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1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคหัวใจและหลอดเลือด 
(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Cardiology 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคหัวใจ
และหลอดเลือด 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Cardiology 

ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ราชวิทยาลัยอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย  

4. พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม 
4.1 ความเป็นมา  

ระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นระบบที่มีความส าคัญในการด ารงชีวิตเนื่องจากส่งเลือดไปเลี้ยงตามระบบต่าง ๆ รวมทั้งให้
พลังงานสารอาหารแก่ร่างกาย ความผิดปกติที่พบบ่อยคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายระดับต้น ๆ นอกเหนือจาก
โรคมะเร็งและอุบัติเหตุ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดให้มีจ านวน
เพียงพอกับประชากรของไทย โรคหัวใจอื่นที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคหัวใจพิการรูมาติก โรคลิ้นหัวใจพิการ โรคกล้ามเนื้อหัวใจพิการ 
โรคหัวใจมาแต่ก าเนิดหรือความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดอื่น ๆ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ  

ในปัจจุบันความรู้และเทคโนโลยีในด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได้มีการพัฒนาให้ก้าวหน้า
ไปอย่างรวดเร็ว  แพทย์ผู้ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยโรคหัวใจจะต้องมีความรู้ความสามารถที่ทันสมัย และต้องมีความรู้ในด้านการวิจัย
เพื่อพัฒนาความก้าวหน้าในด้านการรักษาผู้ป่วย และต้องมีความรู้พื้นฐานเพื่อการรักษาและการป้องกันโรคเนื่องจากการป้องกันโรค
เป็นสิ่งที่ส าคัญและละเอียดมากที่สุดในการรักษา นอกจากความรู้ความสามารถแล้ว อายุรแพทย์โรคหัวใจต้องมีจริยธรรม คุณธรรม 
เจตคติและมนุษยสัมพันธ์ที่ดีในทุกระดับ 
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ความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนาฝึกอบรมให้มีแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะแพทย์ในชุมชนภาคใต้  ซึ่งมีปัญหาด้าน
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4.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ 

วิสัยทัศน์ 
 เป็นผู้น าระดับประเทศด้านวิชาการและการบริการระดับตติยภูมิ มุ่งเน้นการแก้ปัญหาสาธารณสุขด้านหัวใจในภาคใต้ 
อย่างมีมาตรฐานสากล 

พันธกิจ  
1. เป็นสถาบันฝึกอบรม และให้ความรู้แก่บัณฑิตแพทย์ และแพทย์หลังบัณฑิต ด้านอายุรศาสตร์โรคหัวใจที่ทันสมัย 

และน าไปประยุกต์ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
2. สร้างและพัฒนางานวิจัยทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ ที่มีคุณภาพและศักยภาพในการแก้ปัญหา สาธารณสุข

ของประเทศ และเป็นท่ียอมรับในระดับสากล 
3. พัฒนางานบริการวิชาการเชิงคุณภาพระดับตติยภูมิด้านอายุรศาสตร์โรคหัวใจ ส าหรับระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

สนับสนุนภารกิจด้านการฝึกอบรมและวิจัย 
4. สร้างเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยทางโรคหัวใจให้แก่แพทย์ และบุคลากรทางการ แพทย์ใน

โรงพยาบาลในภาคใต้ 
5. เผยแพร่ความรู้ ช้ีน า และยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของประชาชน 
 

หน่วยโรคหัวใจ ก าหนดพันธกิจของหลักสูตรฯ ไว้ดังต่อไปนี้  
ผลิตอายุรแพทย์หัวใจและหลอดเลือดที่  

1. มีความรู้ความสามารถในเวชปฏิบตัิที่ครอบคลมุและเหมาะสมกับบรบิทของสาขาวิชาที่เข้ารับการฝึกอบรม 
2. มีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพ 
3. สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได ้
4. มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต 
5. มีความเอื้ออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพื่อการแกไ้ขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยดึถือผู้ปว่ยเป็น

ศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
6. มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
      แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมฯ ต้องสามารถปฏิบตัิงานไดด้้วยตนเองตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ดังนี ้

5.1 ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   
5.1.1 มีทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 
5.1.2 มีทักษะในการวินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผดิปกติทาง โรคหวัใจและหลอดเลือดที่พบในประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง   

และเหมาะสม (ภาคผนวกที่ 1) 
5.1.3 มีทักษะในการส่งและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานท่ีจ าเป็น 
5.1.4 มีทักษะในการท าหัตถการทีจ่ าเป็นของโรคหัวใจและหลอดเลอืด (ภาคผนวกที่ 2)  
5.1.5 มีทักษะในการดูแลและรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
5.1.6 มีทักษะในการบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์และสม่ าเสมอ 
5.1.7 มีทักษะในการเสรมิสร้างและป้องกันโรค 
5.1.8 มีทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย (cardiopulmonary resuscitation) 
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5.2 ด้านความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน ตามมาตรฐานทางการแพทย์ และสอดรับกับระบบบริการทางด้านสาธารณสุขของ
ประเทศ (Medical knowledge and skills)   

5.2.1 มีความรู้พ้ืนฐาน (Medical knowledge) ต่าง ๆ ดังนี้ 
5.2.1.1 กายวิภาคศาสตร์ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
5.2.1.2 Embryology ของระบบหัวใจและหลอดเลือด  
5.2.1.3 Molecular cardiology  
5.2.1.4 สรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดในคนปกต ิ
5.2.1.5 Pathology, Pathogenesis และ Pathophysiology ของโรคหัวใจและหลอดเลือด  
5.2.1.6 เภสัชวิทยาของยาที่ใช้ในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
5.2.1.7 ระบาดวิทยาและการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
5.2.1.8 การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด 
5.2.1.9 การดูแล End of life care 
5.2.1.10 มีเข้าใจหลักการ และระเบียบวิธีการวิจัย (research methodology) สามารถท างานวิจัย วิจารณ์ ความ

น่าเชื่อถือ จุดเด่นและจุดอ่อนของการศึกษาแบบต่าง ๆ 
5.2.1.11 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิผู้ป่วย  
5.2.1.12 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
5.2.1.13 มีความรู้ด้านกฎหมายทางการแพทย์ และกฎหมายที่เกีย่วข้อง  

5.2.2 มีทักษะในการท าหัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Medical skills) 
5.2.2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและ/หรือแปลผล เพื่อวินิจฉัย ตรวจติดตามการรักษาโรคหัวใจ และหลอด

เลือดชนิด non-invasive ได้แก ่
- Chest X-ray 
- Electrocardiography 
- Transthoracic และ transesophageal echocardiography   
- Exercise stress testing 
- Pharmacologic stress testing  
- Tilt table testing 
- Nuclear cardiology   
- Cardiac and coronary computerized angiography  
- Cardiac magnetic resonance imaging (CMR)  

5.2.2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและ/หรือแปลผลเพื่อวินิจฉัยและตรวจตดิตามการรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือดชนิด invasive  
- การตรวจสวนหัวใจและฉีดสารทึบแสงเข้าหัวใจและหลอดเลือด (Cardiac catheterization & 

angiography)  
- การแปลผลคลื่นไฟฟ้าภายในหัวใจเบื้องต้น (Basic cardiac electrophysiology)  

5.3 สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
5.3.1 เรียนรู้จากการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
5.3.2 สามารถเรียนรู้และเพิม่ประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏบิัติ (practice-based learning) และการให้

ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค และเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ (evidence-based medicine)   
5.3.3 สามารถวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได ้
5.3.4 สามารถด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
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5.4 มีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  
5.4.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และอภิปรายปญัหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
5.4.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคคลากรทางการแพทย์  
5.4.3 เป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อืน่ๆ ได ้
5.4.4 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอยา่งมีประสิทธิภาพ 
5.4.5 การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
5.4.6 การบริหารจดัการผู้ป่วยที่มคีวามซับซ้อนได ้
5.4.7 ดูแลผู้ป่วยและ/ญาติในวาระใกล้เสยีชีวิต และการบอกข่าวร้าย 
5.4.8 สามารถสื่อสารให้ข้อมลูแกผู่้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อย่างมีประสิทธิภาพ บนพืน้ฐานความเชื่อ

ทางสุขภาพท่ีต่างกัน โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

5.5 มีความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
5.5.1 มีความรับผดิชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
5.5.2 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดี เคารพต่อผู้ป่วย ญาติ ผูร้่วมงาน และชุมชน  
5.5.3 ยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก  
5.5.4 ค านึงถึงผลประโยชนส์่วนรวมและหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว 
5.5.5 มีทักษะ และสามารถบรหิารจัดการสถานการณ์ที่เกีย่วข้องไดอ้ย่างเหมาะสม   
5.5.6 ปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อนได้ 
5.5.7 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรูต้่อเนื่อง (continuous professional development) 
5.5.8 มีส่วนร่วมในองค์กรทางการแพทย์ เช่น สมาคมวิชาชีพต่างๆ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ แพทยสมาคม แพทยสภา 

และมสี่วนร่วมในการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

5.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)  
5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ  
5.6.2 สามารถปรับเปลี่ยน การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขของประเทศ และได้ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ  
5.6.3 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม    
5.6.4 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (quality assurance) และบทบาทของ

แพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ 

6. แผนหลักสูตรการฝึกอบรม 
6.1 วิธีการฝึกอบรม 

 รูปแบบหลักของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดคือ การฝึกอบรมผ่านการท างาน (on the job training) โดยการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning), จากการฝึกงานกับผู้ที่อาวุโสหรือเช่ียวชาญกว่า (apprenticeship), การถูกก ากับดูแล
โดยผู้ที่มีประสบการณ์สูงกว่า (supervision), การได้รับข้อมูลป้อนกลับ (feedback), การสะท้อนประสบการณ์ (reflection of 
experience), และจากการสอนผู้อื่น (teaching others) ซึ่งรูปแบบเหล่านี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดไปสู่อายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีการด าาเนินการและการประเมินตาม Entrustable professional 
activities ทั้งหมด 7 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

EPA 1: Manage care of cardiovascular patients in the ambulatory and in-patient setting 
EPA 2: Manage care of cardiovascular patients in the emergency and intensive/critically care setting 
EPA 3: Providing cardiology consultation to other specialties 
EPA 4: Performing and interpretation results of cardiac investigation  
EPA 5: Performing and interpretation of cardiac imaging 
EPA 6: Performing and interpretation results of cardiac catheterization and basic cardiac electrophysiology 
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EPA 7: Performing emergency cardiac intervention 

และมีเกณฑ์การประเมินขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถใน
กิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ ดังภาคผนวก 3 

รูปแบบการท างานในการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยที่รับปรึกษาจาก
ต่างแผนก และการท าหัตถการที่จ าเป็นของโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางปฏิบัติงานตามภาคผนวกที่ 4 

โดยกรอบวิธีการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการฝึกอบรมทีพ่ึงประสงค์ทั้ง 6 มิติ ดังนี ้

6.1.1 สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา กลยุทธ์การประเมินผล 

มีทักษะในการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายทางโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 ปฏิบัติงาน
รับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือดทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทั้ง
ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติ หอ้ง
ห้องปฏิบัติการหัวใจทั้ง invasive และ non-
invasive ความควบคมุของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 2 ปฏิบัติงาน
รับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือดทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทั้ง
ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติ ห้องปฏิบัติการ
หัวใจทั้ง invasive และ non-invasive 
ปฏิบัติงานเป็นท่ีปรึกษาผู้ป่วยนอกแผนก
ทางด้านอายุรศาสตรโ์รคหัวใจและหลอดเลือด  

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกช้ันปปีฏิบัติงาน
ดูแลผูป้่วยนอกอย่างต่อเนื่องอยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 
1 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ช่ัวโมง  

- วอร์ดราวน ์
- แกรนด์ราวน ์

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

- การสอบรายสั้น, รายยาว และ 
cardiac investigation 

- การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดย
สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 

มีทักษะในการวนิิจฉัย บ าบัดรักษา
ภาวะผดิปกติทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่พบในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
(ภาคผนวกที่ 1) 

มีทักษะในการส่งและแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่
จ าเป็น 

มีทักษะในการดูแลและรักษาผูป้่วย
วิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีทักษะในการท าหัตถการที่จ าเปน็
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(ภาคผนวกที่ 2) 

มีทักษะในการเสริมสร้างและ
ป้องกันโรค  

ดูแลผูป้่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย
และดูแลแบบองค์รวม 

มีทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย 
(cardiopulmonary 
resuscitation) 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนตอ้งเข้ารับการ
อบรม Advanced cardiovascular life support  

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนตอ้ง
ยื่นประกาศนยีบัตรทีผ่่านการ
ฝึกอบรมการกู้ชีวิต
cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) เป็นเอกสารประกอบการ
สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

มีทักษะในการบันทึกรายงานผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์
และสม่ าเสมอ 

มีระบบตรวจสอบความสมบูรณ์และความสม่ าเสมอ
ในการบันทึก 

การประเมินความสมบรูณ์และความ
สม่ าเสมอในการบันทึก (การ
ประเมินระหว่างการฝึกอบรมมติิที่ 
2-3 หรือ EPA 1-3) 
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6.1.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา กลยุทธ์การประเมินผล 

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

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกช้ันปี ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการและมีทักษะในการตรวจและ หรือ
แปลผลเพื่อวินิจฉัยและตรวจติดตามการรักษา
โรคหัวใจ และหลอดเลือดชนิด non-invasive และ 
invasive (ภาคผนวกที่ 2) 

- เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ interesting case, 
morbidity-mortality conference, journal 
club, Topic review, Echo conference, 
Cardio-CVT conference, Quiz/Case report, 
Cardio-Imaging conference, GUCH clinic 
conference, ECG conference   

- ได้รับการฝึกอบรมเกีย่วกับหัตถการและ เครื่องมือ
ใหม่ๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ช้ันปีท่ี 1 ปฏิบัติงานใน
แผนกหรือภาควิชากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจและ
ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก รวมเป็นเวลาอย่าง
น้อย 4 สัปดาห ์

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ช้ันปีท่ี 2 ปฏิบัติงานใน
สาขาวิชารังสีวิทยา (Cardiac CT และ Cardiac 
MRI) รวมเป็นเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห ์

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

- การสอบ formative MCQ 
โดยเป็นข้อสอบที่สมาคม
แพทย์โรคหัวใจจัดสอบเพื่อ
วุฒิบัตรมาก่อน 

- การสอบ formative OSCE 
- การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดย

สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 

มีทักษะในการท าวิจัยขั้นพื้นฐาน
และมีความรูเ้กี่ยวกับระบาดวิทยา 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ช้ันปีท่ี 1 อบรมระบาด
วิทยาทีจ่ัดโดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจ, น าเสนอ
และส่งโครงร่างวิจัย 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ช้ันปีท่ี 2 ต้องจัดท า
ผลงานวิจัยที่เป็นผู้นิพนธ์ช่ือแรก 1 เรื่อง จัดท าทั้ง 
abstract, full paper, poster ซึ่งต้องน าเสนอ
ผลงานวิจัยในงานประชุมใหญ่สามัญประจ าปีของ
สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 

- การประเมินกระบวนการวิจยั
โดยอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 

- ติดตามความก้าวหน้าการท า
วิจัยเป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง 

- การส่งวิจัยและสอบน าเสนอ
ผลงานวิจัยแต่ละขั้นตอน 
โดยการประเมินจาก
คณะกรรมการของสมาคม
แพทย์โรคหัวใจ 
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6.1.3 การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา กลยุทธ์การประเมินผล 
สามารถตั้งค าถามจาก
ปัญหาทางคลินิก 

- การสอดแทรกค าถามกระตุ้นเจตคติในการตั้ง
ค าถามวิจัยระหว่างการปฏิบัติงาน หรือการ
อภิปรายผู้ป่วย 

- การอบรมเรื่องการตั้งค าถามวิจัย 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์  
(มิติที่ 1 หรือ EPA 1-7) 
 

มีทักษะในการวิจัยขั้น
พื้นฐานและมีความรู้
เกี่ยวกับระบาดวิทยา
ด าเนินการวิจยัทางการ
แพทย์และสาธารณสุขได ้

- การอบรมพื้นฐานการท าวิจัยโดยสมาคมแพทย์
โรคหัวใจ 

- การท างานวิจัยส าหรบัการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

- การประเมินกระบวนการวิจยัโดยอาจารย์
ที่ปรึกษางานวิจัย  

- มีผลงานวิจยัที่เป็นผู้นิพนธ์ช่ือแรกของ
งานวิจัย 1 เรื่องให้คณะอนุกรรมการการ
ฝึกอบรมและสอบพิจารณารับรองและให้
น าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมใหญ่
สามัญประจ าปีของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 

วิพากษ์บทความและ
งานวิจัยทางการแพทย์ 

- จากสื่อหรือต าราตาง ๆ หรือจากวารสารวิชาการ 
- วารสารสโมสร (Journal Club) 
- Topic review 
- การอบรมพื้นฐานการท าวิจัยโดยสมาคมแพทย์

โรคหัวใจ 

- การเข้าร่วมประชุมทางวิชาการ เชน่ การประชุม
วิชาการประจ าปีของสมาคมโรคหวัใจ, การ
ประชุมวิชาการกลางปีของสมาคมโรคหัวใจ 

- การประเมินโดยอาจารย์ภายหลังกิจกรรม 
- การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยสมาคมแพทย์

โรคหัวใจ 

6.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ
สอนที่ใช้พัฒนา กลยุทธ์การประเมินผล 

เรียนรูเ้กี่ยวกับทักษะปฏสิัมพันธ์และการสื่อสารทั้งกับ
ผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงานทุกระดบัช้ัน  สามารถ
สื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาตไิด้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม อย่างมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานความเชื่อ
ทางสุขภาพท่ีต่างกัน โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ 
และศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
Communication skill and 
palliative care 

- การสังเกตการณ์โดยตรง
ระหว่างปฏิบตัิงาน  

 

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

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ร่วมงาน  

ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ 
และบุคคลากรทางการแพทย์ และสามารถเป็นที่ 
ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่นๆ  

มอบหมายให้เป็นหัวหน้าทีมดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งมีนักศึกษาแพทย์ หรือ
แพทย์รุ่นน้องเป็นสมาชิก 

การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ร่วมงาน  
 

น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรม
วิชาการได ้
น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ   

- การน าเสนอและอภิปรายผู้ป่วย
ข้างเตียง 

- การน าเสนอและอภิปรายผู้ป่วย
ใน case conference 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มติิที่ 1 หรือ EPA 1-3) 
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6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา กลยุทธ์การประเมินผล 

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ 
อันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผูร้่วมงาน 
เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

- การฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
- การปฏิบัติงานในรปูแบบทีมที่มีแพทย์หลายระดับ

และเป็นสหวิชาชีพ โดยมีแพทย์ประจ าบ้านเป็น
หัวหน้าทีม มีอิสระในการคดิ อภิปราย วินิจฉัย และ
ตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีดีที่สดุเพือ่ผู้ป่วยของตน 
โดยมีอาจารย์ให้การก ากับดูแล 

- การปฏิบัตตินเป็นตัวอย่างโดยอาจารย ์
- การอภิปรายประเด็นทางจรยิธรรมสอดแทรก

ระหว่างการดูแลผู้ป่วยหรือการอภปิรายผู้ป่วย 
- การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Medical Ethics 

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

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ร่วมงาน 

มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับ
มอบหมาย 

ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6.1.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

มาตรฐานการเรียนรู ้
วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

สอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผล 

มีความรูเ้กี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ - การอบรมสิทธิการรักษาตามระบบ
สาธารณสุขของประเทศ 

- การอภิปรายระหว่างการปฏิบตัิงาน
ดูแลผูป้่วยในและผู้ป่วยนอก 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(มิติที่ 1 หรือ EPA 1-4, 6-7) 
 

ค านึงถึงความปลอดภยัของผู้ป่วย (Patient 
safety) เป็นส าคัญ 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 
- Mortality and Morbidity 

Conference 
- การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(มิติที่ 1 หรือ EPA 1-4, 6-7) 
 

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Rational drug use) - การสอนบรรยาย 
- การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(มิติที่ 1 หรือ EPA 1-3) 

มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพ
การดูแลรักษาผูป้่วย (Quality improvement) 

กิจกรรม Patient Care Team 
 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(มิติที่ 1 หรือ EPA 1-2) 

ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 
consciousness medicine) และสามารถ
ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบท
ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 
- Mortality and Morbidity 

Conference 
- การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
(มิติที่ 1 หรือ EPA 1-2) 
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6.2 ระยะเวลาในการฝึกอบรม  
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรโ์รคหัวใจและหลอดเลือด ต้องไดร้ับ

การอบรมเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี 

6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
6.3.1 ความรู้พื้นฐานของโรคหัวใจและหลอดเลือดและระบบที่เกี่ยวข้อง ตามภาคผนวกที่ 1 
6.3.2 โรคหรือภาวะของผูป้่วยแบง่เป็น 

ระดับที่ 1 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบบ่อย และ / หรือมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตอ้ง ดูแลรักษา
ได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบน้อยกว่าระดับที่ 1 และ / หรือมีความส าคญัซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ควรดูแลรักษาได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์  

ระดับที่ 3 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบน้อย ซับซ้อนและ / หรือมคีวามส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อาจ
ดูแลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟัง บรรยายและสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้
อย่างพอเพียง ตามที่ก าหนดใน ภาคผนวกที่ 1  

6.3.3 หัตถการทางโรคหัวใจและหลอดเลือดแบ่งเป็น 
ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท าได้ด้วยตนเอง  
ระดับที ่2 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรท าได้ (ท าภายใตก้ารดูแลของผูเ้ชี่ยวชาญ)  
ระดบัที่ 3 หัตถการที่แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดอาจท าได้ (ช่วยท าหรือได้เห็น) ตามที่ก าหนดในภาคผนวกที่ 2 

6.3.4 การเรียนรู้ทางด้านบรูณาการ 
6.3.4.1 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

- การสื่อสาร ปัจจยัที่ส่งเสริมความสัมพันธ์และการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์ ผูร้่วมงาน 
ผู้ป่วยและญาติ  

- การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย และผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน การบริหารจัดการ โดยตระหนักถึง
ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ และพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพท่ีตา่งกัน 

6.3.4.2 ความเป็นมืออาชีพ  
6.3.4.2.1 การบริบาลโดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
- การรักษาความนา่เชื่อถือแก่ผู้ป่วย ญาติ และสังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแล

รักษาผู้ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
- การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ `ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ  
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์เฉพาะหน้าที่ไม่คาดไว้ก่อน  
- จัดประสบการณ์เรียนรู้ในเรื่องที่เกี่ยวกับ ความปลอดภัยของผู้ป่วย สิทธิผู้ป่วย 

6.3.4.2.2 พฤตินิสัย 
- ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และมีวินัย 
- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ  

6.3.4.2.3 จริยธรรมการแพทย์ 
- หลีกเลี่ยงการรบัผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณี  
- เคารพให้เกียรติและรับฟังความเหน็ของผู้ป่วยและ/หรือญาติในกรณทีี่ไม่เห็นด้วยหรือ

ปฏิเสธการรักษา 
- การขอความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติในการดูแลรักษาและการท าหัตถการ 
- การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วย หรือ ญาติ ร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย  
- การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง  
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6.3.4.2.4 การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
- การก าหนดความต้องการในการเรยีนรู้ด้วยตนเอง  
- การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง  
- การประยุกต์ความรู้ ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  
- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ  
- การใช้ electronic databases และการใช้คอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  
- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ  

6.3.4.3 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ  
- มีความรูเ้กี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ  
- มีความรูเ้กี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการเป็นต้น  
- มีความรูเ้กี่ยวกับการประกันคณุภาพและกระบวนการ (hospital accreditation)  
- มีความรูเ้กี่ยวกับ cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใช้ยาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล เป็นต้น  
- มีความรูเ้กี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
- มีความรูเ้กี่ยวกับหลักการของการบริหารจดัการ บทบาทของการแพทย์ทางเลือก 

6.3.4.4 การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบัติ ในด้านต่าง ๆ ดังนี ้
- การดูแลรักษาผูป้่วยแบบสหวิชาชีพ 
- การบันทึกเวชระเบยีนครบถ้วนถูกต้อง  
- การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
- มีทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
- การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

มีคณะกรรมการ ท าหน้าท่ีดูแล ก ากับและประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้ด าเนินไปตามเป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

6.4 การท าวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องทางานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อ

หลักท่ีถูกต้องตามหลักการท าวิจัย   
6.4.1 ขอบเขตความรับผดิชอบ 

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ ต้องบรรลุตาม
หลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อ
สิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมต้องรับผิดชอบ เตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของสถาบัน
ตนเอง ตั้งแต่การเสนอโครงร่างการวิจัยไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์เพื่อน าส่งสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ตามกรอบเวลาที่ก าหนด 
6.4.2 องค์ประกอบของงานวิจัย  

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องมีงานวิจัย แบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 
เรื่อง โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี  

- จุดประสงค์ของการวิจัย  
- วิธีการวิจัย 
- ผลการวิจัย 
- การวิจารณ์ผลการวจิัย  
- บทคัดย่อ  
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6.4.3 คุณลักษณะของงานวิจัย  
- เป็นผลงานท่ีริเริม่ใหม่ หรือเป็นงานวิจัยใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลง

หรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน  
- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ผูด้ าเนินงานวิจัยควรผา่นการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ 

good clinical practice (GCP)  
- งานวิจัยทุกเรื่องต้องไดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย ฯ ของสถาบัน 
- งานวิจัยทุกเรื่องต้องด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสม  
- ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบรูณ ์

6.4.4 สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เกีย่วข้องกับผู้ป่วย  
- เมื่อไดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดย เคร่งครดั  
- เมื่อมีการลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องให้ส านาแก่ผู้ป่วย หรือ

ผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด  
- ต้องระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
- การตรวจและ/หรือรักษาเพิ่มเติมจากท่ีไมไ่ด้เป็น ส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไมส่ามารถท าได้  

ยกเว้นไดม้ีการระบุและอนุมตัิในโครงการวิจัยแล้ว  
- กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรอืรักษาที่เพิ่มเตมิจากการดูแลรักษาผู้ป่วย ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ท่ีอาจ

ส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่
เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป  

- หากเกิดกรณีที่นอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะ กรรมการจริยธรรม
การวิจัยทันที ในขณะเดียวกันได้ ให้ใช้หลัก พื้นฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ การ
ถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลักและไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย การเคารพสิทธิของผู้ป่วย และ
การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทาง การแพทย์ตามมาตรฐาน  

6.4.5 กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี  

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
2 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
4 จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
6-12 
 
7 

ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
น าเสนอโครงร่างงานวิจัย 

9-12 เริ่มเก็บข้อมลู 
3, 6, 9, 15, 18, 21 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
19 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจยั 
20 จัดท ารายงานวิจยัฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
21 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบรูณต์่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังเสนอต่อสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศ

ไทยในพระบรมราชูปถัมภ ์

6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดให้มีคณะกรรมการการศึกษา

หลังปริญญา ซึ่งประกอบด้วยประธานการฝึกอบรม ได้ปฏิบัติงานในสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า 5 ปี และทีมท างานคือ 
ทีมคณาจารย์ รวมเป็นคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญามีหน้าที่รับผิดชอบและมีอ านาจใน
การจัดการ ประสานงาน บริหาร และประเมินผล ในแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยมีการประชุมคณะกรรมการทุก 3 เดือน โดยมีผู้แทนของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปีเข้า
ร่วมประชุมทุกครั้ง เพื่อร่วมให้ข้อมูล ความเห็น และร่วมวางแนวทางการพัฒนาและการแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีคุณภาพและ
ทันท่วงท ี
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6.6 สภาพการปฏิบัติงาน 
6.6.1 กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดให้มีกิจกรรมวิชาการส าหรับ

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทั้ง 2 ช้ันปี ดังตาราง 
โดยแตล่ะกิจกรรมมีวัตถุประสงค์ กระบวนการท า และเรียนรูต้าม ภาคผนวกที ่5 

 8.30-9.30 น. 12.00-13.00 น. 13.00-16.00 น. 

จันทร์ 
Preop conference (CVT-Cardio) 
(Interdepartmental conference)  
เวลา 8.00-9.00 น. (สัปดาห์ที่ 1 และ 3) 

  

อังคาร Morning report (ภาควิชา)   

พุธ 

Echo conference (สัปดาห์ที่ 1)  Core lecture (สัปดาห์ที่ 1)  
Journal club (สัปดาห์ที่ 2)   
Interesting case (สัปดาห์ที่ 3)   
ECG conference (สัปดาห์ที่ 4)   

พฤหัสบด ี Morning report (ภาควิชา) 
Morbidity and Mortality/ 
Interesting case/ 
Medical grand round (ภาควิชา) 

 

ศุกร์ 

Case report/Quiz (สัปดาห์ที่ 1) 

Research club (ภาควิชา) 

Nuclear case discussion เวลา 14.00-15.00 น. (4 ครั้ง/ปี) 
(Interdepartmental conference) 

Advanced intervention review (สัปดาห์ที่ 2) Cardio-Imaging conference เวลา 13.00-14.00 น. (8 ครั้ง/ปี) 
(Interdepartmental conference) 

Resident Topic review (สัปดาห์ที่ 3) Cardiology grand round เวลา 14.30-15.30 น. (สัปดาห์ที่ 3) 
Fellow Topic review (สัปดาห์ที่ 4)  

หมายเหตุ  สถานท่ี 
1. ห้องประชุม ศูนย์โรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์ ตึกศรเีวชวัฒน์ ช้ัน 4 
2. ห้องประชุม CVT ศูนยผ์่าตัดหัวใจและทรวงอก ตึกศรเีวชวัฒน์ ช้ัน 3 
3. ห้องประชุมสาขาวิชาอายรุศาสตร ์ตึกอายุรกรรม ช้ัน 12 
4. ห้องประชุม 3 สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ตึกอายรุกรรม ช้ัน 12 
5. ห้องประชุม ช้ัน 10 สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ตึกอายรุกรรม  

6.6.2 ปริมาณชั่วโมงการท างาน 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีชั่วโมงการท างานระหว่าง 8-10 ช่ัวโมงต่อวันแล้วแต่ความหนักเบาของจุดที่หมุนเวียนปฏิบัติงาน 

(rotation) นั้นๆ แต่ไม่เกิน 56 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

6.6.3 การอยู่เวร 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้รับการจัดสรรให้อยู่เวรนอกเวลาราชการ ประมาณ 9-15 เวรต่อเดือน โดยมีการจัดตาราง

เวร รายละเอียดเงื่อนไขงานบริการ และขอบข่ายความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอย่างชัดเจน  

6.6.4 การจัดค่าตอบแทน 
- เงินประจ าต าแหน่ง 26,000 บาท (กรณีไม่มีต้นสังกัด) 
- เงินค่าอยู่เวร (อยู่ไม่ต่ ากว่า 6 เวร เหมาจ่าย 7,200 บาท ถ้าอยู่เวรเกิน 6 เวร ได้เวรละ 1,200 บาท รวมแล้วไม่

เกิน 15 เวรต่อเดือน เท่ากับ 18,000 บาท) 
- เงินเพิ่มพิเศษส าหรับต าแหน่งด้านสาธารณสุข (พตส.) 5,000 บาท (กรณไีม่มตี้นสังกัด) 
- เงินสาขาขาดแคลน 5,000 บาท 
- เงินสนับสนุนการไปประชุม/ฝึกอบรมวิชาเลือก ปลีะ 12,000 บาท 2 ปี เท่ากับ 24,000 บาท 
- เงินสนับสนุนค่าบรรณสารสงเคราะห์ 600 บาทต่อปี 
- สวัสดิการด้านท่ีอยู่อาศยั และการรักษาพยาบาลตามระเบยีบของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
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6.6.5 การก าหนดการฝึกอบรมทดแทน 
การฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียก

ฝึกก าลังส ารอง หรือการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม เป็นต้น คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีประกาศคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ลงวันท่ี 21 พฤษภาคม 2548 ถือปฏิบัติตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2548 เป็นต้นไป 

ประเภทการลา พนักงานเงินรายได้ 
1.ลาป่วย 1.1 กรณีปฏิบัติงานไม่ครบ 1 ปี ลาป่วยไมเ่กิน 15 วันท าการ 

1.2 พนักงานท่ีปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป มีสิทธิ ลาป่วย ไม่เกิน 45 วันท าการ 
1.3 กรณีลาป่วย เพราะไดร้ับอันตราย หรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบตัิงานลาป่วยไม่เกิน 60 วันท าการ 
ให้เสนผู้บังคับบญัชา, คณบดี หากลาเกิน 60 วันท า 
การ แต่ไม่เกิน 120 วันท าการ ให้เสนอพิจารณาคณบดีอนญุาต 

2.ลากิจ 2.1 พนักงานท่ีปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ลากิจไดไ้ม่เกิน 20 วันท าการ 
2.2 กรณีมีเวลาปฏิบตัิงานไม่ครบ 1 ปี ลาไดไ้ม่เกิน 10 วันท าการ 

3. ลาพักผ่อน 
 
 

3.1 ต้องปฏิบัติงานติดต่อกันเกินกว่า 6 เดือน จึงจะมีสิทธิลาได้ 10 วันท าการต่อปี หากไม่ได้ใช้สิทธิใน
ปีงบประมาณถัดไปสามารถสะสมวันลาได้ 10 วัน 
แต่รวมแล้วไมเ่กิน 20 วันเช่นเดียวกับพนักงานมหาวิทยาลัย 

4.ลาคลอดบุตร 4.1 ลาคลอดบุตรได้ 60 วัน (นับต่อเนื่อง) 
4.2 ลากิจเลี้ยงดบูุตรต่อเนื่องจากลาคลอดบุตรได้ ลาอีก 30 วัน (นับต่อเนื่อง) โดยอยู่ในดลุยพินิจของ
ผู้บังคับบัญชา  

5.ลาเข้ารับการตรวจ
เลือกหรือเข้ารับการ
เกณฑ์ทหาร 

5.1 พนักงานท่ีได้รับหมายเรียกเขา้รับการตรวจเลือกให้รายงานลาตอ่ผู้บังคับบัญชาก่อนวันเข้ารับการ
ตรวจเลือกไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง 
5.2 เมื่อพนักงานพ้นจากการเข้ารบัการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพลแล้วให้มารายงานตัวกลับ
เข้าปฏิบัติงานตามปกตติ่อผู้บังคับบัญชา ภายใน 7 วันเว้นแต่กรณีที่มีเหตุจ าเป็นอาจขยายเวลาแต่รวม
แล้วไมเ่กิน 15 วัน เช่นเดียวกับพนักงานมหาวิทยาลัย 

แพทย์ประจ าบ้านท่ีจะมสีิทธิเข้ารบัการสอบเพื่อวุฒิบัตรนั้น ต้องผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลา
การฝึกอบรม คือ ไม่น้อยกว่า 83 สัปดาห ์

- ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านลาเกินท าให้เวลาในการปฏิบัติงานเพื่อฝกึอบรมรวมไม่ถึงร้อยละ 80 จ าเปน็ต้องได้รับการ
ปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบร้อยละ 80 

- ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านมเีวลาในการปฏิบัติงานในแตล่ะปีการฝกึอบรมไม่ถึงร้อยละ 80 จ าเป็นต้องได้รับการปฏิบตัิงาน
เพิ่มเตมิจนครบร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรมในปีนั้น ๆ 

- ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านปฏิบตังิานในแต่ละจุดหมุนเวียนปฏิบัติงาน (rotation) ไม่ถึงร้อยละ 80 ให้อยู่ในดุลยพินิจของ
คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญาว่าเห็นควรให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานเพิ่มเติมในจดุปฏิบตัิงานน้ัน ๆ หรือไม่ 

6.7 การวัดและประเมินผล  
มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อ

ต้องการ  
การวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนช้ันปี และการยุติการฝึกอบรมมีรายละเอียดดังนี ้

6.7.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training Evaluation) 
ก) การประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระหว่างการฝึกอบรม โดยครอบคลมุทั้งด้านความรู้ทักษะ เจตคติ และ

กิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆ ดังนี ้
มิติที่ 1 การประเมินผลลัพธ์ของการเรยีนรู้ที่พึงประสงค์ (EPA) ตาม milestones ที่ คณะอนุกรรมการ    

ฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมก าหนด (ภาคผนวกที่ 3)  
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มิติที่ 2  สอบวัดผลวิชาพื้นฐานทางโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย การสอบข้อเขียน  
มิติที่ 3  สอบภาคปฏิบตั ิ
มิติที่ 4  การน าเสนอโครงร่างงานวิจัย และการรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 
มิติที่ 5  การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการและการอบรมด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับแพทย์ประจ า  

บ้านต่อยอดที่จัดโดย สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยฯ 
มิติที่ 6  การประเมินสมรรถนะด้านเจตคตโิดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

ข) บรรลุ Entrustable Professional Activities (EPAs) ทั้ง 7 อยา่งตาม 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 and interpretation results of cardiac investigation:  CXR, ECG, EST, 

Ambulatory ECG monitoring, TTE, TEE  
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 ภาคผนวกที ่3)  

โดยผลการประเมินนี้จะน าไปใช้เพื่อเลื่อนระดับช้ันปี (โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
ก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม) และใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีท่ี 2) 

6.7.2 เกณฑ์การเลื่อนชั้นป ี
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมในข้อ 6.7.1 โดยไดค้ะแนนไมต่่ ากว่าร้อยละ 60 ของมิติที่ 5 

และ 6 
3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรม และไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝกึอบรม 

6.7.3 กรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชัน้ปี  
1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมแล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนช้ันปีได้ 
2. หากไมผ่่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไมผ่่านการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบ

วุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระดับช้ันปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หลังจากปฏิบตัิงานซ้ าในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลื่อนช้ันปี ต้องยุติการฝึกอบรม  

ทั้งนี้ให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกปี และน าเสนอที่ประชุม
คณะอนุกรรมการฝีกอบรมและสอบ เพื่ออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด  เพื่อท า
รายงานส่งให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภาตามล าดับ 

6.7.4 การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พร้อม

แนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 
2. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านลงช่ือรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้คณะอนุกรรมการฝีกอบรมและสอบ 

เพื่ออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด  

6.7.5 การยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อ

สถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบ
และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปี
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ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบันฝึกอบรม การ
ลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   

2. การให้ออก จะกระท าเมื่อแพทย์ประจ าบ้าน 
- ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเสื่อมเสียรา้ยแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อ

ช่ือเสียงของคณะฯ 
- ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสยี ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน 

หรือกระท าซ้ าภายหลังการภาคทณัฑ ์

เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก จะท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบ ให้พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่อง
แจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซึ่งจะตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบัน
ฝึกอบรมอื่นจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลัง
จากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้
ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้
สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

6.8 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฯ 
การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอด

เลือด เป็นการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ซึ่งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝีกอบรมและสอบ เพื่ออนุมัติบัตรหรือ
วุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบ เป็นผู้ด าเนินการจัดให้มีการ
สอบ โดยที่คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการสอบ วิธีการวัด การประเมินผล และเกณฑ์การตัดสิน จะเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือ อนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

6.8.1 คุณสมบัติผู้สิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ  
1) เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบตัรฯ ในสาขาอายุรศาสตร์  
2) เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปีท่ี 1 และปีท่ี 2 สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอด

เลือด พร้อมหลักฐานการผ่านการประเมินผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ (EPA) และสถาบันฝึกอบรม
เห็นสมควรให้เข้าสอบได้  

6.8.2 เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  
1) เอกสารรับรองประสบการณภ์าคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามทีก่ าหนด  
2) ผลงานวิจัยฉบับสมบรูณ์ (full paper) ที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว 
3) ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ที่เกี่ยวเนื่องกับผลงานวิจัยของผูส้มัคร  
4) ประกาศนียบตัรทีผ่่านการฝึกอบรมการกู้ชีวิต cardiopulmonary resuscitation (CPR) 

6.8.3 วิธีการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯประกอบด้วย  
1) สอบวัดผลวิชาพื้นฐานทางโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย การสอบข้อเขียนโดย ใชเกณฑผ่านตามที่คณะอนุกรรมการ 

ฝกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนด 
2) การสอบภาคปฏิบตัิ โดยรูปแบบ ระยะเวลาที่ใช รวมถึงเกณฑผ์่าน เปนไปตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบฯ ประกาศก าหนด 
3) งานวิจัย ใชเกณฑตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดในปการศึกษาที่เริ่มเขารับการฝก 

อบรม 

6.8.4 การสอบประเมินวิธอีื่นๆ ตามดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

การพิจารณาตัดสินการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ ให้เป็นไปตามประกาศของ ราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยฯ หรือโดยมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และถือเป็นท่ีสิ้นสุด 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
7.1 คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ  

1. ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมต้องเปน็ผู้ที่ไดร้ับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมีคุณสมบตัิอย่างใดอย่างหนึ่ง
ดังต่อไปนี้  

ก. เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบตัรฯ ในสาขาอายุรศาสตร์  
ข. เป็นผู้มสีิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมตัหิรือวุฒิบัตรสาขาอายรุศาสตร์ในปีการศึกษาน้ัน  

2. มีคุณสมบัตคิรบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง  

7.2 ขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม  
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้า

รับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและมีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อสอบสัมภาษณ์ผูส้มัครเป็นลายลกัษณ์อักษร โดยยึดหลักความเสมอ
ภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

หมายเหตุ  กรณีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก สามารถยื่นอุทธรณ์ต่อคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือผู้ที่ได้รับมอบอ านาจ ภายใน 7 วันหลังจากวันประกาศผลการคัดเลือก และ
คณะแพทยศาสตร์จะด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการทบทวนผลการคัดเลือก และแจ้งผลการทบทวนให้แก่ผู้ยื่นอุทธรณ์ทราบ
ภายใน 7 วันหลังจากวันยื่นอุทธรณ์ 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
โดยองิตามศักยภาพในการฝึกอบรมของหน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์

มีจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมสูงสุด 3 ต าแหน่ง  

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  

 หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
การศึกษาหลังปริญญา ซึ่งประกอบด้วยประธานการฝึกอบรม เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และได้ปฏิบัติงานในสาขาวิชาโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างน้อย 5 ปี และทีมท างานคือ ทีมคณาจารย์หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ซึ่งทุกท่านได้รับวุฒิบัตรหรือ
หนังสืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญฯ รวมเป็นคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ 

8.2.1.1 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลยั พนักงานของรัฐ ลูกจา้งประจ า
รวมทั้งอาจารย์เกษียณอายรุาชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานท่ีปฏบิตัิงานเต็มเวลา  

8.2.1.2 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไมเ่ต็มเวลา แบ่งเป็น 2 ประเภท 
1) พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทไม่เต็มเวลา ปฏิบัติงานอย่างน้อยครึ่งเวลาและได้รับ

เงินเดือนตามสัดส่วนงาน ให้นับเวลาการปฏิบัติงานจริง  
2) ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอ่ืน แผนกอื่น หรืออาจารย์เกษียณอายุ มาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได้ มี

สัญญาจ้าง จากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะที่มา
ปฏิบัติงานส าหรับการเรียน การสอนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ไม่นับเวลาที่มาท างานวิจัย งานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วย หรือท าหัตถการ โดยไม่
เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งไม่นับเวลา
ที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีนโยบายการคัดเลือกอาจารย์ที่มีศักยภาพ ในการท าภารกิจหลักทุก
ด้าน ให้สอดคล้องกับพันธกิจ เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์การเป็นคณะแพทยศาสตร์ ที่เป็นเลิศในระดับสากล และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชน ชุมชนและสังคม  

สาขาวิชาอายุรศาสตร์จึงได้ก าหนดเกณฑ์การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมโดยอาจารย์จะต้องเป็นอายุร
แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรฯ หรือส าเร็จการฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อยอดในอนุสาขาต่าง ๆ โดยมีการ
ประเมินทักษะทางด้านแพทยศาสตรศึกษา ทักษะทางด้านภาษาอังกฤษ ศักยภาพในการท างานวิจัย ศักยภาพการท างานบริการ
วิชาชีพ บุคลิกภาพ การสื่อสารและการท างานร่วมกับผู้อื่น และผ่านการทดสอบทางจิตวิทยา  

เมื่อผ่านการคัดเลือก อาจารย์ทุกคนจะต้องผ่านการอบรมแพทยศาสตรศึกษาและผ่านอบรมด้านการวิจัยในระหว่างการ
ทดลองการปฏิบัติงานใน 3 เดือนแรก จึงจะได้รับการบรรจุเป็นอาจารย์ประจ าภาควิชาฯ และระหว่างการปฏิบัติหน้าที่อาจารย์
ประจ าภาควิชาฯ จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาตนเองทางด้านแพทยศาสตรศึกษา อย่างน้อย 7.5 ช่ัวโมงต่อปี เพื่อตอบสนองต่อ
ตัวช้ีวัดรายปีของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้ก าหนดสัดส่วนภาระงานอาจารย์ ด้านการสอน วิจัย บริการวิชาการ ตามกลุ่มอายุงาน
ของอาจารย์ ดังนี ้

สัดส่วนประเภทภาระงาน 

ประเภทภาระงาน (Track) 
ภาระงาน (ร้อยละโดยประมาณ) 

สอน วิจัย บริการวิชาการฯ 
กลุ่มอายุงานไม่เกิน 5 ปี 25-60 25-60 10-40 
กลุ่มอายุงานมากกว่า 5 ปี    
1. เน้นการสอน 60-70 25-35 5-10 
2. เน้นการวิจัย 25-35 60-70 5-10 
3. เน้นวิทย์สุขภาพ 25-60 25-60 10-40 

อน่ึง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ได้ก าหนดการประเมินอาจารยต์ามภาระงานท่ีได้ก าหนดไว้ท้ังด้านการเรยีนการสอน 
วิจัย และบริการวิชาการ จ าแนกตามสถานภาพของอาจารย์ โดยอาจารย์กลุ่มข้าราชการ จะได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ปี
ละ 2 ครั้ง และอาจารย์กลุ่มพนักงานมหาวิทยาลยัจะไดร้ับการประเมินผลการปฏิบตัิงาน ปีละ 1 ครั้ง  

8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 อัตราส่วนของจ านวนอาจารย์ที่ปฏิบัติงานเตม็เวลาต่อจ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ทีแ่พทยสภา

ก าหนดไว้ คือ 2 ต่อ 1 จ านวนและรายชื่อของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมแสดงใน ภาคผนวกที ่7 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีทรัพยากรการศึกษาที่ครบถ้วน

และครอบคลุมเพื่อการฝึกอบรมที่มีคุณภาพ ได้แก่   
9.1 มีจ านวนผู้ป่วยมากเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยที่หลากหลาย สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วย

นอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ และผู้ป่วยเฉพาะทาง เป็นไปตามศักยภาพของการฝึกอบรม 
9.2 มีสถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิมีหอผู้ป่วยอายุรศาสตรท์ั่วไป หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วย

หัวใจวิกฤตและกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการ ห้องฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไป และคลินิกเฉพาะโรค แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย มีห้องสมุด มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารที่ครอบคลุมและเพียงพอทุกจุด มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ ได้แก่ ศูนย์ฝึกหัตถการ หุ่น simulation 
ต่างๆ จ านวนมาก 

9.3 มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีระบบ Wi-Fi ที่ครอบคลุม ท าให้สามารถค้นหา
ข้อมูลทางการแพทย์ได้ทุกท่ีและตลอด 24 ช่ัวโมง 

9.4 คณะแพทยศาสตร์มีหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งมีการให้บริการหนังสือและสื่อสิ่งพิมพ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
รวมทั้งมีคอมพิวเตอร์ในการสืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ให้บริการอย่างเพียงพอ ซึ่งสามารถใช้เพื่อดูวารสารและหนังสือ
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ทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ นอกจากน้ันมีสื่อและวีดีทัศน์ให้บริการแก่บุคลากรมากมาย รวมทั้งการสืบค้นข้อมูลวารสารเก่า 
วารสารต่างประเทศ 

9.5 มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมที่ประกอบด้วยแพทย์หลายๆ ระดับและบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ แบบสห
วิชาชีพ 

9.6 มีการประยุกต์ความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาในกระบวนการฝึกอบรม
ตลอดเวลา  

9.7 มีการบูรณาการและถ่วงดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
9.8 มีการน าความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในกระบวนการฝึกอบรม ได้แก่ 

- การวางแผนการฝึกอบรม ได้แก่ การเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
- การด าเนินการฝึกอบรม ได้แก่ การสอนแบบ interactive lecture (Simulation base teaching), 

conference, วอรด์ราวน,์ การใหข้้อมูลป้อนกลับ (feedback), การให้การก ากับดูแล (supervision) และการ
ท าตนเป็นตัวอย่าง (role modeling) โดยอาจารย์และแพทย์รุ่นพ่ี  

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

9.9 มีการฝึกอบรมในสถาบันอื่นในรูปแบบวิชาเลือก (elective) เป็นเวลา 3 เดือนใน 2 ปี (1 เดือนในช้ันปีที่ 1 และ 2 
เดือนในช้ันปีที่ 2 โดยที่ต้องมีหนึ่งเดือนที่เป็น cardiac imaging โดยไม่จ ากัดสถาบันที่เลือก Elective ทั้งในและนอก
ประเทศ 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการประเมินหลักสูตรการ

ฝึกอบรมปีละ 1 ครั้ง โดยมีการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมและกลไกในการน าหลักสูตรการฝึกอบรมน าไปใช้จริงซึ่งครอบคลุม
หัวข้อต่าง ๆ คือ 

1. พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม  
2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์  
3. แผนการฝึกอบรม  
4. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม   
5. การวัดและประเมินผล  
6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม   
7. ทรัพยากรทางการศึกษา   
8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูร้ับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
10. ข้อควรปรับปรุง 

โดยหน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะรวบรวมข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับหลักสูตรการฝึกอบรมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก คือ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมทั้งใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับสมรรถนะของแพทย์ประจ าบ้านผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการ
ประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม 

11. การทบทวนและการพัฒนา 
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพ

ของหลักสูตรการฝึกอบรมอย่างน้อยทุกๆ 5 ปี เพื่อปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจ
พบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ และแพทยสภารับทราบ 
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12. การบริหารกิจการและธุรการ 
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้อง

กับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านตา่ง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่
ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ 

หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจ
ให้คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาบริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตรการฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการ
ฝึกอบรม 

หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความ
เชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง มีการบริหารจัดการที่ดีและใช้
ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการประกันคุณภาพการ

ฝึกอบรมดังนี ้
13.1 การประกันคณุภาพการฝึกอบรมภายในทุก 2 ปี 
13.2 การประกันคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยคณะอนุกรรมการฝกึอบรมฯ ทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที ่1   

เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสตูร 

ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

1. ความรู้พื้นฐานด้าน Molecular Cardiology 

2. Embryology ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3. กายวิภาคศาสตร์ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

4. สรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดในคนปกต ิ

5. พยาธิสภาพ พยาธสิรีรวิทยา และ พยาธิวิทยาของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

6. เภสัชวิทยาของยาที่ใช้ในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

7. การปฏิบัติการหตัถการต่าง ๆ ของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

8. การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

9. ระบาดวิทยาและการป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือด 

10. ความรู้หลักการ และวิธีการท าวิจยั 

โรคหรือภาวะท่ีส าคัญและพบได้บ่อย 
ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบ่อย มีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง 

ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบน้อยกว่าระดับ 1 มีความส าคญัซึ่งแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดสามารถ  เรียนรูจ้ากผู้ปว่ยแต่ไมไ่ดดู้แล
ผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลและการอภิปรายในหอผู้ป่วย เป็นตน้  

ระดับ 3 โรคที่พบน้อยแต่มคีวามส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และ
สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง  
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Acute rheumatic fever 
(I00-I02) 

  Rheumatic fever 
with heart 
involvement (I01) 

2. Chronic rheumatic heart 
disease (I05-I09) 

- Rheumatic mitral valve 
diseases (I05) 

- Rheumatic aortic valve 
diseases (I06) 

- Rheumatic tricuspid valve 
diseases (I07) 

- Multiple valve diseases (I08) 

  

3. Hypertensive diseases 
(I10-I15) 

- Essential hypertension (I10) 
- Hypertensive heart disease 

(I11) 

Secondary hypertension 
(I15) 

 

4.  Ischemic heart disease 
(I20-I25) 

- Unstable angina (I20.0) 
- Acute myocardial infarction 

(I21) 
- Subsequent myocardial 

infarction (I22) 
- Chronic ischemic heart 

disease (I25) 

- Angina pectoris with 
documented spasm 
(I20.1) 

- Certain current 
complications 
following acute 
myocardial 
infarction(I23) 

Dressler 
syndrome (I24.1) 

5. Pulmonary heart disease 
and diseases of 
pulmonary circulation 
(I26-I28) 

- Pulmonary embolism (I26) 
- Primary pulmonary 

hypertension (I27.0) 
- Other secondary pulmonary 

hypertension (I27.2) 

  

6.  Pericardial diseases (I30-
I32) 

- Acute pericarditis (I30) 
- Pericardial effusion 

(noninflammatory) (I30.3) 
- 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) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

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/cardiomyopa
thy (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) 

  

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) 

- Other specified 
cardiac arrhythmias 
(I49.8) 

- Brugada syndrome 
- Long QT syndrome 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Ventricular premature 
depolarization (I49.3) 

- Sick sinus syndrome (I49.5) 

13. Congestive heart failure 
(I50) 

Congestive heart failure (I50)   

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

- Rupture of chordae tendineae 
(I51.1) 

- Intracardiac thrombus (I51.3) 

- Cardiac septal defect, 
acquired (I51.0)  

- Rupture of papillary 
muscle (I51.2) 

 

15. Disease of arteries, 
arterioles and capillaries 
(I70-I79) 

- Atherosclerosis (I70) 
- Aortic aneurysm and 

dissection (I71) 
- Other peripheral vascular 

diseases (I73) 
- Arteriovenous fistula, acquired 

(I77.0) 

  

16. Venous thrombosis Deep vein thrombosis (I80)   

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

- Ventricular septal defect 
(Q21.0) 

- Atrial septal defect (Q21.1) 
- 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) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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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ภาคผนวกที่ 2   

หัตถการของสาขาอายรุศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องรู้ข้อบ่งช้ี ข้อบ่งห้าม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหัตถการต่าง ๆ ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังน้ี 

ระดับท่ี 1 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับท่ี 2 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 

ระดับท่ี 3 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อาจท าได้ (ช่วยท าหรือไดเ้ห็น) 

ชนิดของหัตถการ ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 

Transthoracic echocardiography    

Transesophageal echocardiography    

Right & left heart catheterization    

Coronary angiography    

Basic cardiac electrophysiology study    

Permanent pacemaker    

Pericardiocentesis    

IABP    

Temporary pacemaker    

 

 

  



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2566  
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์     26 | ห น้ า  

ภาคผนวกที่ 3   

Entrustable Professional Activities (EPA) และ Milestones 

Entrustable professional activities (EPA) 
เป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) ท่ีผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกคน

ต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

EPA 1: Manage care of cardiovascular patients in the ambulatory and in-patient setting 

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

EPA 3: Providing cardiology consultation to other specialties 

EPA 4: Performing and interpretation results of cardiac investigation:  
- Interpretation of ECG 
- Interpretation of CXR 
- EST   
- Ambulatory ECG monitoring 
- 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 
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แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPAs 

1. Level of EPAs  
Level 1 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

Level 3 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโ้ดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

Level 4 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดด้้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดแูล 

Level 5 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดด้้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดแูล และควบคุมผูม้ีประสบการณ์นอ้ยกว่าได้ 

2. เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน 
EPA-competencies matrix 

Competency 
EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

Patient care        

Medical knowledge and skills        

Practice-based learning        

Interpersonal and communication skills        

Professionalism        

System-based practice        

3. ผลของ EPA 

3.1  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
ใช้วัดและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดังต่อไปนี ้
มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ โดยสามารถปฏิบตัิงานไดต้าม level of EPA  
มิติที่ 2 การตรวจเวชระเบยีนผู้ป่วยใน และ นอก (ตาม EPA ข้อ 1-3) 
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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 4, 10 cases 
(เป็น ambulatory setting 
5 cases และ in-patient 
setting  
5 cases, โรคระดับที่ 1 ที่
แตกต่างกัน 8 cases, ระดับ 
2-3 ที่แตกต่างกัน 2 cases) 

Level 5, 10 cases 
(เป็น ambulatory setting 
5 cases และ in-patient 
setting  
5 cases, โรคระดับที่ 1 
แตกต่างกัน 6 cases, ระดับ 
2-3 ที่แตกต่างกัน 4 cases) 

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

Level 4, 10 cases 
(เป็น emergency setting 
5 cases และ 
intensive/critically care 
setting 5 cases) 

Level 5, 10 cases 
(เป็น emergency setting 
5 cases และ 
intensive/critically care 
setting 5 cases) 

3. Providing cardiology consultation to other specialties Level 4, 10 cases Level 5, 10 cases 

4. Performing and interpretation results of cardiac 
investigation:  
- Interpretation of ECG 
- Interpretation of CXR 
- Stress test  

 
- Ambulatory ECG monitoring 

 
     
Level 5, 10 cases 
Level 5, 10 cases  
Pharmacologic stress 5 cases, Level 3  
Other stress test 15 cases, Level 4 
Level 4, 10 cases 

- Transthoracic echocardiography 
- Transesophageal echocardiography 

Level 3, 10 cases 
Level 2, 5 cases 

Level 4, 10 cases 
Level 3, 5 cases 

5. Performing and interpretation of cardiac imaging:  
- Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) 
- Cardiac and coronary computerized angiography 
- Nuclear cardiac imaging  

 
Level 3, 10 cases 
Level 3, 10 cases 
Level 3, 5 cases 

6. Performing and interpretation results of  
- Cardiac catheterization  

 
Level 1, 10 cases 

 
Level 2, 10 cases 

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

Level 1, 5 cases 
Level 1, 5 cases 
Level 2, 5 cases 
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EPA (Entrustable professional activities) Fellow 1 Fellow 2 

7. Performing emergency cardiac intervention:  
- Pericardiocentesis 
- IABP 
- Temporary pacemaker 
- Cardioversion/Defibrillation 

 
Level 3, 4 cases 
Level 3, 4 cases 
Level 3, 4 cases 
Level 4, 4 cases  
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ภาคผนวกที่ 4   

ตัวอย่างตารางการปฏบิัติงาน ปี 2566-2567 

Rotation F1-1 F1-2 F2-1 F2-2 F2-3 

26 มิ.ย.-23 ก.ค.66 Echo/EST/Holter/TTT ในแผนก CCU  นอกแผนก Cath/EP/Post cath 

24 ก.ค.-20 ส.ค.66 CCU Echo/EST/Holter/TTT Cath/EP/Post cath ในแผนก นอกแผนก 

21 ส.ค.-17 ก.ย.66 ในแผนก นอกแผนก CCU Cath/EP/Post cath Imaging 

18 ก.ย.-15 ต.ค.66 นอกแผนก ในแผนก Imaging CCU Cath/EP/Post cath 

16 ต.ค.-12 พ.ย.66 Research/ 
Vacation 27 ต.ค.-5 พ.ย.66 CCU/ในแผนก Cath/EP/Post cath Imaging นอกแผนก 

13 พ.ย.-10 ธ.ค.66 ในแผนก Research/ 
Vacation 26 พ.ย.-5 ธ.ค.66 นอกแผนก Cath/EP/Post cath CCU 

11 ธ.ค.66-7 ม.ค.67 
Elective Pediatric 11-24 ธ.ค.66 
Elective CVT 25 ธ.ค.66-7 ม.ค.67 

CCU Cath/EP/Post cath Research/ 
Vacation 27 ธ.ค.66-5 ม.ค.67 ในแผนก 

8 ม.ค.-4 ก.พ.67 CCU/ในแผนก นอกแผนก Research/ 
Vacation 26 ม.ค.-4 ก.พ.67 Pace/AF/HF/MI Clinic Cath/EP/Post cath 

5 ก.พ.-3 มี.ค.67 Cath/EP/Post cath ในแผนก นอกแผนก CCU Research/ 
Vacation 23 ก.พ.-3 มี.ค.67 

4 มี.ค.-31 มี.ค.67 CCU 
Elective Pediatric 4-17 มี.ค.67 

Elective CVT 18-31 มี.ค.67 
ในแผนก Cath/EP/Post cath Pace/AF/HF/MI Clinic 

1 เม.ย.-28 เม.ย.67 ในแผนก Cath/EP/Post cath Pace/AF/HF/MI Clinic นอกแผนก CCU 

29 เม.ย.-26 พ.ค.67 นอกแผนก CCU/ในแผนก Elective Elective Elective 

27 พ.ค.-23 มิ.ย.67 CCU/ในแผนก นอกแผนก Elective-ใน Elective-ใน Elective-ใน 
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หน้าที่และขอบเขตการปฏิบัติงาน 

 F1-1 F1-2 F2-1 F2-2 F2-3 

OPD Cardio อังคาร อังคาร จันทร์ จันทร์ อังคาร 

OPD Med ศุกร ์ จันทร์ พฤหัสบด ี อังคาร พฤหัสบด ี

อ.ท่ีปรึกษา/ 
อ.ท่ีปรึกษาวิจัย 

อ.ธนพล อ.วัชระ อ.ตรีชฎา อ.สิริชัย อ.สันต ิ

 

 จันทร์ อังคาร 

Consult OPD cardio for fellows อ.ศรัณย/ูอ.ตรีชฎา/อ.วัชระ/อ.พลาย อ.นพดล/อ.สันต/ิอ.สริิชัย/อ.ธนพล/อ.ธรรมรักษ์ 

1) เฉพาะ F1 เมื่อตรวจเคสใหม่ (รับเคสใหมไ่ม่เกิน 5 รายต่อวัน) ที่ OPD cardio ต้อง consult อาจารยท์ุกเคส อาจารย์
สลับกันรับ consult OPD cardio 1 เดือน ต่อ Fellow 1 คน หมุนเวียนไปเรื่อยๆ ตามตาราง 

2) กรณีอาจารยล์าวันท่ีรับ consult ให้ consult อาจารย์อีกท่านท่ีรบั consult วันน้ัน  
3) กรณีอาจารย์ที่รับ consult วันน้ัน ลาทั้ง 2 ท่าน ให้ consult อาจารย์ท่านที่ออก OPD ท่านอื่นที่เหลือแทน 

 
F1-1  
อังคาร 

F1-2   
อังคาร 

ก.ค. 66 อ.นพดล อ.สันต ิ

ส.ค. 66 อ.สิริชัย อ.ธนพล 

ก.ย. 66 อ.ธรรมรักษ์ อ.นพดล 

ต.ค. 66 อ.สันต ิ อ.สิริชัย 

พ.ย. 66 อ.ธนพล อ.ธรรมรักษ์ 

ธ.ค. 66 อ.นพดล อ.สันต ิ

ม.ค. 67 อ.สิริชัย อ.ธนพล 

ก.พ. 67 อ.ธรรมรักษ์ อ.นพดล 

มี.ค. 67 อ.สันต ิ อ.สิริชัย 

เม.ย. 67 อ.ธนพล อ.ธรรมรักษ์ 

พ.ค. 67 อ.นพดล อ.สันต ิ

มิ.ย. 67 อ.สิริชัย อ.ธนพล 
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Rotation: Echocardiography/EST/Holter/Tilt table test 

1. ฝึกท า echocardiography, exercise stress test และ tilt table test รวมทั้งอ่าน holter ทั้งผู้ป่วยที่นัดมาจาก OPD 
case, ผู้ป่วยในวอรด์ และผู้ป่วย post cath, fellow ควร standby อยู่ท่ีศูนย์หัวใจฝั่ง non-invasive ตลอด 

F1: Echo ไม่เกิน 4 รายต่อวัน EST ไม่เกิน 1 รายต่อวัน และต้องปรกึษาอาจารย์รุ่งทิพย์เพื่อ confirm และ sign report 
ทุกเคส    

F2: Echo ไม่เกิน 6 รายต่อวัน EST ไม่เกิน 2 รายต่อวัน โดย F2 สามารถออกผลเองได้ ในรายที่ซับซ้อนหรือไม่แน่ใจให้
ปรึกษาอาจารยร์ุ่งทิพย์เพื่อยืนยันผล 

ตารางการนัดและปรึกษาผู้ป่วยที่มาท าหัตถการ non-invasive ที่ศูนย์หัวใจ 

วัน 
นัด echo ของ 

Fellow 
เช้า 

(ผู้ป่วย OPD case) 
บ่าย 

(ผู้ป่วย OPD case) 
บ่าย 

(ผู้ป่วยในวอร์ด) 

จันทร์ F1-1 / F2-3 - อ.ธนพล/อ.พลาย 

อาจารย์ที่รับปรึกษา
ผู้ป่วยในและนอก

แผนกของเดือนนั้นๆ 

อังคาร F2-1 อ.วรวุฒิ/อ.ศรัณยู/อ.วัชระ อ.สิริชัย/อ.วัชระ/อ.พลาย/อ.ธรรมรักษ ์

พุธ F2-2 - อ.ศรัณยู/อ.ตรีชฎา 

พฤหัสบด ี F1-2 อ.วรวุฒิ/อ.นพดล/อ.สิริชัย อ.สิริชัย/อ.สันติ/อ.ธรรมรักษ ์

ศุกร ์ F2-3 
อ.ศรัณยู/HF clinic อ.ตรีชฎา/อ.ธนพล/อ.ธรรมรักษ ์

AF clinic อ.ตรีชฎา 
อ.ตรีชฎา 

2. Fellow สามารถลงนัดเคสจาก OPD ตัวเองมาเพื่อท า echocardiography, exercise stress test, holter และ tilt 
table test ที่ศูนย์โรคหัวใจได้ตามตาราง  

F1: หลังจากท าเสร็จต้อง consult อาจารย์รุ่งทิพย์ทุกเคสเพื่ออ่านผลและพมิพ์รายงานเป็น official report ทุกเคส 

F2: สามารถออกผลเอง โดย F2 สามารถออกผลเองได้ ในรายที่ซับซ้อนหรือไม่แน่ใจให้ปรึกษาอาจารย์รุ่งทิพย์เพื่อยืนยันผล 

3. Fellow สามารถเปิด review ผล echo ได้จากฐานข้อมลู EchoPac และ HeartStream หากมีปัญหาการใช้เครื่อง 
echo หรือการเปิดดูข้อมูล สามารถสอบถามได้จากพยาบาลศูนย์หวัใจ (คุณพยาบาลรัชนี ศรีชาย) 

4. ใน rotation ที่อยู่ Cath+EP+Post cath จะงด OPD เดือนนั้น และขอความร่วมมือ งดการนัดผู้ป่วยมาทั้งที่ OPD และ
การนัด echo ที่ศูนย์หัวใจเพื่อจะได้เข้าไปเรียนรู้การท าหตัถการใน cath lab ได้ทุกวัน 
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Rotation: Consultation ในแผนกและหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ (CCU) 

1. งดออกตรวจ OPD cardio และ OPD med เฉพาะ rotation CCU ส่วน Rotation ในแผนก ให้ออกตรวจท้ัง OPD 
cardio และ OPD med ตามปกติ 

2. เป็นผู้รับผิดชอบจัดคิวผู้ป่วยจองเตียงหออภิบาลผู้ป่วยอายรุกรรมโรคหัวใจ (CCU) จากโรงพยาบาลตา่งๆ และรายงาน
อาจารย์หน่วยโรคหัวใจ 

3. ควบคุม resident ในการท าหตัถการต่างๆ ในหออภิบาลผู้ป่วยอายรุกรรมโรคหัวใจ (CCU) เช่น A-line, central line 
และท าหัตถการทางหัวใจอื่นๆ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ทีร่บัผิดชอบ เช่น temporary pacemaker, IABP, 
pericardiocentesis   

4. ดูแลผูป้่วยท่ีปรึกษาจากหอผู้ป่วยต่างๆ ท้ังในแผนก (อายุรกรรมชาย 1, อายุรกรรมทั่วไป, อายุรกรรมชาย 2, อายุรกรรม
หญิง, พิเศษเฉลมิพระบารมี 9, 10, RCU, MICU และหอผู้ป่วยโรคเลือด) และหออภิบาลผู้ป่วยอายรุกรรมโรคหัวใจ 
(CCU) ร่วมกับ Resident และอาจารย์หน่วยโรคหัวใจ พร้อมก ากับการตอบ consultation ใน progress note ของ 
resident โดยต้องระบุช่ือ attending staff ของเดือนนั้นไว้ด้วย 

5. การรับปรึกษาผู้ป่วยในแผนกของหน่วยโรคหัวใจ เนื่องด้วยในปัจจุบนั มีจ านวนการปรึกษาจากผู้ป่วยในแผนกท่ีเพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งอาจจะเกิดปัญหาการสื่อสารระหว่าง resident กับ resident ด้วยกัน หรือ resident กับ fellow ไม่ตรงกัน ท า
ให้การรับปรึกษาของหน่วยอาจไมต่รงกับประเด็นท่ีทางวอร์ดต้องการจะปรึกษา ท าให้มคีวามเข้าใจผิดเกิดขึ้นได้ ทาง
หน่วยโรคหัวใจจึงขอความร่วมมือปฏิบัติดังนี้ เมื่อต้องการปรึกษาหน่วยโรคหัวใจดังนี้       
 หากมีผู้ป่วยท่ีสงสัยมีปัญหาทีต่้องการปรึกษาหน่วยโรคหัวใจ ให้ resident ประจ าหอผู้ป่วย รวมทั้ง CCU ด้วย พิมพ์

ใบ consult อายุร-cardio ระบุอาจารย์ที่รับปรึกษาในเดือนนั้นๆ  
 สิ่งที่ต้องเขียนมาในใบ consult เพียงอย่างเดียว คือ ประเด็นที่ต้องการปรึกษาหรือโรคทีส่งสัยให้ชัดเจนในใบ 

consult ไม่ต้องเขียนประวัติมาใหม่  
 หากไมร่ะบุประเด็นที่ consult ใหชั้ดเจน เช่น เขียนมาว่า consult for evaluate heart function หรือ ให้มา

ประเมิน volume หรือ difficult weaning ทางหน่วยจะไมร่ับใบ consult นั้น หรือหาก consult ตอ้งการท า 
echo ต้องระบเุหตผุลทีต่้องท ามาให้ชัดเจน เช่น pre-chemo หรือสงสัย heart failure 

ระยะเวลาในการตอบใบ consult แบ่งเป็น…… 
1) Nonurgent ทางหน่วยจะไปตอบใบ consult ภายใน 48 ชม นับจากเวลาที่รับปรึกษา 
2) Urgent ให้โทรรายงาน resident หน่วยพร้อมบอกเหตุผลในการปรกึษา urgent และส่งใบที่ tick urgent 

ตามมาภายหลัง ทางหน่วยจะไปดผูู้ป่วยภายใน 24 ชม. นับจากเวลาที่รับปรึกษา 
3) Emergent ให้โทรรายงาน fellow ที่รับปรึกษาในแผนกโดยตรง พร้อมบอกเหตผุลในการปรึกษา emergent 

และส่งใบที่ tick emergent ตามมาภายหลัง ทางหน่วยจะไปดผูู้ป่วยให้ทันที 
 หากอาจารย์ทีร่ับปรึกษาในแผนกเดือนนั้นไปดผูู้ป่วยและให้ความเหน็แล้ว  
 หากไม่มคีวามจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่อง จะระบุในใบ consult หรือ consultation note ของหน่วย ว่า off service  
 หากจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่อง จะระบุในใบ consult หรือ consultation note ของหน่วย ว่า will follow  

6. รับปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉินจาก resident ที่หมุนเวียนผ่านห้องฉุกเฉิน พร้อมท้ังรายงานอาจารย์หน่วยโรคหัวใจที่รับผิดชอบ
ใน rotation นั้น  

7. ประเมินผู้ป่วยท่ี set มาท าหัตถการโรคหัวใจ (cardiac cath) จากในแผนก ทั้ง pre op และ post op โดยประสานงาน
ร่วมกับพยาบาลศูนย์โรคหัวใจ, fellow Intervention และอาจารยโ์รคหัวใจที่รับผิดชอบ 

8. เป็นผู้รับผิดชอบในการ set ผู้ป่วยที่ปรึกษาจากหอผู้ป่วยต่างๆ ในแผนกมาท าหัตถการทางหัวใจตา่งๆ ร่วมกับ resident 
ที่หมุนเวียนหน่วยโรคหัวใจ 

 Echocardiography, EST, Holter, tilt table test และตามบริษทัมาปรับเครื่องกระตุ้นหัวใจ ให้เอารายชื่อผู้ป่วย
มาติดในสมุดรอคิว non-invasive ที่อยู่เคาน์เตอร์ที่ 1  
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 โดยถ้าเป็นผู้ป่วยท่ีสามารถเคลื่อนย้ายมาท า echo ที่ศูนย์โรคหัวใจ fellow สามารถใหเ้จ้าหน้าท่ีที่ประจ า
เคาน์เตอร์ 1 ตามผู้ป่วยมาท า echo ที่ศูนย์โรคหัวใจได้ในตอนบ่ายของทุกวัน เมื่อห้อง echo ว่าง  

 ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเคลื่อนยา้ยมาศูนย์โรคหัวใจได้ อนุญาตให้ท า bedside echo ได้ โดยต้องบันทึก
ช่ือผู้ป่วย HN ภาพและภาพเคลื่อนไหวในเครื่องเพื่อให้อาจารย์สามารถ review ย้อนหลังได้ รวมทั้งแจ้ง
ศูนย์หัวใจให้ย้ายข้อมลูเข้าระบบ PAC และออกผลในระบบ HIS และต้องรายงานผลพร้อมทับช่ืออาจารย์
ที่รับปรึกษาใน progress note รวมทั้งสั่ง order หัตถการ echocardiography ใน order ของผู้ป่วยทุกครั้ง   

 Standby CAG +/-PCI ให้กรอกขอ้มูล data cath ของผู้ป่วยให้พยาบาล pre-cath และ set เคสกับ fellow 
Intervention ก่อน   

 Standby pacemaker/EP/RFA ให้กรอกข้อมูล data cath ของผู้ป่วยให้พยาบาล pre-cath และน ามา set กับ
อาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญไฟฟ้าหัวใจก่อน 

Rotation: Consultation นอกแผนก 

1. ดูแลผูป้่วยท่ีปรึกษาจากหอผู้ป่วยต่างๆ นอกแผนกอายุรกรรม ร่วมกับ resident และอาจารย์หน่วยโรคหัวใจ พร้อม
ก ากับการตอบ consultation ใน progress note ของ resident โดยต้องระบุช่ือ attending staff ของเดือนนั้นไว้ด้วย 

2. รับปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้อง admit นอกแผนกอายุรกรรมจาก resident ที่หมุนเวียนผ่านห้องฉุกเฉนิ พร้อมท้ังรายงาน
อาจารย์หน่วยโรคหัวใจทีร่ับผดิชอบใน rotation นั้น  

3. ท าหัตถการทางหัวใจ ภายใต้การก ากับของอาจารย์หน่วยโรคหัวใจทีร่ับผิดชอบ เช่น temporary pacemaker, IABP, 
pericardiocentesis 

4. หากเคสที่ปรึกษาจากหอผูป้่วยนอกแผนกอายุรกรรม มคีวามจ าเป็นที่ต้องท าหัตถการทางหัวใจต่างๆ เช่น Echo, EST, 
Holter, tilt table test, CAG+/-PCI หรือ pacemaker ให้ยืดถือหลักการเดียวกับ consultation ในแผนก  

Rotation: Cath lab + EP lab + Post cath  

1. เข้าเคสเพื่อท าหัตถการทางหัวใจรว่มกับอาจารย์ประจ าห้อง cath วนันั้นๆ งดออกตรวจ OPD cardio และ OPD med 
ส่วนในวันที่ท า echo เดือนที่เข้า cath lab ต้องพยายามงดนดัเคส และแจ้งพยาบาลศูนยโ์รคหัวใจใหล้็อคตารางนัดไว้  

2. Fellow ต้อง review เคสผู้ป่วยทีน่ัดมาท าหัตถการในวันนั้นๆ ทุกเคส พร้อมทั้งก ากับ order pre op ของ Resident 
ทุกเคส รวมทั้งดูความพร้อมของผูป้่วยก่อนมาท าหัตถการ และดูแลภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการดว้ย พร้อมทั้ง
รายงานอาจารย์เจ้าของไข้ ทราบข้อมูลของผู้ป่วยอย่างละเอียดทุกราย ในส่วนของ case standby กรณีเป็นเคส 
coronary ให้ resident แจ้งข้อมลูเคสกับ F3 แล้ว F3 รายงานอาจารย์ และ case standby ที่ไม่ใช่เคส coronary ให้ 
Resident แจ้งข้อมูลเคสกับ F1+F2 ประจ า cath lab แล้วรายงานอาจารย์ ถ้าไม่มี Fellow ให ้resident รายงาน
อาจารย์โดยตรง หากเกิดความผดิพลาดในการ preop ที่เป็นผลมาจากการบกพร่องในการเตรียมผู้ป่วย เช่น ไม่ได้ดูและ
แก้ lab, NPO ผิดเวลา จนท าให้ผูป้่วยต้องเลื่อนการท าหัตถการ fellow ที่อยู่ rotation cath lab เดอืนนั้นจะต้องโดน
ตัดโควตาประชุมวิชาการ 1 ครั้งของปีการศึกษาน้ัน  

3. ดูแลผูป้่วยท่ีนัดมาท าหัตถการโรคหัวใจที่ admit ในวอร์ด post cath ทั้ง pre op และ post op โดยประสานงาน
ร่วมกับพยาบาลวอร์ด post cath, resident, fellow Intervention และอาจารยโ์รคหัวใจที่รับผิดชอบ โดย F1+F2 จะ
เป็นผู้ราวนห์ลัก ในวอร์ด post cath กรณีมีปัญหาปรึกษา F3 ได้ และส่วน F3 ใหร้าวนเ์คสที่ตัวเองเข้าท าหัตถการ กรณี
ไม่มี F1+F2 ประจ า cath lab ใหห้น้าท่ีการราวน์วอรด์ post cath ทั้งหมด เป็นของ F3 

4. ผู้ป่วยภายหลังท าหตัถการหัวใจท่ีมีปัญหาในระหว่างการโทรตดิตามภาวะแทรกซ้อนของหอผู้ป่วย post cath ถ้าผูป้่วย
มาที่ศูนย์หัวใจ มอบหมายให้ fellow ที่อยู่ cath lab เป็นคนตรวจ ถ้ามีปัญหาให้ปรึกษาอาจารย์เจ้าของไข้ท่ีท าหัตถการ 
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ในกรณีที่ไม่มี fellow ประจ า cath lab ให้ Fellow intervention เป็นคนตรวจแทน โดยพยาบาลศนูย์หัวใจจะโทรแจ้ง 
fellow ล่วงหน้า 

ตารางการท าเข้าท าหัตถการใน cath lab ของ fellow 

Cath lab สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 

จันทร์ อ.สิริชัย อ.นพดล อ.สันต ิ อ.สิริชัย 

อังคาร อ.ตรีชฎา อ.ตรีชฎา อ. พลาย อ.พลาย 

พุธ อ.ธนพล อ.สิริชัย อ.วัชระ / อ.สันต ิ อ.วัชระ / อ.สันต ิ

พฤหัส อ.ตรีชฎา อ.ตรีชฎา อ.ธนพล อ.ธนพล 

ศุกร ์ อ.วรวุฒิ / อ.ศรัณย ู อ.พลาย อ.วัชระ อ.พลาย 

Rotation: Special clinic (Pace/AF/HF/MI clinic)  

1. ตรวจผูป้่วยท่ี pace clinic ทุกวันพุธของเดือน Fellow สามารถฝึกเช็คเครื่องกระตุ้นหัวใจร่วมกับเจ้าหน้าท่ีบริษัทและ
ดูแลปัญหาที่เกิดหลังใส่เครื่องร่วมกับอาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญไฟฟ้าหัวใจได้  

2. ตรวจผูป้่วยท่ี HF clinic ทุกวันศุกร์ที่ 1 และ 3 ของเดือน เพื่อเรียนรู้แนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแบบบูรณาการ
ร่วมกับทีมสหสาขาและอาจารย์หน่วยโรคหัวใจที่รับผิดชอบ  

3. ตรวจผูป้่วยท่ี AF clinic ทุกวันศุกร์ที่ 2 และ 4 ของเดือน เพื่อเรียนรู้แนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจเต้นระริกแบบบรูณา
การร่วมกับทีมสหสาขาและร่วมกบัอาจารย์หน่วยโรคหัวใจทีร่ับผดิชอบ 

4. ตรวจผูป้่วยท่ี MI clinic ทุกวันอังคาร ช่วงบ่าย ท่ี 2 และ 4 ของเดือน 

5. ส่วนวันจันทร์ อังคาร หรือพฤหสับดี ให้ไปออก OPD cardio และ OPD med ตามปกติ Fellow สามารถนัดผู้ป่วยมาท า 
echo ที่ศูนย์โรคหัวใจได้ตามปกตถิ้าไม่ตรงกับวันท่ีออกตรวจ special clinic 

Rotation: CVT/Pediatric 
CVT 2 สัปดาห์ 

1. ให้ดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับมอบหมายจากอาจารย์ศลัยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก ร่วมกับแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านของ
ศัลยกรรม   

2. เข้าสังเกตการผ่าตัดหัวใจในห้องผา่ตัด ในวันที่ไมไ่ด้ออก OPD แนะน าว่าควรงดนัดผู้ป่วย echo ที่ศูนย์โรคหัวใจ เพื่อที่จะ
ได้สามารถเรียนรู้เคสได้เตม็ที่ ให้แจ้งพยาบาลศูนยโ์รคหัวใจล่วงหน้าไว้ เพื่อล็อคนัด 

3. หากมีเคสที่จ าเป็นต้องท าหัตถการทางหัวใจต่างๆ เช่น Echo, EST, Holter, tilt table test, CAG+/-PCI หรือ 
pacemaker ให้ยืดถือหลักการเดยีวกับ consultation นอกแผนก และปรึกษาอาจารย์ทีร่ับผดิชอบนอกแผนกเดือนนั้น 

4. ออกตรวจ OPD med ตามปกติ และงดออกตรวจ OPD cardio 

Pediatric 2 สัปดาห ์
1. ให้ดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับมอบหมายจากอาจารย์โรคหัวใจเด็ก ร่วมกับแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านของเด็ก 

2. เข้าท าหัตถการหัวใจร่วมกับอาจารย์หน่วยโรคหัวใจเด็กในวันพฤหัสบดี แนะน าว่าควรงดนดัผู้ป่วย echo ที่ศูนย์โรคหัวใจ 
เพื่อท่ีจะไดส้ามารถเรียนรู้เคสได้เต็มที่ ให้แจ้งพยาบาลศูนย์โรคหัวใจล่วงหน้าไว้ เพื่อล็อคนดั 

3. ออกตรวจ OPD med ตามปกติ และงดออกตรวจ OPD cardio 
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Rotation: Research 
1. ให้ Fellow มาออก OPD cardio และ OPD med ตามปกติ รวมทัง้มาท า echo เคสนัดของตนเองตามปกติ ส่วนวัน

อื่นๆ fellow สามารถไปปรึกษาอาจารยร์ะบาดวิทยาและอาจารย์ทีคุ่มวิจัยได้ตามอัธยาศัย  

2. โดยเดือนท่ีอยู่ research ครั้งท่ี 1 ให้ fellow เขียน proposal และ review literature ให้เสรจ็ พร้อมที่จะส่ง Ethic 
committee 

3. เดือนที่อยู่ research ครั้งท่ี 2 ให้ Fellow เขียน full paper และท า poster ให้เสร็จ พร้อมที่จะส่งสมาคมโรคหัวใจ  

Rotation: Elective 
1. เดือนที่ไป elective เป็นความรับผิดชอบของตัวเองที่ต้องไม่นัดเคสที่ OPD cardio, OPD med และศูนย์โรคหัวใจ 

2. ต้องแจ้งเลขาหน่วยหัวใจล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดือน เพื่อท าเรื่องขออนุมัติเดินทางต่อภาควิชาและแจ้งไปยังสถาบันท่ี
ต้องการไป elective    

Rotation: Imaging 
1. ให้ Fellow มาออก OPD cardio และ OPD med ตามปกติ รวมทัง้มาท า echo เคสนัดของตนเองตามปกติ  

2. ให้นัด review case ที่มีการส่งท า Cardiac CT และ Cardiac MRI ประเภท elective case ในแต่ละสัปดาห์ (ค้น
รายชื่อและ HN จากฐานข้อมลู PACS) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ช่วงบ่ายวันศุกร์ กับอาจารยผ์ู้รับผิดชอบ (อ.ธรรมรักษ์) โดย
ทบทวนข้อบ่งช้ีของการส่งตรวจ การแปลผล imaging correlation ระหว่าง echo และ CT/MRI รวมทั้งข้อบ่งช้ีการส่ง
ตรวจเพิ่มเติม (หากมี) 

3. รับผิดชอบน าเสนอผลการตรวจ Cardiac CT หรือ Cardiac MRI ในที่ประชุม Cardio-CVT conference (หากมีเคส
ประเภทดังกล่าว) อาทิ myocardial viability หรือ structural heart defect โดยให้ review ช่วงบ่ายวันศุกร์หลัง
กิจกรรมในข้อ 2 เพื่อน าเสนอในเช้าวันจันทร์ถัดไป 

4. รับผิดชอบตดิตามเคสที่ CCU หรอืในแผนก ที่มีการขอ Cardiac CT/CTA coronary หรือ Cardiac MRI ในช่วงที่
รับผิดชอบ และติดตาม review ผลอ่านกับ อาจารยผ์ู้รับผิดชอบ (อ.ธรรมรักษ์) และ/หรือ อาจารย์สาขาวิชารังสีวิทยา 
(อ.ฤดีกร) 
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ภาคผนวกที ่5  

กิจกรรมวิชาการ 

1. กิจกรรมวิชาการของ หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 กิจกรรมวิชาการ ผู้ด าเนินกิจกรรม เวลา วัน/สถานที ่ วัตถุประสงค์ของกจิกรรม 
1.  Journal club Fellow Cardio 8.30-10.00 น. วันพุธ 

4 สัปดาห์/ครั้ง 
ศูนย์หัวใจ 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความสามารถในการวิพากษ์ผลงานวิจยัที่ได้รับการตีพมิพ์ในวารสาร
ระดับนานาชาต ิ

2. ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในการน าเสนอผลงานวิจยัที่ไดร้บัการตีพิมพ์ในวารสารระดับ
นานาชาติ 

3. ฝึกทักษะและเพิ่มพูนความรู้ของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม ในเรื่องกระบวนการวิจัยและการน า
ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

2.  Case report/Quiz Fellow Cardio 8.30-9.30 น. วันพุธ 
4 สัปดาห์/ครั้ง 
ศูนย์หัวใจ 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความสามารถในการแปลผลทางการตรวจพิเศษต่างๆ ทางหัวใจและ
หลอดเลือดได้ เช่น ECG, CXR, EGM, coronary angiography, hemodynamic data, 
echocardiography 

2. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สามารถประเมินความรู้ของตนเองจากการทดสอบนี้  

3.  Topic review Fellow Cardio 8.30-9.30 น. วันศุกร์ 
4 สัปดาห์/ครั้ง 
ศูนย์หัวใจ 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความสามารถในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ในเนื้อหาทีส่ าคญัทาง
โรคหัวใจ 

2. ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในการน าเสนอและให้ความรู้แกผู่้เข้าร่วมกิจกรรมในลักษณะที่
เป็นการสรุปใจความส าคญัของเนื้อหา 

4.  Cardiology grand 
round 

Fellow Cardio 15.00-16.00น. วันศุกร์ 
4 สัปดาห์/ครั้ง 
หอผู้ป่วย 
 

1. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเสนอประวตัิ การตรวจรา่งกาย ECG และการตัดสินใจ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ ได้อย่างเหมาะสม 

5.  Preop 
conference 
(CVT-Cardio) 
(Interdepartmental 
conference) 

Fellow Cardio 8.00-9.00 น. ทุกวันจันทร์ที่ 1 
และ 3 ของ
เดือน 
ICU-CVT 

2. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความเข้าใจในขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย และสามารถแปลผลตรวจ
เพิ่มเตมิทางหัวใจก่อนผ่าตัด   

3. สามารถอภิปรายอาการ อาการแสดง ผลของการตรวจเพิ่มเติม และแนวทางการรักษาร่วมกับ
ศัลยแพทย์ได้  



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2566 
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์          38 | ห น้ า  

 กิจกรรมวิชาการ ผู้ด าเนินกิจกรรม เวลา วัน/สถานที ่ วัตถุประสงค์ของกจิกรรม 
6.  Cardio-Imaging 

conference 
(Interdepartmental 
conference) 

Fellow Cardio 13.00-14.00น. วันศุกร์ 
8 ครั้ง/ปี 
ศูนย์หัวใจ 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความเข้าใจในพื้นฐานทางกายวิภาคศาสตร์ของหัวใจที่แสดงใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น CT, MRI, Echo, MIBI 

2. ฝึกทักษะและเพิ่มพูนความรู้การวเิคราะห์ความผดิปกติที่เห็นจาก imaging ดังกล่าวได ้
3. สามารถอภิปรายอาการ อาการแสดง และผลของการตรวจเพิ่มเตมิทาง imaging ในผู้ป่วยได ้

7.  Nuclear case 
discussion 
(Interdepartmental 
conference) 

Fellow Cardio 14.00-15.00น. วันศุกร์ 
4 ครั้ง/ปี 
ศูนย์หัวใจ 

1. เพื่อให้ประจ าบ้านต่อยอดได้มีความรู้ทางด้านการแปลผลการตรวจหวัใจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

8.  Core lecture อาจารย ์ 12.00-13.00น. วันพุธ 
4 สัปดาห์/ครั้ง 
ศูนย์หัวใจ 

1. ให้ความรู้แก่ ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม ในด้านอายุรศาสตรโ์รคหัวใจทีส่ าคัญ เพื่อให้ก้าวทันยุค และเกิด
ความเข้าใจ 

2. แสดงวิธีการบรรยาย เพื่อเป็นตัวอย่างให้แก่ นักศึกษา  และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

9.  Cath conference Fellow 
Intervention 

12.00-13.00น. วันพฤหัส 
4 สัปดาห์/ครั้ง 
ศูนย์หัวใจ 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความเข้าใจในพื้นฐานทางกายวิภาคศาสตร์ของหัวใจที่ปกติและ
ผิดปกติ ทั้งในส่วนของหลอดเลือดหัวใจและโครงสร้างต่าง ๆของหัวใจ 

2. สามารถอ่านและแปลผลตรวจพบจากห้องปฏิบัติการหลอดเลือดหัวใจได้อย่างถูกต้อง 
3. สามารถอภิปรายอาการ อาการแสดง และผลของการตรวจเพิ่มเตมิ และน าไปสู่แนวทางการรักษา

ที่เหมาะสมที่สดุส าหรับผู้ป่วย 
4. เพิ่มประสิทธิภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการดูแลผู้ป่วย 

10.  Advanced 
intervention 
review 

Fellow 
Intervention 

8.30-9.30 น. วันศุกร์ 
4 สัปดาห์/ครั้ง 
ศูนย์หัวใจ 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความสามารถในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ในเนื้อหาทีส่ าคญัทาง
หัตถการหลอดเลือดหัวใจ 

2. เพื่อให้ผู้น าเสนอและผู้ฟังไดร้่วมอภิปรายเกี่ยวกับความรู้ในแง่ต่าง ๆ เกี่ยวกับหัตถการหลอดเลือด
หัวใจ 

3. ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในการน าเสนอและให้ความรู้แกผู่้เข้าร่วมกิจกรรมในลักษณะที่
เป็นการสรุปใจความส าคญัของเนื้อหา 

11.  Topic review Resident ปี2 
หมุนเวียนหน่วย
โรคหัวใจ 

8.30-9.30 น. วันศุกร์ 
4 สัปดาห์/ครั้ง 
ศูนย์หัวใจ 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความสามารถในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ในเนื้อหาทีส่ าคญัทาง
โรคหัวใจเบื้องต้น 

2. ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในการน าเสนอและให้ความรู้แกผู่้เข้าร่วมกิจกรรมในลักษณะที่
เป็นการสรุปใจความส าคญัของเนื้อหา 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2566 
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์          39 | ห น้ า  

 กิจกรรมวิชาการ ผู้ด าเนินกิจกรรม เวลา วัน/สถานที ่ วัตถุประสงค์ของกจิกรรม 
12.  Interesting case Resident ปี1 

หมุนเวียน CCU 
8.30-9.30 น. วันพุธ 

4 สัปดาห์/ครั้ง 
ศูนย์หัวใจ 

1. ให้ความรู้แก่ ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม ให้มีประสบการณ์ในการดูแลผูป้่วยแบบองค์รวม 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้าความรู้จากต ารา และวารสารทางการ

แพทย์ 
3. ฝึกทักษะการน าเสนอ และการอภปิรายของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
4. ช้ีประเด็นท่ีน่าสนใจผู้ป่วยด้านต่าง ๆ และให้แนวทางการดูแลที่ถูกตอ้ง 
5. เพิ่มประสิทธิภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการดูแลผู้ป่วย 

13.  ECG conference Resident ปี1 
หมุนเวียน CCU 

8.30-9.30 น. วันพุธ 
4 สัปดาห์/ครั้ง 
ศูนย์หัวใจ 

1. ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในการวิเคราะห์และสังเคราะหผ์ลคลื่นไฟฟ้าหัวใจความผดิปกติ
ในรูปแบบต่าง ๆ ได ้

2. สามารถให้การวินิจฉัยและวินิจฉยัแยกโรคจากผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจได ้
3. ฝึกทักษะการน าเสนอ และการอภปิรายอาการ อาการแสดง ที่เกี่ยวกับผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ของผู้

เข้ารับการฝึกอบรม 

 

2. กิจกรรมวิชาการของ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ต้องเข้าร่วม ดังนี้ 

 กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ วัตถุประสงค์ของกจิกรรม 
14.  Morning report 08.30-09.30น. ทุกวันยกเว้นวันพุธ 

ห้องประชุมภาควิชา 
ช้ัน 12 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการน าเสนอเคสผู้ป่วย (clinical fact) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่กระชับและได้ใจความ 
(pertinent data) 

2. เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา 
3. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการวิเคราะห์ และอภิปรายเคสผู้ป่วย โดยน าข้อมลูทั้งหมดมาบรูณาการ (clinical 

thinking andreasoning) 
4. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกแก้ไขปัญหา (problem solving) และวางแนวทางเพื่อการวินิจฉัยและการให้การรักษา

(provisional diagnosis and management plan) 
5. เพื่อให้อาจารย์ให้ข้อมูลป้อนกลับ(feedback) ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อใช้ในการปรับปรุงการอภิปราย การให้การ

วินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 

15.  Dead case 
conference 

12.00-13.00น. วันอังคาร  
ห้องประชุมภาควิชา 
ช้ัน 12 

1. ช้ีจุดบกพร่อง หรือ ประเด็นปัญหาของการวินิจฉัย การดูแลรักษา และให้แนวทางที่ถูกต้อง 
2. ให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
3. เพิ่มประสิทธ์ิภาพผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2566 
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์          40 | ห น้ า  

 กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ วัตถุประสงค์ของกจิกรรม 
4. ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ช้ันปีท่ี 1 ในการน าเสนอผู้ป่วยให้กระชับในเวลาที่จ ากัด 
5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายรุศาสตร ์มีประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้าความรู้จากต ารา และวารสารทางการแพทย์ 
6. เพื่อเพ่ิมพูนความรู้ของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม และพัฒนาเกี่ยวกับระบบประกันคณุภาพของโรงพยาบาล  

16.  Morbidity and 
Mortality 
conference 

12.00-13.00น. วันพฤหัสบดี  
ห้องประชุมภาควิชา 
ช้ัน 12 

1. ให้ความรู้แก่ ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ในการเรียนรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่ซับซ้อน มีความพิการ 
หรือ ถึงแก่ชีวิต 

2. ช้ีจุดบกพร่องของการวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วย และให้แนวทางที่ถูกต้อง 
3. เพิ่มประสิทธิภาพผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย 
4. ฝึกทักษะการอภิปรายของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 ในปัญหาที่ซับซ้อน 
5. เพื่อเพ่ิมพูนความรู้ของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม และพัฒนาเกี่ยวกับระบบประกันคณุภาพของโรงพยาบาล 

17.  Interesting 
case 
 

12.00-13.00น. วันพฤหัสบดี  
ห้องประชุมภาควิชา 
ช้ัน 12 

1. ให้ความรู้แก่ ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม อายุรศาสตร์ ให้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วม 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อายรุศาสตร์มีประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้าความรู้จากต ารา และวารสารทางการแพทย์ 
3. ฝึกทักษะการน าเสนอ และการอภปิรายของผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ช้ันปีท่ี 1 
4. ช้ีประเด็นท่ีน่าสนใจผู้ป่วยด้านต่าง ๆ และให้แนวทางการดูแลที่ถูกตอ้ง 
5. เพิ่มประสิทธิภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายรุศาสตร์ในการดูแลผูป้่วย 

18.  Medical grand  
round 

12.00-13.00น. วันพฤหัสบดี  
ห้องประชุมภาควิชา 
ช้ัน 12 

1. ให้ความรู้ทางอายุรศาสตร์ที่ก้าวหน้า ทันยุค แก่ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ และอาจารยส์าขาต่าง ๆ 
2. เพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดีของการน าเสนอ การบรรยาย 
3. ให้ความรู้ แนวทางที่ถูกต้อง และมีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 

19.  Research club 12.00-13.00น. วันศุกร์ 
ห้องประชุมภาควิชา 
ช้ัน 12 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยา การวิจัย 

 

 



 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2566    
หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์     41 | ห น้ า  

ภาคผนวกที่ 6 

การสอบประเมินผลการฝึกอบรม 
เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

มีการสอบประเมินเป็นหนึ่งในมติทิี่จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน (ผ่าน/ไมผ่่าน) ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. สอบข้อเขียน แต่ละสถาบันจัดสอบโดยก าหนดวันพร้อมกันทุกสถาบัน ใช้ข้อสอบจากสมาคมแพทยโ์รคหัวใจฯ จ านวน 100 
ข้อ (เกณฑ์ผ่าน 40%) 

2. สอบรายสั้น แตล่ะสถาบันจัดสอบเอง จ านวนไม่น้อยกว่า 6 ราย เปน็โรคที่หลากหลาย (เกณฑผ์่าน 40%) 

การสอบข้อเขียนและรายสั้น ก าหนดสอบเสร็จภายในเดือนมีนาคม ไม่ต้องมีกรรมการส่วนกลางไปสังเกตการณ์ ในกรณี
สอบไมผ่่านให้สอบแกต้ัว โดยทางสถาบันจัดสอบเอง 

วิธีการสอบประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย  
1. สอบวัดผลวิชาพื้นฐานทางโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย การสอบข้อเขียน  
2. การสอบ cardiac investigation 
3. งานวิจัย 
4. สอบรายสั้น แตล่ะสถาบันจัดสอบเอง หรือ จัดร่วมกับสถาบันใกล้เคยีง จ านวนไม่น้อยกว่า 6 ราย เป็นโรคที่หลากหลาย 

(เกณฑผ์่าน 50%) โดยทางสมาคมโรคหัวใจฯจะจัดใหม้ีกรรมการส่วนกลางไปสังเกตการณ์ 2 ท่านต่อการสอบ  
5. สอบรายยาว แต่ละสถาบันจดัสอบเอง จ านวน 2 ราย (เกณฑ์ผา่น 60%) 

- การสอบรายสั้น และรายยาว ก าหนดสอบเสร็จภายในเดือนมีนาคม 
- การสอบรายสั้น และรายยาว ถ้าสอบไม่ผ่านในครั้งแรก ให้สอบแก้ตวัได้  2 ครั้ง โดยสถาบันจัดสอบเอง หรือ ส่ง

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไปสอบในสถาบันอ่ืน ถ้าในปีการศึกษานั้นไม่มสีถาบันอื่นจัดสอบแล้ว ทางสมาคมแพทย์
โรคหัวใจจะเป็นผูจ้ัดสอบ 

- การสอบข้อเขียน และ cardiac investigation แพทย์ประจ าบา้นตอ่ยอดต้องสอบรายสั้น และรายยาวให้ผ่าน พร้อม
ทั้งส่งงานวิจัยจึงมีสิทธ์ิสอบ  

ในกรณีที่สอบแก้ตัวรายสั้น และรายยาวไม่ผ่าน ไม่มสีิทธ์ิสอบข้อเขยีนและ cardiac investigation ในปีการศึกษาน้ัน 
จะต้องมาสอบรายสั้นและรายยาวใหม่ในปีการศึกษาหน้า ถ้าผา่นจึงมีสิทธ์ิสอบข้อเขียน และ cardiac investigation 
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รายชื่อและคุณวุฒิของอาจารย์หน่วยโรคหัวใจ สาขาวิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

อาจารย์ประเภทเต็มเวลา 

1.  อ.นพ.ศรัณยู สุวรรณอักษร - วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหวัใจ 

2.  ผศ.นพ.นพดล ช านาญผล - วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
- ประกาศนียบตัรอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

3.  อ.พญ.ตรีชฎา วิสารทพงศ ์ - วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
- ประกาศนียบตัรอนุสาขาไฟฟ้าหัวใจ 

4.  ผศ.นพ.สริิชัย ชีวธนากรณ์กุล - วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหวัใจ 
- ประกาศนียบตัรอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

5.  อ.ดร.นพ.สันติ ลิ้มอัมพรเพชร - วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- อนุมัติบัตรฯสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

6.  อ.นพ.ธนพล นิลโมจน ์ - วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหวัใจ 
- ประกาศนียบตัรอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

7.  ผศ.ดร.นพ.พลาย ช้ีเจริญ - วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหวัใจ 
- ประกาศนียบตัรอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

8.  อ.นพ.วัชระ โลหะวิจารณ ์ - วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
- ประกาศนียบตัรอนุสาขาไฟฟ้าหัวใจ 

9.  อ.นพ.ธรรมรักษ์ ส่องแสงจินดา - วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
- ประกาศนียบตัรอนุสาขาภาพวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอด 

อาจารย์ประเภทไม่เต็มเวลา 

10. รศ.นพ.วรวุฒิ จินตภากร - วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
- ประกาศนียบตัรอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
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รายนามคณะกรรมการจัดท าหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2566 
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1. รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล ที่ปรึกษาแพทยศาสตร์ศึกษา 
2. รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ ที่ปรึกษา 
3. หัวหน้าสาขาวิชาอายุศาสตร์ ที่ปรึกษา  
4. รองหัวหน้าสาขาวิชาอายุรศาสตร์ ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ที่ปรึกษา 
5. อ.นพ.ศรัณยู สุวรรณอักษร ประธาน 
6. ผศ.นพ.สิริชัย ชีวธนากรณ์กุล รองประธาน 
7. ผศ.นพ.นพดล ช านาญผล กรรมการ 
8. อ.พญ.ตรีชฎา วิสารทพงศ์ กรรมการ 
9. อ.ดร.นพ.สันติ ลิ้มอัมพรเพชร กรรมการ 
10. ผศ.ดร.นพ.พลาย ชี้เจริญ กรรมการ 
11. อ.นพ.วัชระ โลหะวิจารณ์ กรรมการ 
12. อ.นพ.ธรรมรักษ์ ส่องแสงจินดา กรรมการ 
13. รศ.นพ.วรวุฒิ จินตภากร กรรมการ 
14. อ.นพ.ธนพล นิลโมจน์ กรรมการและเลขานุการ 
15. พัชราภรณ์ กาเลี่ยง กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
16. ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

 


