรรมการ 
5. รองศาสตราจารย์ภัทรพงษ์  มกรเวส  กรรมการ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิชัย  เส้นทอง  กรรมการ 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บูรพา  ปุสธรรม  กรรมการ 
8. นางสาวพวงผกา  อ้ึงประเสริฐ   กรรมการ 
9. นางสาวจิตรดา  อึ้งประเสริฐ   กรรมการ 
10. นายพงษ์ศักดิ์  อินทรเพชร   กรรมการ 
11. นายดนณ  แก้วเกษ    กรรมการ 
12. นางสาวพะนอขวัญ  โตภาคงาม   กรรมการ 
13. นางสาวกิติยา  ติยาภักดิ์    กรรมการ 
14. นายวีรเดช พิศประเสริฐ    กรรมการ 
15. นายเตชเสน  แดงพลอย    กรรมการ 
16. รองศาสตราจารย์สุพจน์  ศรีมหาโชตะ  ผู้ทรงคุณวุฒินอกสถาบัน 
17. นางดุจดาว  สหัสทัศน์    กรรมการและเลขานุการ 
18. นางสุธาทิพย์  ซามาตรา    ผู้ช่วยเลขานุการ 


