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ยาวนานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ทั้งนีกุ้มารแพทย์ควบคู่ไปกับสถาบันครอบครัวมีบทบาทหน้าทีส่ำคัญในการ
ดูแลเด็กต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี ให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งรา่งกายและจิตใจ เตบิโตเป็นผู้ใหญ่ทีม่ีคุณภาพ 
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขพร้อมทั้งสามารถทำคุณประโยชน์ให้กบัสงัคมประเทศชาติ อย่างไรก็ตาม
โรคภัยไข้เจ็บบางกลุ่มยงัไม่ทราบสาเหตุชัดเจน จงึยังไมม่ีแนวทางป้องกันร่วมกับปญัหาความไมเ่ท่าเทียมกันใน
สังคมโดยเฉพาะในด้านเศรษฐานะและความเป็นอยูม่ีผลใหเ้กิดความต่างในด้านความรู้ อัตราการเกิดโรค การ
เข้าถึงการรักษาและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย กุมารแพทย์จึงยงัคงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่สำคัญ
และเป็นที่ต้องการในสังคมไทยปัจจุบัน 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดในเด็กเป็นปญัหาที่พบบ่อยโดยอบุตัิการณ์เฉลี่ยที่อยู่ 8 รายต่อทารกคลอดมี
ชีพ 1,000 ราย ผู้ป่วยกลุม่นี้บางส่วนมีความรุนแรงมากและส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนเลือดซึ่งต้องได้รับการ
วินิจฉัยอย่างทันท่วงทีและการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยกุมารแพทย์โรคหัวใจ บางส่วนอาการไมรุ่นแรงแต่ต้องได้รบั
รับการดูแลรักษาต่อเนือ่งหรือต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดหรือการรกัษาผ่านสายสวนหัวใจในอนาคตเช่น 
ผนังหัวใจรั่วหอ้งบน ผนังหัวใจรั่วหอ้งล่างหรือหลอดเลือดเกนิ เป็นต้น นอกจากนีโ้รคหัวใจที่เกิดข้ึนภายหลังเช่น 
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ โรคหัวใจรูหม์าติกหรือโรคคาวาซากิตา่งก็เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยในเวชปฏิบัติ  
 จากการพัฒนาการในการดูแลรกัษาทั้งด้านการผ่าตัด การระงับความรูส้ึก การรักษาทางยา การรักษา
ผ่านทางสายสวน และการรักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะต่าง ๆ ทำให้ผูป้่วยกลุม่นี้มีอายุยืนยาวข้ึน บางกลุ่มโรค
ใกล้เคียงกับคนปกติ และต้องการการติดตามระยะยาวไปจนถึงตลอดชีวิตเป็นส่วนใหญ่ จงึมีความต้องการกมุาร
แพทย์ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านโรคหัวใจในเด็กเป็นจานวนมาก ข้อมลูในปจัจบุันมีกมุารแพทยท์ี่
ได้รับวุฒิบัตรและยังปฏิบัติงานในการดูแลรกัษาเด็กโรคหัวใจอยู่ประมาณ 120 คน ร้อยละ 80 ปฏิบัติงานอยู่
ตามโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ต่าง ๆ ดังนั้น จึงยงัเปน็ปัญหาในการวินิจฉัยในเวลาที่เหมาะสม และการ
เข้าถึงการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐาน เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวและเพื่อรองรับความต้องการที่มีแนวโน้มของจำนวน
ผู้ป่วยทีส่ะสมเพิ่มมากยิง่ข้ึน จึงมีความจำเป็นและความสำคัญในการผลิตกมุารแพทย์โรคหัวใจอย่างตอ่เนื่อง
และมีคุณภาพ 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นโรงเรียนแพทยท์ี่เป็นศูนย์กลางของภาคใต้ของประเทศไทย ดูแล
รับผิดชอบผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลศูนย์ที่ไม่มีกุมารแพทย์โรคหัวใจหรอืเกินศักยภาพ
การตรวจรักษาจากโรงพยาบาลศูนย์ทั่วภาคใต้ มีการพฒันาอย่างต่อเนื่องทัง้ด้านการดูแลรักษา งานวิจัยและ
การเรียนการสอนที่เป็นสากล หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เล็งเห็นความจำเป็นและความสำคัญในการผลิตกุมารแพทย์โรคหัวใจเพื่อออกสู่
สังคมอย่างต่อเนือ่งและมีคุณภาพ มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในด้านกมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจบน
พื้นฐานของความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มเีจตนารมณ์และเตรียมพร้อมทีจ่ะเรียนรู้ตลอดชีวิต สามารถที่จะ
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ในแต่ละเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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และสามารถร่วมกับแพทย์ในสาขาอื่น ๆ ในการดูแลรักษาผูป้่วยที่มีปญัหาทางระบบไหลเวียนโลหิตได้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้ ยังสามารถปฏิบัติงานในชุมชนและรบัใช้สังคมได้อย่างมปีระสิทธิภาพ โดยสอดคล้องกับ
ความต้องการของสังคม สิ่งแวดลอ้มและเหมาะสมกบัทรัพยากรและเศรษฐกจิของประเทศและมีความเอื้อ
อาทรและใสใจในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปัญหาและการสง่เสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ปว่ยเป็นศูนย์กลางบน
พื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม จึงมีการปรบัปรุงและพฒันาหลักสูตรการฝึกอบรมกุมารแพทย์โรคหัวใจจาก
หลักสูตรเดิมในปีพ.ศ. 2556 ให้มีความเหมาะสม ทันสมัยและสอดคล้องกับเกณฑห์ลกัสูตรของ รวทก. และ
แพทยสภาเพือ่ให้ได้ตามมาตรฐานสากล และเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน World Federation for Medical 
Education 
 
5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 การฝกึอบรมเพื่อเป็นแพทยเ์ฉพาะทางอนสุาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ มจีุดมุง่หมายเพื่อผลิตกุมาร
แพทย์โรคหัวใจที่มีความรู้ความสามารถและมทีักษะในด้านกุมารเวชปฏิบัติโรคหัวใจบนพื้นฐานของ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยทีางการวินิจฉัยและรักษาเป็นอย่างดี สามารถทีจ่ะปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ระดับตติยภูมิได้อย่างมีประสทิธิภาพ ทั้งยังมีความรู้ความสามารถอย่างดีในกมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจรวมถงึ
ภาวะหรือโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนโลหิต และสามารถดูแลผูป้่วยร่วมกันหรอืให้คำปรึกษากบัแพทย์ใน
สาขาอื่น ๆได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ผูู้ส้ำเร็จการฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทางอนสุาขากุมารเวชศาสตร์
โรคหัวใจ ควรมสีมรรถภาพทางคลินิก (clinical competence) ดังนี ้

5.1 ความรู้ทางทฤษฎี ทางกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจและศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง (Scientific knowledge of 
 pediatric cardiology and other related sciences) (ภาคผนวก 1) 
 5.1.1 ความรู้ความเข้าใจในวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐานเกี่ยวกบัวิชากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ  
        ได้แก่ กายวิภาคศาสตร์ พยาธิวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยาที่เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 

 5.1.2 ความรู้ความเข้าใจทางด้านวิชากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจทางคลินิก 
 5.1.3 ความรู้หลักการ วิธีการทำวิจัยและสามารถทำการวิจยัได้อย่างถูกต้อง 
 5.1.4 ความรู้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) สามารถค้นคว้าจากแหลง่ข้อมลู
        ต่าง ๆได้อย่างถูกต้อง เพื่อนำไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ 
        การป้องกัน การรักษาโรคและแก้ไขความผิดปกติทางกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจได้อย่างเหมาะสม 

5.2 การบรบิาลผู้ป่วย (patient care) เริม่ด้วยทักษะการได้มาซึ่งข้อมลูทางคลินิก (clinical skill) ทักษะ
 การตรวจพิเศษเพิม่เติม การแก้ปญัหาและการตัดสินใจ (problem-solving skills and decision- 
 making skills) และการให้การดูแลรักษา 

 5.2.1 ทักษะทางคลินกิ (clinical skills) 
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        5.2.1.1 การสมัภาษณ์ประวัต ิ
        5.2.1.2 การสงัเกตอาการ อาการแสดงของโรค 
        5.2.1.3 การตรวจร่างกายโดยเฉพาะการตรวจทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
        5.2.1.4 การสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมตามมาตรฐานที่เป็นยอมรับในประเทศ เช่น  
                 การตรวจภาพหัวใจ (cardiac imagings) อย่างเหมาะสม และการแปลผล 
        5.2.1.5 การประเมินและระบุความรีบด่วนของอาการทางคลินิกได้ในเวลาที่เหมาะสม 
        5.2.1.6 บันทึกข้อมูลทางคลินิกที่สำคัญเพื่อนำไปใช้ในการวินิจฉัยปญัหา ตลอดจนถึงใช้ในการ
        ติดตามอาการ 
  5.2.2 ทักษะหัตถการทางคลินกิ (technical and procedural skills) 
         ทักษะความสามารถในการทำหัตถการและการใช้เครือ่งมือเฉพาะทางต่าง ๆ เช่น การ
         ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจภาพหัวใจด้วยคลื่นเสยีงความถ่ีสูง การตรวจสวนหัวใจ 
         พื้นฐาน เป็นต้น ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผูป้ว่ยเด็กโรคหัวใจ โดยสามารถบอก
         ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ข้ันตอนใน
         การทำ สามารถทำได้ด้วยตนเอง แปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง และเตรียมผูป้่วยเพื่อ
         การตรวจวินิจฉัยหรือรักษา รวมถึงใหก้ารดูแลหลังการตรวจได้อย่างเหมาะสม 
  5.2.3 การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ (problem-solving skills and decision-making 
         skills) และการให้การดูแลรักษา 
         5.2.3.1 การวินิจฉัยหาสาเหตุของปัญหาผูป้่วย โดยอาศัยทักษะทางคลินิก 
         5.2.3.2 เลือกใช้และแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ การตรวจพิเศษต่าง ๆ  
         เพิ่มเติมเพื่อประกอบในการตัดสินใจ 
         5.2.3.3 ให้การบำบัดรกัษาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ทันท่วงที วางแผนการรกัษา 
          และประสานกับสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ รวมถงึการดูแลรักษาผูป้่วยอย่าง
          ต่อเนื่อง มีการใช้หลักการเวชศาสตรเ์ชิงประจักษ์ มีการนำความรู้ทางทฤษฎี
          และหลักฐานต่าง ๆ รวมทัง้การคำนึงถงึสทิธิผู้ป่วยมาประกอบการพจิารณา ให้
          การดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแก่ผูป้่วยอย่างเหมาะสม ให้การบริบาลแบบ
          องค์รวมโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เลอืกใช้มาตรการป้องกัน
          รักษา การรักษาแบบประคับประคองในผูป้่วยระยะสดุท้ายให้สอดคล้องกับ
          ระยะและการดำเนินของโรค มีความสามารถในการบนัทึกเวชระเบียนอย่าง
          ถูกต้องและเป็นระบบอย่างต่อเนือ่งโดยใช้แนวทางสากล 

5.3 ทักษะการติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
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 5.3.1 ความสามารถในการแสดงท่าทีเข้าถึง (approach) การสร้างศรทัธาและสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
        และบิดามารดา หรือผูป้กครอง การรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สกึและความวิตกกงัวลของผู้ป่วย 
        บิดามารดาและผู้ปกครอง 
 5.3.2 การสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหสาขาวิชาชีพ สร้างความสัมพันธ์และบรูณาการระหว่างทีมที่ดูแล
        รักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมถงึเพื่อนร่วมงาน ผูบ้ังคับบัญชา และบุคลากรอื่น ๆ 
 5.3.3 การให้คำปรึกษา (counselling) การให้คำแนะนำและให้ความรู้ และมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ป่วยและ
        ผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 
 5.3.4 สามารถสือ่สารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง และสื่อสารทางโทรศัพท์สือ่   
        อิเลคทรอนกิส์และสื่อประเภทอื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
 5.3.5 มีทักษะในการสร้างสมัพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ และทักษะในการบรหิารจัดการและการกำกบั 
        ดูแล (supervision) บุคลากรทางการแพทย ์
 5.4 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (professional attitudes, moral and 
      ethics) 
      5.4.1 มีคุณธรรม จริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพ ซื่อสตัย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ 
    ไว้วางใจของผูป้่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและสงัคม มีความน่าเช่ือถือและความรับผิดชอบ 
      5.4.2 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วย และครอบครัว ปฏิบัติต่อผูป้่วยด้วยความเอาใจใส่ ให้ความ
    จริงแก่ผูป้่วยหรือผูป้กครองตามแต่กรณี รักษาความลบัและเคารพในสิทธิเด็กของผูป้่วย 
              มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรูส้ึกของผูอ้ืน่ 
     5.4.3 มีพฤติกรรมทีเ่หมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่น ๆ 

5.5 ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) ม ี   
 ความสามารถ ในการกำกับดูแลสุขภาพของเด็กโรคหัวใจอยา่งต่อเนื่อง ให้คำปรกึษาแนะนำทั้งใน
 คลินิกโรคหัวใจ หน่วยผูป้่วยนอก หอผู้ป่วยใน โดยคำนึงถึงระบบสุขภาพและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

 5.5.1 กำกับดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 5.5.2 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษาและปอ้งกันโรค รวมถึงพฒันาการสร้างเสรมิสุขภาพ
         เด็กในวัยต่าง ๆ ตัง้แต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 
 5.5.3 ให้การบริบาลสุขภาพเดก็โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของผูป้่วยเด็กเป็น
        สำคัญ 
 5.5.4 ให้การดูแลรักษา คำปรึกษา ตลอดจนดำเนินการส่งตอ่บนพื้นฐานความรูเ้รื่องระบบสุขภาพและ
        การส่งต่อ 
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5.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional 
 development) เพื่อธำรงและพฒันาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการ
 ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจให้มีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองต่อ
 ความต้องการของผูป้่วย สังคม และความเปลี่ยนแปลง 

 5.6.1 กำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลมุทุกด้านที่จำเป็นวางแผนและ
        แสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม เข้าร่วม 
        กิจกรรมเพือ่แสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทักษะ รวมทั้งพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
        สม่ำเสมอ 
 5.6.2 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 5.6.3 มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพื้นฐานของหลักการด้านวิทยาการระบาดคลินิก และ
        เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
        5.6.4 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทกัษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
        5.6.5 ตระหนักถึงความสำคัญของการพฒันาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติได้ อย่าง  
      สม่ำเสมอและต่อเนื่อง สร้างองค์ความรู้ใหมจ่ากการปฏิบตัิงานประจาวัน และการ 
      จัดการความรู้ได้ (knowledge management) 

5.7 ภาวะผู้นำ (Leadership) มีความสามารถในการเป็นผู้นาทั้งในระดบัทีมงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยและการ    
 บริการสุขภาพตามบรบิทได้อย่างเหมาะสม การทางานร่วมกันเป็นทีม และการรบัปรึกษาผู้ป่วยดังนี้ 

 5.7.1 เป็นผู้นำในการบริหารจัดการในทมีที่ร่วมดูแลผูป้่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.7.2 ทำงานร่วมกบัผูร้่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้า ผูป้ระสานงานและสมาชิกกลุ่ม 
 5.7.3 ส่งเสรมิและสนับสนุนใหผู้้ร่วมงานทำหน้าที่ได้อย่างเตม็ความสามารถ 
 5.7.4 แสดงถึงความเป็นผู้ทีม่ีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์ 
 

6. แผนการฝึกอบรม 

 คณะกรรมการบรหิารหลกัสูตรฯ ได้จัดทำหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดฉบบัปรับปรงุ 

พ.ศ. 2562 โดยนำความรู้หรือความเช่ียวชาญทางด้านแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในเรือ่งเกี่ยวกับการจัดทำ

แผนการฝึกอบรม อ้างอิงจากหลกัสูตรวว. กุมารเวชศาสตร์อนุสาขาโรคหัวใจของแพทย ์ซึง่ได้มีการปรบัปรุงเมื่อ

ปีพ.ศ. 2562 ตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบนัฝึกอบรมของ World Federation for Medical 

Education (WFME) Global Standards for Quality Improvement of Postgraduate Medical 

Education 2015 
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     6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม  

 6.1.1 ขอบเขตการฝึกอบรม 

  สถาบันฝกึอบรมต้องดำเนินการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดมี

 ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ที่พงึประสงค์ตามสมรรถนะหลักไม่น้อยกว่าเกณฑ์

 ที่คณะอนุกรรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

 กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจและราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยกำหนดไว้ 7 ด้าน การ

 ฝึกอบรมเน้นลักษณะการเรียนรู้จากการปฏิบัติเพื่อให้แพทยป์ระจาบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการ

 ดูแลรักษา ป้องกันและฟื้นฟผูู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ ที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี ครอบคลุมโรค

 และปญัหาทีพ่บบ่อยรุนแรงและฉุกเฉิน ซึง่มีโอกาสพบได้ในฐานะกุมารแพทย์โรคหัวใจ นอกจากนี้

 สถาบันสามารถจัดให้เพิ่มเตมิตามความต้องการของผู้เรียนหรือตามบริบท และศักยภาพของสถาบัน 

 6.1.2 ระยะเวลาลักษณะและระดบัช้ัน 

  การฝกึอบรมแบ่งเป็น 2 ระดับโดยหนึ่งระดับ เทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 

 50 สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดบัแล้วเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 100 สัปดาห์ 

 ทั้งนี้ อนุญาตใหล้าพักร้อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ตอ่ระดบัการฝึกอบรม จงึมีสทิธิ

 ได้รับการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่กำหนด จะตอ้งมกีารขยายเวลาการ

 ฝึกอบรมให้มรีะยะเวลาการฝึกอบรมไม่ต่ำกว่า 100 สัปดาหจ์ึงจะมสีิทธิได้รับการพจิารณาประเมินเพื่อ

 วุฒิบัตรฯ สถาบันฝึกอบรมมหีน้าทีจ่ัดเตรียมให้แพทย์ประจาบ้านต่อยอดได้รับประสบการณ์การเรียนรู้

 ที่เหมาะสมกบัระดบัช้ันปีแบง่เปน็ 

 ระดับช้ันปทีี่ 1 เป็นการฝึกอบรมที่ครอบคลุมความรูท้างวิทยาศาสตร์พื้นฐานและความรู้ด้านกมุารเวช

 ศาสตร์โรคหัวใจที่ไมซ่ับซ้อนทักษะทางคลินิกและทักษะพื้นฐานในการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคหัวใจ การ

 ฝึกปฏิบัติในการใหก้ารวินิจฉัย การวิเคราะห์และแปลผลการตรวจหัว ใจด้วยการตรวจเบือ้งต้นเช่น 

 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภาพถ่ายรังสทีรวงอก การฝึกวิธีการตรวจด้วยอุปกรณ์เฉพาะด้านโรคหัวใจ 

 เช่น การตรวจภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสงู (echocardiography) การตรวจสวนหัวใจการดูแล

 รักษาผูป้่วยโรคหัวใจเบือ้งต้น เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ ภาวะช็อกจากหัวใจ 

 โดยฝึกปฏิบัติทั้งหอผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก หอผูป้่วยวิกฤติ ผู้ปว่ยฉุกเฉิน ภายใต้การกำกับดูแลของแพทย์

 ประจำบ้านต่อยอดรุ่นพี่และอาจารย์ การนำเสนอกรณีผู้ป่วยในที่ประชุมร่วมแบบ สหสาขา รวมถึงการ

 เข้าร่วมกจิกรรมทางวิชาการต่าง ๆ เป็นต้น 
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 ระดับช้ันปทีี่ 2 จัดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทำหน้าทีเ่ป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก

 โรคหัวใจในหอผูป้่วยต่าง ๆ ในคลินิกเฉพาะโรคการตรวจหัวใจและหลอดเลอืดด้วยอุปกรณ์และ

 เครื่องมือเฉพาะ ต่าง ๆ ทั้ง non-invasive และ invasive investigations เช่น 24-hour Holter 

 monitoring, exercise stress test, echocardiography, การตรวจสวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัยและ

 รักษา การดแลรักษาผูป้่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ การกำกบัการดูแลแพทย์ประจำบ้านต่อยอดรุ่นน้องและ

 แพทย์ประจำบ้านภายใต้การดูแลของอาจารย์ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย รวมถึงการ

 เข้าร่วมกจิกรรมทางวิชาการต่าง ๆ สถาบันอาจพิจารณาเพิม่เติมประสบการณ์การเรียนรู้อื่น ๆ ตาม

 ศักยภาพของสถาบัน และความต้องการของผูร้ับการฝึกอบรมควรมีช่วงวิชาเลือกทั้งในหรือนอก

 สถาบันในศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หรือด้านการวิจัย เช่น critical care, 

 cardiovascular thoracic surgery, adult cardiology รวมถึงประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

 โรคหัวใจในสถาบันอื่น ๆ ทั้งนี้ควรมีตั้งแต ่12 สปัดาห์ในเวลา 2 ปี เพื่อให้บรรลุตามพันธกิจของ

 หลักสูตร 

 6.1.3 การจัดรปูแบบหรือวิธีการฝึกอบรม 

  คณะกรรมการบรหิารหลกัสูตรต้องการให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีความรู้ความสามารถ

 ทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ที่พงึประสงค์ ทั้ง 7 ด้านสถาบนัฝึกอบรมตอ้งจัดการฝึกอบรมโดยยึดผูร้ับ

 การฝกึอบรมเป็นศูนย์กลางมกีารกระตุ้นตรียมความพรอ้มและสนบัสนนุให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอด

 ไดแ้สดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นั้น ๆ (self-

 reflection) สง่เสรมิความเป็นอสิระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อให้แพทย์ประจำ

 บ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติต่อผูป้่วยได้อย่างดีที่สุด โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของ

 ผู้ป่วย (patient safety and autonomy) เป็นสำคัญ และมีการบูรณาการระหว่างความรู้ ภาคทฤษฎี

 และภาคปฏิบัติ มีการสอนแพทย์ประจาบ้านต่อยอดโดยอาศัยหลักการกำกบัดูแล (supervision) การ

 ประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมลูป้อนกลับ (feedback) รูปแบบการฝึกอบรมมี 6 รูปแบบ 

 เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้มปีระสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายและมปีระสบการณ์ที่

 เหมาะสม เกิดการเรียนรู้และมีความสามารถตามทีก่ำหนดในเป้าประสงค์ของหลกัสูตรดังนี้ 

 6.1.3.1 การเรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานในการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกทั้งในและ

 นอกเวลาราชการ มีการบรูณาการการฝึกอบรมเข้ากับงานบริการให้มีการสง่เสรมิซึง่กันและกัน โดย

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมสี่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป้่วยโดยให้ความเห็นคำแนะนำ รวมทัง้แนวทาง

 การรกัษาผ่านแพทยป์ระจาบ้านหรอืทีมแพทย์เจ้าของไข้ ภายใต้การกำกบัของอาจารยป์ระจำเดือนนั้น 
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 เพื่อใหม้ีความรู้ความสามารถในการบรบิาลผูป้่วย การทำหัตถการ การตัดสินใจทางคลินิก การตรวจ

 เฉพาะด้านโรคหัวใจต่าง ๆ รวมถึงการบรหิารจัดการ โดยคำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของแพทย์

 ประจำบ้านต่อยอด (trainee-centered) ทั้งนีจ้ัดให้มกีารปฏิบัติงานที่สง่เสรมิใหเ้กิดการเรียนรู้ใน     

 ทุก ๆสถานการณ์ รวมถึงผูป้่วยในหออภิบาล ผูป้่วยห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด 

 และผูป้่วยที่ทำการสวนหัวใจทั้งเพื่อการวินิจฉัยและรกัษา โดยคณะกรรมการบรหิารหลกัสูตรฯได้จัดให้

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้ปฏิบัติงานแตล่ะด้านดังต่อไปนี ้

 - การดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตัด รวมถึงผูป้่วยเด็กโรคหัวใจทีม่ีภาวะวิกฤติอื่น ๆ ที่หออภิบาลผู้ป่วย

 เด็ก (PICU) และหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) 

- รับปรึกษาในแผนกเดก็ทั้งหมดเช่น หอผูป้่วยเด็ก 1, หอผู้ปว่ยเด็ก 2, หอผู้ป่วยพเิศษเด็ก 

และหออภิบาลผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤติ (PMCU) รวมถึงร่วมดูแลผู้ป่วยอายุร กรรมที่มปีัญหาโรคหัวใจพิการ

แต่กำเนิด 

- การออกตรวจคลินิก non-invasive procedure เช่น Echocardiography, Holter และ 

Exercise stress test (EST) 

- การออกตรวจคลินิกเดก็โรคหัวใจและรบัปรึกษาผูป้่วยนอก รวมถึงนอกแผนกเดก็ 

- ห้องสวนหัวใจ (cardiac catheterization) 

 6.1.3.2 การเรียนรู้ในหอ้งเรียนจัดให้มกีิจกรรมในห้องเรียนอย่างสม่ำสมอในรูปแบบต่าง ๆ 

 เช่น CVT Conference, Morbidity and Mortality conference, Journal club, Intervention 

 conference, Interhospital conference และ Topic reviews นอกจากนีส้นับสนุนใหเ้ข้ารับการ

 อบรมและเข้าร่วมกจิกรรมทางวิชาการต่าง ๆ เป็นต้น 

 6.1.3.3 การเรียนรู้ทกัษะการใช้เครื่องมือต่าง ๆ จัดให้มีช่วงเวลาในการทำหัตถการเฉพาะ 

 ด้านโรคหัวใจทัง้ noninvasive and invasive procedure อย่างสม่ำเสมอทุกสัปดาห์ รวมถึงการ 

 แปลผลภายใต้การกำกับดูแลของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดของรุ่นพี่และอาจารยป์ระจำสาขา 

 6.1.3.4 การเรียนรู้แบบอื่น ๆ เช่น palliative & counselling conference, patient 
safety conference, การนำเสนอผลงานวิจัย เป็นต้น ทัง้นีข้ึ้นกับบริบทของแต่ละสถาบัน 
 6.1.3.5 การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง การค้นหา การทบทวน ประเมินวิเคราะห์ผลงานและ

 ข้อมูลทางวิชาการและการเลือกนำมาใช้ในการดูแลรักษาผู้ปว่ยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

 6.1.3.6 การวิจัยทางการแพทยเ์พื่อให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดมีความรู้เรื่องการวิจัยทาง

 วิทยาศาสตร์การแพทย์ทางคลินิก ตลอดจนมีความรู้ด้านระบาดวิทยาคลินิก สามารถสร้างองค์ความรู้
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 จากงานวิจัยโดยกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคนต้องทางานวิจัยทางการแพทย์ อย่างนอ้ย 1

 เรื่องทั้งนี้ให้เป็นไปตามระเบียบวิธีวิจัยเพื่อเสนอใหอ้นุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความ

 ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ (อฝส.) ของแพทยสภา

 พิจารณา 

ตารางท่ี 1 วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรูก้ารวัด และประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  

ความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

1.ความรู้ทางทฤษฎี (Factual 
knowledge) 

- การบรรยายและร่วมอภิปรายในห้องเรียน
ตามหัวข้อ topic review 
- การเรียนจากผู้ป่วย (case base learning) 
- การเรียนรู้ด้วยตัวเอง 

- การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ                                       
การสอบ PCIE (การประเมิน ความก้าวหน้า)                           
- สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน มีการ
ประเมินแบบ360 องศา 
- การประเมิน EPA 

2. ทักษะการบริบาลผู้ป่วย 
(patient care)  
2.1 ด้านทักษะทางคลินิก 
(clinical skills) 
 
 

 
 
- การเรียนรู้จากเตรียมและการดูแลรักษา
ผู้ป่วยร่วมกันโดยใช้ผู้ป่วยเป็นพื้นฐาน หอ
ผู้ป่วยในและนอก ทั้งในและนอกเวลา 
- การนำเสนอและร่วมอภิปรายในการรักษา 
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆได้ 
- รับปรึกษาผู้ป่วยจากแพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์อ่ืน ๆ  
- การนำเสนอและร่วมอภิปรายในกิจกรรม 
วิชาการต่าง ๆ 

 
 
- การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยและการตรวจบันทึกรายงานผู้ป่วย 
(chart audit) 
- การสอบ PCIE (การประเมิน ความก้าวหน้า)  
การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ, ทักษะ
ทางคลินิก (OSCE) 
- การประเมิน EPA 

2.2 ทักษะการบริบาลผู้ป่วย 
(patient care)  
ด้านหัตถการทางคลินิก
(procedure or technical 
skill) 

- การเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการทบทวนความรู้
ขั้นตอนจากแหล่งความรู้ที่ได้มาตรฐาน 
- การปฏิบัติการจริงในหอผู้ป่วยในและนอก 
ภายใต้การดูแลกำกับจากอาจารย์ที่ได้รับ
มอบหมายในแต่ละที่ฝึกอบรม 

- การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยตรงในการ
ดูแลผู้ป่วย 
- การประเมินแบบ 360 องศา 
- บันทึกประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
(Portfolio) 
- การประเมิน EPA 

2.3. ทักษะในการแก้ปัญหา
และตัดสินใจ (problem-
solving skills and clinical 
judgments) 

- การเรียนรู้จากการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกัน 
โดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยในและนอก ทั้ง
ในและนอกเวลาราชการ 

- สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน 
- การประเมินแบบ 360 องศา 
- บันทึกรายงานผู้ป่วย (chart audit) 
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- การเสนอรายงานและการอภิปรายกรณี
ผู้ป่วยและการตัดสินใจในการรักษาร่วมกันกับ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ได้ 
- การรับปรึกษาผู้ป่วยจากแพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์อ่ืน ๆ 

- การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ และ
ทักษะทางคลินิก (OSCE) 
- การประเมิน EPA  

3. ทักษะในการติดต่อสื่อสาร
และมนุษยสัมพันธ์ 
(interpersonal and 
communication skill) 

- เป็นแบบอย่าง (role model)  
- อบรมเชิงปฏิบัติการ, การนำเสนอ, สัมมนา 
และอภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย  
- กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งในหอ 
ผู้ป่วยในและนอก รวมถึงการปรึกษาจากต่าง
แผนกเช่น adult cardiologist, CVT 

- สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน 
- การประเมินแบบ 360 องศา 
 

4. อุปนิสัย เจตคติ ค่านิยม 
และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
(attitude, professional 
behaviors, moral and 
ethical characteristics) 

- การเรียนรู้จาการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็น
พื้นฐาน (patient-based learning) ทั้งหอ
ผู้ป่วยในและนอก 
- การอภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
- เป็นแบบอย่าง (role model) 
- สอนข้างเตียง (bedside teaching) 

- สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน 
- การประเมินแบบ 360 องศา 
- แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

5. การพัฒนาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเน่ือง (continuous 
professional 
development) 

- กิจกรรมวิเคราะห์/ทบทวนผลงานวิจัยที่
ตีพิมพ์ (journal club) หรืออ่านวิจัยที่ 
update ของการสวนหัวใจและนำเสนอ 
- การทำวิจัยและวิทยานิพนธ์ (project base 
learning) 

- การอภิปรายในกิจกรรมวิชาการ 
ผลงานวิจัยและการนำเสนอ 

6. ระบบบริการสุขภาพและ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

- เป็นแบบอย่าง (role model) 
- การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน (patient- 
based learning) หอผู้ป่วยในและนอก 

- สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน 
การประเมิน 360 องศา  
- แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio)  

7. ภาวะผู้นำ (leadership) - การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ใน

และผู้ป่วยนอก                                     

- การทำกิจกรรมวิชาการร่วมกับต่าง

หน่วยงาน                                              

- การบริหารจัดการในการตรวจเฉพาะทาง 

- สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน 
การประเมินแบบ 360 องศา 

 

     6.2 เนื้อหาสังเขปของฝึกอบรม 

 ต้องครอบคลุมประเด็นการปฏิบัตงิานทางคลินิกและทฤษฎีที่เกี่ยวเนื่องหรือมปีระสบการณ์ด้านต่อไปนี้ 



14 
 

 1. พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินกิ วิทยาศาสตร์สงัคม และ

 พฤติกรรมรวมทั้งเวชศาสตร์ป้องกันทางกุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ 

 2. การตัดสินใจทางคลินกิและการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

 3. ทักษะการสื่อสาร 

 4. จริยธรรมทางการแพทย ์

 5. ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 

 6. กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชศาสตร ์

 7. หลักการบริหารจัดการ 

 8. ความปลอดภัยของผูป้่วย 

 9. การดูแลตนเองของแพทย ์

 10. การแพทย์ทางเลอืก 

 11. พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 

 12. เวชศาสตรเ์ชิงประจกัษ์ 

 13 การสอนทางคลินิก (clinical teaching)  

     6.3 จำนวนปีของการฝึกอบรม 

หลักสูตรการฝึกอบรมมรีะยะเวลา 2 ป ี

เปิดการฝกึอบรมวันที่ 1 กรกฎาคมของทุกปกีารศึกษา  

     6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

สถาบันฝกึอบรมต้อง  

6.4.1 บริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบโปรง่ใสยึดหลักความเท่าเทียม 

6.4.2 มีการแต่งตั้งคณะอนกุรรมการบริหารจัดการฝึกอบรมและกำหนดอย่างชัดเจนเกี่ยวกบัหน้าที่

 ความรับผิดชอบและอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการ ประเมินผล สาหรับ

 แต่ละข้ันตอนของการฝกึอบรม ประธานแผนการฝกึอบรมและหลักสูตร ต้องมีประสบการณ์ในการ

 ปฏิบัติงานในสาขาน้ันมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ป ี

6.4.3 มีการกำหนดและดำเนินนโยบายเพื่อใหม้ีการนำความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ใน

 เรื่องที่เกี่ยวข้องกบัการจัดทำแผนการฝึกอบรม การดำเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝกึอบรม 

6.4.4 ดำเนินการใหผู้้มสี่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย

 หลักได้แก่ แพทยสภา ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่
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 กำลังฝึกอบรมและจบการศึกษา ผู้ใช้บัณฑิต แสดงความคิดเห็น feedback และนำข้อมูลในการ

 ประชุมของกรรมการหลักสูตร เพื่อปรบัปรุงและจัดทำพันธกิจ ผลลัพธ์ ของแผนการฝกึอบรม โดยมี

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดเข้าร่วมประชุมและฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญาของภาควิชาร่วมให้คำแนะนำ 

     6.5 สภาวะการปฏิบัตงิาน 

สถาบันต้องจัดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยู่เวร) ที่เกี่ยวข้อง

กับการฝึกอบรม โดยมีการระบุกฎเกณฑ์และประกาศชัดเจนเรื่องเงือ่นไขงานบริการและความรบัผิดชอบของ

แพทย์ประจำบ้านต่อยอด กำหนดการฝกึอบรมทดแทนในกรณีที่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดมีการลา เช่น การลา

คลอดบุตร การเจ็บป่วย ลาออก และการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรมหลักสูตร เป็นต้น จัดค่าตอบแทนใน

รูปแบบค่าเวรให้แก่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดอย่างเหมาะสมกับตำแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมายควรมีการ

ระบุขอบข่ายการทำงานทีเ่หมาะสมรวมทัง้การลาพกัร้อน 

 

7. การวัดและประเมินผล 

ประธานโครงการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดของแตล่ะสถาบันมหีน้าที่และความรับผิดชอบ ใน

การกำหนดมาตรการและดำเนินการประเมินผลการฝกึอบรมอย่างเป็นทางการอย่างน้อยปลีะ 2 ครั้งเพื่อ

ประกอบการพฒันาและการเลื่อนระดับโดยมีการบันทกึไว้เป็นลายลักษณ์อักษรและมหีลกัฐานบันทึก

ความก้าวหน้าของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดแตล่ะคนในเรื่องความรู้ความสามารถและทักษะทางคลินิกทักษะ

การติดต่อสือ่สารและมนุษยสัมพันธ์เจตคตจิริยธรรมและจรรยาบรรณแหง่วิชาชีพเป็นระยะ ๆอย่างสม่ำเสมอ

ตลอดหลักสูตรเพื่อแสดงแก่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมของแพทยสภาเมือ่มีการตรวจสอบและประเมินสถาบัน 

หรือในการพจิารณาผลการสอบข้ันสุดท้ายเพือ่วุฒิบัตรฯ และต้องมบีันทึกอยู่ในทะเบียนประวัติของแพทย์

ประจำบ้านแตล่ะคนด้วยโดยการประเมินสมรรถภาพทางคลนิิกควรทำให้ครบทัง้ 7 ด้าน คือ  

 1. ความรู้ทางทฤษฎี 

 2. ทักษะการบรบิาลผู้ป่วย (patient care) ทกัษะทางคลินกิ (clinical skills) ทักษะการทำหัตถการ

และทางเทคนิค (procedural and technical skills) การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ (problem-solving 

skills and decision-making skills)  

 3. ทักษะการติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ (communication and interpersonal skills)  

 4. พฤตินิสัยเจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (professional attitudes, moral and 

ethics) 
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  5. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนือ่ง (continuous professional 

development)  

 6. ระบบบรกิารสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ  

 7. ภาวะผู้นำ (leadership)  

โดยการประเมินทางคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯเห็นได้ว่าเป็นการประเมินที่ตั้งอยูบ่นหลักการและมี

มาตรฐานอันดีใหส้อดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของหลักสูตรฯ ตารางที่ 1 และ 2 

ตารางท่ี 2 วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 
ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ OSCE Chart 

audit 
360 

degree 
Research Portfolio EPA 

1. ความรู้พื้นฐาน 

2. ทักษะทางคลินิก 

3. ทักษะการทำหัตถการและทาง

เทคนิค 

4. การบริบาลผู้ป่วย การ

แก้ปัญหาและการตัดสินใจ 

5. การติดต่อสื่อสารและการ

สร้าง สัมพันธภาพ 

6. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม

และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

7. การพัฒนาความรู้

ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง

ต่อเน่ือง 

8. ภาวะผู้นำ 
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หมายเหตุ:         0  ไม่ได้ใช้วิธีการประเมินชนิดดังกล่าว  
  +  ใช้วิธีการประเมินชนิดดังกล่าวบ้าง  

 ++      ใช้วิธีการประเมินชนิดดังกล่าวปานกลาง  
   +++  กใช้วิธีการประเมินชนิดดังกล่าวมา  

วิธีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยป์ระจำบา้นต่อยอด เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรมในแต่ละ
ระดับหรือแต่ละช้ันปี เพือ่สง่เสรมิและพัฒนาการเรียนรู้ของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดและเพื่อการเลื่อนระดบั
ดังนี้ 
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 1. การสอบ Pediatric Cardiology In-training Examination (PCIE) เป็นการประเมินความก้าวหน้า

ด้านความรู้ การบริบาลผูป้่วย การแก้ปญัหาและการ ตัดสินใจโดยการใช้ข้อสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 

(MCQ) การสอบ CRQ และ OSCE จัดให้มกีารสอบปลีะครัง้ประมาณเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์จัดโดย

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

 2. การประเมิน 360 องศา เป็นการประเมินการปฏิบัตงิานในระหว่างฝึกอบรมโดยอาจารย์ ผูร้่วมงาน

ต่าง ๆ เช่น พยาบาล, แพทย์ประจำบ้าน, แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดทั้งในสาขาเดียวกันและต่างสาขาวิชาอื่น

นักศึกษา แพทย์เป็นต้น ตามกรอบของราชวิทยาลัยฯให้สอดคล้องกบัผลการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมและพัฒนาการ

เรียนรู้ หรือเพื่อการเลื่อนช้ันปเีป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดการอบรมในแต่ละช่วงของการปฏิบัติงานได้อย่าง

ต่อเนื่อง โดยเกณฑ์การเลื่อนช้ันคิดจากคะแนนประเมินโดยอาจารย์ดังนี ้

  1. ครั้งที่ 1 ประเมินหลังจากการทำงานเดือนที่ 6 ของการฝกึอบรมในแต่ละช้ันปี (ประมาณ

 เดือนธันวาคม) โดยภายหลังการประเมินอาจารยท์ี่ปรึกษาจะเป็นผู้ให้ข้อมูลย้อนกลบัแก่แพทยป์ระจำ

 บ้านต่อยอดเพือ่รบัทราบและพัฒนาตนเองต่อไปอย่างมีศกัยภาพ 

  2. ครั้งที่ 2 ประเมินหลังจากการทำงานเดือนที ่11 ของการฝึกอบรมในแตล่ะช้ันปี โดยแพทย์

 ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 ต้องได้คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 จากอาจารย์ประจำสาขา

 มากกว่า 50% จึงจะได้รบัอนุญาตให้เลื่อน ระดบัช้ันของการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปี

 ที่ 2 และแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปทีี่ 2 จะต้องได้รบัคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรอืเท่ากับ 5 จากอาจารย์

 ประจำอนสุาขาฯมากกว่า 50% จึงจะมีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินสอบเพือ่รบัวุฒิบัตรฯ  

 3. การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ เป็นการวัดและประเมินผลความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพตามผลการเรียนรู้ที่พึง่ประสงค์ของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดในการใหบ้รบิาลเด็กโรคหัวใจ ทัง้ที่เป็น

รุนแรงมากไปจนถึงไม่รุนแรง ในระหว่างการฝกึอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดจะต้องได้รับการประเมินผลการ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ตาม EPA และตาม milestones ทีก่ำหนดในแต่ละระดบัช้ันปีรวมทั้งได้รบัข้อมลูป้อนกลบั

จากอาจารยผ์ู้ประเมินเพื่อการพฒันาตนเองทัง้นี้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดจะต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่ง 

และแสดงให้เห็นว่าตนบรรลุผลตามการเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ ตามระดับของ milestones ที่กำหนด จงึจะได้รับ

อนุญาตให้เลื่อนระดับช้ันปี สถาบันกำหนดและปรบั milestones เพื่อการวัด และประเมินผลในแต่ละ

ระดับช้ันปีให้เหมาะสมกบับริบทของสถาบันตนเองซึง่ได้ผ่านการรบัรองจาก อฝส.แล้ว โดยคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมฯได้กำหนดกรอบของ EPA (Entrustable Professional Activities) ที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอด

จะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมกีารกำกับดแูลเมื่อจบการฝึกอบรมในแต่ละระดับ ช้ันปลีะ 2 

รอบ (4 EPA รวม 8 ครั้งต่อปี) 
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  1. รอบแรก: การประเมิน EPA ที ่1-4 ณ เดือนที่ 6 ของการฝึกอบรมในแตล่ะระดับช้ันป ี

 (ประมาณเดือนธันวาคม) ภายหลงัการประเมิน อาจารยท์ี่ปรึกษาจะเป็นผู้ให้ข้อมูลย้อนกลบัแก่แพทย์

 ประจำบ้านต่อยอดเพื่อการพฒันาตนเองต่อไปอย่างมีศักยภาพ 

  2. รอบสอง: การประเมิน EPA ที ่1-4 ณ เดือน 11 ของการฝึกอบรมในแตล่ะช้ันปี (ประมาณ

 เดือนพฤษภาคม) โดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปทีี่ 1 จะต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L2 

 (สำหรับ EPA 1, 2, 4) หรือ L1 (สำหรบั EPA3) เพื่อการเลือ่นช้ันไปอยู่ระดับช้ันปีที่ 2 และแพทย์

 ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 จะต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 (สำหรับ EPA 1, 2, 4) หรอื 

 L3 (สำหรับ EPA 3) จึงจะมสีิทธิเข้ารับการประเมินสอบเพื่อรับวุฒบิัตรฯ 

 4. แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสมุดสะสมผลงานเป็นรปูแบบหนึ่ง

ของการประเมินสมจรงิ(authentic assessment) ที่วัดการเรียนรู้ช้ันสูงสุดตาม Miller’s pyramid of 

competence คือการประเมินการปฏิบัติงานจริง ๆ ไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใด ๆ แพทย์ประจำบ้านต่อ

ยอด ทำการบันทึกสมุดสะสม ผลงานที่ปฏิบัติรวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการฝึกอบรม

ประเมินและการสะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะ จะมีการบันทกึความก้าวหน้าของแพทย์ประจำ

บ้านต่อยอดแต่ละคนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรและการแจง้ผลพร้อมให้ข้อมลูป้อนกลบัแก่แพทยป์ระจำบ้านต่อ

ยอดอย่างทันกาล จำเพาะสร้างสรรค์และเป็นธรรมเพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้รบัทราบและปรับปรุง

แก้ไขอย่างน้อยปลีะ 2 ครั้งและเก็บหลักฐานการประเมิน ไว้เพื่อแสดงต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม ของแพทย

สภาเมื่อมีการตรวจสอบและประเมินสถาบันและเมื่อพิจารณาผลการสอบข้ันสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯและต้อง

ปรากฏหลักฐานการประเมินอยู่ในทะเบียนประวัติของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดแตล่ะคนด้วย นอกจากนี้

สถาบันฝกึอบรมต้องจัดให้มรีะบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผลต้องกำหนดเกณฑ์ การเลื่อนระดับ และ

เกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดให้ชัดเจนและแจ้งให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดทราบ

ก่อนเริม่การฝึกอบรม 

 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนช้ันพิจารณาดังนี้ 

 1. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่มผีลการปฏิบัติงานหรือทักษะในการดูแลรักษาผูป้่วยไม่เป็นที่พอใจ (ไม่

ผ่านเกณฑ)์ กรรมการหลักสูตรพจิารณาให้ปฏิบัตงิานซ้ำในช้ันปีนั้นหรือเพือ่เพกิถอนการฝึกอบรม แล้วแต่กรณี

และเสนอต่อ อฝส. และแพทยสภา 

 2. การประเมินการปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกอบรมโดยอาจารยผ์ู้ร่วมงานให้สอดคล้องกับผลการ

เรียนรู้เพื่อส่งเสริมและพฒันาการเรียนรูห้รือเพื่อการเลื่อนช้ันปีเป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดการอบรมใน แต่ละ

ช่วงอย่างต่อเนื่องตลอดป ี
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 3. การประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมทางวิชาชีพที่ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องปฏิบัติได้

ด้วยตนเองโดยไม่มีการกำกบัดูแล (Entrustable professional activities; EPA) ตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 

 4. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่ปฏิบัตงิานทั้ง 2 ปเีป็นที่พอใจ (ผ่านเกณฑ)์ จึงจะมสีิทธิได้รบัอนุมัตเิพื่อ

เข้าสอบข้ันสุดท้ายเพื่อวุฒบิัตรฯได ้

 5. ในกรณีที่มีการอุทธรณ์ให้กรรมการหลักสูตรเสนอเรื่องตอ่อนุกรรมการฝกึอบรมฯเพื่อพจิารณา 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ประธานหลักสูตร รายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทยป์ระจำบ้านต่อ

ยอดแต่ละคนเพื่อแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานโดยอสิระได้ อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยใช้แบบฟอร์มทีก่ำหนดให้ไปยัง คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมฯ (ประมาณปลาย เดือน

เมษายนของทกุปี) เพื่อพจิารณาอนุมัติให้เข้าสอบเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ ความชำนาญในการ ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจของแพทยสภา 

      7.1 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

7.1.1 ผู้มีสทิธิเข้าสอบและรับการประเมินเพื่อวุฒบิัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร์ 

โรคหัวใจจำแนกเป็น 2 ประเภท ตามโครงการฝึกอบรมและคุณสมบัติของสถาบันฝึกอบรมดังนี้  

1. ได้รับการฝึกอบรมครบ 2 ปีในสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภารับรอง  

           2. ได้รับการฝกึอบรมในสถาบันร่วมฝึกอบรมซึง่ได้แก่ สถาบันฝึกอบรม 2 แห่งที่ดำเนินการจัดทำ

 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดและได้รบัอนุมัติจากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบัน

 ฝึกอบรมร่วมกันโดยจัดใหผู้้เข้าอบรมได้รับประสบการณ์จากทั้ง 2 สถาบันโดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ำ

 กว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

7.1.2 ระเบียบการวัด และประเมินผลเพือ่วุฒิบัตรฯ  

โดยแพทยสภาได้กำหนดระเบียบว่าด้วยการสอบวุฒิบัตรฯและให้คณะอนกุรรมการฝกึอบรมฯ สาขา

กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจเป็นผู้ดำเนินการในการสอบเพื่อวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวช ศาสตร์โรคหัวใจ โดยผู้

เข้าสอบจะต้องผ่านการประเมินผลดงันี ้

 1. การประเมินผลงานวิจัย ผูม้ีสทิธิสอบข้อเขียนเพื่อวุฒบิตัรฯต้องผ่านการประเมินผล

 งานวิจัยซึ่งผู้เข้าสอบวุฒิบัตรฯ เป็นผู้เสนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯเพือ่พิจารณาโดย

 ผ่านการรับรองของหัวหน้าภาควิชาฯและผู้อำนวยการสถาบนั แล้วในการพิจารณางานวิจัย

 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯแต่งตั้งบุคคลทีเ่หมาะสม ตามรายนามที่ประธานหลักสูตรเสนอ 

 2. การจัดสอบภาคปฏิบัติแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

 เพื่อประเมินความสามารถทางวิชาชีพ ด้านทักษะทางคลินิกและหัตถการต่าง ๆ รวมถึงการแกป้ัญหา
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 และเจตคติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ทำการจัด สอบแบบ OSCE ให้กบัแพทย์ประจำบ้านต่อยอด

 ช้ันปี 2 ประมาณปลายระดบัช้ันปี 2 (เดือนกรกฎาคม) ของการฝกึอบรมทั้งนีผู้้เข้าสอบต้องผ่านความ

 เห็นชอบของสถาบันผ่านการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA ของสถาบัน

 และผ่านการประเมินผลงานวิจัย 

 3. การสอบข้อเขียนเพื่อประเมินด้านความรู้การแก้ปญัหาและการประยุกต์ทัง้นี้ผูเ้ข้าสอบต้อง

 ผ่านความเห็นชอบของสถาบัน ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 

 ของสถาบนบัและผ่านการประเมินผลงานวิจัย 

3.1 ข้อสอบแบบปรนัยชนิดเลอืกคำตอบ (MCQ) ได้แก่ วิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐาน (Basic 

 medical sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (clinical 

 subjects) เพื่อประเมิน ความรู้พื้นฐานและทางคลินกิ 

3.2 ข้อสอบแบบ Constructed response questions (CRQ) เพื่อประเมินความรู้

 ความสามารถในการแก้ปญัหาและการตัดสินใจและภาควิชาฯอนุมัติให้เข้าสอบได้การสอบ 

 CRQ, OSCE (short case และ long case), MCQ ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินการสอบ

 อย่างใดอย่างหนึง่ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อาจพิจารณาให้สอบใหมห่ลังจากนั้นภายใน 

 6 เดือน หรือใหส้อบใหม่ในการสอบปีถัดไป 

 ทั้งนี้ผลการตัดสินข้ันสุดท้ายอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

      7.2 การวัดและประเมินผลเพื่อหนังสืออนมุัติฯ สาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ 

แนวทางการประเมินเพื่อหนงัสอือนุมัตเิพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(อ.ว.) อนุสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจดำเนินการโดยอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจมีแนวทางดังนี้ 

1. ผู้มีสทิธิเข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ไดร้ับวุฒบิัตรสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหัวใจจากสถาบันใน

ต่างประเทศที่แพทยสภาและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯรบัรอง 

2. การประเมินเพื่อหนังสืออนมุัติบัตรอนุสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจ กำหนดไว้ปีละ 1 ครั้งโดย 

การจัดสอบพร้อมและเหมือนกบัการสอบเพื่อ ว.ว.อนุสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหัวใจที่ประกอบด้วยการสอบ 

MCQ, CRQ และ OSCSE เพือ่ประเมินความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge), การประเมินทักษะทางคลินิก 

(clinical skills), การประเมินทักษะการบริบาลผูป้ว่ยการแก้ปัญหาและตัดสินใจ (patient care, problem-

solving and decision-making skills) 
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3. เกณฑก์ารรับรองการสอบผ่าน MCQ, CRQ และ OSCE เช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรสาขา

กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

4. กำหนดการจัดสอบพร้อมรายละเอียดอื่น ๆ ใหเ้ป็นไปตามประกาศของอนุกรรมการฝึกอบรมฯ  

5. ใหส้่งผลงานงานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยเสนอให้อนกุรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจ

พิจารณา ภายในววันที่ 30 มิถุนายนของปีการศึกษาน้ัน 

 ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินการสอบอย่างใดอย่างหนึง่คณะอนุกรรมการฝกึอบรมฯอาจพจิารณาให้

สอบใหมห่ลงัจากนั้นภายใน 6 เดือนหรือใหส้อบใหม่ในการสอบปีถัดไป 

 

8. การรับและคัดเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

      8.1 คุณสมบัติของผูร้ับการฝกึอบรม 

ผู้สมัครเข้ารับการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหัวใจจะต้องได้รบั

ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ได้รับวุฒบิัตรสาขากุมาร

เวชศาสตร์จากแพทยสภา นอกจากนี้ยังต้องมสีุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรคหรือความ

พิการอันเป็นอปุสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศ

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผูส้มัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต ฉบับพ.ศ. 2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอื่น ๆ ตามที่แพทยสภากำหนด โดยยื่นใบสมัครเข้ารับการ

ฝึกอบรมที่แพทยสภาตามคุณสมบัติและระยะเวลารบัสมัครที่แพทยสภากำหนด สถาบันฝึกอบรมได้กำหนด

เกณฑ์และแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผูส้มัคร โดยยึดหลกัความเท่าเทียม โปร่งใส และตรวจสอบได้ เพื่อ

คัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอดตามจำนวนโควตาได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

      8.2 จำนวนผู้เข้ารับการฝกึอบรม 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะอนกุรรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ กำหนดใหส้ถาบันฝึกอบรมรบัผูเ้ข้า

ฝึกอบรมรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้เป็นสัดส่วนช้ันปีละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา 2 คน 

และต้องมีงานบริการข้ันต่ำ (เฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี) ตามที่กำหนด ดังนี้ 

จำนวนอาจารยเ์ต็มเวลา (คน) 2 4 6 

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแบบผู้ป่วยนอก (ครั้ง/ป)ี 500 700 900 

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแบบผู้ป่วยใน (ครัง้/ป)ี 100 200 250 
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9. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ตามพันธกิจของหลกัสูตร ความจำเป็นของการฝกึอบรมและระบบการบรบิาลสุขภาพของประเทศ 

ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชำนาญที่ตอ้งการ คุณสมบัตทิาง

วิชาการ ความเป็นครู และความชำนาญทางคลินิก โดยมีการกำหนดและประเมินภาระงานของอาจารย์ในด้าน

ต่าง ๆให้อยู่ในสัดส่วนที่เหมาะสม ได้แก่ การเรียนการสอน 25%-40% การบริการวิชาการ 25%-40% และ

การวิจัย 25%-40% นอกจากนี้จำนวนอาจารย์แบบไมเ่ต็มเวลาต้องไม่มากกว่า 50% ของจำนวนอาจารย์เตม็

เวลา โดยภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่า 50% ของภาระงานอาจารย์เตม็เวลา 

      9.1 คุณสมบัติอาจารยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรม 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีกุมารแพทยโ์รคหัวใจที่มีความสามารถในการสอนทัง้ภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติตามเป้าหมายของหลกัสูตรและวิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

ตามหลกัเกณฑท์ี่แพทยสภากำหนด 

      9.2 คุณสมบัตผิู้ทีจ่ะเป็นผูร้ับผิดชอบการอบรมของสถาบันฝึกอบรม 

อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมดเป็นกุมารแพทยโ์รคหัวใจทีไ่ด้รับวุฒิบัตรฯ แสดงความรู้ความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจหรือตอ้งเป็นแพทยท์ี่ปฏิบัตงิานและเคยทำการ

สอนทางสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นผู้ที่คณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบฯ 

สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจให้ความเห็นชอบ 

9.3 จำนวนข้ันต่ำของอาจารยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 

อนุสาขาวิชาฯ ไดม้ีการกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของอาจารย์ โดยใหม้ีเวลาเพียงพอสำหรบัการ
เรียนการสอน ให้คำปรกึษา และกำกบัดูแลผู้เข้าฝกึอบรมโดยกำหนดให้การทำงานของอาจารย์ มีการกำหนด
ตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงานของอาจารย์ในการกำกบัดูแลผูเ้ข้าฝึกอบรมเพื่อให้คำปรึกษาและทำหน้าที่
ประเมินการเรียนรู้ ทัง้ในและนอกเวลาราชการ โดยจำนวนอาจารย์แบบเตม็เวลาในปัจจุบัน (พ.ศ.2563) มี 4 
ท่าน นอกจากนี้ยังม ี

1. ระบบอาจารย์ทีป่รึกษา (advisor) ซึ่งต้องมีการพบกับผู้เข้ารบัการฝึกอบรมทุก 6 เดือนเพื่อให้
ข้อมูลปอ้นกลับและติดตามดูแลผู้เข้าฝึกอบรมอย่างใกล้ชิด 

การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูง (ครั้ง/ป)ี 500 700 900 

การตรวจสวนหัวใจ (ครั้ง/ป)ี 50 120 175 

การผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดในเดก็ (ครั้ง/ป)ี 50 120 175 

จำนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม (คน) 1 2 3 
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2. ระบบอาจารย์ผูร้ับผิดชอบดูแล (supervision) ในแต่ละเดือนจะมีอาจารยร์ับผิดชอบในการสอน 

และดูแลผู้เข้ารบัการฝกึอบรมอย่างใกล้ชิด จัดหาผูป้่วยเพื่อเรียนรู้ และรับผิดชอบร่วมกบัผูเ้ข้ารับ

การฝกึอบรมในการดูแลและรกัษาผูป้่วยทุกคน 

3. กำหนดสัดส่วนการทำงานวิจัย เพือ่ให้อาจารย์ทำผลงานทีส่ามารถตีพิมพ์ในวารสารวิชาการและ

เข้าสู่ตำแหนง่วิชาการได้ตามกรอบเวลาที่แต่ละสถาบันฯกำหนด 

     9.4 การประเมินอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

1. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการประเมินการปฏิบัติโดยใช้ระบบ TOR (term of reference)

ซึ่งหัวหน้าสาขาวิชาฯ เป็นประธานในการประเมินผล และแต่งตั้งผูป้ระเมินอีก 2 คน อาจารย์ผู้ถูก

ประเมินจะทราบว่าใครเป็นผูป้ระเมินและสามารถขอเปลี่ยนผู้ประเมินได้ 

2. สาขาวิชาฯ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของอาจารย์ทุกปี โดยมีกรรมการประเมินผลที่หัวหน้า
สาขาวิชาฯ เป็นประธาน และกรรมการอีก 4 ท่านที่แต่งตั้งโดยคณะฯ (อาจารย์ในสาขาวิชาฯ 2 
ท่าน และนอกสาขาวิชาฯ 2 ท่าน) ผลการประเมินเป็นความลับและมีการสง่ผลการประเมินเป็น
รายบุคคล 

3. อนุสาขาวิชาฯ จัดให้มีการสัมมนาเพื่อประเมินการปฏิบัติงานของอาจารย์ โดยใช้รูปแบบการ
ประชุม พูดคุย และวางแผนร่วมกัน 

9.5 การพัฒนาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสาขาวิชาฯ และอนุสาขาวิชาฯ ได้ส่งเสริมให้ 

1. อาจารยเ์ข้าอบรม/ศึกษาหลักสูตรระบาดวิทยา ของแตล่ะสถาบันฯ 

2. อาจารย์ใหม่ทกุท่าน จะต้องผ่านการฝึกอบรมอาจารย์ใหม่ ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

รังสิต หรือ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นเวลา 3 เดือน เพื่อเพิ่มพูนความรูเ้กี่ยวกบั

แพทยศาสตร์ศึกษา การเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา จริยธรรมทางและมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้

จัดให้มีการประเมิน Teaching Professional Standards Framework (PSU-TPSF) สำหรบั

อาจารย์มหาวิทยาลัยทุกท่าน เพื่อการแพทยเ์สริมสร้างความเข้มแข็งในการเตรียมอาจารย์ให้มี

ความสามารถในการสอนและสามารถพฒันาตนเองอย่างตอ่เนื่องในด้านการสอนและสนับสนุน

การเรียนรู้ของนักศึกษา 

      9.6 อาจารยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรม มีสวัสดิการต่าง ๆ เพื่อธำรงรักษาอาจารย์ตามความเหมาะสมของแต่ละ

สถาบันฯดังนี ้

1. สวัสดิการพื้นฐาน เช่น ที่พักอาศัย ห้องพักอาจารย์ อุปกรณ์และสื่อต่าง ๆ 
2. ความปลอดภัยในการทำงาน เช่น radiation safety โดยจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันรังสีที่ได้

มาตรฐานสากล 
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3. การเงิน ค่าตอบแทนรายเดือนตามประกาศของแต่ละสถาบันฯ 
4. สนับสนุนการไปประชุมวิชาการ 

 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้กำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุม

ประเด็นต่อไปนี ้

10.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ที่มีสิง่แวดล้อมที่ปลอดภัยดังนี้ 

สถานที่ในการฝึกอบรมทางทฤษฎี มีห้องบรรยายที่มีความพร้อมในการเรียนรู้ โดยมอีุปกรณ์ที่ทันสมัย 

และสามารถสอนแบบสาธิตจากผู้ป่วยจรงิได้ (lived demonstration method)  

สถานที่ในการฝึกอบรมทางปฏิบัติและอุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติมหีอผู้ป่วยเด็กทั่วไป หอ

อภิบาลผูป้่วยเด็ก หออภิบาลทารกแรกเกิด และมีห้องสวนหวัใจและอุปกรณ์ตรวจเฉพาะทางด้านหัวใจ ดงั

แสดงตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ห้องสวนหัวใจและอุปกรณ์ตรวจเฉพาะทางดา้นหัวใจต่าง ๆ 

 จำนวน 
ห้องสวนหัวใจชนิด 2 ระนาบ (Bi-plane cardiac catheterization lab) 1 
ห้องผ่าตัดหัวใจไฮบริด (Hybrid operating theater) 1 
เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูงทีส่ามารถสร้างภาพ 3 มิติได้ 
(Echocardiogram with 3-dimensional volume rendering ability) 

3 

เครื่องตรวจหัวใจด้วยรังสีเอ็กซ์ (Cardiac computed tomography; CCT) 3 
เครื่องตรวจหัวใจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Cardiac magnetic resonance imaging; 
CMR) 

3 

มีแหลง่ข้อมลูทางวิชาการที่ทันสมัยและเพียงพอ เช่นหอ้งสมดุ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น 

การคัดเลือกและรบัรองการเป็นสถานทีส่ำหรับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที ่7) จำนวนผูป้่วยเพียงพอ

และชนิดของผูป้่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวังทั้งผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแบบผู้ป่วย

นอก (ประมาณ 500 รายต่อปี) ผูป้่วยเด็กโรคหัวใจแบบผู้ป่วยใน (ประมาณ 100 รายต่อปี) การตรวจภาพหัวใจ

ด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Echocardiogram) (ประมาณ 500 รายต่อปี) การตรวจสวนหัวใจ (Cardiac 

catheterization and angiogram) (ประมาณ 50 รายต่อปี) และผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดในเด็ก (ประมาณ 

50 รายต่อปี) การเข้าถึงสิง่อำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรบัสนบัสนุน
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การเรียนรูส้ำหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรมทั่วไปของแพทยสภา นอกจากนีห้ลักสูตรได้กำหนดให้ผูเ้ข้าฝึกอบรม 

สามารถเลือก elective นอกสถาบันได้ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศโดย โดยกำหนดเลือก Adult 

cardiology 1 เดือน, CVT 1 เดอืนและ free elective 1 เดือน 

10.2  สื่ออิเล็กทรอนิกสส์ำหรับการเรียนรูท้ี่เข้าถึงได้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้ 
เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสทิธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

10.3  มีทมีการดูแลผูป้่วยเพื่อให้ผูเ้ข้าฝกึอบรมมปีระสบการณ์ในการปฏิบัตงิานเป็นทีมร่วมกบั 
ผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 

10.4  มีระบบทีส่่งเสริมใหผู้้เข้าฝึกอบรมมีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการ 
ทางวิทยาศาสตร์ในวิชาชีพเวชกรรมและมีการบรูณาการระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
 

11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สถาบันฝกึอบรมต้องกำกบัดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำ มี

กลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องครอบคลุมด้าน

ต่าง ๆ ต่อไปนี ้

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ 
- หลักสูตรฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครแพทยผ์ู้เข้ารบัการฝึกอบรมและความต้องการของ

ระบบสุขภาพ 
- สถาบันฝกึอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ข้ันตอนการดำเนินงานของหลักสูตร 
- พัฒนาการของแพทยผ์ู้เข้ารับการฝกึอบรม 
- การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม 
- ข้อควรปรบัปรุง 

 

12. การทบทวนการพัฒนาการฝึกอบรม 

อนุกรรมการฝกึอบรมฯ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยซึ่งแพทยสภามอบหมายให้เป็น

ผู้รบัผิดชอบดูแลการฝกึอบรม จัดให้มีการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกึอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างนอ้ยทุก 



26 
 

5 ปี ปรับปรุงกระบวนการโครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผูส้ำเรจ็การฝึกอบรมรวมถึงการวัดและ

การประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มี

ข้อมูลอ้างอิง แจง้ผลการทบทวนและพฒันาให้แพทยสภารบัทราบ 

 

13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

อนุสาขาวิชาฯ บริหารจัดการหลักสูตรใหส้อดคล้องกบักฎระเบียบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ได้แก่ การรับสมัครแพทย์ผูเ้ข้ารับฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและ

จำนวนที่รบั) กระบวนการฝึกอบรมการวัดและประเมินผลและผลลัพธ์ของการฝกึอบรมทีพ่ึงประสงค์ การออก

เอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแตล่ะระดับหรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็น

หลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศและพฒันาคุณภาพหลกัสูตร

เป็นระยะ ๆ อย่างสม่ำเสมอ 

อนุสาขาวิชาฯ มีคณะกรรมการฝกึอบรม ทำหน้าที่ความรบัผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการ

งบประมาณของแผนการฝกึอบรม/หลกัสูตรโดยใหส้อดคลอ้งกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

อนุสาขาวิชาฯ มีบุคลากรที่ปฏิบัตงิานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสมเพื่อสนบัสนุนการดำเนินการ

ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องมีการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

อนุสาขาวิชาฯ จัดให้มีจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนุนด้านอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกบัข้อบงัคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและคณะอนุกรรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความ 
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจกำหนดให้สถาบันฝึกอบรมแพทย ์
ประจำบ้านต่อยอดที่จะไดร้ับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรมจะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็น 
สถาบันฝกึอบรมตามข้อบังคับแพทยสภา สถาบันฝกึอบรมจะต้องมีกระบวนการสาหรับการทบทวนและ
ปรับปรงุกระบวนการโครงสร้างเนือ้หา ผลลัพธ์และสมรรถนะของผูส้ำเร็จการฝึกอบรมรวมถึงการวัดและการ
ประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมใหท้ันสมัยอยูเ่สมอและจัดใหม้ีการประกันคุณภาพการฝึกอบรม
ภายในอย่างน้อยทุก 2 ปี และได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝกึอบรมอย่างน้อยทกุ 5 ปี 
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ภาคผนวกท่ี 1 
เนื้อหาวิชา 

1. Cardiovascular structure, development and function 
1.1. Structure 

1.1.1 มหกายวิภาคศาสตร ์
ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์ของ systemic veins, systemic arteries, recurrent laryngeal nerve, coronary arteries, 

pulmonary arteries, bronchial arteries, pulmonary veins, cardiac chambers, segmental anatomy, semilunar valves, 
ventricular arterial connections, infundibula 
1.1.2 จุลกายวิภาคศาสตร ์

ความรู้ด้านจุลกายวิภาคศาสตร์ของ cardiac myocytes: myofibrils, contractile proteins, transverse tubular system, 
sarcoplasmic reticulum, intercalated disc, nucleus and perinuclear region, mitochondria, glycogen รวมทัง้ การ
พัฒนาการของ peripheral vasculature 

1.2 Development, including embryology 
1.2.1 ความรู้เกี่ยวกับการเจรญิเตบิโต และพฒันาการทัง้ ในภาวะปกติ และที่ผิดปกติของ systemic venous system, pulmonary 

venous system, cardiovascular defects, primitive cardiac tube, cardinal systems, systemic veins, venous connections, 
pulmonary veins (including the fate of the common pulmonary vein), ventricle, bulbus cordial, truncus arteriosus, aortic 
outflow tract, atrioventricular connections, common congenital cardiovascular malformations of the right and left 
ventricular outflow tracts, ventricular arterial discordance, double outlet complexes, conal truncal septation, aortic arches, 
various cardiovascular structures (eg, semilunar valves, aortic pulmonary septum, division of truncus), neural crest tissue 

1.2.2 การทางานของ isolated cardiac myocytes และ papillary muscle 
1.2.3 กระบวนการเกิด abnormal cell migration ที่ทาให้เกิด congenital heart defects ต่าง ๆ 
1.2.4 กระบวนการเกิด abnormal hemodynamics ทีท่าให้เกิด congenital heart defects ต่าง ๆ 
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1.2.5 การควบคุมการเจริญเติบโต และพัฒนาการของหัวใจ และหลอดเลือด 
1.3 Physiology 

1.3.1 Embryo and fetus 
1.3.1.1 เข้าใจขัน้ ตอนการเจรญิเติบโต และพฒันาการของหัวใจ และหลอดเลือด บทบาทของ ductus arteriosus, foramen 

ovale, ductus venous and aortic isthmus ในระหว่างทารกอยู่ในครรภ์ 
1.3.1.2 การทางานของ right ventricular และ left ventricular outputs ในระหว่างทารกอยู่ในครรภ์ distribution ของ 

cardiac output ในหัวใจ และหลอดเลือดทัง้ที่ปกติและผิดปกติ (eg, pulmonary, coronary, central nervous system, peripheral 
vascular beds, placenta) 

1.3.1.3 Structural และ functional characteristics ของหัวใจในระหว่างทารกอยู่ในครรภ์ (eg, cardiac reserve, 
integrated reserve, baroreceptor influences, chemoreceptor influences, ventricular cross talk, role of pericardium, 
integrated effects) 

1.3.1.4 การประเมินการทางานของหัวใจ และหลอดเลือดในระหว่างทารกอยู่ในครรภ์ทงั้ ที่ปกติ และผิดปกติ 
1.3.1.5 การเปลี่ยนแปลงของ pulmonary และ systemic vascular resistances 
1.3.1.6 การพัฒนาการของระบบ autonomic nervous system ในระหว่างทารกอยู่ในครรภ์ 

1.3.2 Postnatal circulation 
1.3.2.1 สรีรวิทยาในส่วนของ heart rate, preload effects, afterload effects, contractility และ cardiac output 
1.3.2.2 Postnatal changes ของ pulmonary และ systemic circulations ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับ congenital 

defects (eg, left to right shunts, hypoxemia, obstructive lesions) 
1.3.2.3 สรีรวิทยาในส่วนของ interaction ระหว่าง contractile และ regulatory protein ในการทางานของ sarcomere 

บทบาทของ calcium ion กระบวนการ excitation contraction coupling หลักความสัมพันธ์ระหว่าง length tension หลักการของ 
ventricular function curves ความสำคัญของ AV O2 difference บทบาทของ neural, humoral adrenergic, cholinergic 
factors ต่อม thyroid, natriuretic peptides, baroreceptors, chemoreceptors, และ ในระบบไหลเวียนโลหิต 
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1.3.2.4 สรีรวิทยาในส่วนของ receptor function, secondary messengers (cyclic AMP, IP3) และ ผลรวมการตอบสนอง
ต่อ ยา blood gases, pH 

1.3.2.5 ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในระดบั molecular ในแต่ละ cardiac cycle 
1.3.2.6 ผลของ ventricular volume overload และ ความเปลี่ยนแปลงของ inotropic state ต่อ systolic function 
1.3.2.7 ผลของ ventricular hypertrophy และchamber morphology (eg, interventricular septal shape) ตอ่ 

diastolic function 
1.3.2.8 บทบาทของ pericardium ตอ่ diastolic function 
1.3.2.9 กระบวนการเกิด paradoxical pulse 
1.3.2.10 ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง myocardial metabolism ตามวัย 
1.3.2.11 กระบวนการ aerobic myocardial metabolism 
1.3.2.12 บทบาทของ hormonal, hypoxemia, ischemia ต่อ myocardial metabolism 
1.3.2.13 หลัก autoregulation ของ regional blood flow 
1.3.2.14 ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของ neural และ humoral factors, inflammatory mediators, endothelium ตอ่ 

regional blood flow ตลอดจนความแตกต่างในแตล่ะวัย 
1.3.2.15 กระบวนการปรบัตัวของ coronary circulation ขณะออกกาลงักาย และขณะเกิด hypoxemia 
1.3.2.16 หลักการคานวณ myocardial oxygen consumption เมื่อทราบค่า coronary blood flow และ oxygen  

saturation 
1.3.2.17 บทบาทของ pH, PO2, PCO2, autoregulation ต่อ coronary, pulmonary และ cerebral circulation 
1.3.2.18 บทบาทความสมัพันธ์ระหว่าง general circulation, heart และ cerebral circulation 
1.3.2.19 บทบาทของ endothelium ต่อ pulmonary circulation 
1.3.2.20 บทบาทของ asphyxia ที่มีต่อ circulatory functions โดยเฉพาะอย่างยิง่ heart, brain, kidneys และ lung 
1.3.2.21 ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของ renal blood flow ต่อ renal function และ body fluid 
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1.3.2.22 บทบาทของ renin angiotensin aldosterone system ในการควบคุม circulation 
1.3.2.23 บทบาทความสมัพันธ์ระหว่าง renal blood flow กับ blood flow ในอวัยวะอื่นๆ 
1.3.2.24 ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง skeletal muscle blood flow ขณะออกกาลังกาย 
1.3.2.25 การประเมินการเปลี่ยนแปลง resistance ใน pulmonary vascular bed 
1.3.2.26 หลักการคานวณ pulmonary และ systemic vascular resistance จาก hemodynamic data 
1.3.2.27 ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของ pulmonary vascular tone 
1.3.2.28 ความรู้หลักการเปลี่ยนแปลง myocardial และ vascular gene expression เมื่อมี hemodynamic loads 
1.3.2.29 หลักการเปลี่ยนแปลง contractile state เมือ่มี myocardial dilatation และ hypertrophy 
1.3.2.30 การเปลี่ยนแปลง tissue oxygen uptake เมื่อมี impaired perfusion 
1.3.2.31 การเปลี่ยนแปลงหน้าที่การทางานของ sarcolemma และ sarcoplasmic reticulum ที่เกิดข้ึนในแต่ละวัย 
1.3.2.32 การเปลี่ยนแปลง contractility เมื่อมี acidemia และ hypoxemia 
1.3.2.33 ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของ myocardial oxygen supply demand ratio 
1.3.2.34 สามารถใช้ A-a gradient ในการประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 

1.4 Conduction system, including electrophysiology 
1.4.1 Developmental aspects สามารถบอกความเปลี่ยนแปลงของ conduction system ที่เกิดข้ึนในแต่ละวัย 
1.4.2. Anatomic features and electrophysiologic characteristics 
1.4.2.1 ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ conduction system ทีส่ัมพันธ์กบั major cardiac anomalies 
1.4.2.2 ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาค สรรีวิทยาของ conduction system ทัง้ที่ปกติ และผิดปกต ิ
1.4.2.3 บทบาทของแต่ละ ion channels ใน myocardial tissue, cardiac automaticity, myocardial cell action potential 

ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงเมื่อมี metabolic abnormalities (eg, potassium, calcium, magnesium) ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 
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2. Clinical evaluation of the cardiovascular system 
2.1 Normal findings 

2.1.1 Rate and rhythm ความรูเ้กี่ยวกับ heart rate ทีเ่ปลี่ยนแปลงไปตามวัย ภาวะต่างๆ และยา 
2.1.2 Perfusion ความสำคัญของ pulse amplitude ที่แตกต่างกันในแต่ละ extremities สรีรวิทยาของ jugular venous pulse ทัง้ที่

ปกติ และผิดปกติ ปจัจัยที่มผีลต่อการประเมิน perfusion (eg, temperature, capillary refilling, color) 
2.1.3 Blood pressure ความรู้เกี่ยวกบั blood pressure ที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย ภาวะต่างๆ วิธีการวัด blood pressure ตลอดจน 

artifacts ที่อาจทำให้ค่าคลาดเคลื่อน 
2.1.4 Heart sound (normal และ abnormal heart sounds), murmurs, clicks และอื่นๆ functional ("innocent") murmur 

หลักของ cardiac auscultation ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเมื่อเปลี่ยนท่า หรอืมี heart rate เปลี่ยนไป 
2.2 Abnormal findings 

2.2.1 Blood pressure กระบวนการเกิด paradoxical pulse 
2.2.2 Respiratory pattern ความสำคัญของ abnormal respiratory patterns (eg, tachypnea, hyperpnea, stridor, grunting,  

retractions, wheezing) 
2.2.3 Position สามารถแปลผลการตรวจทีส่ัมพันธ์กบั cardiac และ body position 
2.2.4 Heaves, thrills, sounds, murmurs, and clicks กระบวนการเกิด thrills, ventricular heaves, murmur ตลอดจนการ

เปลี่ยนแปลงของ cardiac murmurs ทีส่ัมพันธ์กับ body position, respiration 
2.2.4.1 ความสำคัญของ localization และ transmission ของ cardiac murmurs 
2.2.4.2 Extracardiac bruits 
2.2.4.3 ความสำคัญของ friction rubs 
2.2.4.4 Murmurs ชนิดต่างๆ, clicks, ตลอดจน cardiac sounds 

2.3 Signs of pulmonary and systemic venous congestion อาการแสดงของ pulmonary และ systemic venous congestion 
2.4 Hepatic involvement ความสำคัญของ hepatic position 
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2.5 Edema ความสำคัญของ edema 
2.6 Skin manifestations ความสำคัญของ jaundice, rash, telangiectasia, embolic phenomena ในผู้ป่วยโรคหวัใจ 

 
3. Basic principles of pharmacology 

3.1 The pharmacologic basis for the therapy of cardiovascular disease 
3.1.1 หลัก pharmacodynamics และ pharmacokinetics ตลอดจน maternal fetal pharmacodynamics และ 

pharmacokinetics 
3.1.2 หลัก clinical trials ตลอดจนขัน้ ตอนการพิจารณาใช้ยาใหม่ในมนุษย์ 

3.2 Inotropic drugs: digitalis, dobutamine, epinephrine, dopamine, isoproterenol, phosphodiesterase inhibitors (inodilator) 
etc. 

3.3 Vasodilators: nitroprusside, nitrates, angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor blockers, alpha-
blocker etc. 

3.4 Diuretics: loop diuretics, thiazides, potassium sparing drugs etc. 
3.5 Class I-IV antiarrhythmic drugs: amiodarone, flecainide, lidocaine, beta-blockers, esmolol, adenosine, calcium channel 

antagonists etc. 
3.6 Ductal agents: prostaglandins, indomethacin, ibuprofen 
3.7 Antipulmonary hypertensive drugs: inhaled nitric oxide, phosphodiesterase 5 inhibitor (sildenafil), endothelin receptor 

antagonists (eg. bosentan, macitentan), prostacyclin analog และยาใหม่อื่น ๆ 
3.8 Lipid lowering drugs: inhibitors of liver lipid production, HMG CoA reductase inhibitors 
3.9 Sedatives and analgesics: midazolam, morphine, Fentanyl, chloral hydrate, local anesthetics lidocaine 
3.10 Others: neuromuscular blocking agents, inhalation anesthetics, complications of anesthesia, including malignant 

hyperthermia, anticholinergic drugs 



33 
 

4. Clinical respiratory physiology 
4.1 Structure 

4.1.1 Hemodynamic responses ต่อ pulmonary vasodilators และ การเปลี่ยนแปลงของ pulmonary vascular resistance 
4.1.2 ผลกระทบของ upper และ large airway obstruction ต่อระบบไหลเวียนโลหิต 
4.1.3 ผลกระทบของ cardiomegaly และ pulmonary vasculature ต่อ small และ large airway 
4.1.4 พยาธิสภาพที่เกิดใน small airway และ alveoli เมือ่มีโรคของระบบไหลเวียนโลหิต 

4.2 Ventilation 
4.2.1 ความสัมพันธ์ pressure volume 
4.2.2 ผลของ FiO2 ต่อ nitrogen clearance, regional blood flow, และ arterial blood gas tensions 
4.2.3 ความสัมพันธ์ของ lung inflation และ deflation กบั cardiovascular performance ทงั้ ในภาวะที่ปกติ และผิดปกต ิ
4.2.4 ความสัมพันธ์ของ โรคระบบไหลเวียนโลหิต กับ lung volume, tidal volume, และ frequency ของการหายใจ 
4.2.5 Ventilation perfusion relationships 

4.3 Oxygen 
4.3.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ transfer oxygen จาก airway สู่ arterial blood 
4.3.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการละลายของ oxygen 
4.3.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ oxygen hemoglobin linkage 
4.3.4 ความแตกต่างระหว่าง adult กับ fetal hemoglobin 
4.3.5 oxyhemoglobin dissociation curve 
4.3.6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลด oxygen supply 
4.3.7 ประยุกตห์ลักการ ventilation perfusion เข้าในการประเมินผู้ป่วยโรคระบบไหลเวียนโลหิต 
4.3.8 คานวณ oxygen delivery สู่ tissues 

4.4 Acid base status: acid base abnormalities สาเหตุ และแนวทางแก้ไข 
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4.5 Blood tissue gas exchange 
4.5.1 ผลของ ischemia, pH, hypoxemia, hypercarbia ที่มีต่อ O2 และ CO2 exchange 
4.5.2 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน กับ blood gas tensions และ pH ใน hypoxic spell 
4.5.3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน กับ ventilatory function and tissue metabolism เมื่อมี hypoxemia 

4.6 Mechanics of breathing 
4.6.1 ความเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของ chest wall abnormality, dynamic compression of airways 
4.6.2 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน กับ caloric consumption เมือ่มีการเปลี่ยนแปลง respiratory effort 

4.7 Respiratory physiology at altitude 
4.7.1 การเปลี่ยนแปลง oxygen delivery และ cardiovascular function ทีเ่กิดข้ึน เมื่อมี exposure ต่อ high altitude 
4.7.2 การเปลี่ยนแปลง oxygen hemoglobin dissociation curve ที่เกิดข้ึน เมื่อมี exposure ต่อ high altitude 

4.8 Effects, mechanical ventilation, cardiovascular performance 
4.8.1 ผลของ mechanical ventilation ทีม่ีต่อ cardiovascular performance 
4.8.2 ผลของ PEEP ที่มีต่อ cardiac output, right and left ventricular function 
4.8.3 หลักการใช้ mechanical ventilation และความสัมพันธ์ระหว่าง mode of ventilation กบั cardiac output 

 
5. Principles of investigational assessment and management 

5.1 Electrocardiography 
5.2 Monitoring 

5.2.1 Ambulatory electrocardiography 
5.2.2 Pacemaker interrogation 
5.2.3 Pulse oximetry 
5.2.4 Other monitoring techniques 
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5.3 Imaging 
5.3.1 X-ray studies of the chest 
5.3.2 Angiography 
5.3.3 Echocardiography (include transesophageal, 3D and fetal) 
5.3.4 Cardiac catheterization 
5.3.5 Other imaging techniques: Computed tomographic angiography (CTA), Cardiac magnetic resonance (CMR), 

Positron emission tomography, Radionuclide methods 
5.4 Biochemical evaluation 

5.4.1 Erythrocyte indices 
5.4.2 Arterial blood gases and pH 
5.4.3 Cardiac injury profiles 

5.5 Exercise testing, 6 minute walk test 
5.6 Electrophysiologic assessment 
5.7 Tilt table testing 
5.8 Interventional cardiology 

5.8.1 Angioplasty 
5.8.2 Pericardiocentesis 
5.8.3 Temporary pacemaker placement 
5.8.4 Central line placement 
5.8.5 Balloon valvuloplasty 
5.8.6 Balloon/blade atrioseptostomy 
5.8.7 Transcatheter device closure 
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5.8.8 Stent placement 
5.8.9 Endomyocardial biopsy 

5.9 Care of mechanical circulatory support and heart transplantation 
 
6. Cardiac diseases: 

6.1 Left to right shunts: Atrial septal defect, atrioventricular septal defect, ventricular septal defect, patent ductus 
arteriosus, coronary arteriovenous fistula, aortopulmonary window 

6.2 Obstructive lesions: Pulmonary artery stenosis, aortic stenosis (subvalvar, valvar, supravalvar), coarctation of the aorta, 
Interruption of the aortic arch 

6.3 Right to left shunt lesions: Pulmonary valve stenosis with intact ventricular septum, pulmonary atresia with intact 
ventricular septum, pulmonary atresia with ventricular septal defect, tetralogy of Fallot, absent pulmonary valve syndrome 

6.4 Abnormalities of the great arteries: D-Transposition of the great arteries, L-Transposition of the great arteries, Double 
outlet right ventricle, truncus arteriosus 

6.5 Univentricular heart: tricuspid atresia, tricuspid stenosis, double inlet left ventricle, unbalance atrioventricular septal 
defect, hypoplastic left heart syndrome, 

6.6 Abnormal systemic venous, cardiac malposition, situs abnormalities: Left superior vena cava, absent hepatic portion of 
inferior vena cava with azygous continuations, dextrocardia, mesocardia, situs abnormality, including heterotaxy syndrome 

6.7 Abnormal pulmonary venous drainage: partial anomalous pulmonary venous connections, total anomalous pulmonary 
venous connection, pulmonary venous stenosis/atresia 

6.8 Right sided cardiac diseases: tricuspid insufficiency/regurgitation, Ebstein anomaly of the tricuspid valve, 
6.9 Left sided heart diseases: cortriatriatum, mitral stenosis, mitral insufficiency/regurgitation, mitral valve prolapse, 

abnormal of aortic root, aortic regurgitation 
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6.10 Abnormal vascular: vascular rings and slings, congenital malformations of the coronary circulation, fistula 
6.11 Acquitred heart diseases: rheumatic heart disease, endocarditis, Kawasaki syndrome 
6.12 Pulmonary hypertension 
6.13 Systemic hypertension 

 
7. Normal and special problems of the fetus 

7.1 Normal fetal circulation 
7.2 Detection of heart disease in utero, ectopia 
7.3 Fetal effects of maternal drug ingestion 
7.4 Arrhythmias in the fetus 

 
8. Special problems of the newborn infant 

8.1 Asphyxia: ผลของ birth asphyxia ที่มีต่อ cardiac performance การดูแลทารกที่มี transient myocardial ischemia 
8.2 Persistent pulmonary hypertension ผลของ vasoactive drugs ที่มีต่อ systemic และ pulmonary circulation ผลของภาวะนี้ที่

กระทบต่อหัวใจ การวางแผนการดูแลทารกเหล่าน้ี 
8.3 Abnormal thyroid function: cardiovascular manifestation ในโรคของต่อม thyroid ในเด็ก และในมารดาระหว่างตั้งครรภ์ 
8.4 Infant of a mother with systemic disease: cardiovascular manifestation ใน Infant of a diabetic mother, abnormal thyroid 

function, SLE การดำเนินโรค และการดูแลทารกที่มปีัญหานี้ 
8.5 Systemic hypertension: สาเหตุต่าง ๆของ systemic hypertension ในทารกแรกเกิด และการดูแลรักษาได ้
8.6 Metabolic abnormality (eg, calcium, glucose) cardiovascular manifestations ในภาวะที่มี metabolic abnormalities การดูแล

รักษา 
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9. Arrhythmias (include recognition in fetus) 
9.1 General characteristics/concept รู้ สรีรวิทยา กระบวนการเกิด arrhythmia และ differential diagnosis ของ arrhythmia ตลอดจน

การดูแล รกัษา ทั้งที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา เช่น vagal maneuver; esophageal, external, and intracardiac pacing; cardioversion เข้าใจหลักการ ข้อ
บ่งช้ีของการทา ablative/surgical procedure สามารถประเมินในกรณีเกิด palpitations, cardiac arrest, sudden death ได ้

9.2 ให้การวินิจฉัย รู้ สรีรวิทยา กระบวนการเกิด ตลอดจนให้การดูแลรกัษา arrhythmia เหล่าน้ีได้ 
9.2.1 Supraventricular arrhythmia 
9.2.2 Ventricular arrhythmias 
9.2.3 Atrioventricular block 
9.2.4 Ectopy 
9.2.5 Accessory AV connection and pre-excitation syndrome 
9.2.6 Specific situation: long QT syndrome และ channel abnormality อื่น ๆ sinus node dysfunction, 

 
10. Disorders of the myocardium, pericardium, endocardium, blood vessels 

10.1 Primary and secondary cardiomyopathy: dilated, hypertrophic, restrictive, myocarditis 
10.2 Vascular disease:- vasculitis, SLE, rheumatoid arthritis, dermatomyositis, polyarteritis, periarteritis, scleroderma, 

Takayasu arteritis 
10.3 Cardiac tumor 
10.4 Pericardial disorders: pericarditis, constrictive pericarditis 
10.5 Cardiovascular trauma 

 
11. Genetic disorders and syndromes of the cardiovascular system 

11.1 Dyslipoproteinemias 
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11.2 Storage diseases 
11.3 Neuromuscular diseases:- Duchenne, Becker, Emery Dreifuss, limb girdle, fascioscapulohumeral, myotonic 
11.4 Other heritable cardiovascular diseases: Marfan syndrome, Contractural arachnodactyly, Ehlers Danlos syndrome, 

Hereditary hemorrhagic telangiectasia (Osler Rendu Weber syndrome), cutis laxa, mitochondrial/metabolic diseases, cytogenetic 
abnormalities 

11.5 Genetic etiology of congenital heart disease: Noonan syndrome, Holt Oram syndrome, Leopard syndrome, 
thrombocytopenia absent radii syndrome, Kartagener (dysmotile cilia) syndrome, chondroectodermal dysplasia, Ellis van Creveld 
syndrome, Williams syndrome, Rubenstein Taybi syndrome, Alagille syndrome, DiGeorge syndrome, Marfan syndrome 
 
12. Special problems/symptoms 

12.1 Cardiovascular problems of athletes 
12.2 Cardiovascular effects of drug abuse 
12.3 Syncope 
12.4 Systemic hypertension 
12.5 Pulmonary hypertension 
12.6 Prevention of coronary artery disease 
12.7 Low perfusion (shock) 
12.8 Congestive heart failure 
12.9 Perioperative care: cardiopulmonary complication 
12.10 Cardiac intensive care 
12.11 Prosthetic valves 
12.12 Embolic and clotting problems 
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12.13 Infectious causes of cardiovascular disease 
12.14 Pregnancy 
12.15 Chest pain 
12.16 Dietary issues 
12.17 Cardiopulmonary resuscitation 
12.18 CNS complications of cardiovascular disease 

 
13. Research and ethical issues 

13.1 Rationale of study 
13.2 Objectives of study 
13.3 Study design 
13.4 Ethical considerations 
13.5 Data collection 
13.6 Data analysis 
13.7 Statistic analysis 
13.8 Discussion 
13.9 Clinical implication 
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ภาคผนวกท่ี 2 

รายชื่อหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา 

ทักษะทางเทคนิคและหัตถการ (technical and procedural skills) ผูส้ำเร็จการฝกึอบรมเพื่อเป็นแพทย์

เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ ต้องมีความสามารถในการทำหัตถการต่าง ๆ เพื่อการวินิจฉัยและดูแล

รักษาผูป้่วยเด็ก การใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา (technical and procedural skills) 

รวมถึง interpretation skill ดังนี ้

Skill เป็นผู้

สังเกตการณ์ 

(Observer) ใน

หัตถการจริง 

(Know how) 

ช่วยทำและหรือ

ฝึกทำกับหุ่น 

(Show how) 

ทำได้ด้วยตนเอง  

(Does) 

1. Electrocardiography ปกต ิและผิดปกติ

ของเด็กวัยต่าง ๆ 

  X 

2. Chest radiography interpretation   X 

3. Transthoracic echocardiogram   X 

(500 ครั้ง/2 ป)ี 

4. Pericardiocentesis   X 

5. Balloon atrial septostomy   X 

6. Balloon pulmonary valvuloplasty   X 

7. Temporary pacemaker placement 

and setting adjustment (transcutaneous 

and transvenous) 

  X 

8. Pediatric advanced life support 

(PALS) 

  X 

9. Holter monitoring   X 

10. Exercise stress test (EST)   X 

11. Transesophageal echocardiogram   X 
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12. Diagnostic cardiac catheterization  X 

(โรคซบัซ้อน) 

X 

(simple lesions 

และ TOF) 

13. Interventional cardiac 

catheterization อื่น เช่น coil or device 

occlusion, balloon angioplasty or 

valvuloplasty, stent placement, 

endomyocardial biopsy 

 X  

14. Tilt table test X   

15. Cardiac CT/cardiac magnetic 

resonance 

X   

16. Electrophysiology study/radio 

frequency catheter ablation 

X   

17. Fetal echocardiography X   

 

Echocardiography 

ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กท่ีต้องให้การวินิจฉัยด้วย echocardiography ได้ในชั้นปีท่ี 1  

1. Congenital heart disease:  

-  Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 

-  Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, interrupted aortic arch, pulmonary 

stenosis 

- Cyanotic heart disease: TOF, TGA, tricuspid anomaly, critical PS, single ventricle, TAPVR, DORV, 

PA/VSD, PA/IVS 

2.  Acquired heart disease: 

- Myocarditis, dilated cardiomyopathy, hypertrophic cardiomyopathy, rheumatic fever, rheumatic 

heart disease, Kawasaki disease, IE, pericardial effusion 

3. Cardiac function 
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ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กท่ีต้องให้การวินิจฉัยด้วย echocardiography ได้ในชั้นปีท่ี 2  

ได้แก่ทุกโรคทีก่ล่าวมาในช้ันปี 1 รวมถึง complex lesion ได้แก่ 

1.  Congenital heart disease ที่ซบัซ้อนมากขึ้น เช่น unbalanced AVSD, Shone’s complex, 

cortriatratum sinister, supramitral ring, polyvalvar disease, ALCAPA, AP window, coronary AV 

fistula, hypoplastic right ventricle, hypoplastic left ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-

MAPCAs, Absent pulmonary valve syndrome, truncus arteriosus, vascular ring 

2.  Acquired heart disease ที่ซับซ้อนเพิ่มเตมิเช่น coronary aneurysm in KD, constrictive pericarditis, 

restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade, aortopathy 

อาจพิจารณาเพิม่เติมในกรณีต่อไปนี้   

3.  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunts, BDG, Fontan, Rastelli 

operation, arterial switch operation 

4.  Transesophageal echocardiography เช่น ASD, intraoperative TEE 

 

Cardiac catheterization 

ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กท่ีควรสามารถทำ cardiac catheterization ได้ในชั้นปีที่ 1  

1. Diagnostic catheterization สามารถทำ right และ left heart catheterization ได้ในโรค  

-  Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 

-  Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, pulmonary stenosis 

-  Simple cyanotic lesions: Tetralogy of Fallot 

 2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไม่ซบัซ้อนตามข้างต้น รวมถึงการแปลผล acute 

vasoreactivity testing ได ้

 

ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กท่ีควรสามารถทำ cardiac catheterization ได้ในชั้นปีที่ 2  

ได้แก่ทุกโรคทีก่ล่าวมาในช้ันปี 1 และช่วยทำและ การแปลผล angiography ใน complex lesions และการทำ

หัตถการเพื่อการรักษาเบื้องต้น ได้แก่ 

1. Congenital heart disease ทีซ่ับซอ้นมากข้ึน เช่น d-TGA, ALCAPA, AP window, coronary AV fistula, 

hypoplastic right ventricle, hypoplastic left ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-MAPCAs, 
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absent pulmonary valve syndrome, truncus arteriosus, vascular ring, congenital corrected 

transposition of great arteries, TAPVR และ โรคในกลุม่ single ventricular heart 

2. Acquired heart disease ที่ซบัซ้อนเพิ่มเติมเช่น coronary aneurysm in KD, aortopathy 

3. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซับซอ้น เช่น constrictive pericarditis, restrictive 

cardiomyopathy, cardiac tamponade 

4. การทำหัตถการเพือ่การรักษา เช่น balloon atrial septostomy, pericardial cardiocentesis, 

percutaneous pulmonic valvuloplasty 

 อาจพิจารณาเพิม่เติมในกรณี  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunt, 

BDG, Fontan, Rastelli operation, arterial switch operation 

 

ตัวอย่างหัตถการท่ีต้องทำได้ในระยะวิกฤติ ได้ในระดับชั้นปีที่ 1  

- Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker placement and setting adjustment 

- Pericardiocentesis  

- PALS 

 

ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กระยะวิกฤติท่ีควรสามารถทำการรกัษา ได้ในระดับชั้นปีที่ 1  

1.  Congenital heart disease:  

-  Ductal dependent lesions ทัง้ systemic circulation และ pulmonary circulation 

-  Congestive heart failure, cyanosis รวมถึง hypoxic spells, low cardiac output syndrome 

2.  Acquired heart disease 

-  Cardiogenic shock 

-  Cardiac tamponade 

-  Arrhythmias เช่น AV block, tachyarrhythmias คือ supraventricular tachycardia, atrial flutter, 

atrial fibrillation, atrial tachycardia, junctional ectopic tachycardia, ventricular tachycardia, 

ventricular fibrillation 
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ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กท่ีต้องรักษาระยะวิกฤติได้ในชั้นปท่ีี 2  

ได้แก่ทุกโรคทีก่ล่าวมาในช้ันปี 1 รวมถึง ภาวะที่มีความซับซอ้นเพิ่มมากขึ้น  เช่น Pulmonary hypertensive 

crisis, low cardiac output เป็นต้น และ ทราบข้อบ่งช้ีในการใสเ่ครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ เช่น ECMO, 

VAD 
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ภาคผนวกท่ี 3  
การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 
 

เมื่อจบการฝกึอบรมแล้ว แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีทกัษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพตาม 
หัวข้อทักษะที่กำหนดในตารางและบันทึกผลการเรียนรู้ (ทำได้ด้วยตนเองหรอืผ่านการจัดประสบการณ์การเรียนรู)้ 
ตามขอบเขตดังในตารางข้างล่าง  

  1st year  2nd year Conference Others 

Ch
ild

re
n 

wi
th

 
co

m
m

un
ica

tio
n 

A. Information giving for children 
(management plan, treatment) 

 

   

B. Inform consent for procedures from 
children 

 

   

C. Inform consent for research studies      

D. Involve children in decision making     

Pa
lli

at
ive

 c
ar

e 
iss

ue
s 

A. Breaking bad news with surrogates and 
patients 

 

   

B. Communicating palliative care      

C. Understanding dying patients and family      

D. Respect for different values and cultures     

E. Advance directives with surrogates      

F. Withhold/Withdraw life sustaining Rx with 
surrogates 

 

   

G. Communicating as death approach     

H. Notification of death      

I. Request for organ donation     

J. Request for autopsy      

Co
m

m
un

ica
tio

n 
wi

th
 

pa
re

nt
s 

A. History taking from parents      

B. Information giving (treatment, 
management plan) 

 

   

C. Inform consent/refusal for procedures     

D. Inform consent/refusal for research 
studies 
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E. Counseling for chronic illness     

F. Negotiating goals of care     

G. Counseling for second opinion     

H. Advice by telephone     

Co
m

m
un

ica
tio

n 
wi

th
 c

ol
le

ag
ue

s A. Working within multidisciplinary teams     

B. Conflict resolution with colleagues     

C. Giving supervision for junior colleagues     

Ch
al

le
ng

in
g A. Dealing with anger patients/parents     

B. Report mistakes to parents     
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ภาคผนวกท่ี 4 
ระเบียบการทำงานวิจัยของแพทย์ประจำบา้นต่อยอด  

สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ พ.ศ. 2562 
โดย 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม     
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ข้อ 1. ระเบียบนี้ใช้สำหรับผู้เริ่มรับการฝึกอบรม ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป 
ข้อ 2. ในระเบียบนี้  
อฝส.กุมารฯโรคหัวใจ หมายถึง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 
วว. อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ หมายถึง วุฒิบัตรเพือ่แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ ออกใหโ้ดยแพทยสภา 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอด หมายถึง แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดสังกัดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุ

สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจที่แพทยสภารับรอง รวมทั้งกุมารแพทย์โรคหัวใจที่มสีิทธ์ิยื่นขอสอบเพื่อ วว. อนุ
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

งานวิจัย หมายถึง งานวิจัยของแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดที่ใช้ยื่นเพื่อประกอบสทิธ์ิการขอสอบเพื่อ วว. อนุ
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

หัวหน้าสถาบัน หมายถึง ผูอ้ำนวยการสถาบันที่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดสงักัดอยู่ หรือหัวหน้าภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ ผู้อำนวยการกองกุมารเวชกรรม หัวหน้าแผนกกุมารเวชศาสตร์ หรือตำแหนง่อื่นใดที่หมายถึง
หัวหน้าหน่วยงานด้านกมุารเวชศาสตร ์

ปีการศึกษา หมายถึง ปีการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด นับจากวันแรกที่เริ่มเข้าหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมไปจนครบ 1 ปี ซึ่งปจัจบุันนับจาก 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถุนายน ของปีถัดไป 

ข้อ 3. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคนต้องทำงานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เรื่อง แต่ไม่อนุญาตให้แพทย์
ประจำบ้านต่อยอดต้ังแต่ 2 คนข้ึนไปในสถาบันเดียวกันทำงานวิจัยเรื่องเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน ในกรณี
งานวิจัยน้ันเป็นโครงการระยะยาว แพทย์ประจำบ้านต่อยอดในรุ่นถัดไปที่ไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลาสามารถดำเนินการ
เรื่องนั้นต่อได้ นอกจากนั้น ในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมมากกว่า 1 สถาบันเห็นชอบใหท้ำงานวิจัยเรื่องเดียวกัน ต้อง
ได้รับการเห็นชอบจาก อฝส.กุมารฯโรคหัวใจในการอนุญาตให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต่างสถาบันทำการศึกษาใน
เรื่องเดียวกันได้ แต่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดแต่ละคน สามารถนำเสนอและแปลผลข้อมูลได้เฉพาะในสถาบันที่
ตนเองทำการศึกษาเท่านั้น 
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ข้อ 4. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดผู้ทำงานวิจัย ต้องแจง้การทำงานวิจัยต่อประธานหลักสูตรที่ตนรับการ
ฝึกอบรม หลงัจากนั้น เมื่อแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดเลือกเรือ่งที่จะทำงานวิจัยและได้แนวทางการศึกษาค้นคว้าที่
แน่นอนแล้ว รวมทั้งให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารยท์ี่ปรกึษาในด้านหัวข้อเรือ่ง แนวทางการศึกษาวิจัย 
และเลือกอาจารยผ์ู้ควบคุมงานวิจัย และแจง้ประธานหลักสตูรเพื่อขอความเห็นชอบ เมื่อได้รบัความเห็นชอบแล้ว
จึงจะดำเนินการวิจัยต่อไปได ้

ข้อ 5. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องดำเนินการจัดทำโครงรา่งงานวิจัยภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ผู้
ควบคุมงานวิจัยและขออนุมัติทำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics committee หรือ 
institutional review board) ของสถาบันนั้น โดยต้องดำเนินการวิจัยภายใต้ข้อกำหนดด้านจริยธรรมการวิจัย 
(good clinical research practice, GCP) อย่างเครง่ครัด 

ข้อ 6. เมื่อโครงร่างงานวิจัยได้รบัอนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจำ
บ้านต่อยอดเริ่มดำเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย  
กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 

เดือนที ่  ประเภทกจิกรรม 
   3   จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
   6   จัดทำโครงร่างงานวิจัย 
   7   พิจารณาโครงร่างงานวิจัย 
   8   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลง่ทุนทัง้ภายใน/นอกสถาบนั (ถ้าต้องการ) 
       9  เริ่มเกบ็ข้อมลู 
       15   นำเสนอความคืบหน้างานวิจัย 

   19   วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
     20   จัดทำรายงานวิจัยฉบบัร่างให้อาจารย์ทีป่รกึษาปรบัแก้ไข 

   21   ส่งรายงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบัน เพื่อสำหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อ 
   วุฒิบัตรภาคปฏิบัติข้ันสุดท้ายสง่ต่อไปยงัราชวิทยาลัยกมุารแพทย์แห่งประเทศไทย ใหท้ำ 
   การประเมินผล 
 ข้อ 7. อาจารยผ์ู้ควบคุมงานวิจัยเป็นอาจารยป์ระจำ (เต็มเวลา) ของสาขาโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ หรือสถาบันที่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดรบัการฝึกอบรม และได้รับ วว. กุมารฯหัวใจ หรอื อว.กุมารฯ หัวใจ
หรือเทียบเท่ามาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี 
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 ข้อ 8. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่ อฝส.กุมารฯโรคหัวใจ
รับรอง คือ ผู้ควบคุมงานวิจัย 1 ท่าน และผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน โดยอย่างน้อย 1 ใน 2 ท่านน้ีต้องอยู่นอก
สถาบันที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดน้ันฝึกอบรมอยู ่
 ข้อ 9. ผู้ประเมินงานวิจัย ต้องได้ วว. อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ หรอื อว. อนุสาขากุมารเวช 
ศาสตร์โรคหัวใจมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี และรับประเมินงานวิจัยทั้งหมดไมเ่กิน 2 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจัยที่
ผู้ประเมินควบคุมด้วย) 
 ข้อ 10. ผู้ควบคุมงานวิจัยหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด มหีน้าที่ทาบทามผูป้ระเมินงานวิจัยทัง้ในและ 
นอกสถาบัน ทัง้นี้ควรทาบทามใหเ้สรจ็สิ้นภายในการฝึกอบรมระดับปีที่ 1 และแจง้ให้อนกุรรมการสาขากุมารเวช
ศาสตร์โรคหัวใจรับทราบ รวมถงึเมือ่มีการเปลี่ยนแปลงหัวข้อการวิจัย หรือผู้ควบคุมการวิจัย 
 ข้อ 11. ในกรณีที่คุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัยและ/หรือผู้ประเมินงานวิจัย ไม่เป็นไปตาม ข้อ 7, ข้อ 9
ให้อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจพจิารณาเป็นราย ๆ ไป 
 ข้อ 12. ประเภทของงานวิจัย แบง่ออกเป็น 

- การวิจัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, 
systematic review with or without meta-analysis เปน็ต้น 

- รายงานผูป้่วย ได้แก่ case series 
- การวิจัยด้านเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
- การวิจัยด้านการบริการทางการแพทย์ เช่น เรื่องทีเ่กี่ยวกบั hospital accreditation เป็นต้น 
หมายเหต ุงานวิจัยเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด และไมร่วม case report 

 ข้อ 13. แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ต้องแจง้ 
      - ช่ือ นามสกุล ของแพทย์ประจำบ้านผู้ทำงานวิจัย 
      - ช่ือเรื่องงานวิจัย ภาษาไทย 
      - ช่ือเรื่องงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 
      - ช่ือผู้ควบคุมงานวิจัย 
      - ช่ือผู้ประเมินงานวิจัย 2 ท่าน 

ให้เลขานุการ อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจรบัทราบโดยผ่านประธานหลกัสูตร ภายในปี
การศึกษาระดบัช้ันปีที่ 1 หากมกีารเปลี่ยนแปลงใด ๆ เกี่ยวกับช่ือเรื่องงานวิจัย หรอืผูป้ระเมินงานวิจัย ให้ทำเรื่อง
ผ่านขออนุมัติการเปลี่ยนแปลงผ่านประธานหลักสูตร ส่งให้เลขานุการ อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ
รับทราบ 
 ข้อ 14. รายงานผลงานวิจัยเพื่อประกอบการสอบ วว. อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ สามารถจัดทำ 
เป็น 2 รูปแบบอย่างใดอย่างหนึง่ ดังต่อไปนี ้
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14.1 ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตพีิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย ์
14.2 บทความภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่มผีู้ทบทวน (peer-review 
journal) ซึ่งปรากฏในฐานข้อมลูระดับสากล เช่น PudMed, Scopus เป็นต้น 

 ข้อ 15. การสง่รายงานผลงานวิจัยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดและการประเมินเป็นไปตามรปูแบบของ
รายงาน ดังต่อไปนี ้

1) ให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดเป็นผู้นิพนธ์ช่ือแรก และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยเป็น correspondence 
2) ส่งต้นฉบบับทความที่ยงัไม่ได้สง่ไปยังวารสารทางการแพทย์ จำนวน 3 ฉบับ ส่งไปยังผู้ประเมินงานวิจัย
ภายในวันที่ 30 เมษายนของปีทีส่อบ 
3) ให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจัดการแก้ไขตามคำแนะนำของผูป้ระเมิน และนำต้นฉบับที่แก้ไขแล้ว 
(manuscript for publication) พร้อมใบประเมินงานวิจัยจากผู้ควบคุมงานวิจัยและผูป้ระเมินงานวิจัยทัง้ 
3 ท่านที่แสดงว่า งานวิจัยได้ผ่านการประเมิน และ/หรือใบตอบรบัจากบรรณาธิการวารสารว่า ต้นฉบับ
งานวิจัยอยู่ระหว่างการทบทวน (under review) เพื่อสง่มอบให้แก่เลขานุการ อนุกรรมการสาขากมุาร
เวชศาสตร์โรคหัวใจภายในวันที่ 30 มิถุนายนของปีที่จะสอบ 
4) ให้ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบรูณ์บันทึกในรปูแบบ pdf ให้แก่เลขานุการ อนุกรรมการสาขากุมารเวช
ศาสตร์โรคหัวใจ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของปีที่สอบ 

 ข้อ 16. ผู้สมัครสอบเพื่อ อว. อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหวัใจซึ่งได้วุฒิบัตรผูเ้ช่ียวชาญสาขากุมารเวช
ศาสตร์โรคหัวใจจากต่างประเทศทีเ่ทียบเท่า วว. อนุสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ ให้สง่ผลงานงานวิจัยอย่างน้อย 
1 เรื่อง โดยเสนอให้อนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจพิจารณา ภายในวันที่ 30 มิถุนายนของปีการศึกษา
นั้น 
 ข้อ 17. งานวิจัยน้ีเป็นสิทธิของสถาบันทีฝ่ึกอบรม แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสามารถนำผลงานจาก
งานวิจัยน้ีไปเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับสูงต่อไป หรือเลื่อนข้ันในการปฏิบัติงานต่อเมือ่ได้รับอนญุาตเป็น
ลายลักษณ์อกัษรจากผู้ควบคุมงานวิจัยและหัวหน้าสถาบันแล้วเท่านั้น 
 
ประกาศ ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2562 
ประธานอนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทย 
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ภาคผนวกท่ี 5 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรปูแบบหนึง่ของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ที่วัดการเรียนรู้ข้ันสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือการประเมินการ 

ปฏิบัติงานจริง ไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใด ๆ อนุกรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจกำหนดให้แพทย์

ประจำบ้านต่อยอดทุกคนมีการบันทึก portfolio เป็นระยะอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ เพื่อรวบรวมสะสมผลงานที่

ปฏิบัติรวมถึงรวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการฝกึอบรมทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติตาม

สมรรถนะทีก่ำหนด ประเมินและการสะท้อนตนเอง (self-reflection) การประเมิน portfolio นี้อยู่ภายใต้การ

กำกับดูแลของอาจารย์ประจาหลักสูตร และ แพทยป์ระจำบา้นต่อยอด นำเสนอ portfolio นี้ต่ออาจารยป์ีละ 2 

ครั้ง เพื่อรับการประเมินและฟังข้อเสนอแนะ ร่วมกบัการวางแผนเพื่อพฒันา โดยมีคณะกรรมการหลักสูตรร่วม

กำกับดูแล 

 การกำหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช้ portfolio มีดังนี้ 

อนุกรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจ กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมใช้ portfolio เป็นเครื่องมือในการ

ประเมินผล การเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ในเรื่องพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชา ชีพ การติดต่อสื่อสารและ

การสร้างสัมพันธภาพ การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และ 

ภาวะผู้นำ ทั้งนี้จะต้องให้อาจารยป์ระจำหลักสูตรประเมิน ให้ข้อมูลป้อนกลบัแก่ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด เพือ่

การพัฒนาและเซ็นช่ือกำกบัในใบประเมินและเกบ็เป็นหลักฐานใน portfolio 
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ภาคผนวกท่ี 6 
กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทย์ประจำบา้นต่อยอดกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการกำกบัดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA)  

เมื่อสำเร็จการฝกึอบรม แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ควรมีความรู้ 
ความสามารถในเรื่องตอ่ไปนี้  
EPA 1 การดูแลรักษาผูป้่วยเด็กโรคหัวใจ 
EPA 2  ทักษะการตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูงหัวใจ 
EPA 3  ทักษะการตรวจด้วยการสวนหัวใจ 
EPA 4  การดูแลรักษาผูป้่วยโรคหัวใจในระยะวิกฤติ 

 
Competency ท่ีเกี่ยวข้องแต่ละ EPA 

Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical 
skills) 

++ ++ ++ ++ 

ทักษะทางเทคนิคและหัตถการ (technical and procedural skills) ++ ++ ++ ++ 
ทักษะการบรบิาลผู้ป่วย (patient care) การแกป้ัญหาและการตัดสินใจ 
(problem-solving skills and decision making skills)   

++ ++ ++ ++ 

ทักษะการติดต่อสื่อสาร และมนุษยสมัพันธ์ (communication and 
interpersonal skills) 

++ + + ++ 

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional 
habits, attitudes, moral and ethics) 

++ + + + 

การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ++ ++ ++ ++ 
ระบบบริการสุขภาพและการสร้างเสรมิสุขภาพ + 0 0 + 
ภาวะผู้นำ (Leadership) + + + ++ 

หมายเหตุ:  + = ใช้สมรรถนะหลกัทางวิชาชีพด้านน้ัน ๆ บ้าง  
++ = ใช้สมรรถนะหลักทางวิชาชีพด้านน้ัน ๆ มาก 
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ระดับความสามารถ (Milestone) ตาม EPA ท่ีแพทย์ประจำบา้นต่อยอดในแต่ละระดับชัน้ปีพึงม ี

EPA 
Milestone level 

Fellow 1 Fellow 2 
0- 6 เดือน 6-12 เดือน 12-18 เดือน 18-24 เดือน 

EPA 1 การดูแลรักษาผูป้่วยเด็กโรคหัวใจ L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 
EPA 2 ทักษะการตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ี
สูงหัวใจ 

L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 

EPA 3 ทักษะการตรวจด้วยการสวนหัวใจ L1 L1-L2 L3 L3-L4 
EPA 4 การดูแลรักษาผูป้่วยโรคหัวใจในระยะวิกฤติ L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 
 
L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย ์ 
L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสอนผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 
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การประเมินตาม EPA ของ แพทย์ประจำบ้าน ในแต่ละระดับชั้นป ี

EPA 

การประเมิน 

Fellow 1 Fellow 2 

0- 6 เดือน 6-12 เดือน 12-18 เดือน 18-24 เดือน 
EPA 1  1. การสังเกตระหว่างการ

ปฏิบัติงาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation  
CXR and ECG 
interpretation   
3. ประเมินการดูแล
รักษาผูป้่วยโรคหัวใจด้วย 
Mini CEX 

1.การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation  
CXR and ECG 
interpretation   
3. ประเมินการดูแล
รักษาผูป้่วยโรคหัวใจด้วย 
Mini CEX 
4. สอบ MCQ และ CRQ  

1.การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation  
CXR and ECG 
interpretation  
3. ประเมินการดูแล
รักษาผูป้่วยโรคหัวใจด้วย 
Mini CEX  

1.การสงัเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation  
CXR and ECG 
interpretation  
3. ประเมินการดูแล
รักษาผูป้่วยโรคหัวใจด้วย 
Mini CEX 
4. สอบ MCQ และ CRQ  

EPA 2  1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน  
2. ประเมินการทำ 
echocardiography 
ด้วย Direct 
observation 
procedural skill 
(DOPS)  
3. การอ่านและแปลผล 
echocardiography  
 

1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน  
2. ประเมินการทำ
echocardiography 
ด้วย Direct 
observation 
procedural skill 
(DOPS)  
3. การอ่านและแปลผล 
echocardiography  
4. จำนวนครั้งการทำ 
echocardiography 
250 ครั้ง/ป ี

1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน  
2 ประเมินการทำ 
echocardiography 
ด้วย Direct 
observation 
procedural skill 
(DOPS) 3. การอ่านและ
แปลผล 
echocardiography  
 

1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน  
2 ประเมินการทำ 
echocardiography 
ด้วย Direct 
observation 
procedural skill 
(DOPS) 3. อ่านและแปล
ผล echocardiography   
4. จำนวนครั้งการทำ 
echocardiography > 
250 ครั้ง/ป ี
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EPA 3  1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2. ประเมินการทำ 
cardiac 
catheterization 
ด้วย Direct 
observation 
procedural skill 
(DOPS)  
3.อ่านและแปลผล 
hemodynamic data 
และ cardiac 
catheterization data 
 

1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2. ประเมินการทำ 
cardiac 
catheterization 
ด้วย Direct 
observation 
procedural skill 
(DOPS)  
3. อ่าน แปลผล และ
คำนวณ 
hemodynamic data 
และ cardiac 
catheterization data 
4. จำนวนครั้งการทำ 
cardiac 
catheterization 25 
ครั้ง/ป ี 

1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2. ประเมินการทำ 
cardiac 
catheterization 
ด้วย Direct 
observation 
procedural skill 
(DOPS)  
3. อ่าน แปลผล และ
คำนวณ 
hemodynamic data 
และ cardiac 
catheterization data 
 
 

1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2. ประเมินการทำ 
cardiac 
catheterization 
ด้วย Direct 
observation 
procedural skill 
(DOPS)  
3. อ่าน แปลผล และ
คำนวณ 
hemodynamic data 
และ cardiac 
catheterization data 
4. จำนวนครั้งการทำ 
cardiac 
catheterization 35 
ครั้ง/ป ี 

EPA 4  1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation 
of cardiac emergency 
or critical care 
3.ประเมินการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหัวใจในภาวะ
วิกฤติ ด้วย Mini CEX  

1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation 
of cardiac emergency 
or critical care 
3.ประเมินการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหัวใจในภาวะ
วิกฤติด้วย Mini CEX  

1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation 
of cardiac emergency 
or critical care 
3.ประเมินการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหัวใจในภาวะ
วิกฤติด้วย Mini CEX  

1. การสังเกตระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation of 
cardiac emergency or 
critical care 
3.ประเมินการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหัวใจในภาวะ
วิกฤติด้วย Mini CEX  
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EPA 1 การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ 

หัวข้อ รายละเอียด 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลรักษาผูป้่วยเด็กโรคหัวใจ 
2. ข้อกำหนด และ
ข้อจำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกจิกรรมทางวิชาชีพที่ต้องมี 
2.1  มีท่าทีและทักษะในการซกัประวัติที่เหมาะสม 
2.2  ตรวจร่างกายเดก็ด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
2.3 วางแผนการสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมเีหตผุล ประหยัด และคุ้มค่า 
2.4  รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและ การ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น ภาพรังสีทรวงอก (chest radiography; CXR), คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiography; ECG), การตรวจคลื่นสะท้อนความถ่ีสูงหัวใจ 
(echocardiography), เอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ัวใจ (cardiac computerized 
tomography), เอกซเรย์คลื่นแม่เหลก็หัวใจและหลอดเลอืด (cardiovascular magnetic 
resonance; CMR), การตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เพือ่ตั้งสมมติฐาน 
วิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 
2.5  ใช้วิจารณญาณที่ถูกต้องเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินจิฉัย  การ
ใช้ยา ตลอดจนการใหก้ารรักษาผูป้่วย 
2.6  บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้องและต่อเนื่องโดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 
2.7  มีทักษะในการทำหัตถการทีจ่ำเป็น  บอกข้อบง่ช้ี  ข้อห้าม  ภาวะแทรกซ้อนในการ 
ตรวจสภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ตลอดจนข้ันตอนการตรวจ แปลผลได้อย่างถูกต้อง และ
เตรียมผู้ป่วยเด็กเพือ่การทำหัตถการนั้น ๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
บริบท 
สถานที่ : คลินิกผูป้่วยนอก คลินิกเด็กโรคหัวใจ แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน  
ผู้ป่วย : เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี ที่สงสัยโรคหัวใจ หรอืวินิจฉัยโรคหัวใจมาก่อน 
 ข้อจำกัด : ไม่มี 

3.  สมรรถนะหลัก
ทางวิชาชีพท่ี 
เกี่ยวข้อง 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) 
ทักษะทางเทคนิคและหัตถการ (technical skills) 
ทักษะการแก้ปัญหาและตัดสินใจ (problem-solving skills and decision making 
skills)   
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ทักษะการติดต่อสื่อสาร และมนุษยสมัพันธ์ (communication and interpersonal 
skills) 
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 
การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ระบบบริการสุขภาพและการสร้างเสรมิสุขภาพ 
ภาวะผู้นำ (Leadership) 

4. ข้อกำหนดด้าน
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องม ี
4.1  ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ เกี่ยวกับโรคหรอืความผิดปกติที่พบบ่อย
ในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2  ทักษะทางคลินิก  และทกัษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการทีจ่ำเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเดก็ 
(ภาคผนวก 2) 
4.3 ทักษะในการติดต่อสือ่สารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ การบรหิาร
จัดการในทมีทีร่่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธิภาพ การสื่อสารกบัผูป้กครองของเด็ก 
4.4 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ แหง่
วิชาชีพ 
4.5 การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง  รู้จักวางแผนและแสวงหาวิธีการ
สร้างและพฒันาความรู้ รวมทั้งพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

5. การวัดและการ 
ประเมินผล 

5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งในคลินิก หรือ หอ้ง
ฉุกเฉิน หรือหอผู้ป่วย 
5.2  Case-based discussion/ presentation, Mini CEX ประเมินจากการทำ 
conference, review แฟม้โดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง 
5.3 อ่านภาพรังสีทรวงอก และ คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติของเด็กวัยต่าง ๆได้ถูกต้อง 
ประเมินโดยอาจารยอ์ย่างน้อย 2 ครั้งในคลินิก หรือ หอ้งฉุกเฉิน หรือหอผู้ป่วย 
5.4 สอบ MCQ และ CRQ ภายในสถาบันหรอืภายนอกสถาบัน (PCIE) 1ครัง้ 

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของ แพทย์ประจำ
บ้าน แต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถทีพ่ึงม ี
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L2 สำหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมไปช้ัน
ปี 2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปี 2 
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7. วันหมดอายุผล
การรับรองการ 
ประเมิน 

วันหมดอายุสำหรบัผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรบัการประเมินใหม ่
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EPA 2 ทักษะการตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงหัวใจ 

หัวข้อ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ทักษะการตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูงหัวใจ (echocardiography) 
2. ข้อกำหนด และ 
ข้อจำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 การทำหัตถการโดยมรีะดับทักษะตามทีก่ำหนดในภาคผนวกที่ 2 
2.2  สามารถสื่อสารกบัผู้ป่วยและ/หรอืผูป้กครองเพื่อขอความยินยอมในการทำหัตถการ 
echocardiography ตลอดจนให้คำแนะนำ ช้ีแจงการวินิจฉัยและวางแผนการรกัษา
ภายหลังการทำหัตถการ  
บริบท 
สถานที่ : คลินิกผูป้่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน echocardiography 
laboratory  
ผู้ป่วย : เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี  
ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กที่ต้องให้การวินิจฉัยด้วย echocardiography ได้ในช้ันปีที่ 1  

1. Congenital heart disease:  
- Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 
- Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, 

interrupted aortic arch, pulmonary stenosis 
- Cyanotic heart disease: TOF, TGA, tricuspid anomaly, critical PS, 

single ventricle, TAPVR, DORV, PA/VSD, PA/IVS 
2. Acquire heart disease: 

- Myocarditis, dilated cardiomyopathy, hypertrophic 
cardiomyopathy, rheumatic fever, rheumatic heart disease, 
Kawasaki disease, IE, pericardial effusion 

ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กที่ต้องให้การวินิจฉัยด้วย echocardiography ได้ในช้ันปีที่ 2 ได้แก่
ทุกโรคทีก่ล่าวมาในช้ันปี 1 รวมถึง complex lesion ได้แก ่

1. Congenital heart disease ทีซ่ับซ้อนมากข้ึน เช่น unbalanced AVSD, 
Shone’s complex, cortriatratum sinister, supramitral ring, polyvalvar 
disease, ALCAPA, AP window, coronary AV fistula, hypoplastic right 
ventricle, hypoplastic left ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-
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MAPCAs, Absent pulmonary valve syndrome, truncus arteriosus, 
vascular ring 

2. Acquired heart disease ทีซ่ับซ้อนเพิม่เติมเช่น coronary aneurysm in KD, 
constrictive pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac 
tamponade, aortopathy 

อาจพิจารณาเพิม่เติมในกรณีต่อไปนี้   
3. Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunt, BDG, 

Fontan, Rastelli operation, arterial switch operation 
4. Transesophageal echocardiography เช่น ASD, intraoperative TEE 

ข้อจำกัด : ไม่ม ี
3.  สมรรถนะหลัก
ทางวิชาชีพท่ี 
เกี่ยวข้อง 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) 
ทักษะทางเทคนิคและหัตถการ (technical skills) 
ทักษะการแก้ปัญหาและตัดสินใจ (problem-solving skills and decision making 
skills)   
ทักษะการติดต่อสื่อสาร และมนุษยสมัพันธ์ (communication and interpersonal 
skills) 
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 
การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ภาวะผู้นำ (Leadership) 

4. ข้อกำหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องม ี
4.1 ความรู้พื้นฐานเรื่องหัตถการที่ทำการเตรียมผู้ป่วยเด็กเพือ่การทำหัตถการ 
echocardiography การให้ยาใหส้งบ ข้ันตอนการทำ echocardiography สภาพและ
เงื่อนไขที่เหมาะสม ข้อบง่ช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซอ้น การดแูลรักษาเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน 
ตลอดจนความรู้เกี่ยวกบัการแปลผลการตรวจ 
4.2 ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือทำ echocardiography ทัง้ transthoracic 
echocardiographyในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูป้่วยเดก็ (ภาคผนวกที่ 2) และการดูแล
รักษาภาวะแทรกซอ้น (ถ้ามี) 
4.3 ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมลูเพือ่ให้ได้รบัความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผูป้กครอง
เด็กในการดูแลรกัษา และการยินยอมจากตัวผู้ป่วยเดก็โตตามความเหมาะสม (consent 
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and assent) ในกรณีต้องให้ยาใหส้งบ ตลอดจนมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผูป้กครองอย่าง
เหมาะสม รวมถึงแจง้ผลการตรวจอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
4.4 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 
4.5 การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัวางแผนและแสวงหาวิธีการ
สร้างและพฒันาความรู้ รวมทั้งพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

5. การวัดและการ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 6 เดือนโดยอาจารย์ใน
คลินิกผูป้่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ แผนกฉุกเฉิน หอผูป้่วยใน echocardiography 
laboratory 
5.2 อ่านและแปลผล echocardiography, ประเมินจากการทำ conference โดยอาจารย์
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 6 เดือน 
5.3 ประเมินการทำ echocardiography ทุกข้ันตอน Direct observation procedural 
skill (DOPS) โดยอาจารยอ์ย่างน้อย 1 ครั้ง/ 6 เดือน 
5.4 จำนวนครั้งการทำ echocardiography ในแต่ละช้ันปี > 250 ครั้ง 

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของ แพทย์ประจำ
บ้าน แต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถทีพ่ึงม ี
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L2 สำหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมไปช้ัน 
ปี 2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปี 2 

7. วันหมดอายุผล
การรับรองการ 
ประเมิน 

วันหมดอายุสำหรบัผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรบัการประเมินใหม ่
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EPA 3 ทักษะการตรวจด้วยการสวนหัวใจ 

หัวข้อ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ทักษะการตรวจด้วยการสวนหัวใจ (cardiac catheterization) 
2. ข้อกำหนด และ 
ข้อจำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 การทำหัตถการโดยมรีะดับทักษะตามทีก่ำหนดในภาคผนวกที่ 2 
2.2 สามารถสือ่สารกับผู้ป่วยและ/หรือผู้ปกครองเพื่อขอความยินยอมในการทำหัตถการ 
cardiac catheterization ตลอดจนให้คำแนะนำและช้ีแจงการวินิจฉัยภายหลังการทำ
หัตถการ 
บริบท 
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก คลินกิโรคหัวใจ หอผู้ป่วยใน cardiac catheterization 
laboratory  
ผู้ป่วย: เด็กอายุตัง้แต่แรกเกิดถึง 18 ปี  
ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กที่ควรสามารถทำ cardiac catheterization ได้ในช้ันปีที่ 1  

1. Diagnostic catheterization สามารถทำ right และ left heart 
catheterization ได้ในโรค  
- Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 
- Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, 

pulmonary stenosis 
- Simple cyanotic lesions: Tetralogy of Fallot 

2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไม่ซับซ้อนตามข้างต้น รวมถึง
การแปลผล acute vasoreactivity testingได ้

ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กที่ควรสามารถทำ cardiac catheterization ได้ในช้ันปีที่ 2 ได้แก่
ทุกโรคทีก่ล่าวมาในช้ันปี 1 รวมถึง การแปลผล angiography ใน complex lesions และ 
การทำหัตถการเพื่อการรักษาเบื้องต้น ได้แก่ 

1. Congenital heart disease ทีซ่ับซ้อนมากข้ึน เช่น d -TGA ALCAPA, AP 
window, coronary AV fistula, hypoplastic right ventricle, hypoplastic 
left ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-MAPCAs, Absent 
pulmonary valve syndrome, truncus arteriosus, vascular ring, 
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congenital corrected transposition of great arteries, TAPVR และ โรคใน
กลุ่ม single ventricular heart 

2. Acquired heart disease ทีซ่ับซ้อนเพิม่เติมเช่น coronary aneurysm in KD, 
aortopathy 

3. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซับซ้อน เช่น constrictive 
pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade 

4. การทำหัตถการเพื่อการรักษา เช่น balloon atrial septostomy, pericardial 
cardiocentesis, percutaneous pulmonic valvuloplasty 

อาจพิจารณาเพิม่เติมในกรณี  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF 
repair, Shunt, BDG, Fontan, Rastelli operation, arterial switch operation 

3.  สมรรถนะหลัก
ทางวิชาชีพท่ี 
เกี่ยวข้อง 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) 
ทักษะทางเทคนิคและหัตถการ (technical skills) 
ทักษะการแก้ปัญหาและตัดสินใจ (problem-solving skills and decision making 
skills)   
ทักษะการติดต่อสื่อสาร และมนุษยสมัพันธ์ (communication and interpersonal skills) 
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 
การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ภาวะผู้นำ (Leadership) 

4. ข้อกำหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องม ี
4.1 ความรู้พื้นฐานเรื่องหัตถการที่ทำการเตรียมผู้ป่วยเด็กเพือ่การทำหัตถการ cardiac 
catheterization การให้ยาใหส้งบ ข้ันตอนการทำ cardiac catheterization สภาพและ
เงื่อนไขที่เหมาะสม ข้อบง่ช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซอ้น การดแูลรักษาเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน 
ตลอดจนความรู้เกี่ยวกบัการแปลผลการตรวจ 
4.2 ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ การทำ cardiac 
catheterization ในการตรวจวินิจฉัยและรกัษาผู้ป่วยเด็ก (ภาคผนวกที่ 2) และการดูแล
รักษาภาวะแทรกซอ้น (ถ้ามี) 
4.3 ทักษะการสื่อสารให้ข้อมูลเพื่อให้ไดร้ับความยินยอมจากบิดา มารดา หรอืผูป้กครองเด็ก
ในการดูแลรักษา และการยินยอมจากตัวผูป้่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and 
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assent) ตลอดจนมปีฏิสัมพันธ์กบัผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม รวมถึงแจง้ผลการ
ตรวจอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
4.4 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 
4.5 การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้าง
และพัฒนาความรู้ รวมทัง้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่งและสมำ่เสมอ 

5. การวัดและการ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 6 เดือนโดยอาจารย์ใน 
คลินิกผูป้่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ หอผูป้่วยใน cardiac catheterization laboratory 
5.2 อ่านและแปลผล cardiac catheterization ประเมินจากการทำ conference โดย
อาจารย์อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 6 เดือน 
5.3 ประเมินการทำ cardiac catheterization ทุกข้ันตอน Direct observation 
procedural skill (DOPS) โดยอาจารย์อย่างนอ้ย 1 ครั้ง/ 6 เดือน 
5.4 Portfolio มีจำนวนครัง้การร่วมทำ cardiac catheterization แพทย์ประจำบ้าน ปีที่1  
> 25 ครั้ง/ปี, แพทย์ประจำบ้าน ปทีี่ 2 > 35 ครั้ง/ป ี

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของ แพทย์ประจำ
บ้าน แต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถทีพ่ึงม ี
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L1 สำหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมไปช้ัน 
ปี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปี 2 

7. วันหมดอายุผล
การรับรองการ 
ประเมิน 

วันหมดอายุสำหรบัผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรบัการประเมินใหม ่
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EPA 4 การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจในระยะวิกฤต ิ

หัวข้อ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่อง
กิจกรรม 

การดูแลรักษาผูป้่วยเด็กโรคหัวใจระยะวิกฤติ 

2. ข้อกำหนด และ 
ข้อจำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกจิกรรมทางวิชาชีพที่ต้องมี 
2.1  มีท่าทีและทักษะในการซกัประวัติที่เหมาะสม 
2.2  ตรวจร่างกายเดก็ด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
2.3 วางแผนการสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมเีหตผุล ประหยัด และคุ้มค่า 
2.4  รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและ การ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น ภาพรังสีทรวงอก (chest radiography; CXR), คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiography; ECG), การตรวจคลื่นสะท้อนความถ่ีสูงหัวใจ 
(echocardiography), เอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ัวใจ (cardiac computerized 
tomography), ตรวจคลื่นแมเ่หล็กหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular magnetic 
resonance; CMR), การตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization) เพือ่ตั้งสมมติฐาน 
วิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 
2.5  ใช้วิจารณญาณที่ถูกต้องเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินจิฉัย  การใช้
ยา ตลอดจนการให้การรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้องและทันท่วงที 
2.6  บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้องและต่อเนื่องโดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 
2.7  มีทักษะในการทำหัตถการทีจ่ำเป็น  บอกข้อบง่ช้ี  ข้อห้าม  ภาวะแทรกซ้อนในการ 
ตรวจสภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ตลอดจนข้ันตอนการตรวจ แปลผลได้อย่างถูกต้อง และ
เตรียมผู้ป่วยเด็กเพือ่การทำหัตถการนั้น ๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
บริบท 
สถานที่: แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน/ วิกฤติ  
ผู้ป่วย: เด็กอายุตัง้แต่แรกเกิดถึง 18 ปี ในระยะวิกฤติทีส่งสยัโรคหัวใจ หรือวินิจฉัยโรคหัวใจ
มาก่อน 
ข้อจำกัด: มีความเร่งด่วนในการตัดสินการรักษา 

3.  สมรรถนะหลัก
ทางวิชาชีพท่ี 
เกี่ยวข้อง 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลินิก (clinical skills) 
ทักษะทางเทคนิคและหัตถการ (technical skills) 
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ทักษะการแก้ปัญหาและตัดสินใจ (problem-solving skills and decision making 
skills)   
ทักษะการติดต่อสื่อสาร และมนุษยสมัพันธ์ (communication and interpersonal skills) 
พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 
การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ระบบบริการสุขภาพและการสร้างเสรมิสุขภาพ 
ภาวะผู้นำ (Leadership) 

4. ข้อกำหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องม ี
4.1  ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ เกี่ยวกับโรคหรอืความผิดปกติระยะวิกฤติ
ที่พบบอ่ยในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2  ทักษะทางคลินิกและทักษะการตรวจโดยใช้เครือ่งมอืพืน้ฐาน  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการทีจ่ำเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจ
ระยะวิกฤติ (ภาคผนวก 2) 
4.3 ทักษะในการติดต่อสือ่สารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ การบรหิาร
จัดการในทมีทีร่่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธิภาพ การสื่อสารกบัผูป้กครองของเด็ก 
4.4 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ แหง่
วิชาชีพ 
4.5 การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง  รู้จักวางแผนและแสวงหาวิธีการ
สร้างและพฒันาความรู้ รวมทั้งพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 
ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กระยะวิกฤติที่ควรสามารถทำรักษา ได้ในช้ันปีที่ 1  

1. Congenital heart disease:  
- Ductal dependent lesions ทัง้ systemic circulation และ pulmonary 

circulation 
-Congestive heart failure, cyanosis รวมถงึ hypoxic spells, low 
cardiac output syndrome 

2.  Acquired heart disease 
- Cardiogenic shock 
- Cardiac tamponade 
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- Arrhythmias เช่น AV block, tachyarrhythmia คือ supraventricular 
tachycardia, atrial flutter, atrial fibrillation, atrial tachycardia, 
junctional ectopic tachycardia, ventricular tachycardia, ventricular 
fibrillation 

3. หัตถการที่ตอ้งทำได้ในระยะวิกฤติ 
- Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker 

placement and setting adjustment 
- Pericardiocentesis  
- PALS 

ตัวอย่างโรคหัวใจในเด็กที่ต้องรกัษาระยะวิกฤติได้ในช้ันปีที่ 2 ได้แก่ทุกโรคที่กล่าวมาในช้ันปี 
1 รวมถึง ภาวะที่มีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น  เช่น Pulmonary hypertensive crisis, low 
cardiac output เป็นต้น และ ทราบแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยงุการทำงานของ
หัวใจ เช่น ECMO, VAD  

5. การวัดและการ 
ประเมินผล 

5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 6 เดือนในห้องฉุกเฉิน 
หรือหอผู้ป่วย/วิกฤติ 
5.2  Case-based discussion/ presentation ประเมินจากการทำ conference, 
presentation โดยอาจารยอ์ย่างน้อย 1 ครั้ง/ 6 เดือน 
5.3 Mini CEX 

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของ แพทย์ประจำ
บ้าน แต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถทีพ่ึงม ี
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L2 สำหรับการเลื่อนช้ันไปอยู่ระดบัการฝึกอบรมไปช้ัน 
ปี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปี 2 

7. วันหมดอายุผล
การรับรองการ 
ประเมิน 

วันหมดอายุสำหรบัผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรบัการประเมินใหม ่
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ภาคผนวกท่ี 7 
เกณฑ์คณุสมบัติของสถาบันที่จะรับผู้เขา้ฝึกอบรมสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ 

อนุกรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ราชวิทยาลัยกมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย กำหนดใหส้ถาบัน
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรูค้วามชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขา
กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ และต้องระบุสถานภาพของสถาบัน
ฝึกอบรม 

1. เกณฑ์ท่ัวไปสาหรับสถาบันฝึกอบรม 
(1.1) คุณสมบัติท่ัวไป 
(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพหรือกำลังดำเนินการพฒันาเพื่อการรบัรองคุณภาพ 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนกัวิชาการ เพือ่เสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผูเ้ข้ารบั

การฝกึอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มสีถานที่ เครือ่งมอือุปกรณ์ และจำนวนผู้ป่วยทัง้ประเภทผูป้่วยในและ

ผู้ป่วยนอกพอเหมาะแกก่ารฝึกอบรม และผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมได้มีส่วนดำเนินการดูแลรักษาและใหบ้รกิารกบั
ผู้ป่วยโดยตรง 

(ง) มหีน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรอืแผนกในโรงพยาบาล
เป็นผู้รบัผิดชอบดำเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ที่รบัผิดชอบ
ดำเนินการต้องไม่มผีลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจำ
บ้านต่อยอด 

(จ) มปีณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่มีความรู้ความสามารถและ
คุณสมบัตสิอดคล้องกับหลักสูตรและมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการทีจ่ะศึกษาต่อเนื่องได้ และมี
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกจิ 

(ฉ) มีระบบบรหิารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การ
บรหิารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบรหิารงานดังกล่าวให้ทำเป็นระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล และประกาศใหผู้้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผูท้รงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่เกี่ยวข้อง และมีความมุ่งมั่น ความเต็มใจใน
การเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรฝึกอบรม และดำเนินการตามโครงการฝึกอบรม และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปที่
ระบุไว้ในข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ พ.ศ. 2552  
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(ฌ) สถาบนัฝึกอบรมต้องเป็นสถาบันที่มีประสบการณ์การจดัการเรียนการสอนการฝึกอบรมในระดับ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ 

(1.2) หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้น จะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดงัต่อไปนี ้
(ก) ห้องปฏิบัตกิารสำหรับการชันสูตร สถาบันการฝกึอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ

หรือติดต่อขอรับบรกิารตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลมุการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจำเพาะที่
จำเป็นสาหรบัการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมพียาธิแพทย์หรือแพทยห์รอืบุคลากรอื่นที่มีความรู้ความชำนาญ
เป็นผู้ควบคุม 

(ข) ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทำการตรวจศพ ตรวจช้ินเนื้อ และสิ่งส่งตรวจ
ทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือหัตถการ สามารถเตรยีมสไลด์ช้ินเนือ้เยื่อและสิ่งส่งตรวจเพือ่ตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถและเต็มใจให้คำปรึกษาหารือหรือสอนแพทยป์ระจำบ้าน
ต่อยอดได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ 
การดำเนินโรคและการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้น จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของ
จำนวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไมร่วมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเนื้อ และการ
ตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระทำโดยครบถ้วนจนสามารถใหก้ารวินิจฉัยข้ันสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บ
ไว้เป็นหลกัฐานทุกราย ในกรณีทีอ่ัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ทีก่ำหนดสถาบันจะต้องแสดง
หลักฐานที่บง่ช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรคและการประเมิน
ผลการรกัษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่น ๆ 

(ค) ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถใหบ้รกิารตรวจด้านโลหิตวิทยา 
เคมีคลินิก จลุทรรศนศาสตร์ จลุชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจำ รวมทั้ง จะตอ้งมกีารใหบ้รกิารทางด้าน
ธนาคารเลือดทีจ่ำเป็นสำหรบัการฝกึอบรม 

(ง) หน่วยรงัสีวิทยา สถาบันฝกึอบรมจะต้องมีรงัสีแพทย์ผูท้รงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีทีจ่ำเป็นและ
เหมาะสมสาหรบัการฝึกอบรมได้ 

(จ) หอ้งสมุดทางการแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมหี้องสมุดหรอืสารสนเทศซึง่มีตรามาตรฐานทาง
การแพทย์ วารสารทางการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนงัสือดรรชนีสำหรบัช่วยค้นรายงานที่ตีพมิพ์ในวารสารสำหรบัให้
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดใช้ได้สะดวก และสามารถเข้าถึงได้ง่าย อาจเป็นรปูเล่มหรืออเิล็กโทรนิกส์ 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝกึอบรมจะต้องจัดให้ผูป้่วยทุกคนมีแฟ้มประจำตัว ซึ่งบันทึก
ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสัง่การรักษาทีเ่ป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเกบ็ ค้นหา และการประมวลสถิติ
ที่มีประสทิธิภาพ 
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(จ) หน่วยงานทางด้านคลินกิที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูป้่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี
หน่วยงานทางคลินิกทีส่ำคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์โรคหัวใจ ศัลยศาสตรท์รวงอก หัวใจและหลอดเลือด กุมารเวช
ศาสตร์อนสุาขาต่าง ๆตามหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมาร
เวชศาสตร์ รังสีวิทยา วิสัญญีวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นต้น เพื่อให้ร่วมดูแลรกัษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝกึอบรม 

(ฉ) สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่
ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สำหรับการฝกึอบรม
ภาคปฏิบัติอย่างเพียงพอ และมีสิง่แวดล้อมในการฝกึอบรมที่ปลอดภัย 

(ช) สื่ออิเล็กโทรนกิสส์าหรับการเรียนรู้ทีผู่้เข้ารบัการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศและการสือ่สารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลกัจริยธรรม 

(1.3) กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มกีิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอทัง้ในหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการสาขาทีฝ่ึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกจิกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือ
ระหว่างสถาบันการฝกึอบรม เช่น CVT conference, morbidity and mortality conference เป็นต้น 

นอกจากนีส้ถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรอือนุญาตใหผู้้เข้ารับการฝกึอบรมเลือกไปอบรมต่างสถาบันได้ตาม
กรอบของหลักสูตรหรอืได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝกึอบรมตามโอกาส 

2. เกณฑ์เฉพาะสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบันฝกึอบรมที่แพทยสภาจะรบัรองให้มีการเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมาร

เวชศาสตร์โรคหัวใจต้องมีคุณสมบัติดังนี ้
(2.1) มีสาขาหรือหน่วยงานทีส่ำคัญในการดูแลรกัษาผู้ป่วยเด็กทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพื่อให้แพทย์

ประจำบ้านต่อยอดไดฝ้ึกปฏิบัติได้ตลอดเวลา และมหีน่วยงานที่เกี่ยวข้องดงันี้ 
2.1.1 กุมารเวชศาสตรอ์นุสาขาต่าง ๆตามเกณฑ์การเปิดสถาบันฝึกอบรมวุฒบิัตรแสดงความรู้ ความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ 
2.1.2 ศัลยศาสตร์สาขากมุารศัลยศาสตร ์
2.1.3 ศัลยศาสตร์สาขาศัลยศาสตรท์รวงอก หัวใจและหลอดเลือด 
2.1.4 วิสัญญีวิทยา 
2.1.5 พยาธิวิทยา 
2.1.6 พยาธิวิทยาคลินิกหรือเทคนิคการแพทย์หรือปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
2.1.7 รังสีวิทยา 
2.1.8 หน่วยบริการกายภาพบำบัด หรือเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
2.1.9 ห้องสมุดการแพทย ์
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2.1.10 หน่วยเวชระเบียนสถิต ิ
2.1.11 หน่วยสังคมสงเคราะห ์
(2.2) สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีงานบรกิารตรวจวินิจฉัย รักษาผู้ป่วยทางกมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจทีม่ี

คุณภาพและจำนวนเพียงพอสาหรบัการฝึกอบรม ดังนี้ 
     - ตรวจผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแบบผู้ป่วยนอกไม่น้อยกว่า 500 รายต่อปี 
      - ตรวจผูป้่วยเด็กโรคหัวใจแบบผู้ป่วยในไม่น้อยกว่า 100 รายต่อป ี
     - ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography) ไม่น้อยกว่า 500 รายต่อปี 
     - การตรวจภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Echocardiogram) ไม่น้อยกว่า 500 รายต่อปี 
     - ตรวจสวนหัวใจ (Cardiac catheterization and angiogram) ไม่น้อยกว่า 50 รายต่อป ี
     - ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดในเด็ก ไม่น้อยกว่า 50 รายต่อป ี

(2.3) มีจำนวนและคุณวุฒิของผู้ให้การฝึกอบรมทีเ่หมาะสม สถาบันฝกึอบรมจะต้องมีแพทยซ์ึ่งได้วุฒิบัตร/
หนังสืออนุมัติ อนสุาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจที่ปฏิบัตงิานเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน ในกรณีที่เป็นอาจารย์พิเศษ
แบบไม่เตม็เวลาต้องรวมกันแล้วจำนวนไมเ่กินกึ่งหนึ่งของอาจารย์ที่ต้องมสีำหรับการฝึกอบรม จำนวนศักยภาพใน
การเปิดฝกึอบรมแสดงในตารางข้างล่าง 

จำนวนอาจารย์เต็มเวลา  (คน) 2 4 6 

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแบบผู้ป่วยนอก (ครั้ง/ป)ี 500 700 900 

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแบบผู้ป่วยใน (ครั้ง/ป)ี 100 200 250 

การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูง (ครั้ง/ป)ี 500 700 900 

การตรวจสวนหัวใจ (ครั้ง/ป)ี 50 120 175 

การผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดในเด็ก (ครั้ง/ปี) 50 120 175 

จำนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม (คน) 1 2 3 

หมายเหต ุข้อมูลของสถาบันเฉลีย่ 3 ปีย้อนหลงั 
(2.4) สถาบันต้องมีหออภิบาลผูป้่วยวิกฤตที่สามารถให้การดแูลผูป้่วยหนักโรคหัวใจและเป็นทีฝ่ึก

ปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
(2.5) กจิกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มกีิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ได้แก่ 
- Cardiac conference หรือกิจกรรมทางวิชาการด้านโรคหวัใจไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห ์
- CVT conference ร่วมกบัศัลยแพทย์ ไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห ์
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- มีการวิจยัทางด้านโรคหัวใจในเด็ก 
สถาบันฝกึอบรมใดขาดหน่วยงานหรอืคุณสมบัติบางข้อ ก็อาจจัดการฝกึอบรมโดยใช้สถาบันการฝึกอบรม

อื่นเป็นสถาบันสมทบหรือสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยความเหน็ชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุ
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 

(2.6) สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
หลักสูตรจะต้องระบสุถานภาพของสถาบันฝึกอบรมทีเ่กี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่ในการฝกึอบรมดงันี้ 

สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่สถาบันฝึกอบรมที่ดำเนินการจดัทำหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด 
และได้รับอนุมัติจากอนุกรรมการสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยให้เปิด
เป็นสถาบันฝกึอบรม โดยจัดให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือ
เป็นเวลาไม่ต่ำกว่า 50-75 สัปดาห ์

สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่สถาบันฝึกร่วมอบรมที่ดำเนินการจัดทำหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อ
ยอดร่วมกัน และได้รบัอนุมัตจิากอนกุรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ราชวิทยาลัยกมุารแพทย์แห่งประเทศ
ไทยให้เปิดเป็นสถาบันร่วมฝกึอบรม โดยจัดให้ผูเ้ข้ารบัการฝกึอบรมได้รบัประสบการณ์จากสถาบันร่วมฝึกอบรม
ตลอดหลักสูตรเป็นเวลาระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 25-50 สัปดาห ์

3. การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดทีม่ีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมใน

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ถ้าเป็นการจัดการฝกึอบรมที่มหีรือไมม่ีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบัน
ฝึกอบรมหลักเป็นผู้ดำเนินการจัดทำข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลกัษณะที่มสีถาบันร่วมฝึกอบรมใหท้ั้ง 2 
สถาบันฝกึอบรมร่วมรบัผิดชอบเป็นผู้ดำเนินการจัดทำข้อมลูตามเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รบัอนุมัติน้ัน 
เสนอแพทยสภาเพื่อสง่ใหร้าชวิทยาลัยกมุารแพทย์แห่งประเทศไทยประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯของอนุสาขาโรคหัวใจ ตรวจรบัรองการเปิดสถาบันฝึกอบรมและกำหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลัก
และสถาบนัสมทบ (ถ้าม)ี หรือสถาบันร่วมฝกึอบรมตามเกณฑ์หลกัสูตรและจำนวนความต้องการของแพทยเ์ฉพาะ
ทางสาขาน้ัน แล้วให้นำเสนอราชวิทยาลัยกมุารแพทย์แห่งประเทศไทยพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป 

4. การรับรองจากแพทยสภา 
สถาบันทีจ่ะทำการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหัวใจ จะต้องได้รับการตรวจประเมินและไดร้ับการรบัรองจาก
แพทยสภา  
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ภาคผนวกท่ี 8 

รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ พ.ศ. 2562-2566 

1. ศ.นพ.ชาลี พรพัฒนก์ุล    ที่ปรกึษา 

2. ผศ. พญ.จาดศรี ประจวบเหมาะ   ที่ปรกึษา 

3. ศ.นพ.จุล ทสิยากร     ที่ปรกึษา 

4. อ.นพ.วัชระ จามจุรรีักษ์    ที่ปรกึษา 

5. พลโทหญิง รศ.พญ.สุรียพ์ร คุณาไทย   ที่ปรกึษา 

6. ศ.นพ.มนสั ปะนะมณฑา    ที่ปรกึษา 

7. อ.นพ.ชัยสิทธ์ิ แสงทวีสิน    ที่ปรกึษา 

8. ศ.พญ.จารุพิมพ์ สงูสว่าง    ประธาน 

9. อ.นพ.ธนะรัตน์ ลยางกูร    กรรมการ 

10. ศ.นพ.พรเทพ เลิศทรัพยเ์จริญ    กรรมการ 

11. ผศ.นพ.สเุทพ วาณิชย์กุล    กรรมการ 

12. ศ.นพ.กฤตย์วิกรม ดุรงค์พิศิษฏ์กุล   กรรมการ 

13. ผศ.นพ.ยุทธพงศ์ วงศ์สวัสดิวัฒน์   กรรมการ 

14. รศ.พญ.ยุพดา พงษ์พรต    กรรมการ 

15. อ.นพ.ธวัชชัย กิระวิทยา    กรรมการ 

16. ผศ.นพ.วิทวัส ลออคุณ    กรรมการ 

17. ผศ.พญ.สุภาพร โรยมณี    กรรมการ 

18. รศ.นพ.บุญชู ศิรจิงกลทอง    กรรมการและเลขานุการ 

19. รศ.พญ.ชดชนก วิจารณ์สรณ์    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

20. พ.อ.นพ.สมเจตน์ สุนทราทรพิพฒัน์   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

21. รศ.พญ.ปวีณา จึงสมประสงค์    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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ภาคผนวกท่ี 9 

รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

1. ผศ.พญ. สุภาพร โรยมณี   ประธานหลักสูตร 

2. พญ. กาญจรัตน์ ว่องไวทวีวงศ์   รองประธานหลักสูตรฝ่ายบรหิารจัดการหลกัสูตร 

3. นพ. จิรายุศ จารทุัศน์    รองประธานหลักสูตรฝ่ายวิชาการ 

4. พญ. รุจริา บุญฑรกิพรพันธ์ุ   รองประธานหลักสูตรฝ่ายประเมินผล 

5. ผู้แทนแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด  กรรมการ 

6. พว. ศุภลักษณ์ พุทธรักษ์   เลขานุการ 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

1. กำกับดูแลและพัฒนาการฝึกอบรมหลักสูตร จัดทำหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ให้บรรลุเป้าหมายของ

หลักสูตร 

2. พิจารณาวิธีการและเกณฑ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านต่าง ๆ ของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ตามผลการ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร 

3. พิจารณาตัดสินผลการเรียนรู้ของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด 

4. ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดในทุกมิติ 

 


