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ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์
โรคหวัใจ และหลอดเลือด 

(ภาษาองักฤษ) Fellowship Training in Cardiology 
 

2. ช่ือวุฒิบัตร 
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4. พนัธกจิของหลกัสูตรการฝึกอบรม 
4.1 ความเป็นมา 

สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาขาท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากโรคระบบหวัใจและหลอด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตระดบัตน้ๆ ของประเทศไทยอนัไดแ้ก่ โรคหวัใจพิการมาแต่ก าเนิด โรคหวัใจพิการรู
มาติก โรคล้ินหัวใจพิการ โรคกล้ามเน้ือหัวใจพิการ โรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ โรคความดนัโลหิตสูง หรือความ
ผดิปกติของหวัใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ เป็นตน้ ซ่ึงโรคหวัใจแต่ละชนิดนั้น ยงัมีความหลากหลายทั้งในดา้นความ
ชุก อาการ อาการแสดง ความรุนแรง และความซับซ้อน ท าให้มีผูท่ี้ตระหนกัและต่ืนตวัในเร่ืองโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นอย่างมาก ประกอบกบัองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด มีการพฒันาให้ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว  ซ่ึงท้าทายความรู้ความสามารถในการให้การ
วนิิจฉยั และการดูแลรักษาใหเ้ป็นเลิศตามเกณฑม์าตรฐาน และเป็นองคร์วม  
 ด้วยเหตุและผลดงักล่าว จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดให้
เพียงพอกบัประชากรของไทย ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ตามนโยบายของรัฐในการพฒันาให้เกิดศูนยก์าร
รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือดในทุกภูมิภาค ความตอ้งการแพทยด์า้นน้ีจึงเพิ่มข้ึนเป็นล าดบั อา้งอิงจากจากขอ้มูล
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ มีอายุรแพทยแ์พทยโ์รคหัวใจ 6.86 คนต่อแสนประชากร และในประเทศจีน 1.9 
คนต่อแสนประชากร แต่ปัจจุบนัในประเทศไทยมีอายุรแพทยโ์รคหัวใจท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนเพียง 1000 คน 
หรือ 1.46 คนต่อแสนประชากร และการกระจายของอายุรแพทยโ์รคหัวใจส่วนใหญ่อยู่ในส่วนกลางมากกว่า
ภูมิภาค  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือดจึงมี
ความส าคญัเพื่อเพิ่มแพทยใ์นอนุสาขาดงักล่าว ให้มีความเหมาะสม ทั้งปริมาณคุณภาพ และจริยธรรม เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประเทศทั้งในปัจจุบนัและอนาคต  
 นอกจากความรู้และความสามารถแลว้ อายุรแพทยโ์รคหวัใจตอ้งมีความสามารถดา้นอ่ืนๆท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
ความเป็นมืออาชีพทั้งด้านการดูแลรักษา การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและเพื่อนร่วมวิชาชีพ สามารถ
ท างานร่วมกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์น แบบสหวิชาชีพ มีความสามารถในการเรียนรู้เพื่อพฒันาวิชาชีพอย่าง
ต่อเน่ือง สามารถท างานวิจยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้ใหม่ๆ  มีความรู้เก่ียวกบัการบริหารจดัการ กระบวนการคุณภาพ
และความปลอดภยั ตลอดจนสามารถปรับการใช้องค์ความรู้ในด้านการดูแลรักษาผูป่้วยให้สอดคล้องระบบ
สุขภาพของประเทศได ้อีกทั้งอายรุแพทยโ์รคหวัใจ ตอ้งมีความรับผิดชอบและถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการดูแล
รักษา 
 
 
 



4.2 วิสัยทัศน์ วัฒนธรรมกลุ่มงาน ค่านิยม และ พันธกิจ  
วสัิยทัศน์   

เป็นโรงเรียนแพทยช์ั้นน าระดบัชาติและเป็นสถาบนัตน้แบบทางการแพทย ์
 

วฒันธรรมกลุ่มงานและค่านิยม:  
สอดคลอ้งทุกประการกบัวฒันธรรม/ค่านิยมองคก์รของโรงพยาบาลราชวิถีน ามาใชเ้ป็นก าลงัขบัเคล่ือน

พฒันากลุ่มงาน ไดแ้ก่ S P I R I T S 
S  Stakeholder & Patient เพื่อผูป่้วยและประชา 
P  Personal Mastery พฒันาตนจนเป็นเลิศ 
I   Innovative Mind มุ่งก่อเกิดนวตักรรม 
R  Respect Seniority & Family Value อยูสุ่ขล ้าอยา่งครอบครัว 
I   Integrity ดีถว้นทัว่ถือคุณธรรม 
T  Teamwork & Networking ร่วมทีมน าสู่ชยั 
S  Synergy ประสานใจเป็นหน่ึงเดียว 
 

พนัธกจิ 
1. ผลิตอายรุแพทยโ์รคหวัใจและหลอดเลือดท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ มีจริยธรรม ใหเ้พียงพอต่อ

ความตอ้งการของระบบบริการ สุขภาพ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
2. ใหบ้ริการดูแลรักษา สร้างเสริมสุขภาพผูป่้วย มีการส่งต่ออยา่งเป็นระบบ ผูป่้วยไดรั้บความพึงพอใจ 
3. สนบัสนุนการพฒันางานวจิยัหรือนวตักรรมใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย 

 
  กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี มีนโยบายการผลิตอายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือดให้
เพียงพอต่อความตอ้งการของระบบ บริการสุขภาพในประเทศ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเนน้การ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจ ให้มีความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญ ในการดูแลรักษาผูป่้วย ใน
เวชปฏิบติัตาม มาตรฐานวิชาชีพ ในระดบัดีมาก สร้างเสริมสุขภาวะผูป่้วยโดยยึดถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง บน
พื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม ให้การบริการทางการแพทยท่ี์เป็นเลิศ มีความเขา้ใจในระบบสาธารณสุข 
สามารถบริหารทรัพยากรสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของประเทศ สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระในการ
ส่งต่อผูป่้วยอยา่งเป็นระบบภายใตก้ารบริหารจดัการกระบวนการดา้นคุณภาพ และความปลอดภยัของผูป่้วยเป็น
อยา่งดี รวมทั้งมีความรู้ดา้นสาขาอ่ืนๆอยา่งรอบดา้น มีการพฒันาต่อยอดนวตักรรมมาสู่กระบวนการรักษา มีการ



เรียนรู้ในวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง มีความเป็นมืออาชีพท่ีได้รับการยอมรับ สามารถเป็นต้นแบบให้กับแพทย์
โรงพยาบาลอ่ืนๆในกระทรวงสาธารณสุข สามารถปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพท างานเป็นทีมอย่างมีความสุข 
ส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงานไดดี้ ปรับตวัตามความหลากหลายของสังคมและวฒันธรรม มีจริยธรรมยึด
มัน่ในหลกัธรรมาภิบาล มีความรับผิดชอบ มีความเอ้ืออาทร มีทศันคติและเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วย ผูร่้วมงาน และ
องค์กร มีจิตส านึกการเป็นจิตอาสาและพร้อมในการให้บริการทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ี
ถูกตอ้งตามมาตรฐานสากล  น ามาสู่การพฒันาบริการสุขภาพระดบัตติยภูมิดา้นอายุรศาสตร์โรคหวัใจและหลอด
เลือดท่ีเป็นเลิศเป็นประโยชน์สูงสุดแก่สังคม ชุมชน สถาบนัและประเทศชาติ 
 

5. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
 แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมฯ ตอ้งสามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 
 

5.1 ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)  
 5.1.1 มีทกัษะในการซกัประวติัและตรวจร่างกายทางโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 5.1.2มีทกัษะในการวนิิจฉยับ าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีพบในประเทศไทย 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 1) 
 5.1.3 มีทกัษะในการส่งและแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพื้นฐานท่ีจ าเป็น 
 5.1.4 มีทกัษะในการท าหตัถการท่ีจ าเป็นของโรคหวัใจและหลอดเลือด (ภาคผนวกท่ี 2)  
 5.1.5มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ และหลอดเลือด 
 5.1.6 มีทกัษะในการบนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์และสม ่าเสมอ 
 5.1.7 มีทกัษะในการเสริมสร้างและป้องกนัโรค 
 5.1.8 มีทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย (cardiopulmonary  resuscitation) 
 

5.2 ด้านความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา
ของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน ตามมาตรฐานทางการแพทย์ และสอดรับกับระบบบริการ
ทางด้านสาธารณสุขของประเทศ(medical knowledge and skills)   

 5.2.1 มีความรู้พื้นฐาน ( medical knowledge) ต่างๆ ดงัน้ี 
  5.2.1.1 กายวภิาคศาสตร์ของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
  5.2.1.2 Embryology ของระบบหวัใจและหลอดเลือด  
  5.2.1.3 Molecular  cardiology  



  5.2.1.4 สรีรวทิยาของระบบหวัใจและหลอดเลือดในคนปกติ 
  5.2.1.5 Pathology, Pathogenesis และ Pathophysiology ของโรคหวัใจและหลอดเลือด  
  5.2.1.6  เภสัชวทิยาของยาท่ีใชใ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด 
  5.2.1.7  ระบาดวทิยาและการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
  5.2.1.8  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
  5.2.1.9  การดูแล End of life care 
  5.2.1.10  มีเขา้ใจหลกัการ และระเบียบวธีิการวจิยั (research methodology) สามารถท างาน 
                                         วจิยั วจิารณ์ ความน่าเช่ือถือ จุดเด่นและจุดอ่อนของการศึกษาแบบต่างๆ 
  5.2.1.11 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิผูป่้วย  
  5.2.1.12 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย 
  5.2.1.13  มีความรู้ดา้นกฎหมายทางการแพทย ์และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  
 5.2.2 มีทกัษะในการท าหตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (medical skills ) 
  5.2.2.1 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและ/หรือแปลผลเพื่อวนิิจฉยัตรวจติดตามการรักษา 
   โรคหวัใจและหลอดเลือดชนิด non-invasive ไดแ้ก่ 

- 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)  

5.2.2.2การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและ/หรือแปลผลเพื่อวนิิจฉยัและตรวจติดตามการรักษา 
โรคหวัใจและหลอดเลือดชนิด invasive ไดแ้ก่  

- การตรวจสวนหัวใจและฉีดสารทึบแสงเข้าหัวใจและหลอดเลือด(Cardiac 
catheterization & Angiography)  

- การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าภายในหวัใจเบ้ืองตน้ (Basic cardiac electrophysiology)  
 



5.3 มคีวามสามารถในการเรียนรู้และพฒันาด้วยตัวเองอย่างต่อเน่ือง 
 5.3.1 เรียนรู้จากการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
 5.3.2 สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั (practice-based learning) 
                      และการใหค้  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัโรค และเวชปฏิบติัเชิงประจกัษ ์(evidence-based medicine)   
 5.3.3 สามารถวพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้
 5.3.4 สามารถด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้
 

5.4 มทีกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)  
5.4.1 น าเสนอขอ้มูลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
5.4.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคคลากรทางการแพทย ์ 

 5.4.3 เป็นท่ีปรึกษา ใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆได ้
 5.4.4 มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี สามารถท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.4.5 การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
5.4.6 การบริหารจดัการผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นได ้
5.4.7 ดูแลผูป่้วยและ/ญาติในวาระใกลเ้สียชีวติ และ การบอกข่าวร้าย 
5.4.8 สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ บนพื้นฐาน 
ความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
 

5.5 มคีวามเป็นมืออาชีพ (professionalism)  
 5.5.1 มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 5.5.2 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดี เคารพต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน และชุมชน  
 5.5.3 ยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั  
 5.5.4 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั 
 5.5.5 มีทกัษะ และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งเหมาะสม   
 5.5.6 ปรับตนเองให้เขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อนได ้

5.5.7มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ือง (continuous professional 
development) 
5.5.8 มีส่วนร่วมในองคก์รทางการแพทย ์เช่น สมาคมวชิาชีพต่างๆ ราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ์  
แพทยสมาคม  แพทยสภา และมีส่วนร่วมในการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 



5.6 การปฏบิัติงานให้เข้ากบัระบบ (system-based practice)  
 5.6.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ  
 5.6.2 สามารถปรับเปล่ียน การดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขของประเทศ  
และไดต้ามมาตรฐานวชิาชีพ  
 5.6.3 ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม    
 5.6.4 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย (quality assurance) และ 
 บทบาทของแพทยใ์นการพฒันาคุณภาพ 

6. แผนหลกัสูตรการฝึกอบรม 
6.1 วธิีการฝึกอบรม 

รูปแบบหลกัของการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคือ การฝึกอบรมผ่านการท างาน (on the job 
training) โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning), จากการฝึกงานกบัผูท่ี้อาวุโสหรือเช่ียวชาญ
กวา่(apprenticeship), การถูกก ากบัดูแลโดยผูท่ี้มีประสบการณ์สูงกวา่ (supervision), การไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบั 
(feedback), การสะทอ้นประสบการณ์ (reflection of experience),และจากการสอนผูอ่ื้น (teaching others) ซ่ึง
รูปแบบเหล่าน้ีเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการพฒันาแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไปสู่อายุรแพทยโ์รคหัวใจ
และหลอดเลือด 

รูปแบบการท างานในการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งการดูแลผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยวิกฤต
ผูป่้วยท่ีรับปรึกษาจากต่างแผนก และการท าหตัถการท่ีจ าเป็นของโรคหวัใจและหลอดเลือด 

โดยกรอบวธีิการฝึกอบรมท่ีสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงคท์ั้ง 6 มิติดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.1.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการใหก้ารฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

สอนท่ีใชพ้ฒันา 
กลยทุธ์การประเมินผล 

มีทักษะในการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 
ปฏิบติังานรับผิดชอบผูป่้วยทาง
อา ยุ ร ศ าสต ร์ โ รคหัว ใ จและ 
หลอดเ ลือดทั้ งผู ้ป่ วยในและ
ผู ้ป่วยนอกรวมทั้ งห้องฉุกเฉิน
แ ล ะ ห อ ผู ้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ติ
ห้องปฏิบติัการหวัใจทั้ง invasive 
แ ล ะ  non-invasive ใ น ค ว า ม
ควบคุมของอาจารย์ผู ้ให้การ
ฝึกอบรม 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 2
ปฏิบติังานรับผิดชอบผูป่้วยทาง
อา ยุ ร ศ าสต ร์ โ รคหัว ใ จและ 
หลอดเ ลือดทั้ งผู ้ป่ วยในและ
ผู ้ป่วยนอกรวมทั้ งห้องฉุกเฉิน
แ ล ะ ห อ ผู ้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ติ  ห้ อ ง
ห้องปฏิบติัการหวัใจทั้ง invasive 
และ non-invasive 

- ปฏิบัติงานเป็นท่ีปรึกษาผู ้ป่วย
นอกแผนกอายุรศาสตร์โรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชั้นปี
ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยนอกอยา่ง
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ1 
คร้ังคร้ังละ 2-3 ชัว่โมง 

- วอร์ดราวนด์ 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อ า จ า ร ย์ แ บบ  workplace-
based (มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-
4, 6, 7) 

- การสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ โดย
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

มีทกัษะในการวนิิจฉยั บ าบดัรักษา
ภาวะผิดปกติทาง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีพบในประเทศไทย
ได้อย่าง ถูกต้องและเหมาะสม 
(ภาคผนวกท่ี 1) 
มีทกัษะในการส่งและแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการพื้นฐานท่ี
จ าเป็น 
มีทักษะในการดูแลและรักษา
ผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ และหลอด
เลือด 
มีทกัษะในการท าหตัถการท่ีจ าเป็น
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(ภาคผนวกท่ี 2) 
มีทักษะในการเสริมสร้างและ
ป้องกนัโรค 
ดู แ ลผู ้ ป่ ว ย โดย ยึ ด ผู ้ ป่ ว ย เ ป็ น
ศูนยก์ลาง ค านึงถึงสิทธิของผูป่้วย 
และดูแลแบบองคร์วม 



- แกรนด์ราวนด์ 
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

สอนทีใ่ช้พฒันา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีทักษะในการช่วย ฟ้ืนคืนชีพ
ผู ้ ป่ ว ย  ( cardiopulmonary  
resuscitation) 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคน
ต้องเข้ารับการอบรม Advanced 
cardiovascular life support  

- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุก
คนตอ้งยืน่ประกาศนียบตัรท่ี
ผา่นการฝึกอบรมการกูชี้วิต 
cardiopulmonary  
resuscitation(CPR) เป็น
เอกสารประกอบการสมคัร
สอบเพื่อวุฒิบตัรฯ 

มีทกัษะในการบนัทึกรายงาน
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
สมบูรณ์และสม ่าเสมอ 

 

- มีระบบตรวจสอบความสมบูรณ์
และความสม ่าเสมอในการบนัทึก 

- การประเมินความสมบูรณ์
และความสม ่าเสมอในการ
บนัทึก (การประเมินระหวา่ง
การฝึกอบรมมิติท่ี 2 และ 3 
หรือ EPA 1 และ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.1.2 ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ
สอนทีใ่ช้พฒันา 

กลยุทธ์การประเมินผล 

มีทกัษะในการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและ/หรือแปลผล 
เพื่อวนิิจฉยั ตรวจติดตามการรักษา
โรคหวัใจและหลอดเลือดชนิด
non-invasive และ invasive 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุก
ชั้ น ปี  ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
ห้องปฏิบติัการและมีทกัษะใน
การตรวจและ หรือแปลผลเพื่อ
วินิจฉัยและตรวจติดตามการ
รักษาโรคหัวใจ และหลอด
เลือดชนิด non-invasive  และ 
invasive (ภาคผนวกท่ี 2) 

- เขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ 
interesting case, morbidity-
mortality conference, journal 
club และได้รับการฝึกอบรม
เก่ียวกบัหตัถการและ เคร่ืองมือ
ใหม่ๆ ท่ีใช้ในการวินิจฉัยและ
รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 

- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปี
ท่ี 2ปฏิบัติงานในแผนกหรือ
ภ า ควิ ช า กุ ม า ร เ ว ชศ าสต ร์
โรคหวัใจและศลัยศาสตร์หวัใจ
และทรวงอกรวมเป็นเวลาอยา่ง
นอ้ย 1 เดือน 

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

- การสอบ formative MCQโดย
เป็นข้อสอบปีท่ีแล้วของโดย
สมาคมแพทย์โรคหัวใจท่ีจัด
สอบเพื่อวฒิุบตัร 

- การสอบ formative OSCE 
- การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดย
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

 
 
 
 



6.1.3 การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ
สอนทีใ่ช้พฒันา 

กลยุทธ์การประเมินผล 

สามารถตั้งค  าถามจากปัญหาทาง
คลินิก 

- การสอดแทรกค าถามกระตุน้เจต
คติในการตั้งค  าถามวิจยัระหว่าง
การปฏิบติังาน หรือการอภิปราย
ผูป่้วย 

- การอบรมเร่ืองการตั้งค  าถามวจิยั 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย ์(มิติท่ี 1 หรือ EPA1-7) 

 

มีทกัษะในการวิจยัขั้นพื้นฐานและ
มีความ รู้ เ ก่ี ยวกับระบาดวิทยา
ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขได ้

- การอบรมพื้นฐานการท าวิจยัโดย
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

- การท างานวิจัยส าหรับการสอบ
เพื่อวฒิุบตัรฯ 

- การประเมินกระบวนการวิจัย
โดยอาจารยท่ี์ปรึกษางานวจิยั  

- มีผลงานวิจยัท่ีเป็นผูนิ้พนธ์ช่ือ
แรกของงานวิจัย  1 เ ร่ืองให้
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรม
และสอบพิจารณารับรองและ
ให้น าเสนอผลงานวิจัยในการ
ประชุมใหญ่สามญัประจ าปีของ
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ป ร ะ เ ท ศ ไท ย ใ นพ ร ะบ ร ม
ราชูปถมัภ ์

วิพากษ์บทความและงานวิจัย
ทางการแพทย ์

- วารสารสโมสร (Journal Club) 
- TopicReview 
- การอบรมพื้นฐานการท าวิจยัโดย

สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

- ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ด ย อ า จ า ร ย์
ภายหลงักิจกรรม 

- การสอบเพื่ อวุ ฒิบัตรฯ โดย
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

 
 
 
 
 
 



6.1.4 ทกัษะปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

สอนทีใ่ช้พฒันา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสัมพนัธ์
และการส่ือสารทั้งกบัผูป่้วย ญาติ 
และผูร่้วมงานทุกระดบัชั้น 

สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย
และญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
อยา่งมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐาน
ความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั โดย
มีเมตตา เคารพการตดัสินใจ และ
ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเ ร่ือง 
Communication Skill and 
Palliative Care 
- การสังเกตการณ์โดยตรงระหวา่ง
ปฏิบติังาน  

 

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

- การประเ มินสมรรถนะโดย
ผูร่้วมงาน 

 

ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้
แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และ
บุคคลากรทางการแพทย ์ และ
สามารถเป็นท่ี ปรึกษาและให้
ค  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากร
อ่ืนๆ 

- มอบหมายให้เป็นหวัหนา้ทีมดูแล
ผูป่้วย ซ่ึงมีนักศึกษาแพทย์ หรือ
แพทยรุ่์นนอ้งเป็นสมาชิก 

- การประเ มินสมรรถนะโดย
ผูร่้วมงาน 

 

น าเสนอขอ้มูลผูป่้วยและอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวชิาการได ้

น าเสนอขอ้มูลผูป่้วยและอภิปราย
ปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

- การน าเสนอและอภิปรายผูป่้วย
ขา้งเตียง 

- การน าเสนอและอภิปรายผูป่้วยใน 
case conference 

- การประเ มินสมรรถนะโดย
อาจารย(์มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-3) 

 
 
 
 
 
 
 



6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ
สอนทีใ่ช้พฒันา 

กลยุทธ์การประเมินผล 

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ 
อนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน 
เพื่อนร่วมวชิาชีพและชุมชน 

- การฝึกปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย 
- การปฏิบติังานในรูปแบบทีมท่ีมี
แพทย์หลายระดับและเป็นสห
วิชาชีพ โดยมีแพทย์ประจ าบ้าน
เป็นหัวหนา้ทีม มีอิสระในการคิด 
อภิปราย วินิจฉัย และตัดสินใจ
เลือกการรักษาท่ีดีท่ีสุดเพื่อผูป่้วย
ของตน โดยมีอาจารย์ให้การ
ก ากบัดูแล 

- การปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างโดย
อาจารย ์

- ก า ร อ ภิ ป ร า ย ป ร ะ เ ด็ น ท า ง
จริยธรรมสอดแทรกระหว่างการ
ดูแลผูป่้วยหรือการอภิปรายผูป่้วย 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเ ร่ือง 
Medical Ethics 

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

- การประเ มินสมรรถนะโดย
ผูร่้วมงาน 

มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 

ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.1.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

สอนทีใ่ช้พฒันา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

- การอบรมสิทธิการรักษาตาม
ระบบสาธารณสุขของประเทศ 

- ก า ร อ ภิ ป ร า ย ร ะ ห ว่ า ง ก า ร
ปฏิบัติ ง านดูแลผู ้ป่ วยในและ
ผูป่้วยนอก 

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

 

ค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย 
(Patient Safety) เป็นส าคญั 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 
- Mortality and Morbidity 

Conference 
- การดูแลผูป่้วยขา้งเตียง 

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

 

การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational 
drug use) 

- การสอนบรรยาย 
- การดูแลผูป่้วยขา้งเตียง 

- การประเ มินสมรรถนะโดย
อาจารย(์มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-3) 

มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย 
(Quality improvement) 

- กิจกรรม Patient Care Team 
 

- การประเ มินสมรรถนะโดย
อาจารย(์มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-2) 

ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่ง
เหมาะสม (Cost Consciousness 
Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 
- Mortality and Morbidity 

Conference 
- การดูแลผูป่้วยขา้งเตียง 

- การประเ มินสมรรถนะโดย
อาจารย(์มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-2) 

 
 
 
 



6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
 6.2.1 ความรู้พื้นฐานของโรคหวัใจและหลอดเลือดและระบบท่ีเก่ียวขอ้ง ตามภาคผนวกท่ี1 
 6.2.2 โรคหรือภาวะของผูป่้วยแบ่งเป็น 
  ระดบัท่ี 1 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อย และ/หรือมีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อ 
                                 ยอดตอ้งดูแลรักษาไดด้ว้ยตนเอง 
  ระดบัท่ี2 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบัท่ี 1 และ / หรือมีความส าคญัซ่ึงแพทย ์
ประจ าบา้นต่อยอดควรดูแลรักษาไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
  ระดบัท่ี3 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบนอ้ย ซบัซอ้นและ / หรือมีความส าคญั ซ่ึงแพทย์
ประจ า 
บา้นต่อยอด อาจดูแลรักษาได ้หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟัง  
บรรยายและสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง ตามท่ี 
ก าหนดใน ภาคผนวกท่ี1  
 6.2.3 หตัถการทางโรคหวัใจและหลอดเลือดแบ่งเป็น 
  ระดบัท่ี1 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง  
  ระดบัท่ี2 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรท าได ้(ท าภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ)  

ระดบัท่ี3 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอาจท าได ้(ช่วยท าหรือไดเ้ห็น) ตามท่ีก าหนดใน 
ภาคผนวกท่ี2 

 6.2.4การท าวจิยั  
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดต้องทางานวิจยัอย่างน้อย1 เร่ือง โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั งานวิจยัดงักล่าวตอ้ง
ประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัท่ีถูกตอ้งตามหลกัการท าวจิยั  

6.2.4.1 ขอบเขตความรับผดิชอบ 
เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

ฯ   ตอ้งบรรลุตามหลกัสูตรฯ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2557 และ ผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบ
หน่ึงของการประเมินคุณสมบติัของผูท่ี้จะได้รับวุฒิบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบัน
ฝึกอบรมตอ้งรับผดิชอบ เตรียมความพร้อมใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดของสถาบนัตนเอง ตั้งแต่การ
เสนอโครงร่างการวิจยัไปจนส้ินสุดการท างานวิจยัและจดัท ารายงานฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่ง สมาคม
แพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์ตามกรอบเวลาท่ีก าหนด 

6.2.4.2 องคป์ระกอบของงานวจิยั  



แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งมีงานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 
อย่างน้อย 1เร่ือง โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งเป็นผูว้ิจยัหลกั งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ย
หวัขอ้หลกัดงัน้ี  

  ▪จุดประสงคข์องการวิจยั 
  ▪วธีิการวจิยั 
  ▪ผลการวจิยั 
  ▪การวจิารณ์ผลการวิจยั 
  ▪บทคดัยอ่ 

6.2.4.3 คุณลกัษณะของงานวิจยั  
- เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้ าในบริบทของสถาบนั  
- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวจิยัควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรม

การวจิยัในคน และ good clinical practice (GCP)  
- งานวจิยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ฯ ของ

สถาบนั 
- งานวจิยัทุกเร่ืองตอ้งด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกตอ้งและ

เหมาะสม  
- ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 

6.2.4.4 ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัส าหรับการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย  
- เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวิจยั

ตามขอ้ตกลงโดย เคร่งครัด  
- เม่ือมีการลงนามในเอกสารการยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้ง

ใหส้ านาแก่ผูป่้วย หรือผูแ้ทนเก็บไว ้1 ชุด  
- ตอ้งระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของ

ผูป่้วย 
- การตรวจและ/หรือรักษาเพิ่มเติมจาก ท่ีไม่ไดเ้ป็น ส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วย

ตามปกติ ไม่สามารถท าได ้ ยกเวน้ไดมี้การระบุ และอนุมติัในโครงการวจิยัแลว้  
- กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษา

ผูป่้วย ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผูป่้วย ให้



ด าเนินการแจ้งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผูท่ี้เก่ียวข้อง
รับทราบต่อไป  

- หากเกิดกรณีท่ีนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบแจง้อาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยั หรือ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัทนัที ในขณะเดียวกนัได้ ให้ใช้หลกัพื้นฐาน 3 ข้อ 
ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็น
หลกัและไม่ก่อให้เกิดความทุกขท์รมานกบั ผูป่้วย, การเคารพสิทธิของผูป่้วย และการ
ยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะไดรั้บบริการทาง การแพทยต์าม
มาตรฐาน  

6.2.4.5 กรอบการด าเนินงานวจิยัในเวลา 2 ปี  
 

เดือนที่ ประเภทกจิกรรม 
2 จดัเตรียมค าถามวจิยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 
4 จดัท าโครงร่างงานวจิยั 
6 
 
7 

ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั(ถา้ตอ้งการ) 
น าเสนอโครงร่างงานวจิยั 

9 เร่ิมเก็บขอ้มูล 
3,6,9,12,15,18,21 น าเสนอความคืบหนา้งานวจิยั 
19 วเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวจิยั 
20 จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 
22 ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัเสนอต่อสมาคมแพทยโ์รคหวัใจ

แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์
  
 6.2.5การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 
  6.2.5.1ทกัษะปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)  

- การส่ือสาร ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์และการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
แพทย ์ผูร่้วมงาน ผูป่้วยและญาติ  

- การดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย และผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อน การบริหารจดัการ โดย
ตระหนกัถึงความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ และพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 



6.2.5.2ความเป็นมืออาชีพ 
  6.2.5.2.1 การบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

- การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
- การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วย ญาติ และสังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแล

รักษาผูป่้วยใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ  
- การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวชิาชีพ `ผูร่้วมงาน ผูป่้วย และญาติ  
- ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์เฉพาะหนา้ท่ีไม่คาดไวก่้อน  

6.2.5.2.2 พฤตินิสัย 
- ความรับผดิชอบ ความตรงต่อเวลา ความซ่ือสัตย ์และมีวินยั 
- การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ  

  6.2.5.2.3 จริยธรรมการแพทย ์   
- หลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวัในทุกกรณี  
- เคารพใหเ้กียรติและรับฟังความเห็นของผูป่้วยและ/หรือญาติในกรณีท่ีไม่เห็นดว้ยหรือ

ปฏิเสธการรักษา 
- การขอความยนิยอมจากผูป่้วยและญาติในการดูแลรักษาและการท าหัตถการ  
- การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วย หรือ ญาติ ร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย  
- การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง  

  6.2.5.2.4 การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง  
- การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง  
- การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง  
- การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  
- การวเิคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ  
- การเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ  
- การใช ้electronic databases และการใชค้อมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทยบุ์คลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยและญาติ  

6.2.5.3 การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ  
- มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ  



- มีความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสังคม 
ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการเป็นตน้  

- มีความรู้เก่ียวกบัการประกนัคุณภาพและกระบวนการ(hospital accreditation)  
- มีความรู้เก่ียวกบั cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใชย้าบญัชียาหลกั

แห่งชาติ การใชย้าอยา่งสมเหตุผล เป็นตน้  
- มีความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย ์และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

  6.2.5.4การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
- การดูแลรักษาผูป่้วยแบบสหวชิาชีพ 
- การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 
- การประเมินความพอใจของผูป่้วย 
- มีทกัษะและจริยธรรมในการวจิยั 

6.3 ระยะเวลาในการฝึกอบรม  
 การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคหวัใจและหลอด
เลือด ตอ้งไดรั้บการอบรมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2ปี 
 

6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
งานโรคหวัใจ กลุ่มงานอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิจดัใหมี้คณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา ซ่ึง

ประกอบดว้ยประธานการฝึกอบรม ได้ปฏิบติังานในสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า5 ปี และทีม
ท างานคือ ทีมคณาจารย ์รวมเป็นคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา คณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญามี
หน้าท่ีรับผิดชอบและมีอ านาจในการจดัการ ประสานงาน บริหารและประเมินผล ในแต่ละขั้นตอนของการ
ฝึกอบรมรวมถึงการใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยมีการประชุม
คณะกรรมการทุก 3 เดือนโดยมีผูแ้ทนของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปีเขา้ร่วมประชุมทุกคร้ัง เพื่อร่วมให้ขอ้มูล 
ความเห็น และร่วมวางแนวทางการพฒันาและการแกปั้ญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งมีคุณภาพและทนัท่วงที 

 

6.5 สภาวะการปฏบิัติงาน 
6.5.1 กจิกรรมวชิาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

งานโรคหวัใจ กลุ่มงานอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิจดัใหมี้กิจกรรมวชิาการส าหรับแพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดทั้ง 2ชั้นปีดงัตาราง โดยแต่ละกิจกรรมมีวตัถุประสงค ์กระบวนการท า และเรียนรู้ตาม ภาคผนวกท่ี 4 



 7.30 น. – 

8.30 น. 

8.30 น. – 9.00 น. 9.00 น. – 12.00 น. 

 

12.00 น. 13.00 น. – 14.00 น. 14.00-15.00 น. 
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Cardio Clinic 

วนัองัคาร 

 

( Echo   +  Cath  +  EST )  Journal club 

Topic review 

วนัพุธ 

 

( Echo + Cath + EST )   Grand round 

วนัพฤหัสบดี 

 

( Echo +  Cath +  EST )  Murmur round 

วนัศุกร์ 

 

Cardio Clinic 
PCI Clinic 

Pacemaker Clinic 

 

 

8.00–9.00 น. 
Cardio-CVT 
conference 



6.5.2 ปริมาณช่ัวโมงการท างาน 
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีชัว่โมงการท างานระหวา่ง 8-10 ชัว่โมงต่อวนัแลว้แต่ความหนกัเบาของจุดท่ี
หมุนเวยีนปฏิบติังาน (rotation) นั้น ๆ (ดูใน คู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
 
6.5.3 การอยู่เวร 
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะไดรั้บการจดัสรรให้อยูเ่วรนอกเวลาราชการ ไม่เกิน 10คร้ังต่อเดือน โดยมี
การจดัตารางเวร รายละเอียดเง่ือนไขงานบริการ และขอบข่ายความรับผิดชอบของแพทยป์ระจ าบา้นอยา่งชดัเจน 
(ดูใน คู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
 
6.5.4 การจัดค่าตอบแทน 
 มีการจดัค่าตอบแทนแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด ตาม
หลกัเกณฑว์ธีิการและเง่ือนไขการจ่ายเงินบ ารุงเพื่อเป็นค่าจา้งลูกจา้งชัว่คราวหรือลูกจา้งรายคาบของหน่วย
บริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ระเบียบกรมการแพทย ์เดือนละ 12,600 บาท และอตัราค่าตอบแทนนอก
เวลาราชการ ตามประกาศคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนกรมการแพทย ์เป็นแบบเหมาจ่ายเดือนละ 8,000 
บาท (ภาคผนวกท่ี 7) 
 
6.5.5 การก าหนดการฝึกอบรมทดแทน 
 การฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การ
เกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง หรือการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม เป็นตน้ โดยอนุญาตให้ลา
คลอดไดไ้ม่เกิน 60 วนั ส่วนการลาอ่ืนๆ นั้นไม่มีขอ้ก าหนด แต่อยูใ่นเง่ือนไขท่ีวา่ แพทยป์ระจ าบา้นท่ีจะมีสิทธิ
เขา้รับการสอบเพื่อวุฒิบตัรนั้น ตอ้งผ่านการฝึกอบรมในหลกัสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ
ฝึกอบรม คือไม่นอ้ยกวา่ 83สัปดาห์ 

- ในกรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นลาเกินท าให้เวลาในการปฏิบติังานเพื่อฝึกอบรมรวมไม่ถึงร้อยละ 80 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการปฏิบติังานเพิ่มเติมจนครบร้อยละ 80 

- ในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านมีเวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละปีการฝึกอบรมไม่ถึงร้อยละ 80 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการปฏิบติังานเพิ่มเติมจนครบร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรมในปีนั้น ๆ 

- ในกรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นปฏิบติังานในแต่ละจุดหมุนเวียนปฏิบติังาน (rotation) ไม่ถึงร้อยละ 80 
ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาว่าเห็นควรให้แพทย์ประจ าบ้าน
ปฏิบติังานเพิ่มเติมในจุดปฏิบติังานนั้น ๆ หรือไม่ 



 
6.5.5 การลาพกัผ่อน 
 มีการจดัการลาพกัผอ่น 10 วนัท าการต่อปี 
 

6.6 การวดัและประเมนิผล 
มีการแจ้งกระบวนการการวดัและประเมินผลให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถ

ตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้ม่ือตอ้งการ 
การวดัและประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นระหวา่งการฝึกอบรม การเล่ือนชั้นปี และการยุติการฝึกอบรมมี

รายละเอียดดงัน้ี 
6.6.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training Evaluation) 

ก) การประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระหว่างการฝึกอบรม โดยครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ทกัษะเจต
คติและกิจกรรมทางการแพทยใ์นมิติต่างๆดงัน้ี 

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย(์ตาม EPA 1-7) 
มิติท่ี 2 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน(ตาม EPA 1-3) 
มิติท่ี 3 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก(ตาม EPA 1) 
มิติท่ี 4 คะแนนสอบจดัโดยสถาบนัและส่วนกลางโดยสมาคมแพทยโ์รคหวัใจและราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ์ 
มิติท่ี 5 การร่วมกิจกรรมวชิาการส่วนกลางของสถาบนั และ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 
มิติท่ี 6 การประเมินสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน 

ข) บรรลุ Entrustable Professional Activities (EPAs) ทั้ง 7อย่างตาม milestones  
EPA 1 Manage care of cardiovascular patients in the ambulatory and in-patient setting 
EPA 2 Manage care of cardiovascular patients in the emergency and intensive/critically care  
setting 
EPA 3 Providing cardiology consultation to other specialties 
EPA 4 Performing EST, Echo, Tile table test  
EPA 5 Performing and interpretation of cardiac imaging: cardiac magnetic resonance imaging  
(CMR), cardiac and coronary computerized angiography, nuclear cardiac imaging 
EPA 6 Performing and interpretation results of cardiac catheterization and basic cardiac  
electrophysiology 
EPA 7 Performing emergency cardiac intervention: CPR, pericardiocentesis, IABP, temporary  



pacemaker (รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 3)  
โดยผลการประเมินน้ีจะน าไปใชเ้พื่อเล่ือนระดบัชั้นปี (โดยเกณฑ์ผา่นตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม) และใช้พิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบติั     
(การสอบเม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 2) 

 
6.6.2 เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี 

1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
2. ผา่นการประเมินตามมิติต่าง ๆ โดยไดค้ะแนนไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 50 ของแต่ละมิติ (มิติท่ี 4ไม่ต ่า

กวา่ร้อยละ 40) 
3. ผา่นเกณฑก์ารประเมิน EPA (ภาคผนวกท่ี 3) 
4. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรม และไม่ก่อให้เกิดความเส่ือมเสียแก่

สถาบนัฝึกอบรม 
 

6.6.3 กรณไีม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปี  
1. ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมแลว้ท าการประเมินซ ้ า ถา้ผา่นการประเมินจึงสามารถเล่ือนชั้นปีได ้
2. หากไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีซ ้ าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื่อรับการเสนอ

ช่ือเขา้สอบวฒิุบตัร ตอ้งปฏิบติังานในระดบัชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หลงัจากปฏิบติังานซ ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปี ตอ้งยุติการ

ฝึกอบรม  
 ทั้งน้ีใหส้ถาบนัส่งผลการประเมินแพทยป์ระจ าบา้น ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคมของทุกปี และน าเสนอท่ี
ประชุมคณะอนุกรรมการฝีกอบรมและสอบ เพื่ออนุมติับตัรหรือวุฒิบตัร สาขาอายุรศาสตร์โรคหวัใจและหลอด
เลือด  เพื่อท ารายงานส่งใหร้าชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และแพทยสภาตามล าดบั 
 
6.6.4 การด าเนินการส าหรับผู้ทีไ่ม่ผ่านการประเมิน 

1. แจง้ผลการประเมินให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมินผล
ของราชวิทยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การก ากบัดูแล และ
การประเมินผลซ ้ า 

2. เม่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดลงช่ือรับทราบ ใหส่้งส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้คณะอนุกรรมการ
ฝีกอบรมและสอบ เพื่ออนุมติับตัรหรือวฒิุบตัร สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด 



 
6.6.5 การยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท าเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อย่างนอ้ย 2 
สัปดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัให้พกัการปฏิบติังานแลว้จึงแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ  เพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบวา่สมควรให้พกัสิทธ์ิการ
สมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล
ประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม  การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เม่ือไดรั้บอนุมติั
จากแพทยสภา   

2. การให้ออกจะกระท าเม่ือแพทยป์ระจ าบา้น 
- ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อ

ผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของคณะฯ 
- ปฏิบติังานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลงั

การตกัเตือน หรือกระท าซ ้ าภายหลงัการภาคทณัฑ ์
 เม่ือสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก จะท าการแจง้แพทยป์ระจ าบา้นรับทราบให้พกัการปฏิบติังาน 
แล้วท าเร่ืองแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซ่ึงจะตั้ งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน 
ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพื่อ
ด าเนินการให้เสร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์ภายหลงัจากได้รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อท่ีประชุม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถา้สมควรให้ออกจึงแจง้ต่อแพทยสภาจนเม่ือไดรั้บการ
อนุมติัจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายงัไม่สมควรให้ออกจึงส่งเร่ืองคืนให้สถาบนัฝึกอบรมพร้อม
ค าแนะน า 
 

6.7 การประเมนิเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมฯ 
 การประเมินเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ซ่ึงราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดย
คณะอนุกรรมการฝีกอบรมและสอบ เพื่ออนุมติับตัรหรือวุฒิบตัร สาขาอายุรศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ี 
แพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูดู้แลรับผิดชอบ เป็นผูด้  าเนินการจดัให้มีการสอบ โดยท่ีคุณสมบติัของผูมี้สิทธ์ิเขา้
รับการสอบ วธีิการวดั การประเมินผล และเกณฑก์ารตดัสิน จะเป็นไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์
การออกหนงัสือ อนุมติับตัรหรือวฒิุบตัร เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  
 6.7.1 คุณสมบัติผู้สิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ  



เป็นผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ปีท่ี 1 และปีท่ี 2 สาขาอายุรศาสตร์โรคหวัใจและ
หลอดเลือดพร้อมหลกัฐาน และสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้ 
 6.7.2 เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

1. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด  
2. ผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ (full paper) ท่ีเสร็จเรียบร้อยแลว้ 
3. ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัผลงานวิจยัของ

ผูส้มคัร  
4. ประกาศนียบตัรท่ีผา่นการฝึกอบรมการกูชี้วติ cardiopulmonary resuscitation (CPR) 

 6.7.3 วธีิการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ (ภาคผนวกที ่5) ประกอบด้วย  
1. สอบวดัผลวชิาพื้นฐานทางโรคหวัใจและหลอดเลือดโดย การสอบขอ้เขียน  
2. การสอบภาคปฏิบติั 
3. งานวจิยั 

 6.7.4 การสอบประเมินวธีิอ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา 
 อายรุศาสตร์โรคหวัใจ และหลอดเลือด 

การพิจารณาตดัสินการวดัและประเมินผลเพื่อวุฒิบตัร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ ให้เป็นไปตาม
ประกาศของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยฯ หรือโดย
มติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด และถือเป็นท่ีส้ินสุด 
 

7. การรับและคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
7.1. คุณสมบัติของผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมฯ 

1. ผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและมีคุณสมบติั
อยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี  

  ก. เป็นผูไ้ดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร์ 
  ข. เป็นผูมี้สิทธิสอบเพื่อหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขาอายรุศาสตร์ในปีการศึกษานั้น  

2. มีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง  
 

7.2. ขั้นตอนในการรับและการคดัเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม 
 งานโรคหวัใจ กลุ่มงานอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิมีหลกัเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ี
ชดัเจนและมีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อสอบสัมภาษณ์ผูส้มคัรเป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยมีหวัหน้าหน่วยงาน



โรคหัวใจ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี เป็นประธานและอาจารยป์ระจ างานโรคหัวใจ กลุ่มงาน
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี เป็นคณะกรรมการการคดัเลือก การคดัเลือกยึดหลกัความเสมอภาค โปร่งใส 
และตรวจสอบได ้

เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม จะพิจารณาจาก 4 ส่วน ต่อไปน้ี 
             1. การสัมภาษณ์ (คิดเป็นคะแนนร้อยละ 50) 
             2. ความรู้ (คิดเป็นคะแนนร้อยละ 30)  
             3. ตน้สังกดั (คิดเป็นคะแนนร้อยละ10) 
             4. อาย ุ(คิดเป็นคะแนนร้อยละ10) 
              โดยจะใชค้ะแนนรวมจาก 4 ส่วนน้ีพิจารณาร่วมกบัหนงัสือรับรองจากอาจารยแ์พทยห์รือผูบ้งัคบับญัชา
ของผูเ้ขา้รับการคดัเลือก (letter of recommendation) คณะกรรมการคดัเลือกทุกคนสามารถให้คะแนนผูเ้ขา้รับ
การคดัเลือกเพื่อฝึกอบรมอยา่งเป็นอิสระต่อกนั  
 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 โดยอิงตามศกัยภาพในการฝึกอบรมของงานโรคหวัใจ กลุ่มงานอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิ มี
จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสูงสุดปีละ 4ต าแหน่ง 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1. คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  
 งานโรคหัวใจ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีมีการแต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษาหลัง
ปริญญา ซ่ึงประกอบดว้ยประธานการฝึกอบรม เป็นแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรหรืออนุมติับตัรเพื่อแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และได้ปฏิบติังานใน
สาขาวชิาโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งนอ้ย 5 ปี และทีมท างานคือ ทีมคณาจารยส์าขาโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงทุกท่านได้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมติับตัรแสดงความรู้ความ
ช านาญฯ รวมเป็นคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา  

8.2. คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดรั้บวุฒิบตัรฯ หรือหนงัสืออนุมติัฯ เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วชิาชีพเวชกรรมสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือดและปฏิบติังานดา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคหวัใจและ
หลอดเลือด อยา่งนอ้ย 2 ปี ภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติัฯ และมีคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี 



 8.2.1.1ผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขา้ราชการ พนกังานมหาวิทยาลยั , พนกังานของรัฐ,
ลูกจา้งประจ ารวมทั้ง อาจารยเ์กษียณอายุราชการปฏิบติังานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานท่ี
ปฏิบติังานเตม็เวลา  
 8.2.1.2 ผูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เตม็เวลา แบ่งเป็น 2ประเภท 

1. พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลูกจา้งประเภทไม่เต็มเวลา ปฏิบติังานอย่างน้อยคร่ึงเวลาและ
ไดรั้บเงินเดือนตามสัดส่วนงาน ใหน้บัเวลาการปฏิบติังานจริง 

2. ผูท่ี้ปฏิบติังานอยูท่ี่สถาบนัอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารยเ์กษียณอายุ มาช่วยสอนบางเวลา โดย
ไม่ได ้มีสัญญาจา้ง จากหน่วยงาน หรือปฏิบติังานนอ้ยกวา่คร่ึงเวลา ให้คิดเวลาปฏิบติังาน
เฉพาะท่ีมาปฏิบัติงานส าหรับการเรียน การสอนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่นบัเวลาท่ีมาท างานวิจยั งานบริการ เช่น ตรวจ
ผูป่้วย หรือท าหัตถการ โดยไม่เก่ียวข้องกับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุอายุรศาสตร์
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้ง ไม่นับเวลาท่ีมาสอนนกัศึกษา/นิสิตแพทยแ์ละแพทย์
ประจ าบา้นอายรุศาสตร์ 

 8.2.1.3 นโยบายการคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
              ทางงานโรคหวัใจ กลุ่มงานอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิเนน้การคดัเลือกอาจารยโ์ดย 

- ผา่นกระบวนการสรรหาและคดัเลือกอาจารยข์องกลุ่มงานอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิโดย
มีคุณสมบติัท่ีใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของหลกัสูตรการฝึกอบรม คือ มีความรู้ความสามารถ
ทางวชิาการและทางคลินิก มีเจตคติและจรรยาวชิาชีพสูง และมีความเป็นครูและผา่นการ
ลงคะแนนเสียงรับรองมากกวา่ร้อยละ 70 ของผูเ้ขา้ร่วมประชุมกลุ่มงานอายรุศาสตร์ 

- มีเวลาใหก้บัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้  าปรึกษา ใหก้ารก ากบัดูแลแพทยป์ระจ าบา้น 
- มีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา 

 ทั้งน้ีกลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีมีการระบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์ 
และการจดัสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจยั และการบริการ ซ่ึงแม้อาจารย์แต่ละท่านอาจมีความ
แตกต่างในสัดส่วนภาระงานทั้งสามดา้นบา้ง แต่ในภาพรวมของภาควิชาจะมีความสมดุลในภาระงานทั้งสาม 
และมัน่ใจไดว้า่จะมีอาจารยท่ี์มีเวลาใหก้บัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเสมอ 
 นอกจากน้ีกลุ่มงานอายรุศาสตร์ยงัร่วมกบัทางโรงพยาบาลราชวิถีและกรมการแพทย ์มีระบบการพฒันา
อาจารย์ทุกคนทั้งในทางการแพทย์ ได้แก่ การให้โอกาสไปศึกษาต่อเฉพาะทางท่ีต่างประเทศ และในทาง
แพทยศาสตร์ศึกษา ไดแ้ก่ การจดัการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษา (Medical Education) และทกัษะการสอนทาง
คลินิก (Clinical Teaching) และการประเมินผล (Assessment) ให้กบัอาจารยใ์หม่ทุกท่านและอาจารยเ์ก่าผูส้นใจ



อยา่งสม ่าเสมอปีละหลายคร้ัง และมีขอ้ก าหนดขั้นต ่าของอาจารยใ์นการเพิ่มพูนความรู้ดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา
อยา่งสม ่าเสมอ 
 
 8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 อตัราส่วนของจ านวนอาจารยท่ี์ปฏิบติังานเต็มเวลาต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
แพทยสภาก าหนดไว ้คือ 2 ต่อ 1  
 จ านวนและรายช่ือของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแสดงใน ภาคผนวกท่ี 5 
 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 งานโรคหวัใจ กลุ่มงานอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิมีทรัพยากรการศึกษาท่ีครบถว้นและครอบคลุม
เพื่อการฝึกอบรมท่ีมีคุณภาพ ไดแ้ก่ 

1. มีจ  านวนผูป่้วยมากเพียงพอและชนิดของผูป่้วยท่ีหลากหลาย สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ี
คาดหวงั ทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยนอกเวลาราชการ และผูป่้วยเฉพาะทาง เป็นไป
ตามศกัยภาพของการฝึกอบรม 

2. มีสถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั มีหอผูป่้วยอายุรศาสตร์ทัว่ไป หอ
ผูป่้วยพิเศษ หอผูป่้วยหัวใจวิกฤต หอผูป่้วยหลงัท าหัตถการ ห้องฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยนอกทัว่ไป 
และคลินิกเฉพาะโรค แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ีทนัสมยั มี
หอ้งสมุด มีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารท่ีครอบคลุมและเพียงพอทุกจุด 

3. มีส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีการบนัทึกวิดีทศัน์ของ
กิจกรรมวิชาการต่าง ๆ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถทบทวนเพิ่มเติมในภายหลงัได้ทั้ งใน
รูปแบบซีดีรอมหรือระบบส่ือออนไลน์มีระบบ Wi-Fi ท่ีครอบคลุม ท าให้สามารถคน้หาขอ้มูลทาง
การแพทยไ์ดทุ้กท่ีและตลอด 24 ชัว่โมง 

4. มีการจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมท่ีประกอบดว้ยแพทยห์ลาย ๆ ระดบัและบุคลากร
วชิาชีพอ่ืนๆ แบบสหวชิาชีพ 

5. มีการประยกุตค์วามรู้พื้นฐานทางวทิยาศาสตร์และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาในกระบวนการ
ฝึกอบรมตลอดเวลา  

6. มีการบูรณาการและถ่วงดุลระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
7. มีการน าความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใชใ้นกระบวนการฝึกอบรม ไดแ้ก่ 

 การวางแผนการฝึกอบรม ไดแ้ก่ การเขียนวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม  



 การด าเนินการฝึกอบรม ไดแ้ก่ การสอนแบบ interactive lecture, conference, วอร์ดราวนด์, 
การให้ขอ้มูลป้อนกลบั (feedback), การให้การก ากบัดูแล (supervision) และการท าตนเป็น
ตวัอยา่ง (role modeling) โดยอาจารยแ์ละแพทยรุ่์นพี่ 

 การประเมินผล ไดแ้ก่ การสอบ formative multiple choice questions (MCQ) examination, 
formative long case examinationและformative OSCE  

8. มีการฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืนในรูปแบบวชิาเลือก (elective) เป็นเวลา2เดือนใน 2ปี 
 

10.การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
 งานโรคหวัใจ กลุ่มงานอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีมีการประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมปีละ 1คร้ัง 
โดยมีการประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมและกลไกในการน าหลกัสูตรการฝึกอบรมน าไปใช้จริงซ่ึงครอบคลุม
หวัขอ้ต่างๆ คือ 

1. พนัธกิจของหลกัสูตรการฝึกอบรม  
2. ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์ 
3. แผนการฝึกอบรม  
4. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
5. การวดัและประเมินผล  
6. พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม   
7. ทรัพยากรทางการศึกษา   
8. คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  
9. ความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 
10. สถาบนัร่วมฯ 
11. ขอ้ควรปรับปรุง 
โดยงานโรคหัวใจ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีจะรวบรวมข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ

หลกัสูตรการฝึกอบรมจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั คือ อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นผูส้ าเร็จการฝึกอบรมรวมทั้งใชข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัสมรรถนะของแพทยป์ระจ า
บา้นผูส้ าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรม 

 

11. การทบทวนและการพฒันา 



งานโรคหวัใจ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีมีการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตร
การฝึกอบรมอย่างน้อยทุก ๆ 5 ปีเพื่อปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เน้ือหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของ
ผูส้ าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ
ปรับปรุงแกข้อ้บกพร่องท่ีตรวจพบ มีขอ้มูลอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวนและพฒันาให้ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์
ฯ และแพทยสภารับทราบ 

12. ธรรมาภบิาลและการบริหารจดัการ 

งานโรคหัวใจ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีบริหารจดัการหลักสูตรให้สอดคล้องกับ
กฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ี
รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์การออกเอกสารท่ี
แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืน ๆ ท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐาน
แสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันั้นไดท้ั้งในประเทศและต่างประเทศ 

งานโรคหัวใจ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจให้
คณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาบริหารจดัการงบประมาณของหลกัสูตรการฝึกอบรม ให้สอดคล้องกบั
ความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

งานโรคหวัใจ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีมีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ี
เหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมีการบริหารจดัการท่ีดี
และใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

งานโรคหัวใจ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีมีหน่วยงานสนบัสนุนด้านอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
ครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 

13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 

งานโรคหวัใจ กลุ่มงานอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิมีการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมดงัน้ี 
13.1 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในทุก 2 ปี 
13.2 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ทุก 5 ปี 

 
 
 
 



ภาคผนวกที่ 1 
เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 

ความรู้พืน้ฐานของอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
1. ความรู้พื้นฐานดา้น Molecular Cardiology 
2. Embryology ของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
3. กายวภิาคศาสตร์ของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
4. สรีรวทิยาของระบบหวัใจและหลอดเลือดในคนปกติ 
5. พยาธิสภาพ พยาธิสรีรวทิยาและ พยาธิวทิยาของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
6. เภสัชวทิยาของยาท่ีใชใ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด 
7. การปฏิบติัการหตัถการต่างๆของโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
8. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยท่ีเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
9. ระบาดวทิยาและการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
10. ความรู้หลกัการ และวธีิการท าวจิยั 

 

โรคหรือภาวะทีส่ าคญัและพบได้บ่อย 
ระดับ 1โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย มีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง 
ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั 1 มีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถ เรียนรู้จากผูป่้วย 
 แต่ไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลและการอภิปรายในหอผูป่้วย เป็นตน้  
ระดับ 3 โรคท่ีพบนอ้ยแต่มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง 
หรือ 
 ฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง  
 

 

 

 

 



โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Acute rheumatic fever 
(I00-I02) 

  - Rheumatic fever with 
heart involvement (I01) 

2. Chronic rheumatic heart 
disease (I05-I09) 

- Rheumatic mitral valve 
diseases (I05) 

- Rheumatic aortic valve 
diseases (I06) 

- Rheumatic tricuspid valve 
diseases (I07) 

- Multiple valve diseases 
(I08) 

  

3. Hypertensive diseases 
(I10-I15) 

- Essential hypertension 
(I10) 

- Hypertensive heart disease 
(I11) 

- Secondary hypertension 
(I15) 

 

4.  Ischemic heart disease 
(I20-I25) 

- Unstable angina (I20.0) 
- Acute myocardialinfarction 

(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) 

  

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 



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 disorders 
(I37) 

  

9. Myocarditis/cardiomyo
pathy (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) 

 



โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 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) 

  

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) 

  



โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

14. Complications and ill-
defined descriptions of 
heart disease (I51) 

- Rupture of chordae 
tendineae (I51.1) 

- Intracardiac thrombus 
(I51.3) 

- Cardiac septaldefect, 
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) 
- Arteriovenousfistula, 

acquired (I77.0) 

  

16. Venous thrombosis - Deep vein thrombosis (I80)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

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) 

- Aorto-pulmonary 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) 

 

1. Others - Syncope (R55) 
- Cardiogenic shock (R57.0) 
- Radiation safety 
- Cardiac rehabilitation 

- Cardiovascular disorder in 
systemic disease 

- Heart disease in pregnancy 
- Nutritional heart disease 
- Cardiac tumors 

- Traumatic heart disease 

 

 

 

 



 
 
 

ภาคผนวกที่ 2 
หัตถการของสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี ขอ้บ่งห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการต่าง ๆ ซ่ึง

สามารถแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับที ่1หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 

ระดับที ่2หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ควรท าได ้(ท าภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ) 

ระดับที ่3หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อาจท าได ้(ช่วยท าหรือไดเ้ห็น) 

 

ชนิดของหัตถการ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Transthoracic echocardiography   x   

Transesophagealechocardiography x   

Right & left heart catheterization  x  

Coronary angiography  x  

Basic cardiac electrophysiology study   x 

Permanent pacemaker   x 

Pericardiocentesis x   

IABP x   



Temporary pacemaker x   

 

 

ภาคผนวกที่ 3 
Entrustable Professional Activities (EPA)และ Milestones 

 
Entrustable professional activities (EPA) 

เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ท่ีผูจ้ะประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทยโ์รคหวัใจและ
หลอดเลือดทุกคนตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์ก าหนด EPA ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด ทุกคนตอ้งแสดงให้เห็นว่าสามารถท าไดด้้วยตนเองใน
ระหวา่งการฝึกอบรมดงัน้ี 

EPA 1:Manage care of cardiovascular patients in the ambulatory and in-patient setting 
EPA 2:Manage care of cardiovascular patients in the emergency and intensive/critically 
 care setting 
EPA 3: Providing cardiology consultation to other specialties 
EPA 4: Performing and interpretation results of cardiacinvestigation:  

- Interpretation of ECG 
- Interpretation of CXR 
- EST   
- Ambulatory ECG monitoring 
- Tilt table test 
- Transthoracic echocardiography  
- Transesophageal echocardiography 

EPA 5: Performing and interpretation of cardiac imaging: cardiac magnetic resonance  
          imaging (CMR), cardiac and coronary computerized angiography, nuclear cardiac  



imaging 
EPA 6: Performing and interpretation results of cardiac catheterization and basic cardiac  
electrophysiology 
EPA 7: Performing emergency cardiac intervention: CPR, pericardiocentesis, IABP,  
temporary pacemaker 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมนิ EPAs 
1.Level of EPAs 

Level 1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

Level 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ได ้

2.เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน 

EPA-competencies matrix 

Competency EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

Patient care • • • •  • • 

Medical knowledge and skills • • • • • • • 

Practice-based learning • • • • • • • 

Interpersonal and communication skills • • • •  • • 

Professionalism • • • •  • • 

System-based practice • • • •  • • 

 



 

 

 

3. ผลของ EPA 

3.1การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
ใชว้ดัและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดงัต่อไปน้ี 
มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์โดยสามารถปฏิบติังานไดต้าม level of EPA โดยบนัทึกใน log book 
มิติท่ี 2 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน และ นอก (ตาม EPA ขอ้ 1-3) 
 

3.2เกณฑ์ประเมินการเล่ือนช้ันปี 

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 

(โรคระดบัท่ี 1 ท่ี
แตกต่างกนั 8 cases, 
ระดบั 2-3 ท่ีแตกต่างกนั 
2 cases) 

Level 4 

10 cases 

(โรคระดบัท่ี1 แตกต่าง
กนั 6 cases, ระดบั 2-3 ท่ี
แตกต่างกนั 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 



 

 

 

 

EPA (Entrustable professional activities) Fellow 1 Fellow 2 

4. Performing and interpretation results of cardiac 
investigation:  
- Interpretation of ECG 
- Interpretation of CXR 
- EST   
- Ambulatory ECG monitoring 
- Tilt table test 

 

- Transthoracic echocardiography  
- Transesophageal echocardiography 

 
 

Level 4, 20 cases 
Level 4, 20 cases  
Level 4, 20 cases 
Level 4, 10 cases 
Level 4, 3 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 

 

 

 

 



 

 

EPA (Entrustable professional activities) Fellow 1 Fellow 2 

6. Performing and interpretation results of  
- Cardiac catheterization  

 

- Basic cardiac electrophysiology study 
- Permanent pacemaker implantation 
- Device interrogation / programming 

 

Level 1, 10 cases 
 

Level 2, 10 cases 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวกที่ 4 
กจิกรรมวชิาการ 

Cardiology-CVT conference  
วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือใหเ้กิดการดูแลรักษาผูป่้วยแบบองคร์วม โดยเป็นการประชุมและอภิปรายถึงวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมและ
ไดป้ระโยชนสู์งสุดแก่ผูป่้วย 

2. ให้ความรู้ และพฒันาทกัษะในการรายงาน และแปลผลการตรวจวินิจฉยั เช่น การแปลผลการภาพคล่ืนเสียง
สะทอ้นหวัใจ การแปลผลภาพการสวนหวัใจ แก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจ 

3. ฝึกทกัษะในการน าเสนอ และอภิปรายกรณีผูป่้วยของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจ 
รูปแบบกจิกรรม 

1. เป็นการน าเสนอกรณีผูป่้วยและอภิปรายถึงปัญหาแปลผลการตรวจวินิจฉัย และแจ้งข้อบ่งช้ีของผูป่้วยท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาโรคหวัใจดว้ยการผ่าตดั โดยมีอาจารยแ์พทยเ์ป็นผูดู้แล (อายุรแพทยโ์รคหวัใจ และ
ศลัยแพทยโ์รคหวัใจและทรวงอก) 

2. อาจารยแ์พทย์ให้ค าแนะน า ออกความเห็น เพ่ือให้ไดก้ารรักษาท่ีเหมาะสม และมีประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย
ก าหนดการ 
สถานท่ี:  หอ้งประชุมตึกวิเคราะห์โรคหวัใจ 
วนั:  ทุกวนัพุธ 
เวลา:   08.00-09.00 น. 
ผูรั้บผิดชอบ: แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจชั้นปีท่ี 1 และ 2 ท่ีเป็นเจา้ของไข ้
การประเมินผล: ประเมินผลพร้อมการประเมินหลกัสูตรปีละ 1 คร้ัง 

 
 
 
 
 

 
 

 
 



Murmur Round 
วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนทกัษะในการตรวจร่างกายผูป่้วยโรคหวัใจในผูป่้วยท่ีมีเสียงหวัใจผิดปกติ แก่แพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดโรคหวัใจ 

2. ฝึกทกัษะของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจในการน าเสนอผลการตรวจร่างกายอย่างครบถว้น และเป็น
ระบบ 

รูปแบบกจิกรรม 
1. จดัตารางการนดัผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีเสียงหวัใจผิดปกติ หรือมีความผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหวัใจ โดยจะเป็น

ผูป่้วยท่ีมีการนดัตรวจติดตามการรักษา หรือมีนดัตรวจภาพคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจอยูแ่ลว้ในวนันั้น4-5 ราย 
2. แพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วย และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหัวใจท าการตรวจร่ายกายผูป่้วยในระบบ

หวัใจและระบบท่ีเก่ียวขอ้งเป็นเวลา 5 นาทีต่อผูป่้วย 1 คน  
3. แพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วย หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหัวใจท่ีไดต้รวจร่างกายเสร็จเรียบร้อยแลว้ 

น าเสนอรายงานการตรวจร่างการผูป่้วย การวินิจฉยั ใหแ้ก่อาจารยแ์พทยผ์ูค้วบคุม 
4. อาจารยแ์พทยผ์ูค้วบให้ค าแนะน า และสอนวิธีการตรวจร่างกายท่ีถูกตอ้ง เปิดโอกาสให้แพทยป์ระจ าบา้น

ประจ าหน่วย และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจ ไดซ้กัถาม 
ก าหนดการ 

สถานท่ี:  หอ้งตรวจวินิจฉยัภาพเสียงสะทอ้งหวัใจ ตึกวิเคราะห์โรคหวัใจ 
วนั:  ทุกวนัพฤหสั 

            เวลา:  14.00–15.00 น. 
ผูรั้บผิดชอบ: แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจชั้นปีท่ี 1 และ 2 ท่ีเป็นเจา้ของไข ้
การประเมินผล: ประเมินผลพร้อมการประเมินหลกัสูตร ปีละ 1 คร้ัง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Journal Club 



วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือใหแ้พทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วยและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจมีประสบการณ์ในการศึกษา

คน้ควา้วารสารทางการแพทย ์
2. ฝึกทกัษะของแพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วยและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจในการอ่านและวิเคราะห์

คุณค่าวารสารทางการแพทยเ์พ่ือน ามาปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
รูปแบบการศึกษา 

1. ก าหนดแพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วย และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจเป็นผูรั้บผิดชอบ 
2. ปรึกษาอาจารยผ์ูค้วบคุมล่วงหนา้เพ่ือเลือกหวัขอ้ท่ีน่าสนใจอยา่งนอ้ย 1-2 สปัดาห์ก่อนการท า 
3. อาจารยผ์ูค้วบคุมอภิปรายเพ่ิมเติม และสอนเสริม 

ก าหนดการ 
สถานท่ี    หอ้งประชุมตึกวิเคราะห์โรคหวัใจ 
วนัเวลา  ทุกวนัองัคาร สปัดาห์ท่ี 3 

            เวลา  14.00–15.00 น. 
ผูรั้บผิดชอบ แพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วยและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจ 
การประเมนิผล: 1. อาจารยป์ระเมินการน าเสนอ และการอภิปรายของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Topic and Guideline Review 
วตัถุประสงค์ 

1. ให้ความรู้เร่ืองของอายุรศาสตร์โรคหัวใจแก่แพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วย แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและ
แพทยท่ี์สนใจ 

2. เพ่ือให้แพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วย และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหัวใจมีประสบการณ์ในการศึกษา
คน้ควา้ความรู้ในเชิงลึกจากต าราและวารสารทางการแพทย ์

3. ฝึกทกัษะของแพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วย และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหัวใจในการน าเสนอการ
บรรยายในท่ีประชุม 

รูปแบบกจิกรรม 
1. ก าหนดเร่ืองหรือหวัขอ้ท่ีรับผิดชอบในการควบคุมการท า topic review  
2. แพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วย หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจผูรั้บผิดชอบปรึกษาอาจารยผ์ูค้วบคุม

ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 2สปัดาห์ก่อนการท า 
3. แพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วย หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจผูรั้บผิดชอบ เป็นผูด้  าเนินการอภิปราย 
4. อาจารยผ์ูค้วบคุมอภิปรายเพ่ิมเติม และสอนเสริม 

 
ก าหนดการ 

สถานท่ี :  หอ้งประชุมตึกวิเคราะห์โรคหวัใจ 
วนัเวลา :  ทุกวนัองัคาร สปัดาห์ท่ี 1, 2, 4, 5 

            เวลา :  14.00–15.00 น. 
ผูรั้บผิดชอบ: แพทยป์ระจ าบา้นประจ าหน่วย หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจท่ีไดรั้บมอบหมาย 
การประเมินผล: 1. อาจารยป์ระเมินการน าเสนอ และการอภิปรายของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่ีรับผิดชอบ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grand Round 



วตัถุประสงค์ 
1. ให้ความรู้แก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหัวใจในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหัวใจท่ีซับซ้อน หรือมีปัญหา

เก่ียวขอ้งกบัหลาย ๆ สาขาวิชา หรือกรณีท่ียงัไม่ไดก้ารวินิจฉยัโรคท่ีแน่นอน มีปัญหาในการแกไ้ขปัญหา 
2. แลกเปล่ียนความคิดเห็นในการดูแลรักษาผูป่้วยระหวา่งอาจารยใ์นสาชาวิชาต่าง ๆ 
3. ฝึกทกัษะของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจในการน าเสนอ และอภิปรายปัญหาของผูป่้วย 
4. เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยและเสริมสัมพนัธภาพระหว่างอาจารยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

โรคหวัใจ 
รูปแบบกจิกรรม 

1. เป็นการอภิปรายปัญหาผูป่้วยร่วมกนัระหวา่งแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจชั้นปีท่ี 1, 2 อาจารยป์ระจ าหอ
ผูป่้วยและอาจารยใ์นสาขาภาควิชา 

2. เนน้การแกปั้ญหาของผูป่้วยเป็นหลกั ไดแ้ก่ สรุปแนวทางการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือใหไ้ดก้ารวินิจฉยั หาขอ้ยุติใน
กรณีท่ีอาจารยแ์ต่ละท่านมีความเห็นต่างกนั และสรุปแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีเหมาะสมท่ีสุดโดยยึดหลกั
ทางการแพทย ์evidence-based medicine 

3. แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 3 ปรึกษาแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหัวใจ และอาจารยป์ระจ าหอผูป่้วยเพ่ือเลือก
ผูป่้วยท่ีจะน ามาอภิปรายภายในของสปัดาห์ก่อนท่ีจะมี grand round  

4. แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 1 ผูดู้แลผูป่้วยท าหนา้ท่ีน าเสนอประวติัผลการตรวจร่างกายการด าเนินโรคท่ีผ่านมา 
และสรุปปัญหาของผูป่้วย 

5. อาจารยห์รือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจอภิปรายและสอนเสริมโดยสังเขป โดยเนน้การแกปั้ญหาของ
ผูป่้วย    

6. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจเป็นผูส้รุปผลการอภิปราย 
7. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 บนัทึกรายงานสรุปสาระส าคญัของการอภิปรายลงในเวชระเบียนของผูป่้วย 

 
ก าหนดการ 

สถานที:  หอผูป่้วย 
วนัเวลา:  ทุกวนัพุธ 
เวลา:   14.00 – 15.00 น. 
ผูรั้บผิดชอบ: แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 1, 3และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดโรคหวัใจ 
การประเมินผล: 1. ประเมินผลพร้อมการประเมินหลกัสูตร ปีละ 1 คร้ัง 

 
ภาคผนวกที่ 5 



การสอบประเมินผลการฝึกอบรม 

เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี 

มีการสอบประเมินเป็นหน่ึงในมิติท่ีจะตอ้งผา่นเกณฑก์ารประเมิน (ผา่น/ไม่ผา่น) ตามรายละเอียดดงัน้ี 

1. สอบขอ้เขียน แต่ละสถาบนัจดัสอบโดยก าหนดวนัพร้อมกนัทุกสถาบนั ใชข้อ้สอบจากสมาคมแพทย์

โรคหวัใจฯ จ านวน 100 ขอ้ (เกณฑผ์า่น 40%) 

2. สอบรายสั้น แต่ละสถาบนัจดัสอบเอง จ านวนไม่นอ้ยกวา่ 6 ราย เป็นโรคท่ีหลากหลาย (เกณฑผ์า่น 

40%) 

 การสอบขอ้เขียนและรายสั้น ก าหนดสอบเสร็จภายในเดือน มีนาคม ไม่ตอ้งมีกรรมการส่วนกลางไป

สังเกตการณ์ ในกรณีสอบไม่ผา่นใหส้อบแกต้วั โดยทางสถาบนัจดัสอบเอง 

วธีิการสอบประเมนิเพ่ือวุฒิบัตรฯประกอบด้วย 

1.  สอบวดัผลวชิาพื้นฐานทางโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยการสอบขอ้เขียน  

2.  การสอบ cardiac investigation 

3.  งานวจิยั 

4.  สอบรายสั้น แต่ละสถาบนัจดัสอบเอง หรือ จดัร่วมกบัสถาบนัใกลเ้คียง จ านวนไม่นอ้ยกวา่ 6 ราย เป็น 

โรคท่ีหลากหลาย (เกณฑผ์า่น 50%) โดยทางสมาคมโรคหวัใจฯจะจดัใหมี้กรรมการส่วนกลางไป

สังเกตการณ์ 2 ท่านต่อการสอบ  

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

 การสอบรายสั้น และรายยาว ก าหนดสอบเสร็จภายในเดือน มีนาคม 



 การสอบรายสั้น และรายยาว ถา้สอบไม่ผา่นในคร้ังแรก ใหส้อบแกต้วัได ้ 2 คร้ัง โดยสถาบนัจดัสอบ

เอง หรือ ส่งแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไปสอบในสถาบนัอ่ืน ถา้ในปีการศึกษานั้นไม่มีสถาบนัอ่ืนจดัสอบแลว้ 

ทางสมาคมแพทยโ์รคหวัใจจะเป็นผูจ้ดัสอบ 

 การสอบขอ้เขียน และ cardiac investigation แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งสอบรายสั้น และรายยาวให้

ผา่น พร้อมทั้งส่งงานวจิยัจึงมีสิทธ์ิสอบ  

   ในกรณีท่ีสอบแกต้วัรายสั้น และรายยาวไม่ผา่น ไม่มีสิทธ์ิสอบขอ้เขียนและ cardiac investigation ในปี

การศึกษานั้น จะตอ้งมาสอบรายสั้นและรายยาวใหม่ในปีการศึกษาหนา้ ถา้ผา่นจึงมีสิทธ์ิสอบขอ้เขียน และ 

cardiac investigation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวกที่ 6 
รายช่ือและคุณวุฒิของอาจารย์งานโรคหัวใจ   กลุ่มงานอายุรศาสตร์  โรงพยาบาลราชวถิี 

ช่ือ-นามสกุล 
วุฒิบัตรหรือ 

หนังสืออนุมัติบัตร 
สาขาอายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร 
สาขาอายุรศาสตร์ต่อยอด 

น.พ.สุธรรม 
 

สุธีรภทัรานนท ์ 
     

วว.อายรุศาสตร์ 
 

อว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ         
                     

พ.ญ. นภา 
 

ศิริววิฒันากุล 
 

วว.อายรุศาสตร์ 
 

-วว. อายุรศาสตร์โรคหวัใจ 
-ประกาศนียบตัร อนุสาขาหตัถการปฏิบติั

รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 

น.พ. ปริวตัร 
 

เพง็แกว้ 
 

วว.อายรุศาสตร์ 
 

-วว. อายุรศาสตร์โรคหวัใจ 
-ประกาศนียบตัรอนุสาขาสรีระไฟฟ้าหวัใจ 

น.พ.วรุิฬห์ ลิขิตเลิศล ้า  วว. อายรุศาสตร์ - วว. อายุรศาสตร์โรคหวัใจ 
-ประกาศนียบตัร อนุสาขาหตัถการปฏิบติั

รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 

น.พ.สุรพนัธ์ 
 

พงศสุ์ธนะ 
 

วว.อายรุศาสตร์ 
 

-วว. อายุรศาสตร์โรคหวัใจ 
-ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ิเศษ สาขาวชิา
อายรุศาสตร์ 

น.พ. มาฆะ 
 

วภิาณุรัตน์ 
 

วว.อายรุศาสตร์ 
 

-วว. อายุรศาสตร์โรคหวัใจ 
-ประกาศนียบตัร อนุสาขาหตัถการปฏิบติั

รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 

น.พ. อภิชยั โภคาวฒันา 
 

วว.อายรุศาสตร์ - วว. อายุรศาสตร์โรคหวัใจ 
-ประกาศนียบตัรอนุสาขาสรีระไฟฟ้าหวัใจ 

พ.ญ. ชนญัญา ภคักรธนธรณ์ วว.อายรุศาสตร์ -วว. อายุรศาสตร์โรคหวัใจ 



 -ประกาศนียบตัรอนุสาขาสรีระไฟฟ้าหวัใจ 

 

รายช่ือและคุณวุฒิของอาจารย์งานโรคหัวใจ   กลุ่มงานอายุรศาสตร์  โรงพยาบาลราชวิถี 

ช่ือ-นามสกุล 
วุฒิบัตรหรือ 

หนังสืออนุมัติบัตร 
สาขาอายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร 
สาขาอายุรศาสตร์ต่อยอด 

น.พ. นนัทพล 
 
 

ชุติมาพงศรั์ตน์ 
 
 

วว.อายรุศาสตร์ -วว. อายุรศาสตร์โรคหวัใจ 
-ประกาศนียบตัร อนุสาขาหตัถการปฏิบติั

รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 

พ.ญ. สุกานดา 
 

เป็งยศ 
 

วว.อายรุศาสตร์ -วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 

น.พ. วทิวสั 
 

วฒันาศิริพร 
 

วว.อายรุศาสตร์ -วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 

 

 





 



ภาคผนวกที่ 7 

ระเบียบกรมการแพทย์ เร่ืองการจ่ายค่าตอบแทนแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

 



 

 



 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 


