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เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2562 

1. ช่ือหลกัสูตร  

(ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 (ภาษาองักฤษ)  Fellowship Training in Cardiology  

2. ช่ือวุฒิบัตร  

ช่ือเต็ม      

(ภาษาไทย)        วุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาายรุศาสตร์ 

  โรคหวัใจและหลอดเลือด 

 (ภาษาองักฤษ)   Diploma of the Thai Board of Cardiology  

ช่ือย่อ  

(ภาษาไทย)  วว. อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด  

(ภาษาองักฤษ)  Dip. Thai Board of Cardiology  

ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ  

(ภาษาไทย)  วว. อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด 

(ภาษาองักฤษ)  Dip. Thai Board of Cardiology  
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3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
 สาขาวิชาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ภายใตก้ารก ากบัดูแลของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ,์ ราช
วิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และแพทยสภา 
 
4. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
 สาขาวิชาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ตระหนักถึงความต้องการผูเ้ช่ียวชาญในสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดของประเทศไทย 
ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วทั้งในแง่เศรษฐกิจ สังคม การพฒันาอยา่งรวดเร็วทางเทคโนโลย ีและ
การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายซ่ึุงมีความเส่ียงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีประเทศไทยและ
ภูมิภาคใกลเ้คียงยงัมีบริบทของโรคและการรักษาท่ีแตกต่างจากประเทศอ่ืน จึงมีความจ าเป็นในการท าวิจยั
เพื่อหาองค์ความรู้เก่ียวกับโรค พฒันาการรักษาและปรับปรุงระบบสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศและภูมิภาค ตลอดจนถ่ายทอดองคค์วามรู้ไปสู่สาธารณะทั้งในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ 

สาขาวิชาฯจึงก าหนดพนัธกิจของหลกัสูตรฯไวด้งัต่อไปน้ี  
ผลิตอายรุแพทยห์วัใจและหลอดเลือดท่ี  
1. มีความรู้ความช านาญในแขนงวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง

โดยไม่ตอ้งมีการก ากบัดูแล  
2. ท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาได้เป็นอย่างดีและมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยยึดถือผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง ดว้ยความเป็นมืออาชีพและเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยรวมถึงเพื่อนร่วมงาน  
3. มีความใฝ่รู้พร้อมส าหรับการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
4.  สามารถท างานวิจยัทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการและหลกัจริยธรรม เพื่อหาองค์

ความรู้เก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด สร้างนวตักรรมในการดูแลรักษาผูป่้วยและปรับปรุงระบบสุขภาพ 
 5.  เป็นท่ีปรึกษาท่ีดี ใหค้  าแนะน าเพื่อพฒันาศกัยภาพทางวิชาชีพแก่เพื่อนร่วมงานท่ีมีประสบการณ์

น้อยกว่าได้ ด้วยแผนการฝึกอบรมท่ีเน้นภาคปฏิบติัซ่ึงบูรณาการเขา้กับการฝึกอบรมภาคทฤษฎีและงาน
บริการ โดยค านึงถึงสวสัดิภาพและสุขภาพของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
 

5.   ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

      แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด  จะตอ้งมี
ความรู้ความสามารถ และคุณสมบติัตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 

   5.1. ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)  
    5.1.1. มีทกัษะในการซกัประวติัและตรวจร่างกายทางโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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5.1.2. มีทกัษะในการวินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทาง โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบ
ในประเทศไทยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 1) 

  5.1.3. มีทกัษะในการส่งและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพื้นฐานท่ีจ าเป็น 

  5.1.4. มีทกัษะในการท าหตัถการท่ีจ าเป็นของโรคหวัใจและหลอดเลือด (ภาคผนวกท่ี 2)  

  5.1.5. มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ และหลอดเลือด 

  5.1.6. มีทกัษะในการบนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์และสม ่าเสมอ 

5.1.7. มีทกัษะในการเสริมสร้างและป้องกนัโรค 
5.1.8. มีทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย (cardiopulmonary resuscitation) 

5.2. ด้านความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา
ของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน ตามมาตรฐานทางการแพทย์ และสอดรับกบัระบบบริการทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศ (medical knowledge and skills)   

  5.2.1. มีความรู้พื้นฐาน ( medical knowledge) ต่าง ๆ ดงัน้ี 

5.2.1.1. กายวิภาคศาสตร์ของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
5.2.1.2. Embryology ของระบบหวัใจและหลอดเลือด  
5.2.1.3. Molecular cardiology  

5.2.1.4. สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลือดในคนปกติ 

5.2.1.5. Pathology, Pathogenesis และ Pathophysiology ของโรคหวัใจและหลอดเลือด  

5.2.1.6. เภสัชวิทยาของยาท่ีใชใ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด 

5.2.1.7. ระบาดวิทยาและการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

5.2.1.8. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

5.2.1.9. การดูแล End of life care 

5.2.1.10. มีเขา้ใจหลกัการ และระเบียบวิธีการวิจยั (research methodology) สามารถ 

ท างานวิจยั วิจารณ์ ความน่าเช่ือถือ จุดเด่นและจุดอ่อนของการศึกษาแบบต่างๆ 

               5.2.1.11. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิผูป่้วย 

5.2.1.12. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย 

5.2.1.13. มีความรู้ดา้นกฎหมายทางการแพทย ์และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  
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5.2.2. มีทักษะในการท าหัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (medical skills) 
5.2.2.1.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการและ/หรือแปลผล เพื่อวินิจฉยั ตรวจติดตามการ 
รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือดชนิด non-invasive ไดแ้ก่ 
  - Chest X-ray 
  - Electrocardiography 
  - Transthoracic และ transesophageal echocardiography   
  - Exercise stress testing 

- Pharmacologic stress testing  
- Tilt table testing 
- Nuclear cardiology   
- Cardiac and coronary computerized angiography  
- Cardiac magnetic resonance imaging (CMR)  

5.2.2.2 การตรวจทางห้องปฏิบติัการและ/หรือแปลผลเพื่อวินิจฉยัและตรวจติดตาม
การรักษาโรคหวัใจและ หลอดเลือดชนิด invasive  

- การตรวจสวนหวัใจและฉีดสารทึบแสงเขา้หวัใจและหลอดเลือด 
(Cardiac catheterization & Angiography)  
 - การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าภายในหวัใจเบ้ืองตน้ (Basic cardiac 
electrophysiology)  

5.3. มีความสามารถในการเรียนรู้และพฒันาด้วยตัวเองอย่างต่อเน่ือง (Practice-based Learning 
and Personal improvement) 

5.3.1. เรียนรู้จากการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
  5.3.2. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั (practice-based  

learning) และ การใหค้  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด และเวชปฏิบติัเชิง
ประจกัษ ์(evidence-based medicine)   

  5.3.3. สามารถวิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทยไ์ด ้
  5.3.4. สามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

5.4. มีทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
  5.4.1. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
  5.4.2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคคลากรทางการแพทย ์ 
  5.4.3. เป็นท่ีปรึกษา ใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ได ้
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  5.4.4. มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี สามารถท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ  
               5.4.5. การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  
               5.4.6. การบริหารจดัการผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นได ้ 
               5.4.7. ดูแลผูป่้วยและ/ญาติในวาระใกลเ้สียชีวิต และ การบอกข่าวร้าย 
               5.4.8. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม อยา่งมีประสิทธิภาพ  

บนพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์

5.5. มีความเป็นมืออาชีพ (professionalism)  
  5.5.1. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
  5.2.2. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดี  เคารพต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน และชุมชน  
  5.5.3. ยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั  
  5.5.4. ค  านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั 
  5.5.5. มีทกัษะ และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งเหมาะสม   
  5.5.6. ปรับตนเองให้เขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อนได ้

5.5.7. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ือง (continuous 
professional  development) 
5.5.8. มีส่วนร่วมในองคก์รทางการแพทย ์เช่น สมาคมวิชาชีพต่างๆ ราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ 
แพทยสมาคม  แพทยสภา และมีส่วนร่วมในการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

5.6. การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (system-based practice)  

  5.6.1. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ  
  5.6.2. สามารถปรับเปล่ียน การดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุข 

ของประเทศ และไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  
   5.6.3. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม    

 5.6.4. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย (quality assurance)  
และ บทบาท ของแพทยใ์นการพฒันาคุณภาพ 
 

6. แผนฝึกอบรม / หลกัสูตร 

6.1. วิธีการให้การฝึกอบรม 
 เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีหลกัสูตรก าหนดไว ้สาขาวิชาฯจึงจดัวิธีการให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ
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ผลลพัธ์ของการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น ดงัน้ี 

6.1.1. สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล 
มีทกัษะในการซกัประวติัและตรวจ
ร่างกาย การวินิจฉยั บ าบดัรักษา
ภาวะผิดปกติทาง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีพบในประเทศไทยได้
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  
มีทกัษะในการส่งและแปลผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพื้นฐาน 
รวมถึง การท าหัตถการท่ีจ าเป็นของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด  
มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วย
วิกฤต  

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชั้นปี
ปฏิบติังานรับผิดชอบดูแลรักษา
ผูป่้วยอายรุศาสตร์โรคหวัใจและ
หลอดเลือด แบบองคร์วม
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ทั้งผูป่้วย
นอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วย
เวชบ าบดัวิกฤต และห้องปฏิบติัการ
หวัใจทั้ง invasive และ non-
invasive ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ ภายใตก้ารดูแลของอาจารย์
โดยมีการใหข้อ้มูลป้อนกลบั
รายบุคคล (feedback) ตามความ
เหมาะสม 

การประเมินสมรรถนะโดย อาจารย์
แบบ work place based (มิติท่ี 1 
หรือ EPA 1-4, 6,7) 
การสอบรายสั้นและรายยาว 
การสอบเพื่อวุฒิบติัฯ โดยสมาคม
แพทยโ์รคหัวใจ 

ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ
ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหวัใจ
และหลอดเลือดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม 

 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย 
(cardiopulmonary  resuscitation) 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกคน
ตอ้งเขา้รับการอบรม Advance 
cardiovascular life support 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกคน
ตอ้งยืน่ประกาศนียบตัรท่ีผา่นการ
ฝึกอบรมการกูชี้วิต 
cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) เป็นเอกาสารประกอบการ
สมคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ 

มีทกัษะใน และบนัทึกรายงาน
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
สมบูรณ์และสม ่าเสมอ  

มีระบบตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และความสม ่าเสมอในการบนัทึก 

การประเมินความสมบูรณ์และ
ความสม ่าเสมอในการบนัทึก (การ
ประเมินระหวา่งการฝึกอบรมมิติท่ี 
2 และ 3 หรือ EPA 1-3) 
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6.1.2.ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medicine knowledge and Skills) 

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล 
เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบ
ไปดว้ย กายวิภาคศาสตร์, 
Embryology ,Molecular 
cardiology, สรีรวิทยาของระบบ
หวัใจและหลอดเลือดในคนปกติ 
Pathology, Pathogenesis และ 
Pathophysiology เภสัชวิทยาของยา
ท่ีใชใ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด, 
ระบาดวิทยาและการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด, การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค
ระบบหวัใจและหลอดเลือด, การ
ดูแล End of life care, หลกัการ และ
ระเบียบวิธีการวิจยั (research 
methodology) สามารถท างานวิจยั 
วิจารณ์ ความน่าเช่ือถือ จุดเด่นและ
จุดอ่อนของการศึกษาแบบต่าง, 
เร่ืองสิทธิผูป่้วย, ความปลอดภยัของ
ผูป่้วย มีความรู้ดา้นกฎหมายทาง
การแพทย ์และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชั้น
ปี เ ข้ า ร่ ว ม ใน กิ จ ก ร รมท า ง
วิชาการของสาขาวิชาฯ อย่าง
สม ่ าเสมอ เช่น การสอนข้าง
เ ตียง  (Bedside teaching)  การ
ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร  ( Medical 
conference) การทบทวนหัวขอ้
ทางการแพทย์ (Topic review) 
ก า ร เ ส น อ ผู ้ ป่ ว ย น่ า ส น ใ จ 
( Interesting case /  Case 
conference)  ว ารสารสโมสร 
(Journal club) เป็นตน้ 

2. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชั้น
ปี เ ข้ า ร่ ว ม ใน กิ จ ก ร รมท า ง
วิชาการของภาควิชาฯ ในหัวขอ้
ท่ีเก่ียวขอ้ง  

3. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชั้น
ปี เ ข้ า ร่ ว ม ใน กิ จ ก ร รมท า ง
วิ ช า ก า ร ท่ี จั ด โ ด ย ส ม า ค ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดแห่ง
ประเทศไทย 

การประเมินสมรรถนะโดย  
การสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ โดยสมาคม

แพทยโ์รคหวัใจ 

มีทกัษะในการท าหตัถการและการ
แปลผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ (medical skill) ทั้ง
ชนิด non-invasive และ invasive 
ไดแ้ก่หตัถการดงัต่อไปน้ี 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชั้นปี
ฝึกท าหตัถการเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคหวัใจและหลอดเลือดโดยตรง
ภายใตค้วามควบคุมของอาจารย์
ตามความเหมาะสม ใน

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์
แบบ workplace-based (มิติท่ี 1 หรือ 
EPA 1-7)  
การสอบ Formative MCQ  
การสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ โดยสมาคม
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Non-invasive procedure ประกอบ
ไปดว้ย 
- Chest X-ray 
- Electrocardiography 
- Transthoracic และ 
transesophageal echocardiography   
- Exercise stress testing 
- Pharmacologic stress testing  
- Tilt table testing 
- Nuclear cardiology   
- Cardiac and coronary 
computerized angiography  
- Cardiac magnetic resonance 
imaging (CMR)  
Invasive procedure ประกอบไป
ดว้ย 
- การตรวจสวนหวัใจและฉีดสาร
ทึบแสงเขา้หวัใจและหลอดเลือด 
(Cardiac catheterization & 
Angiography)  
- การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าภายใน
หวัใจเบ้ืองตน้ (Basic cardiac 
electrophysiology)  

หอ้งปฏิบติัการ  
เขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการ 
interesting case, morbidity-
mortality conference, Book club 
conference, CVT conference , 
EKG conference 

แพทยโ์รคหวัใจ 
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6.1.3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and Personal Improvement) 

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล 
วิพ ากย์บทความและ ง านวิ จั ย
ทางการแพทยไ์ด ้

ผูเ้ขา้ฝึกอบรมมีโอกาสน าเสนอและ
วิพากยบ์ทความและ/หรืองานวิจยั
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
โรคหวัใจและหลอดเลือดในการ
ประชุมวารสารสโมสร (Journal 
club) 
การอบรมพื้นฐานการท าวิจยัโดย
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

การประเมินโดยอาจารยภ์ายหลงั
กิจกรรม 
การสอบเพื่อวุฒิบตัรฯโดยสมาคม
แพทยโ์รคหัวใจ 

มีทกัษะในการวิจยัขั้นพื้นฐานและ
มีความ รู้ เ ก่ี ย วกับระบาดวิทยา
ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได ้

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้อ ง
ท างานวิจยัโดยเป็นผูว้ิจยัหลกั อย่าง
นอ้ย 1 เร่ือง 
การอบรมพื้นฐานการท าวิจัยโดย
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 

การประเมินกระบวนการวิจัยโดย
อาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจยั 
มีผลงานวิจยัท่ีเป็นผูนิ้พนธ์ช่ือแรก
ข อ ง ง า น วิ จั ย  1 เ ร่ื อ ง ใ ห้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบพิ จ า รณ า รั บ ร อ ง แ ล ะ ใ ห้
น าเสนอผลงานวิจยัในการประชุม
ใหญ่สามัญประจ าปีของสมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถมัภ ์

ส า ม า ร ถ เ รี ย น รู้ แ ล ะ เ พิ่ ม
ประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจาการ
ป ฏิ บั ติ  ( practice- based learning) 
และการให้ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบั
โรคและเวชปฏิบัติ เชิงประจักษ์ 
(evidence-based medicine) 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี
ให้การรักษาผูป่้วยบนหลกัการเวช
ปฏิบติัเชิงประจกัษ์อย่างสมเหตุผล 
โดย มี ก า ร ให้ ข้อมู ล ป้ อนกลั บ
รายบุคคล (feedback) ตามความ
เหมาะสม 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
EPA 1-3 

เ รี ย น รู้ จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การดูแลรักษา 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชั้นปี
ฝึกเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ดว้ย
ตนเองจากการปฏิบติั โดยมีการให้
ขอ้มูลป้อนกลบัรายบุคคล 
(feedback) ตามความเหมาะสม  

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
EPA 1-7  
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6.1.4. ทักษะปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล 
น าเสนอข้อมูลผูป่้วยและอภิปราย
ปัญหาผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี
ฝึ กน า เ สนอข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 
เช่น case discussion โดยมีการให้
ข้ อ มู ล ป้ อ น ก ลั บ ร า ย บุ ค ค ล 
(feedback) ตามความเหมาะสม 
การน าเสนอและอภิปรายผูป่้วยขา้ง
เตียง 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-3) 

ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์
นัก ศึ กษาแพทย์  และบุ คล ากร
ทางการแพทย ์

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี
ฝึกถ่ายทอดความรู้และทักษะให้
แพทย์ นิสิตแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทยร์ะหว่างท่ีปฏิบติังาน 
โดย มี ก า ร ให้ ข้อมู ล ป้ อนกลับ
รายบุคคล (feedback) ตามความ
เหมาะสม 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ม ร ร ถ น ะ โ ด ย
ผูร่้วมงาน 

สร้างความสัมพันธ์ ท่ี ดีระหว่าง
แพทย์และผู ้ป่วย บริหารจัดการ
ผู ้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนได้ ดูแล
ผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวิต
และการบอกข่าวร้าย 
ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ
ด้วยความเมตตาและเคารพการ
ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็น
มนุษย ์

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี
ฝึกให้ค  า แนะน า ท่ี ถู กต้องและ
เหมาะสมแก่ผูป่้วยและญาติ รวมถึง
การบอกความร้าย โดยมีการให้
ข้ อ มู ล ป้ อ น ก ลั บ ร า ย บุ ค ค ล 
(feedback) ตามความเหมาะสม 
การอบรม เ ร่ือง  Communication 
Skill and Palliative care ร่ ว ม กั บ 
แพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร์ 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-4, 6,7) 
การประเมินสมรรถนะโดยผูร้วม
งาน 

มีมนุษยสัมพันธ์ ท่ี ดี  ท างานกับ
ผู ้ ร่ ว ม ง า น ทุ ก ร ะ ดั บ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี
ฝึกทกัษะการมี มนุษยสัมพนัธ์และ
การส่ือสารท่ี ดีกับผู ้ร่วมงานทุก
ระดับระหว่างท่ีปฏิบัติงาน โดยมี

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ม ร ร ถ น ะ โ ด ย
ผูร่้วมงาน 
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การให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล 
(feedback) ตามความเหมาะสม 

เป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน าแก่
แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะ
ด้านอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี
เป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน าแก่
แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะ
ด้านอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยมีการให้ข้อมูล
ป้อนกลบัรายบุคคล (feedback) ตาม
ความเหมาะสม 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ม ร ร ถ น ะ โ ด ย
ผูร่้วมงาน 
ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์(มิติ
ท่ี 1 หรือ EPA 1-3) 

 
6.1.5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล 
มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ
อนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี
ได้ รับการอบรมให้ มีคุณธรรม 
จริยธรรม และเจตคติท่ีดี ระหว่าง
การปฏิบติังานดูแลผูป่้วย โดยมีการ
ให้ ข้อมู ล ป้ อนกลับ ร ายบุ คคล 
(feedback) ตามความเหมาะสม 
การอภิปรายประเด็นทางจริยธรรม
สอดแทรกระหวา่งการดูแลผูป่้วย
หรือการอภิปรายผูป่้วย 
การปฏิบติัตนเป็นตวัอยา่งโดย
อาจารย ์
การอบรมเร่ือง Medical Ethics 
ร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้น
อายรุศาสตร์ 
 

การประเมินสมรรถนะ โดยอาจารย ์
(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-4, 6,7) 
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ม ร ร ถ น ะ โ ด ย
ผูร่้วมงาน 

มีทกัษะและสามารถบริหารจดัการ
สถานการณ์ท่ี เ ก่ียวข้องได้อย่าง
เหมาะสม 
ปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือ

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี
ได้รับการพัฒนาทักษะด้านการ
ตดัสินใจ การประเมินสถานการณ์ 
และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า

การประเมินสมรรถนะ โดยอาจารย ์
(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-4, 6,7) 
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ม ร ร ถ น ะ โ ด ย
ผูร่้วมงาน 
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เหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อนได ้ หรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 
โดย มี ก า ร ให้ ข้อมู ล ป้ อนกลับ
รายบุคคล (feedback) ตามความ
เหมาะสม 

มีความสนใจใฝ่รู้เพื่อใหมี้การ
พฒันาวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
(Continuous Professional 
Development) 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี
ต้อง ติดตามความก้าวหน้าทาง
วิชาการในการประชุมวิชาการทั้ ง
ในและนอกสถาบนัฝึกอบรม โดยมี
การให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล 
(feedback) ตามความเหมาะสม 

การประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม
วิชาการ 
 

มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับ
มอบหมาย 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชั้นปี
ไดรั้บการอบรมใหมี้ความ
รับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย โดยมีการใหข้อ้มูล
ป้อนกลบัรายบุคคล (feedback) 
ตามความเหมาะสม 
การปฏิบติัตนเป็นตวัอยา่งโดย
อาจารย ์

การประเมินสมรรถนะ โดยอาจารย ์
(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-4, 6,7) 
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ม ร ร ถ น ะ โ ด ย
ผูร่้วมงาน 

ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและ
หลีก เ ล่ี ยงการ รับผลประโยชน์
ส่วนตวั 
ยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี
ได้รับการอบรมให้ปฏิบัติหน้าท่ี
โดยค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม
และยึดถือผลประโยชน์ของผูป่้วย
เ ป็ น ท่ี ตั้ ง  โ ด ย มี ก า ร ให้ ข้ อ มู ล
ป้อนกลบัรายบุคคล (feedback) ตาม
ความเหมาะสม 
การปฏิบติัตนเป็นตวัอยา่งโดย
อาจารย ์
การอบรมเร่ือง Medical Ethics 
ร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้น
อายรุศาสตร์ 

การประเมินสมรรถนะ โดยอาจารย ์
(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-4, 6,7) 
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ม ร ร ถ น ะ โ ด ย
ผูร่้วมงาน 

 
 



14 
 

6.1.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล 
มีความรู้เก่ียวกบัระบบ
สุขภาพของประเทศ
โดยเฉพาะในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชั้นปีมี
ประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบั
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การดูแลรักษา cost consciousness 
medicine หลกัการบริหารจดัการ
ระบบสุขภาพของประเทศ
โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยมีการ
ใหข้อ้มูลป้อนกลบัรายบุคคล 
(feedback) ตามความเหมาะสม 
การอภิปรายระหวา่งการปฏิบติังาน
ดูแลผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-4, 6, 7) 
 

มีความรู้และมีส่วนร่วมใน
ระบบพฒันาคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วย (quality 
assurance) และบทบาท
ของแพทยใ์นการพฒันา
คุณภาพ 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมี
ประสบการณ์การเรียนรู้ มีส่วนร่วม
ในระบบพฒันาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย (quality assurance) และ
บทบาทของแพทยใ์นการพฒันา
คุณภาพโดยมีการให้ขอ้มูล
ป้อนกลบัรายบุคคล (feedback) ตาม
ความเหมาะสม 
กิจกรรม quality round ประจ าทุก
สัปดาห์ 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-2) 

ใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม
และสามารถปรับเปล่ียน
การดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้
กบับริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปฏิบติังาน
ดูแลรักษาผูป่้วยภายใตห้ลกัการของ
การใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม เช่น 
การใชแ้นวทางเวชปฏิบติั (Practice 
guidelines) การอาศยัขอ้มูลจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-
base practice) เป็นตน้ โดยมีการให้

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์
(มิติท่ี 1 หรือ EPA 1-2) 
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ขอ้มูลป้อนกลบัรายบุคคล 
(feedback) ตามความเหมาะสม 
การดูแลผูป่้วยขา้งเตียง 
Morbidity and Mortality 
conference 

ทั้งน้ีการจดัการฝึกอบรมตลอด 2 ปีการศึกษาเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นดงัท่ี

กล่าวมาแลว้นั้น ด าเนินการโดยอาศยัหลกัการพื้นฐาน ดงัต่อไปน้ี 

- จัดให้มีประสบการณ์การเ รียนรู้  entrustable professional activities (EPA)  ตามท่ีก าหนดใน
ภาคผนวก 

- จดัใหมี้ประสบการณ์การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
- จดัใหมี้ระบบอาจารยท่ี์ปรึกษาในอตัราส่วนท่ีเหมาะสมกบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
- จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการท างานท่ีเหมาะสม ไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของแพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอด 
กจิกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สาขาวิชาอายรุศาสตร์หวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั จดัใหมี้กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทั้ง 2 ชั้นปี ดงัตาราง 

โดยแต่ละกิจกรรมมีวตัถุประสงค ์กระบวนการท า และเรียนรู้ตาม ภาคผนวกท่ี 4 
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6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม  
 เพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคด์งักล่าว แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งมีความรู้ความสามารถใน
เน้ือหาต่อไปน้ี ไดแ้ก่ 

6.2.1.ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางดา้นกายวิภาค พยาธิวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และวิทยา
ภูมิคุม้กนัของโรคหวัใจและหลอดเลือดรวมถึงระบบท่ีเก่ียวขอ้ง (ภาคผนวก 1) 
6.2.2. การดูแลรักษาโรคโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีส าคญัและพบไดบ้่อย  
โดยมีการจดัโรคหรือภาวะของผูป่้วยแบ่งเป็น 

   ระดบัท่ี 1 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อย และ / หรือมีความส าคญัซ่ึงแพทย  ์
ประจ าบา้นต่อยอดตอ้ง ดูแลรักษาไดด้ว้ยตนเอง 

ระดบัท่ี 2 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบัท่ี 1 และ / หรือมี 
ความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรดูแลรักษาไดภ้ายใตก้าร 
ควบคุมของอาจารย ์ 

ระดบัท่ี 3 โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบนอ้ย ซบัซอ้นและ / หรือมีความส าคญั    
ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อาจดูแลรักษาได ้หรือสามารถเรียนรู้โดย 
การศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟัง บรรยายและสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้ 
การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง ตามท่ีก าหนดใน ภาคผนวกท่ี 1 

6.2.3. การท าหตัถการหรือการตรวจ หรือแปลผลเพื่อวินิจฉยัและตรวจติดตามการรักษา 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
หตัถการทางโรคหัวใจและหลอดเลือดแบ่งเป็น 

  ระดบัท่ี 1 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง  
ระดบัท่ี 2 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรท าได ้(ท าภายใตก้ารดูแลของผู  ้

เช่ียวชาญ)  
ระดบัท่ี 3 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอาจท าได ้(ช่วยท าหรือไดเ้ห็น)  

ตามท่ีก าหนดในภาคผนวกท่ี 2 
6.2.4. การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 

6.2.4.1 ทกัษะปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)  
6.2.4.1.1. การส่ือสาร ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์และการสร้าง 

ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย ์ผูร่้วมงาน ผูป่้วยและญาติ  
6.2.4.1.2. การดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย และผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้น การ 

บริหารจดัการ โดยตระหนกัถึงความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
และพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

6.2.4.2. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
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6.2.4.2.1.การบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
     -  การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
     -  การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วย ญาติ และสังคม โดยการ 

รักษามาตรฐานการดูแล รักษาผูป่้วยใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
     -  การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ `ผูร่้วมงาน ผูป่้วย และญาติ  

-  ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์
เฉพาะหนา้ท่ีไม่คาดไวก่้อน  

6.2.4.2.2. พฤตินิสัย 
     -  ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซ่ือสัตย ์และมีวินยั 
     -  การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ  

6.2.4.2.3. จริยธรรมการแพทย ์
  - หลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวัในทุกกรณี  

- เคารพให้เกียรติและรับฟังความเห็นของผูป่้วยและ/หรือญาติใน
กรณีท่ีไม่เห็นดว้ยหรือปฏิเสธการรักษา 
- การขอความยนิยอมจากผูป่้วยและญาติในการดูแลรักษาและ
การท าหตัถการ  
- การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วย หรือ ญาติ ร้องขอการรักษาท่ีไม่มี
ประโยชน์หรือมีอนัตราย  
- การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

 - การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง  
    6.2.4.2.4 การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง  
     -  การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง  
     -  การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง  
     -  การประยกุตค์วามรู้ ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  
     -  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  
     -  การเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ  
     -  การใช ้electronic databases และการใชค้อมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  
     - การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยและญาติ  

6.2.4.2.5.การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ  
     -  มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ  

    -  มีความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบ 
ประกนัสังคม ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการเป็นตน้  
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     - มีความรู้เก่ียวกบัการประกนัคุณภาพและกระบวนการ (hospital  
     accreditation)  
     - มีความรู้เก่ียวกบั cost consciousness medicine เช่น นโยบาย 

การใชย้าบญัชียาหลกัแห่งชาติ การใชย้าอยา่งสมเหตุผล เป็นตน้  
     - มีความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย ์และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
    6.2.4.2.6. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
     -  การดูแลรักษาผูป่้วยแบบสหวิชาชีพ 
       - การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง  
     -  การประเมินความพอใจของผูป่้วย 
     -  มีทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 
 

6.3 การท างานวิจัย 
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งท างานวิจยั 1 เร่ือง ในระหว่างการปฏิบติังาน 2 ปี โดยตอ้งเป็นผูว้ิจยั
หลกั งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัท่ีถูกตอ้งตามหลกัการท าวิจยั 

6.3.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ  
ความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งท าให้

ได้ลุล่วงตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ผลการประเมินรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์โดย
คณะอนุกรรมการวิจยัของสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดแห่งประเทศไทยเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีใช้ใน
การตดัสินการไดรั้บวุฒิบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  

ดงันั้นสาขาวิชาฯ จึงจดัให้มีการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในดา้นงานวิจยั 
ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยัไปจนกระทัง่ส้ินสุดการท างานวิจยั จดัท ารายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 
ภายใตก้รอบการด าเนินและเวลาท่ีก าหนดโดยสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทย พระบรมราชูปถมัภ์ 

งานวิจยัควรเป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนในต่างประเทศ 
โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและอาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าวิจยัตอ้งปฏิบติัตามกฎเกณฑ์ด้าน
จริยธรรมการวิจยัของสถาบนัท่ีท าการวิจยั และตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ก่อนท าการวิจยั 

องคป์ระกอบของงานวิจยั 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งมีงานวิจยัแบบ Retrospective, Prospective หรือ Cross sectional อย่าง

นอ้ย 1 เร่ือง โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งเป็นผูว้ิจยัหลกั งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหัวขอ้หลกั
ดงัน้ี 

- จุดประสงคข์องการวิจยั 
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- วิธีการวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- การวิจารณ์ผลการวิจยั 
- บทคดัยอ่ 

6.3.2. คุณลกัษณะของงานวิจัย 
6.3.2.1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและ 
ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้าในบริบทของสถาบนั 
6.3.2.2. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ตอ้งผ่านการอบรม
ดา้นจริยธรรมการวิจยัในคน /หรือ good clinical practice (GCP) 
6.3.2.3. งานวิจยัทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบนั 
6.3.2.4. งานวิจยัทุกเร่ือง ควรด าเนินงานวิจยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ี
ถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัค าถามวิจยั 
6.3.2.5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 

 
6.3.3. การด าเนินงานวิจัย (โดยประมาณ) ในเวลา 24 เดือนของการฝึกอบรม  

เดือนท่ี  ประเภทกจิกรรม 
   1-6  จดัเตรียมค าถามวิจยั ติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาและเตรียมโครงร่างงานวิจยั 
   7  น าเสนอโครงร่างงานวิจยั (research proposal) กบัคณะอนุกรรมการวิจยั 

ของสมาคมโรคหวัใจ 
7-9  ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั/ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจาก 

แหล่งทุน 
10-19  ด าเนินงานวิจยั และน าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั 
20  จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 
20-22 ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัอนุกรรมการฝ่าย

วิจยัของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ์ 
เพื่อรับการประเมิน 

นอกจากน้ี แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหลงัจบการศึกษาแลว้สามารถท่ีจะด าเนินการขอรับรอง วว. หรือ อว. 
ให้เทียบเท่าวุฒิปริญญาเอก ได้ตามระเบียบท่ีประกาศไว้ในราชวิทยาลัยอายุรศาสตร์ (สามารถศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี้ http://www.rcpt.org/index.php/rcptnetwork/2012-10-04-06-11-19/544--qq.html) 

 

http://www.rcpt.org/index.php/rcptnetwork/2012-10-04-06-11-19/544--qq.html
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6.4 ระยะเวลาการฝึกอบรม 
 การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ตอ้งไดรั้บการอบรมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 ปี 

6.5 การบริหารจัดการของสถาบันฝึกอบรม 
สาขาวิชาฯ วางแผนการฝึกอบรม โดยน าปัจจยัภายนอก เช่น ความคาดหวงัของบณัฑิต ผูใ้ชบ้ณัฑิต 

กฎระเบียบของแพทยสภา ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย กฎหมาย สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และ
ปัจจยัภายใน เช่น นโยบายของสถาบนัฝึกอบรม ทรัพยากรท่ีมี ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานตน้สังกัดของ
สถาบนัฝึกอบรม เป็นตน้ มาเป็นกรอบในการจดัท าและบริหารหลกัสูตร รวมทั้งให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ี
เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม นอกจากนั้นยงัมีการด าเนินการในการน าความเช่ียวชาญ
ทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใชใ้นการจดัท าแผนการฝึกอบรมดว้ย 

ในการน้ี สาขาวิชาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จดัใหมี้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ของสาขาวิชาฯ มีหนา้ท่ี

ก ากบัดูแลการฝึกอบรม ประเมินแผนการฝึกอบรม และปรับแผนการฝึกอบรมเพื่อเป็นไปตามเป้าประสงคท่ี์

วางไว ้รวมถึงการใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยมีการ

ประชุมคณะกรรมการอยา่งนอ้ยทุก 3 เดือน โดยมีผูแ้ทนของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปีเขา้ร่วมประชุมทุก

คร้ัง เพื่อร่วมใหข้อ้มูลความเห็น และร่วมวางแนวทางการพฒันาและการแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีคุณภาพ

และทนัท่วงที 

6.6. สภาพการปฏิบัติงาน 
 สาขาวิชาฯ จดัสภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี 

6.6.1. จัดให้มีการท ากจิกรรมวิชาการท่ีต้องมีอย่างสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 
   -  ปฐมนิเทศ 

- วารสารสโมสร (Journal club) 
- การเสนอผูป่้วยน่าสนใจ (Interesting case / Case conference ) 
- การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์(Topic review) 
- การประชุมวิชาการร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืน ๆ เช่น ศลัยกรรม รังสีวิทยา 

เป็นตน้ (Cardio-CVT conference / Nuclear imaging conference/ Cardiac 
imaging conference) 

-  การน าเสนอและการแปลผลการตรวจเฉพาะทางโรคหวัใจ (EKG 
conference/Book club/CAG conference) 

-  การน าเสนอเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหวัใจ 
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(Integrative conference) 
- การประชุมวิชาการระหวา่งสถาบนั (Interhospital conference) 

6.6.2. การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
- สาขาวิชาฯจัดให้มีการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 

ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยภาวะวิกฤต ผูป่้วยรับปรึกษาจากต่างสาขาวิชาและต่าง
แผนกท่ีมีปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งในและนอกเวลาราชการ 
โดยค านึงถึงความจ าเป็นของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 
และความจ าเป็นด้านวิชาการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อให้มี
ชัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีช่วงโมงการ
ท างานระหว่าง 8-10 ชัว่โมงต่อวนั (ตามคู่มือปฏิบติังานแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอด) แต่ไม่เกิน 56 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 

- สาขาวิชาฯจดัใหมี้ค่าตอบแทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอยา่งเหมาะสม 
กบัต าแหน่งและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยมีค่าตอบแทนแบบเหมาจ่าย
เดือนละ 10,000 บา้น 

6.6.3. การท าหัตถการในสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด    
สาขาวิชาฯจดัให้มีการท าหัตถการขั้นต ่าท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งท าไดด้ว้ย

ตนเอง และตอ้งบนัทึกในสมุดบนัทึกหตัถการ ดงัน้ี 
1. Exercise stress test    20 ราย 
2.  Transthoracic echocardiography   20 ราย 
3. Transesophageal echocardiography  10 ราย (ภายใตก้ารดูแลของอาจารย)์ 
4. Permanent pacemaker implantation  5 ราย (ภายใตก้ารดูแลของอาจารย)์ 

5. Device interrogation/programming   5 ราย (ภายใตก้ารดูแลของอาจารย)์ 
6.  Pericardiocentesis    4 ราย 
7.  Intraaortic balloon pump (IABP)   4 ราย 
8.  Temporary pacemaker    4 ราย 
9.  Cardioversion/Defibrillation   4 ราย 
10. Right and left catheterization   2 ราย 
12.  Coronary angiography    20 ราย 

6.6.4. การอยู่เวรรับปรึกษา  
สาขาวิชาฯจดัให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกคนได้อยู่เวรรับปรึกษาปัญหาทาง

อายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งต่อเน่ืองตลอดปีการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้น
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จะไดรั้บการจดัสรรให้อยู่เวรนอกเวลาราชการไม่เกิน 6 คร้ังต่อเดือน (วนัธรรมดา 4 เวร
และวนัหยุดราชการ 2 เวร) โดยมีการจัดตารางเวรอย่างเท่าเทียมกัน (ขอบข่ายความ
รับผิดชอบของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดระบุอยา่งชดัเจนในคู่มือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด) 

6.6.5. การฝึกอบรมทดแทน 
- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถลาพกัในระหว่างการฝึกอบรมได้ เช่น การลา

คลอดบุตร การลาป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดูงาน
นอกแผนการฝึกอบรม / หลกัสูตรตามประกาศของตน้สังกดัสถาบนัฝึกอบรม การ
ไปปฏิบติังานพิเศษนอกสถาบนัตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากสถาบนัฝึกอบรม หรือ
สถาบนัตน้สังกดั โดยกรณีลาคลอดอนุญาตให้ลาคลอดไดต้ามท่ีกฎหมายก าหนด 
ทั้งน้ีในการส่งสอบเพื่อขอวุฒิบัตร ผูมี้สิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร ต้องผ่านการ
ฝึกอบรมในหลกัสูตรไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของการฝึกอบรม 

- ในกรณีท่ีลาเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จ าเป็นตอ้งปฏิบติังาน
เพิ่มเติมจนครบ จึงจะสามารถส่งช่ือขอสอบเพื่อวุฒิบตัรได ้

 6.6.6. การจัดค่าตอบแทน 
มีการจัดค่าตอบแทนแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นแบบเหมาจ่ายตามระเบียบของ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

6.6.7. การลาพกัผ่อน  
มีการจดัการลาพกัผอ่น 10 วนัท าการต่อปี 

6.7. การประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการสอบ 

หลกัสูตรฯ จดัใหมี้กระบวนการวดัและประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดระหวา่งการ 

ฝึกอบรมทุกปี และแจง้ผลให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทราบ โดยผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถขอรับ

การตรวจสอบและยืน่อุทธรณ์ไดห้ากมีขอ้สงสัย การวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

ประกอบดว้ย 

6.7.1. วิธีการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

สาขาวิชาฯ ก าหนดและด าเนินการวดัและประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดให้
สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคติ 
เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วงหรือแต่ละปี เพื่อส่งเสริมและพฒันาการเรียนรู้ของผู ้
เขา้รับการอบรมหรือเพื่อการเล่ือนระดบั ดงัน้ี 
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6.7.1.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย ์(ภาคผนวกท่ี 3) 
มิติท่ี 2 การรายงานผลการสอบขอ้เขียน สอบปฏิบติั และการปฏิบติังาน (ผา่น/ไม่ผา่น) 
มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผูป่้วยใน portfolio (log book) 
มิติท่ี 4 การรายงานความกา้วหนา้งานวิจยั 
มิติท่ี 5 การรายงานการร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการอายุรศาสตร์หวัใจและหลอดเลือด 
มิติท่ี 6 การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and communication sills 

โดยอาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 

6.7.1.2. การประเมิน Entrustable Professional Activity or EPA (ภาคผนวก EPA) 

ใช้เพื่อการประเมินเล่ือนระดบัชั้นปี การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอ โดยมีการ

ป้อนขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback)   ให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดท้ราบ จะช่วยท าให้เกิดการพฒันาสมรรถนะ

หลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหส้มบูรณ์ขึ้น 

สรุปความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินผลกบัการสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลกั

ทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 

 EPA 
1-7 

Overall performance 
(Staff/Nurse/Resident) 

Overall 
performance 
(Patient) 

MCQ Short 
case 

Long 
case 

Patient care • •    • 
Medical knowledge and skills • •  • • • 
Practice-based learning • •  • • • 
Interpersonal & 
communication skills 

• • •   • 

Professionalism • • •   • 
System-based practice • •  •  • 

6.7.1.3. ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี ้

6.7.1.3.1. เพื่อเล่ือนระดับชั้นปี (โดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม) และใช้

พิจารณาประกอบการติดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเม่ือจบการ

ฝึกอบรมปีท่ี 2) 
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6.7.1.3.2. เพื่อใชพ้ิจารณาคุณสมบติัการส่งสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ การประเมิน

ระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจ้งผลให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

รับทราบจะช่วยให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รับ

การฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึ้น 

6.7.2. เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี (ส าหรับช้ันปีท่ี 1) และส าเร็จการศึกษา (ส าหรับช้ันปีท่ี 2) 

6.7.2.1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 

6.7.2.2. ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมิติต่าง ๆ โดยไดค้ะแนนไม่ต ่ากว่าร้อยละ 50 
ในมิติท่ี 1-2 และ ผา่นเกณฑป์ระเมินตามท่ีก าหนดในทุกมิติ 
6.7.2.3. คะแนนจากการประเมินสมรรถนะการปฏิบติังานโดยผูร่้วมงาน ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 60  

6.7.2.4. ผา่นเกณฑก์ารประเมิน EPA (ภาคผนวกท่ี 3) 

6.7.2.5. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กิด

ความเส่ือมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม 

6.7.2.6. บนัทึกหตัถการและประสบการณ์การดูแลผูป่้วย ครบถว้นตามเกณฑ ์ 

6.7.3. แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปี 
6.7.3.1. ในกรณีท่ีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีและส าเร็จการศึกษา อนุญาต
ใหข้อท าการประเมินซ ้าไดอี้ก 1 คร้ัง โดย 
6.7.3.1.1 กรณีท่ีปฏิบติังานไม่ครบ ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมจนครบเวลาร้อยละ 80 
จึงสามารถขอประเมินซ ้าเพื่อเล่ือนชั้นปี 
6.7.3.1.2. ในกรณีท่ีไม่ผา่นการประเมิน EPA ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมจนกวา่จะเก็บ 
EPA ไดค้รบตามเกณฑ ์จึงสามารถขอประเมินซ ้าเพื่อเล่ือนชั้นปี 
6.7.3.1.3. ในกรณีท่ีไม่ผ่านการประเมินสมรรถนะการปฏิบติังาน ให้ปฏิบติังาน
เพิ่มเติมอีกอย่างนอ้ย 4 สัปดาห์ จึงสามารถขอประเมินซ ้าเพื่อเล่ือนชั้นปี โดยจะใช้
ผลการประเมินสมรรถนะการปฏิบติังานเฉพาะช่วงท่ีปฏิบติังานเพิ่มเติมในการ
พิจารณาเพื่อเล่ือนชั้นปี 
6.7.3.1.4. ในกรณีท่ีคะแนนสอบไม่ถึงเกณฑผ์า่น ใหส้อบซ่อมได ้ อีก 1 คร้ัง 
6.7.3.2. ถา้ไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีซ ้าตามขอ้ท่ี 1 ตอ้งปฏิบติังานในชั้นปี
เดิมต่อไปอีก 1 ปี โดยนบัรวมเวลาในขอ้ 1-3 ดว้ย 
6.7.3.3. หลงัจากปฏิบติังานซ ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผ่านการประเมินเพื่อ
เล่ือนชั้นปีและส าเร็จการศึกษาใหย้ติุการฝึกอบรม 
6.7.3.4. หากมีขอ้สงสัยในผลการประเมินสามารถอุทธรณ์ได้โดยผ่านประธาน
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คณะกรรมการการศึกษาสาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคหวัใจตามช่องทางการร้องเรียน
เร่ืองการศึกษาในคู่มือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ภายใน 5 วนัท าการ หลงัวนัท่ี
รับทราบผลการประเมิน   

ทั้งน้ีใหส้าขาวิชาฯส่งผลการประเมินแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคมของทุกปี 

และน าเสนอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ เพื่ออนุมติับตัรหรือวุฒิบตัร สาขาอายรุศาสตร์

โรคหวัใจและหลอดเลือด เพื่อท ารายงานส่งให้ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และแพทยสภา

ตามล าดบั 

6.7.4. การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
6.7.4.1. แจง้ผลการประเมินให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรับทราบเป็นลายลกัษณ์
อกัษร พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การก ากบัดูแล 
และการประเมินผลซ ้า 
6.7.4.2. เม่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดลงช่ือรับทราบ  
6.7.4.3. สาขาวิชาจะส่งส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบเพื่ออนุมติับตัรหรือวุฒิบตัร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เพื่อน าเสนอต่อราชวิทยาลยัอายรุแพทยต์่อไป  

6.7.5. การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
6.7.5.1. การลาออก แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งท าเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการ
ปฏิบติังานล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ เม่ือสาขาวิชาฯอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังาน
แลว้จึงแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และราชวิทยาลยัอายุรแพทย์
เพื่อเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็น ประกอบว่าสมควรให้พกั
สิทธิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถดัไป
หรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบนั
ฝึกอบรม การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เม่ือไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา 
6.7.5.2. การให้ออก สาขาวิชาฯพิจารณาใหอ้อกเม่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
ก. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจน
ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 
ข.ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุง
พฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และกระท าซ ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์ 

เม่ือสาขาวิชาฯเห็นสมควรให้ออก จะด าเนินการแจง้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรับทราบพร้อมใหพ้กั
การปฏิบติังาน แลว้ท าเร่ืองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ และราชวิทยาลยัอายรุแพทย ์ซ่ึง
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จะตอ้งตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบดว้ยหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และ
กรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการใหเ้สร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลงัจากไดรั้บเร่ืองผล
การสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคมโรคหัวและ
หลอดเลือด และราชวิทยาลยัอายุรแพทย ์เพื่อลงความเห็น ถา้สมควรให้ออกจึงแจง้ต่อแพทยสภา จนเม่ื อ
ไดรั้บการอนุมติัจึงถือวา่การใหอ้อกสมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเร่ืองคืนใหส้ถาบนัฝึกอบรม
พร้อมค าแนะน า 

6.7.6. การสอบเพ่ือวุฒิบัตร แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฯ 
การประเมินเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ ซ่ึงราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดย
คณะอนุกรรมการฝีกอบรมและสอบ เพื่ออนุมติับตัรหรือวุฒิบตัร สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอด
เลือดท่ี แพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูดู้แลรับผิดชอบ เป็นผูด้  าเนินการจดัให้มีการสอบ โดยท่ีคุณสมบติัของ
ผูมี้สิทธ์ิเขา้รับการสอบ วิธีการวดั การประเมินผล และเกณฑก์ารตดัสิน จะเป็นไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่า
ด้วยหลกัเกณฑ์การออกหนังสือ อนุมติับตัรหรือวุฒิบตัร เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม  

6.7.6.1 การสมัครสอบต้องสมัครผ่านราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
   โดยคุณสมบติัของผูส้มคัรสอบมีดงัต่อไปน้ี 

6.7.6.1.1. เป็นผูท่ี้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายรุศาสตร์ของแพทยสภา 
6.7.6.1.2. อยู่ในหลกัสูตรการฝึกอบรมหรือไดผ้่านหลกัสูตรการฝึกอบรม
ของสถาบนัฝึกอบรมหลกัอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในประเทศไทย โดยไดผ้่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 
80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
6.7.6.1.3. ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนระดบัจากสถาบนัฝึกอบรม 
6.7.6.1.4. เป็นสมาชิกสมาคมโรคหวัใจและหลอดเลือดแห่งประเทศไทย 
6.7.6.1.5. ท าหตัถการผา่นเกณฑข์ั้นต ่าครบตามท่ีหลกัสูตรก าหนดและส่ง
สมุดบนัทึกประสบการณ์พร้อมใบสมคัร 
6.7.6.1.6. ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์และของผลงานวิจัยและบทความ
ปริทัศน์ต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจัย สมาคมฯ และผ่านการประเมินโดย
อนุกรรมการฝ่ายวิจยัสมาคมโรคหัวใจและและหลอดเลือดก่อนวนัสอบ
ภาคทฤษฎี 
6.7.6.1.7. ส่งเอกสารประกอบใบสมคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ ให้ครบถว้น
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ประกอบดว้ย  
6.7.6.1.7.1. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรม
ตามท่ีก าหนด 
6.7.6.1.7.2. ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัผลงานวิจยัของผูส้มคัร 
6.7.6.1.7.3. ใบรับรองจากคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัผลงานวิจยัของผูส้มคัร 
6.7.6.1.7.4.ประกาศนียบตัรท่ีผา่นการฝึกอบรมการกูชี้วิต cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) 

6.7.6.2. วิธีการสอบ  
ประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯประกอบดว้ย 
6.7.6.2.1. สอบวดัผลวิชาพื้นฐานทางโรคหวัใจและหลอดเลือดโดย การสอบขอ้เขียน  

    6.7.6.2.2. การสอบภาคปฏิบติั 
    6.7.6.2.3. งานวิจยั 

 การสอบประเมินวิธีอ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา
อายรุศาสตร์โรคหวัใจ และหลอดเลือด 

การพิจารณาตดัสินการวดัและประเมินผลเพื่อวุฒิบตัร สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ ใหเ้ป็นไปตาม
ประกาศของราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยฯ หรือ
โดยมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด และถือเป็นท่ี
ส้ินสุด 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 7.1. คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
7.1.1. ผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
และมีคุณสมบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี  

  ก. เป็นผูไ้ดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร์  
   ข. เป็นแพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ยในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบตัรสาขาอายุรศาสตร์ 
   ค.  เป็นผูมี้สิทธ์ิสอบเพื่อหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขาอายรุศาสตร์ในปีการศึกษานั้น 

7.1.2. มีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะ
ทาง ส าหรับสาขาอายศุาสตร์โรคหวัใจ 
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7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.2.1.  หลกัสูตรจดัใหมี้คณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมโดย
ค านึงถึง ความตอ้งการของอายรุแพทยห์วัใจและหลอดเลือดของประเทศไทย และการเพิ่ม
จ านวนอาจารยข์องหลกัสูตรเพื่อเพิ่มการผลิตอายรุแพทยโ์รคหวัใจ 
7.2.2. โดยยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้และตอ้งไม่ขดัต่อหลกัเกณฑ์
การคดัเลือกของแพทยสภา 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 หลกัสูตรใชเ้กณฑก์ารรับแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดของราชวิทยาลยัอายรุศาสตร์แห่งประเทศไทย ท่ี
ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนปีละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 
คน รวมทั้งตอ้งมีงานบริการต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 1 คน ตามท่ีก าหนดตามตารางต่อไปน้ี 

โดยอิงตามศกัยภาพในฝึกอบรมของสาขาวิชาอายรุศาสตร์หวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั มีจ านวนผูเ้ขา้ฝึกอบรมสูงสุด 8 ต าแหน่ง 

 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากบัดูแลการฝึกอบรม  

มีคณะกรรมการท่ีท าหนา้ท่ีในการก ากบัดูแลการฝึกอบรมประกอบไปดว้ย 

จ านวนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในแต่
ละชั้นปี 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 4 6 8 10 12 14 16 
2. จ านวนผูป่้วยนอกคลินิกเฉพาะโรค
อายรุศาสตร์โรคหวัใจ(คร้ัง/ปี) 

1500 3000 4500 6000 7500 9000 10500 12000 

3. จ านวนผูป่้วยในโรคโรคหวัใจทั้งใน
แผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ปี) 

250 500 750 1000 1250 1500 1750 2000 

4. คล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ 
(Echocardiography) และ Echo 
Doppler study (คร้ัง/ปี) 

500 1,000 1,500 2,000 2,500 3000 3,500 4000 

5. การตรวจสวนหัวใจและฉีดสารทึบ
แสงเขา้หวัใจ และหลอดเลือด 
(Cardiac catheterization and 
angiocardiography) Interventional 
Cardiology ขั้นพื้นฐาน (คร้ัง/ปี) 

100 200 300 400 500 600 700 800 
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8.1.1. ประธานคณะกรรมการ 
 เป็นแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และปฏิบติังานใน
สาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือดมาแลว้ไม่ต ่ากว่า 5 ปี และ เป็นสมาชิกของราชวิทยาลยั
อายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาชิกของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจและหลอดเลือดแห่ง
ประเทศไทย 
8.1.2.  กรรมการ 

เป็นแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติับตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสมาชิกของ
ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาชิกของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจและ
หลอดเลือดแห่งประเทศไทย 

 8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
  8.2.1  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ เพื่อแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบ วิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ปฏิบติังานดา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างน้อย 2 ปี ภายหลงัไดรั้บ
วุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมติั ฯ และมีคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี 

  8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

 ตอ้งมีแพทยซ่ึ์งได้รับหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ
และหลอดเลือดแบบเต็มเวลาอย่างนอ้ย 2 คน ต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 1 คน หากมี
จ านวนผูใ้ห้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่พอ สถาบนัฝึกอบรมอาจจดัให้มีผูใ้ห้การฝึกอบรม
แบบไม่เต็มเวลาซ่ึงได้รับหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือดท าหนา้ท่ีแทนได ้โดยมีขอ้ก าหนดดงัน้ี 

จ านวนผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาตอ้งไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวน
ผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบเต็ม เวลา และภาระงานของผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาแต่ละ
คนตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของผูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลา รวมถึงภาระงานของผูใ้ห้
การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเม่ือรวมกนัทั้งหมดจะตอ้งไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวน
ผูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาท่ีตอ้งทดแทน 
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ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย , 
พนกังานของรัฐ ลูกจา้งประจ ารวมทั้ง อาจารยเ์กษียณอายรุาชการปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานท่ีปฏิบติังานเตม็เวลา  

    ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา หมายถึง 

1. พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลูกจา้งประเภทไม่เตม็เวลา ปฏิบติังานอยา่ง
นอ้ยคร่ึงเวลาและไดรั้บเงินเดือนตามสัดส่วนงาน ใหน้บัเวลาการ
ปฏิบติังานจริง 

2. ผูท่ี้ปฏิบติังานอยูท่ี่สถาบนัอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารยเ์กษียณอายุ มา
ช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได ้มีสัญญาจา้ง จากหน่วยงาน หรือปฏิบติังาน
นอ้ยกวา่คร่ึงเวลา ใหค้ิดเวลาปฏิบติังานเฉพาะท่ีมาปฏิบติังานส าหรับการ
เรียน การสอนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ
และหลอดเลือด ไม่นบัเวลาท่ีมาท างานวิจยั งานบริการ เช่น ตรวจผูป่้วย 
หรือท าหตัถการ โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขา
อายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทั้ง ไม่นบัเวลาท่ีมาสอน
นกัศึกษา/นิสิตแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร์ 

 ผูใ้หก้ารฝึกอบรมวุฒิบตัรฯในระดบัเดียวกนัใชศ้กัยภาพได้ 35 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา แต่
ถา้ ฝึกอบรมมากวา่ 2 สาขาวิชา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกัไม่นอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึง  

 8.3 ก าหนดและนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อน่ึง สาขาวิชาฯก าหนด และด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรม ใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้
การฝึกอบรมท่ี ชดัเจน โดยครอบคลุมความช านาญท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบติัดา้นต่าง ๆ คือ 

- เชิงวิชาการ  
- ความช านาญทางคลินิก  
- ดา้นการสอนและเจตคติความเป็นอาจารย ์
- เชิงวิจยั 
- การท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 
- ความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 

8.4 การระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ 
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สาขาวิชาฯระบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหวา่งงานดา้น
การศึกษา การวิจยั และการบริการ อาจารยต์่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑท่ี์แพทยสภา
ก าหนดไว ้อาจารยจ์ะตอ้งมีเวลาเพียงพอส าหรับการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้  าปรึกษา และก ากบัดูแล 
นอกจากนั้นอาจารยย์งัตอ้งมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละดา้น
แพทยศาสตรศึกษา สาขาวิชาฯ จดัใหมี้การพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์
เป็นระยะ ดงัน้ี  

สังกดัคณะแพทยศาสตร์ แบ่งเป็น  
พนกังานมหาวิทยาลยัสายวิชาการ  

1. ขอ้เสนอการปฏิบติังาน (HR2) 
2. ผลการปฏิบติังาน (HR3) 
3. ขอ้ตกลงภาระงาน (Assignment Sheet) พนกังานมหาวิทยาลยัสายวิชาการ กลุ่ม 

          คณาจารยป์ระจ า 
ขา้ราชการ  

1. ขอ้เสนอการปฏิบติังาน (HR2) 
  2. ผลการปฏิบติังาน (HR3) 

3. ขอ้ตกลงการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกลุ่มต าแหน่งวิชาการ ภาระงาน  
    (Assignment Sheet) 

สังกดัสภากาชาดไทย  
มีการก าหนดภาระงานโดยใชแ้บบประเมินผลการปฏิบติังาน PMS 

8.5 ระบบพฒันาอาจารย์ 
สาขาวิชาฯ และหลกัสูตรฯ มีระบบพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็นระบบ 
8.5.1. ด้านการแพทย์ สาขาวิชาฯ สนับสนุนให้อาจารย์ศึกษาต่อในอนุสาขาท่ียงัขาด

แคลน และต่อยอดในสาขาท่ีมีความส าคญัในการพฒันาองคก์ร 
8.5.2. ด้านแพทยศาสตรศึกษา อาจารย์ได้รับการส่งเสริมให้เข้าอบรมสัมมนาด้าน

แพทยศาสตร์ศึกษาตามท่ีคณะแพทยศาสตร์จดัอบรม โดยก าหนดให้อาจารย์ใน
คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเข้าร่วมอบรมทุกปี  อาจารย์ท่ีสังกัดคณะ
แพทยศาสตร์ตอ้งผ่านการสัมมนาอาจารยใ์หม่ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ
อาจารยท่ี์สังกดัสภากาชาดไทยตอ้งผ่านการสัมมนาอาจารยใ์หม่ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ซ่ึงการสัมมนาของทั้ง 2 หน่วยงานมีการสอนเก่ียวกบัแพทยศาสตร์
ศึกษาดว้ย 
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8.5.3. มีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ โดยผูบ้งัคบับญัชา แพทยป์ระจ าบา้น และ
ผูร่้วมงาน 

8.6. การคงสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ในกรณีท่ีสัดส่วนของอาจารย์ ต่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลดลงกว่าท่ีได้รับอนุมัติไว้ สถาบนัต้อง

พิจารณาลดจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลง ใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์แพทยสภาก าหนด  
ในกรณีท่ีหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบนัร่วม หรือมีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให ้อนุโลม

ใชห้ลกัเกณฑท่ี์ก าหนดดงักล่าว  ส าหรับการก าหนด จ านวนอาจารยใ์นแต่ละสถาบนัฝึกอบรม โดยทอน เป็น
สัดส่วนตามเวลาท่ีสถาบนัฝึกอบรมร่วมหรือสมทบนั้นมีส่วนในการฝึกอบรม 
   
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 สาขาวิชาฯก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรทางการศึกษาซ่ึงครอบคลุมประเด็น
ต่อไปน้ี 

9.1. สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทาง
วิชาการท่ีทนัสมยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารไดอ้ยา่งเพียงพอมีอุปกรณ์
ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบติัและมีส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาท่ีปลอดภยั 
9.2. การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรม จ านวนผูป่้วยเพียงพอและชนิด
ของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
ผูป่้วยนอกเวลาราชการ และผูป่้วยวิกฤต การเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียน
ภาคปฏิบติัท่ีพอเพียงส าหรับสนบัสนุนการเรียนรู้ 
9.3. ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเขา้ถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและ
ถูกหลกัจริยธรรม 
9.4. การจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
9.5. ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ี
ฝึกอบรม มีการบูรณาการและสมดุลระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
9.6. การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การ
ด าเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 
9.7. การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตร ตลอดจนระบบ
การโอนผลการฝึกอบรม 

 
10. การประเมินการฝึกอบรม 
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 สาขาวิชาฯก ากบัดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจ า มีกลไก
ส าหรับการประเมินหลกัสูตรและน าไปใชจ้ริง โดยการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ตอ้งครอบคลุม 

10.1. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
10.2. ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
10.3. แผนการฝึกอบรม 
10.4. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
10.5. การวดัและประเมินผล 
10.6. พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 
10.7. ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.8. คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
10.9. ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ
สุขภาพ 
10.10. ขอ้ควรปรับปรุง 

 สาขาวิชาฯแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผูใ้ห้การฝึกอบรม แพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด นายจ้างหรือผูใ้ช้บณัฑิต และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียหลกั รวมถึงการใช้ขอ้มูลป้อนกลบั
เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผูส้ าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/
หลกัสูตร 

11. การทบทวนและพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาฯจดัให้มีท าการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรือ
อย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวนและพฒันาหลกัสูตรให้สมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดแห่ง
ประเทศไทย และราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยรับทราบ ทั้งน้ีราชวิทยาลยัฯ จะแจ้งผลการ
ทบทวนและพฒันาใหแ้พทยสภารับทราบต่อไป 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
12.1. สาขาวิชาฯบริหารจัดการหลกัสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นด้านต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ การรับสมคัรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ รวมถึงการออก
เอกสารรับรองการส าเร็จการฝึกอบรม 
12.2. สาขาวิชาฯก าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 
12.3. สาขาวิชาฯมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง การบริหารจัดการท่ีดีและการใช้
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ทรัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาฯได้รับอนุมัติให้จดัการฝึกอบรมโดยผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมตามเกณฑแ์พทยสภา และสาขาวิชาฯจดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 

13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการ
ประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในอยา่งนอ้ยทุก 2 ปี 

13.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัอบรมจะตอ้งได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเ ลือด ตาม
ขอ้ก าหนดของแพทยสภา อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี 
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รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ผูจ้ดัท าเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  

อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด  
ฉบบัปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผศ.พญ.สมนพร บุณยะรัตเวช สองเมือง ประธานกรรมการ 
2. อ.นพ.จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ  ท่ีปรึกษา 
3. อ.นพ.วศิน พุทธารี ท่ีปรึกษา 
4. รศ.นพ.สุพจน์ ศรีมหาโชตะ  ท่ีปรึกษา 
5. ผศ.นพ.สมชาย ปรีชาวฒัน์  ท่ีปรึกษา 
6. ผศ.พญ.ศริญญา ภูวนนัท ์ กรรมการ 
7. ผศ.นพ.ไพโรจน์ ฉัตรานุกูลชยั  กรรมการ 
8. อ.พญ.ศิริพร อธิสกุล กรรมการ 
9. อ.พญ.สุดารัตน์ สถิตธรรมนิตย ์ กรรมการ 
10. อ.นพ.วรวุฒิ รุ่งประดบัวงศ์  กรรมการ 
11. อ.นพ.วรฤทธ์ิ เลิศสุวรรณเสรี กรรมการ 
12. อ.นพ.เอกราช อริยะชยัพาณิชย ์ กรรมการและเลขานุการ 
13. อ.นพ.รณพิชยั โชคสุวฒันสกุล กรรมการ 
14. อ.นพ.ชยัศิริ วรรณลภากร  กรรมการ 
15. อ.พญ.พาธิตา สิทธิเจริญชยั กรรมการ 
16. อ.นพ.อนุรุธ ฮัน่ตระกูล กรรมการ 
17. ผศ.นพ.สุชยั สุเทพารักษ ์ กรรมการและผูท้รงคุณวุฒิแพทยศาสตร์ศึกษา 
18. หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด กรรมการ 
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ภาคผนวก 1 
เน้ือหาของการฝึกอบรม / หลักสูตร 

ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานของอายุรศาสตร์โรคหัวใจและระบบท่ีเกีย่วข้อง 

ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

1. ความรู้พื้นฐานดา้น Molecular Cardiology 

2. Embryology ของระบบหวัใจและหลอดเลือด 

3. กายวิภาคศาสตร์ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

4. สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลือดในคนปกติ 

5. พยาธิสภาพ พยาธิสรีรวิทยา และ พยาธิวิทยาของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

6. เภสัชวิทยาของยาท่ีใชใ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด 

7. การปฏิบติัการหัตถการต่างๆของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

8. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยท่ีเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

9. ระบาดวิทยาและการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

10. ความรู้หลกัการ และวิธีการท าวิจยั 
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ตารางท่ี 1 ภาวะหลกัและโรคทางอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
 ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความส าคญัซ่ึงสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง 
 ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบน้อยกว่าระดบั 1 และมีความส าคญัซ่ึงสามารถเรียนรู้จากผูป่้วยแต่อาจ
ไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลและการอภิปรายในหอผูป่้วย เป็นตน้ 
 ระดับ 3 โรคท่ีพบนอ้ยแต่มีความส าคญั ซ่ึงสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟังบรรยาย 
และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง 

 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

1. Acute rheumatic 
fever (I00-I02) 

  -Rheumatic fever with 
heart involvement (I01) 

2. Chronic rheumatic 
heart disease (I05-
I09) 

- Rheumatic mitral valve 
diseases (I05) 

- Rheumatic aortic valve 
diseases (I06) 

- Rheumatic tricuspid 
valve diseases (I07) 

- Multiple valve diseases 
(I08) 

  

3. Hypertensive 
diseases (I10-I15) 

- Essential hypertension 
(I10) 

- Hypertensive heart 
disease (I11) 

-Secondary hypertension 
(I15) 

 

4.  Ischemic heart 
disease (I20-I25) 

- Unstable angina (I20.0) 
- Acute myocardial 

infarction (I21) 
- Subsequent myocardial 

infarction (I22) 
- Chronic ischemic heart 

disease (I25) 

-Angina pectoris with 
documented spasm 
(I20.1) 
-Certain current 
complications following 
acute myocardial 
infarction(I23) 

-Dressler syndrome (I24.1) 



38 
 

 

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

- Pulmonary embolism 
(I26) 

- Primary pulmonary 
hypertension (I27.0) 

- Other secondary 
pulmonary 
hypertension (I27.2) 

  

6.  Pericardial diseases 
(I30-I32) 

- Acute pericarditis (I30) 
- Pericardial effusion 
(noninflammatory) (I30.3) 
- Cardiac tamponade 
(I31.9) 

- Chronic adhesive 
pericarditis (I31.0) 
- Chronic constrictive 

pericarditis (I31.1) 
- Hemopericardium 

(I31.2) 

 

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

  

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

- Nonrheumatic mitral 
valve disorders (I34) 

- Nonrheumatic aortic 
valve disorders (I35) 

- Nonrheumatic tricuspid 
valve disorders (I36) 

- Pulmonary valve 
disorders (I37) 
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9. Myocarditis/cardiom
yopathy (I40-I43) 

- Dilated 
cardiomyopathy (I42.0) 

- Obstructive 
hypertrophic 
cardiomyopathy (I42.1) 

- Other hypertrophic 
cardiomyopathy (I42.2) 

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

-  Acute myocarditis (I40) 
- Other restrictive 
cardiomyopathy (I42.5) 
- Cardiomyopathy in 

diseases classified 
elsewhere (I43) 

- Alcoholic 
cardiomyopathy 
(I42.6) 

 

- Endomyocardial 
(eosinophilic) disease 
(I42.3) 
 

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

- Atrioventricular block 
and LBBB (I44) 

- Pre-excitation 
syndrome (I45.6) 

  

11. Cardiac arrest (I46) - Cardiac arrest with 
successful resuscitation 
(I46.0) 

- Sudden cardiac death 
(I46.1) 
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12. Paroxysmal 
tachycardia and 
other cardiac 
arrhythmias(I47-I49) 

- Supraventricular 
tachycardia (I47.1) 

- Ventricular tachycardia 
(I47.2) 

- Atrial fibrillation and 
flutter (I48)  

- Ventricular fibrillation 
and flutter (I49.0) 

- Atrial premature 
depolarization (I49.1) 

- Junctional premature 
depolarization (I49.2) 

- Ventricular premature 
depolarization (I49.3) 

- Sick sinus syndrome 
(I49.5) 

-Other specified cardiac 
arrhythmias (I49.8) 
- Brugada syndrome 
- Long QT syndrome 

 

13. Congestive heart 
failure (I50) 

- Congestive heart failure 
(I50) 

  

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

- Rupture of chordae 
tendineae (I51.1) 

- Intracardiac thrombus 
(I51.3) 

- Cardiac septal defect, 
acquired (I51.0)  

- Rupture of papillary 
muscle (I51.2) 

 

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

- Atherosclerosis (I70) 
- Aortic aneurysm and 

dissection (I71) 
- Other peripheral 

vascular diseases (I73) 
- Arteriovenous fistula, 

acquired (I77.0) 
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16. Venous thrombosis - Deep vein thrombosis 
(I80) 

  

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

- Ventricular septal 
defect (Q21.0) 

- Atrial septal defect 
(Q21.1) 

- Atrioventricular septal 
defect (Q21.2) 

- Patent ductus arteriosus 
(Q25.0) 

- Tetralogy of Fallot 
(Q21.3) 

- Congenital 
malformations of 
pulmonary and 
tricuspid valves (Q22) 
 

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

malformations of 
great veins (Q26) 

- Coarctation of aorta 
(Q25.1) 

- Dextrocardia (Q24.0) 

 

18. Others - Syncope (R55) 
- Cardiogenic shock 

(R57.0) 
- Radiation safety 
- Cardiac rehabilitation 

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

-Traumatic heart disease 
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ภาคผนวกท่ี 2 

หัตถการของสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี ขอ้บ่งหา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหัตถการต่าง ๆ 

ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี 1 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 

ระดับท่ี 2 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ควรท าได ้(ท าภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อาจท าได ้(ช่วยท าหรือไดเ้ห็น) 

ชนิดของหตัถการ ระดบัท่ี 1 ระดบัท่ี 2 ระดบัท่ี 3 

Transthoracic echocardiography x   

Transesophageal echocardiography x   

Right & left heart catheterization  x  

Coronary angiography  x  

Basic cardiac electrophysiology study   x 

Permanent pacemaker   x 

Pericardiocentesis x   

IABP x   

Temporary pacemaker x   
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ภาคผนวก 3 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

ส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
Entrustable professional activities (EPA) 
 เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ท่ีผูจ้ะประกอบอาชีพเป็นอายรุแพทยท์ุกคนตอ้ง
ท าไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย 
 

สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์ก าหนด EPA ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อ

ยอด อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด ทุกคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถท าไดด้ว้ยตนเองใน

ระหวา่งการฝึกอบรมดงัน้ี 

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

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

EPA 3: Providing cardiology consultation to other specialties 

EPA 4: Performing and interpretation results of cardiac investigation:  

-Interpretation of ECG 

-Interpretation of CXR 

-EST   

-Ambulatory ECG monitoring 

-Transthoracic echocardiography  

-Transesophageal echocardiography 

EPA 5: Performing and interpretation of cardiac imaging: cardiac magnetic resonance imaging 

(CMR), cardiac and coronary computerized angiography, nuclear cardiac imaging 

EPA 6: Performing and interpretation results of cardiac catheterization and basic cardiac 

electrophysiology 

EPA 7: Performing emergency cardiac intervention: CPR, pericardiocentesis, IABP, temporary 

pacemaker 
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แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPAs 

1. Level of EPAs  

Level 1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

Level 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 

2. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน 

EPA-Competencies matrix 

Competency 
EPA 

1 
EPA 

2 
EPA 

3 
EPA 

4 
EPA 

5 
EPA 

6 
EPA 

7 

Patient care • • • •  • • 

Medical knowledge and skills • • • • • • • 

Practice-based learning • • • • • • • 

Interpersonal and communication skills • • • •  • • 

Professionalism • • • •  • • 

System-based practice • • • •  • • 
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3. ผลของ EPA 

3.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

ใชว้ดัและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดงัต่อไปน้ี 

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์โดยสามารถปฏิบติังานไดต้าม level of EPA โดยบนัทึกใน log book 

มิติท่ี 2  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน และ นอก (ตาม EPA ขอ้ 1-3 
3.2 เกณฑ์ประเมินการเล่ือนช้ันปี  
 

EPA (Entrustable professional activities) Fellow 1 Fellow 2 

1. Manage care of cardiovascular patients in the 

ambulatory and in-patient setting 

Level 3 

10 cases 

(เป็น ambulatory setting 5  

cases และ in-patient setting 5 

cases, โรคระดบัท่ี 1 ท่ี

แตกต่างกนั 8 cases, ระดบั 2-

3 ท่ีแตกต่างกนั 2 cases) 

Level 4 

10 cases 

(เป็น ambulatory setting 5  

cases และ in-patient setting 5 

cases, โรคระดบัท่ี1 แตกต่าง

กนั 6 cases, ระดบั 2-3 ท่ี

แตกต่างกนั 4 cases) 

2. Manage care of cardiovascular patients in the 

emergency and intensive/critically care setting 

Level 3 

10 cases 

(เป็น emergency setting 5  

cases และ intensive/critically 

care setting 5 cases) 

Level 4 

10 cases 

(เป็น emergency setting 5  

cases และ intensive/critically 

care setting 5 cases) 

3. Providing cardiology consultation to other 

specialties 

Level 3 

10 cases 

Level 4 

10 cases 

4. Performing and interpretation results of cardiac 

 investigation:  

-Interpretation of ECG 

-Interpretation of CXR 

 

     

Level 4, 20 cases 

Level 4, 20 cases  
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-EST   

-Ambulatory ECG monitoring 

-Transthoracic echocardiography  

-Transesophageal echocardiography 

Level 4, 20 cases 

Level 4, 10 cases 

Level 3, 10 cases 

Level 2, 5 cases 

Level 4, 10 cases 

Level 3, 5 cases 

5. Performing and interpretation of cardiac  

imaging:  

-Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) 

-Cardiac and coronary computerized angiography 

-Nuclear cardiac imaging  

 

 

Level 3, 10 cases 

Level 3, 10 cases 

Level 3, 5 cases 

6. Performing and interpretation results of  

-Cardiac catheterization  

 

Level 1, 10 cases 

 

Level 2, 10 cases 

-Basic cardiac electrophysiology study 

-Permanent pacemaker implantation 

-Device interrogation / programming 

Level 1, 5 cases 

Level 1, 5 cases 

Level 2, 5 cases 

7. Performing emergency cardiac intervention:  

-Pericardiocentesis 

-IABP 

-Temporary pacemaker 

-Cardioversion/Defibrillation 

 

Level 3, 4 cases 

Level 3, 4 cases 

Level 3, 4 cases 

Level 4, 4 cases  

 
 
การสอบภายในก าหนดให้ มีการสอบดังนี้ 
1. ขอ้สอบปรนยั (MCQ) ส าหรับ Fellow 1 เพื่อเล่ือนชั้นปี และ Fellow 2 เพื่อส าเร็จการศึกษา เกณฑผ์า่นตาม
ก าหนดของทางสมาคมโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2. ขอ้สอบรายสั้น (Short case) ก าหนดใหมี้การสอบส าหรับ Fellow 2 เพื่อส าเร็จการศึกษา โดยก าหนดให้
สอบทั้งส้ินอยา่งต ่า 6 เคส เกณฑผ์า่นตามก าหนดของทางสมาคมโรคหวัใจและหลอดเลือด 
3. ขอ้สอบรายยาว (Long case) ก าหนดใหมี้การสอบส าหรับ Fellow 2 เพื่อส าเร็จการศึกษา โดยก าหนดใหมี้
การสอบทั้งส้ิน 2 เคส มีเกณฑผ์า่นตามก าหนดของทางสมาคมโรคหวัใจและหลอดเลือด 



47 
 

ภาคผนวก 4 
กจิกรรมทางวิชาการ 

 

วัน สัปดาห์ท่ีของ
เดือน 

กจิกรรมภาควิชา 
 

รับผิดชอบโดย 

วันจันทร์    
7.30-8.00 ทุกสัปดาห์ Morning round อ.วศิน 

12.00-13.00 สัปดาห์ท่ี1 Interesting case คณาจารยห์น่วยโรคหวัใจ 
 สัปดาห์ท่ี2 Cardiac imaging conference อ.ไพโรจน์ 

 สัปดาห์ท่ี3 Morbidity and mortality conference อาจารย ์ward staff ในเดือนนั้น ๆ 
 สัปดาห์ท่ี4 Interesting case คณาจารยห์น่วยโรคหวัใจ 

14.00-15.00 ทุกสัปดาห์ Arrhythmia round อ.สุรพนัธ์ อ.วรวุฒิ 
วันองัคาร 

   

7.30-8.00 ทุกสัปดาห์ Morning round อ.จกัรพนัธ์ 
8.00-9.00 ทุกสัปดาห์ CINE conference อาจารยห์น่วย Intervention 

12.00-13.00 ทุกสัปดาห์ ไม่มีกิจกรรม (ให้เขา้ร่วม admission round ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
วันพุธ    

7.15-8.15 ทุกสัปดาห์ Table round อ.สมเกียรติ อ.สมชาย อ.ชยัศิริ อ.อนุรุธ 
12.00-13.00 สัปดาห์ท่ี1 Cardiac nuclear imaging conference อาจารยภ์าววิชารังสีวิทยาและอาจารยห์น่วย Non-

invasive 
 สัปดาห์ท่ี2 Product presentation คณาจารยห์น่วยโรคหวัใจ 
 สัปดาห์ท่ี3 ECG conference อาจารยห์น่วย EP 
 สัปดาห์ท่ี4 Integrative conference อ.สมเกียรติ 

15.00-16.00 ทุกสัปดาห์ Book club อาจารยห์น่วย non-invasive 

วันพฤหัส    
7.30-8.00 ทุกสัปดาห์ Morning round อ.ไพโรจน์ อ.วรวุฒิ 

12.00-13.00 สัปดาห์ท่ี1 Cardio-CVT conference คณาจารยห์น่วยโรคหวัใจและคณาจารยห์น่วย 
CVT  

สัปดาห์ท่ี2 Cardiac center conference คณาจารยห์น่วยโรคหวัใจและคณาจารยห์น่วย 
CVT 
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วัน สัปดาห์ท่ีของ
เดือน 

กจิกรรมภาควิชา 
 

รับผิดชอบโดย 

 สัปดาห์ท่ี3 Cardio-CVT conference คณาจารยห์น่วยโรคหวัใจและคณาจารยห์น่วย 
CVT 

 สัปดาห์ท่ี4 Cardio-CVT conference คณาจารยห์น่วยโรคหวัใจและคณาจารยห์น่วย 
CVT 

วันศุกร์  
  

7.30-8.00 ทุกสัปดาห์ Morning round อ.สุพจน์ 
12.00-14.30 ทุกสัปดาห์ 

 
Journal club and Topic review คณาจารยห์น่วยโรคหวัใจ 
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1. Interesting case  
1. วตัถุประสงค ์

1.1 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถรายงานประวติัและการตรวจร่างกายอยา่งเหมาะสม
ต่อท่ีประชุม 

1.2 สามารถเลือกการส่งตรวจและแปลผลการตรวจทางหวัใจท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละ
ราย 

1.3 สามารถน าเสนอขอ้มูลวิชาการเก่ียวกบัภาวะทางอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด ทั้ง
เน้ือหาระดบัพื้นฐานจากต ารา และขอ้มูลจากบทความวิชาการใหม่ๆ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

2. ผูด้  าเนินการ 
2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 เป็นผูเ้สนอรายงานผูป่้วย 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.3 อาจารย ์

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัจนัทร์ท่ี 1 ของเดือน เวลา 12.00 – 13.00 น ณ ห้องประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  

4.  วิธีการ 
4.1 เลือกเคสท่ีมีภาวะหรือโรคท่ีส าคญัทั้งระดบั 1 2 และ 3 ท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรรู้ตาม

เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ท่ีมีประเด็นในการอภิปราย ทั้งดา้น
การวินิจฉยัและการรักษา 

4.2 ผูน้ าเสนอ (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1) ท าหนา้ท่ี 
4.2.1 รายงานประวติัการตรวจร่างกายและสามารถตั้งปัญหาของผูป่้วยเพื่อน าไปสู่

การวินิจฉยัโรคได ้
4.2.2  เสนอการตรวจทางห้องปฏิบติัการใชเ้ฉพาะการตรวจท่ีจ าเป็นเพื่อสนบัสนุน

การวินิจฉยัโรค 
4.2.3 บอกวิธีการรักษารวมถึงการติดตามผลลพัธ์ของการรักษา 
4.2.4 น าเสนอขอ้มูลวิชาการเก่ียวกบัภาวะทางอายรุศาสตร์หวัใจและหลอดเลือด ทั้ง

เน้ือหาระดบัพื้นฐานจากต ารา และขอ้มูลจากบทความวิชาการใหม่ๆ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

4.3 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคนอ่ืนๆ มีหนา้ท่ีร่วมอภิปราย เก่ียวกบัเคส 
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2. Morbidity Mortality Conference 
1. วตัถุประสงค ์

1.1 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถรายงานรายละเอียดของผูป่้วยท่ีมี morbidity และ 
mortality เกิดขึ้นในระหวา่งเดือนท่ีปฏิบติังาน ณ หอผูป่้วย CCU/ICCU/CICU  

1.2 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดวิเคราะห์สาเหตุของการเกิด morbidity และ mortality นั้นๆ 
และน าเสนอขอ้มูลทางวิชาการเก่ียวกบัปัญหา และแนวทางการป้องกนัในอนาคต  

2. ผูด้  าเนินการ 
2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 เป็นผูเ้สนอรายงานผูป่้วย โดยมีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 

2 เป็นท่ีปรึกษา 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.3 อาจารย ์

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัจนัทร์ท่ี 3 ของเดือน เวลา 12.00 – 13.00 น ณ ห้องประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  

4.  วิธีการ 
4.1 รายงานเคสผูป่้วยท่ีมี morbidity และ mortality เกิดขึ้นในระหวา่งเดือนท่ีปฏิบติังาน ณ หอ

ผูป่้วย CCU/ICCU/CICU ทั้งหมดโดยสังเขป 
4.2 เลือกเคสผูป่้วยท่ีมี morbidity และ mortality ท่ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจในการอภิปราย และ

น าเสนอขอ้มูลทางวิชาการเก่ียวกบัเคสนั้นๆ  
4.3 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคนอ่ืนๆ มีหนา้ท่ีร่วมอภิปราย เก่ียวกบัเคส 
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3. Journal club 
1. วตัถุประสงค ์

1.1 เพื่อเรียนรู้ทกัษะการวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั (critical appraisal) อาทิ ความถูกตอ้ง
เท่ียงตรง (validity), การแปรผลการศึกษา (results) และการน าไปใช ้(applicability) ส าหรับ
งานวิจัยรูปแบบต่างๆ เช่น cohort/case-control, RCT, diagnostic test study, systematic 
review and meta-analysis เป็นตน้ 

1.2 เพื่อเรียนรู้และสร้างความเข้าใจการใช้สถิติส าหรับงานวิจัย เช่น การตั้ งและทดสอบ
สมมุติฐาน, Type I และ II errors, ค่า p values, ช่วง 95% confidence intervals, การค านวณ
ขนาดตวัอยา่ง เป็นตน้ 

1.3 เพื่อเรียนรู้และสร้างความเขา้ใจเร่ืองอคติ (bias) ต่างๆของงานวิจยัแต่ละรูปแบบ 
1.4 เพื่อพฒันาทกัษะการสรุปงานวิจยั และวิจารณ์งานวิจยัอยา่งเหมาะสมต่อท่ีประชุม 
1.5 เพื่อสร้างความสนใจและแรงบรรดาลใจในการท างานวิจยัดว้ยตนเอง 
1.6 เพื่อเรียนรู้เน้ือหาความรู้ท่ีเป็นปัจจุบันจากงานวิจัยใหม่ๆ และสามารถน าไปสู่การ

เปล่ียนแปลงทางเวชปฏิบติั 
1.7 เพื่อส่งเสริมเวชปฏิบติัอิงหลกัฐาน (evidence-based medicine) และการเรียนรู้ดว้ยตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง 
2. ผูด้  าเนินการ 

2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 เป็นผูเ้สนอรายงานผูป่้วย สัปดาห์ละ 2 บทความ 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.3 อาจารยท่ี์ปรึกษา และอาจารยส์าขาอายรุศาสตร์หวัใจและหลอดเลือด 

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัศุกร์เวลา 12.00 – 13.00 น ณ หอ้งประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  

4.  วิธีการ 
4.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเลือกงานวิจยัท่ีน่าสนใจ โดยเนน้เป็นงานวิจยัทางดา้นโรคหัวใจท่ี

เพิ่งไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารท่ีมีความน่าเช่ือถือ และอาจเป็นรูปแบบงานวิจยัต่างๆหลาย
รูปแบบ ไดแ้ก่ randomized controlled trial, diagnostic test และ screening test, cohort 
studies, case-control studies, systematic reviews and meta-analysis/ network meta-analysis 
เป็นตน้ โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีไดรั้บมอบหมายช่วยตดัสินใจในการเลือก 

4.2 น าเสนอรายละเอียดของงานวิจยั ทั้ง introduction, method, result, discussion และท าการ
วิเคราะห์และประเมินงานวิจยัอยา่งละเอียด ทั้งการตั้งปัญหางานวิจยั กลุ่มประชากรท่ีน ามา
ศึกษา วิธีการทางสถิติท่ีใช ้และการน าผลของงานวิจยัมาประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติั ในบริบท
ของประเทศไทย เป็นเวลา 20 นาที 
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4.3 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคนอ่ืนๆ มีหนา้ท่ีร่วมอภิปรายเก่ียวกบังานวิจยั 
4.4 อาจารยท่ี์ปรึกษาและอาจารยท์่านอ่ืนๆ ใหค้วามเห็นเก่ียวกบังานวิจยั  เป็นเวลา 10 นาที 
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4. Topic review 

1. วตัถุประสงค ์
1.1 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดน าเสนอขอ้มูลทางวิชาการเก่ียวกบัโรคหรือภาวะทาง

อายรุศาสตร์หวัใจและหลอดเลือดนั้นๆโดยละเอียด  
1.2 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดน าเสนอสรุปใจความส าคญัของเน้ือหาจากทั้งต ารา

มาตรฐาน และขอ้มูลจากบทความวิชาการและงานวิจยัใหม่ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
1.3  ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท าการสอนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดดว้ยกนั และแพทย์

ประจ าบา้นอายรุศาสตร์ 
2. ผูด้  าเนินการ 

2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 2 ผูรั้บผิดชอบ 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.3 อาจารยท่ี์ปรึกษา 

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัศุกร์ เวลา 13.00 – 14.00 น ณ หอ้งประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์   

4.  วิธีการ 
4.1 คณาจารยเ์ป็นผูเ้ลือกหวัขอ้ในการท า Topic review โดยเป็นหวัขอ้ท่ีส าคญั ตอ้งรู้/ควรรู้ โดย

จดัเป็นหวัขอ้ไม่ใหซ้ ้ากนัตลอดระยะเวลา 2 ปี และจดัรายช่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่ี
รับผิดชอบในการน าเสนอตั้งแต่ตน้ปีการศึกษา 

4.2 ผูน้ าเสนอ (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 2) ท าหนา้ท่ี 
4.2.1 น าเสนอขอ้มูลทางวิชาการเก่ียวกบัโรคหรือภาวะทางอายรุศาสตร์หวัใจและ

หลอดเลือดนั้น ๆ โดยละเอียด เป็นเวลารวม 1 ชัว่โมงต่อหวัขอ้  
4.2.2 รูปแบบการน าเสนอเป็นการบรรยาย และอาจมีการตั้งค  าถามเป็นระยะ

ระหวา่งบรรยาย เพื่อดึงความสนใจของผูฟั้ง 
4.3 อาจารยท่ี์ปรึกษา และอาจารยท์่านอ่ืน ๆ ช่วยใหค้วามรู้เสริมจากท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

บรรยาย และช้ีประเด็นท่ีส าคญั ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการรักษา และเป็นจุดท่ีผิดพลาด
บ่อย 

 

 

 

 



54 
 

5. Book club 
1. วตัถุประสงค ์

1.1 ฝึกทกัษะการตรวจร่างกาย การรายงานผลการตรวจร่างกาย ทางระบบหวัใจและหลอดเลือด
ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

1.2 ฝึกการแปลผลการตรวจร่างกายทางระบบหวัใจและหลอดเลือด และการแปลผลภาพ chest 
x-ray และ ECG ของแพทยป์ระจ าต่อยอด 

1.3 ฝึกทกัษะการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) และการแปลผลตรวจ ใน
ผูป่้วยกลุ่ม valvular heart diseases, congenital heart diseases และโรคหวัใจอ่ืนๆ  

2. ผูด้  าเนินการ 
2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 เป็นผูท้  า echocardiography และเสนอรายงานผูป่้วย 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร์ และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอด
เลือด 

        2.3 อาจารยห์น่วย Non invasive และอาจารยท์่านอ่ืนๆ  
3.  เวลาและสถานท่ี 

      ทุกวนัพุธ เวลา 8.00-12.00 และ 15.00 – 16.00 น ณ หอ้งตรวจ Non-invasive cardiovascular lab 
ชั้น 4 ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ และหอ้งประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  
4.  วิธีการ 

4.1 นดัผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจร่างกายท่ีผิดปกติและน่าสนใจ มาเพื่อรับการตรวจ สัปดาห์ละ 3 เคส 
4.2 ผูน้ าเสนอ (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 และ 2) ท าหนา้ท่ี 

4.2.1 ท าการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiography) ผูป่้วยในช่วง 8.00-
12.00 น. และวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย  

4.2.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 2 ตรวจสอบผลการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้น
หวัใจ 

4.2.3 อาจารยห์น่วย non-invasive ท าการตรวจสอบผลการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้น
หวัใจกบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

4.2.4 น าเสนอผลการตรวจตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ และแนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วย หลงัจากแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร์ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่าน
อ่ืน และอาจารย ์ อภิปรายเก่ียวกบัผลการตรวจร่างกายของผูป่้วย เวลา 15.00-
16.00 น. 

4.3 แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร์ และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคนอ่ืนๆ  
4.3.1 ท าการตรวจร่างกายและรายงานผลตรวจ เวลา 14.00-16.00 น. 
4.3.2 แปลผลภาพ chest x-ray และ ECG ของผูป่้วย 
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6. Cardiac MRI conference 

1. วตัถุประสงค ์
1.1 สามารถเลือกส่งตรวจ  cardiac MRI ไดต้ามขอ้บ่งช้ี 
1.2 สามารถเขา้ใจหลกัการทางฟิสิกส์เบ้ืองตน้ของการตรวจ cardiac MRI และ sequence ต่างๆ 

ของการตรวจ  
1.3 สามารถอ่านและแปลผลการตรวจ cardiac MRI ไดถู้กตอ้ง  
1.4 สามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจ cardiac MRI มาประกอบกบัขอ้มูลทางคลินิคอ่ืนๆ เช่น

ประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจ echocardiogram ผลการตรวจ coronary angiogram 
เป็นตน้ และสามารถวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

2. ผูด้  าเนินการ 
2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 เป็นผูเ้สนอรายงานผูป่้วย 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรังสีวิทยา 
2.3 อาจารยอ์ายรุศาสตร์หวัใจและอาจารยรั์งสีวิทยา 

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัจนัทร์ท่ี 2 ของเดือน เวลา 12.00 – 13.00 น ณ ห้องประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  

4.  วิธีการ 
4.1 เลือกเคสท่ีมีผลการตรวจ cardiac MRI ท่ีน่าสนใจ และมีประเด็นในการเรียนรู้ โดยมีอาจารย์

เป็นผูช่้วยเลือก 
4.2 ผูน้ าเสนอ (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 หรือ 2) ท าหนา้ท่ี 

4.2.1 รายงานประวติัการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเบ้ืองตน้ 
4.2.2 เปิดภาพการตรวจ cardiac MRI เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่านอ่ืน อ่าน

และแปลผล 
4.2.3 น าเสนอขอ้มูลวิชาการเก่ียวกบัภาวะทางอายรุศาสตร์หวัใจและหลอดเลือดนั้น

โดยยอ่ รวมถึงผลการตรวจ cardiac MRI ท่ีเจอไดใ้นภาวะเหล่านั้น 
4.3 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคนอ่ืนๆ มีหนา้ท่ีร่วมอภิปราย เก่ียวกบัเคส 
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7. Cardiac nuclear imaging conference  
1. วตัถุประสงค ์

1.1 สามารถเลือกส่งตรวจ cardiac nuclear imaging ไดต้ามขอ้บ่งช้ี 
1.2 สามารถเขา้ใจหลกัการเบ้ืองตน้ของการตรวจ cardiac nuclear imaging  
1.3 สามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจ cardiac nuclear imaging มาประกอบกบัขอ้มูลทาง

คลินิกอ่ืน ๆ เช่นประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจ echocardiogram ผลการตรวจ 
coronary angiogram เป็นตน้ และสามารถวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

2. ผูด้  าเนินการ 
2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 เป็นผูเ้สนอรายงานผูป่้วย 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นรังสีวิทยานิวเคลียร์ 
2.3 อาจารยอ์ายรุศาสตร์หวัใจและอาจารยรั์งสีวิทยา 

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัพุธท่ี 1 ของเดือน เวลา 12.00 – 13.00 น ณ หอ้งประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  

4.  วิธีการ 
4.1 เลือกเคสท่ีมีผลการตรวจ cardiac nuclear imaging ท่ีน่าสนใจ และมีประเด็นในการเรียนรู้ 
4.2 ผูน้ าเสนอ (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 หรือ 2) ท าหนา้ท่ี 

4.2.1 รายงานประวติัการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเบ้ืองตน้ 
4.2.2 เปิดภาพการตรวจ cardiac nuclear imaging เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

ท่านอ่ืน อ่านและแปลผล 
4.2.3 น าเสนอขอ้มูลวิชาการเก่ียวกบัภาวะทางอายุรศาสตร์หวัใจและหลอดเลือดนั้น

โดยยอ่ รวมถึงผลการตรวจ cardiac nuclear imaging ท่ีเจอไดใ้นภาวะเหล่านั้น 
4.3 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคนอ่ืน ๆ มีหนา้ท่ีร่วมอภิปราย เก่ียวกบัเคส 
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8. ECG Conference 
1. วตัถุประสงค ์

1.1 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
1.2 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเขา้ใจถึงกลไกการเปล่ียนแปลงทางคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และ

เกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ   
2. ผูด้  าเนินการ 

2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 2 เป็นผูเ้สนอ ECG 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.3 อาจารยห์น่วย electrophysiology  

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัจนัทร์ท่ี 3 ของเดือน เวลา 12.00 – 13.00 น ณ ห้องประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  

4.  วิธีการ 
4.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 2 เลือกกราฟคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีมีความน่าสนใจ และมี

ประเด็นในการเรียนรู้จ านวน 4-5 แผน่ต่อคร้ัง 
4.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคนอ่ืน ๆ มีหนา้ท่ีอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
4.3 อาจารยห์น่วย electrophysiology ใหค้วามรู้เพิ่มเติม 
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9. CINE conference 
1. วตัถุประสงค ์

1.1 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรายงานประวติัและผลการตรวจร่างกาย รวมถึงแปลผลการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ของผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการทางโรคหลอดเลือดหวัใจผิดปกติ 

1.2 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแปลผลการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
1.3 ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีความเขา้ใจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัเทคนิค การท า Percutaneous 

coronary intervention (PCI) 
2. ผูด้  าเนินการ 

2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาหตัถการปฏิบติัรักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.3 อาจารยห์น่วย Intervention 

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัองัคาร เวลา 8.00 – 9.00 น ณ หอ้งประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  

4.  วิธีการ 
4.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท าหนา้ท่ี 

4.1.1 รายงานประวติัการตรวจร่างกายและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วย 
4.1.2 อ่านและแปลผลการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ 

4.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาหตัถการปฏิบติัรักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 
4.2.1 อภิปรายเก่ียวกบัแผนการรักษาดว้ยการท า PCI  
4.2.2 น าเสนอขอ้มูลวิชาการเก่ียวกบัภาวะและโรคต่างๆ รวมถึงเทคนิคการท า PCI 
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10. Cardio-CVT conference  
1. วตัถุประสงค ์

1.1 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถรายงานประวติั ผลการตรวจร่างกาย และผลการ
ตรวจทางหวัใจและหลอดเลือดเช่น Chest x-ray, ECG, Echocardiogram, Cardiac MRI, 
Coronary angiogram, Right heart catheterization ไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อท่ีประชุม 

1.2 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดน าเสนอแนวทางการวางแผนการรักษาผูป่้วยร่วมกบั
ศลัยแพทยท์รวงอก  

2. ผูด้  าเนินการ 
2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นศลัยกรรมทรวงอก  
2.3 อาจารยอ์ายรุศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด และอาจารยศ์ลัยแพทยท์รวงอก 

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัพฤหสัท่ี 1,3,4 ของเดือน เวลา 12.00 – 13.00 น ณ หอ้งประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลา

นุสรณ์  
4.  วิธีการ 

4.1 เลือกเคสท่ีมีภาวะหรือโรคทางหวัใจ ท่ีตอ้งการความเห็นร่วมกนัระหวา่งอายรุแพทยแ์ละ
ศลัยแพทยใ์นการวางแผนการรักษา 

4.2 ผูน้ าเสนอ (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 และ 2) ท าหนา้ท่ี 
4.2.1 รายงานประวติัการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางหัวใจดงักล่าวขา้งตน้ 
4.2.2 สรุปปัญหาของผูป่้วย และน าเสนอประเด็นท่ีตอ้งการการอภิปรายร่วมกนั 
4.2.3 น าเสนอขอ้มูลวิชาการเก่ียวกบัภาวะนั้นๆ ผลดี ผลเสีย และขอ้ควรค านึงของ

การรักษาแบบต่างๆ  
4.2.4 สรุปความเห็นของท่ีประชุม และอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงแนวทางการรักษา 
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11. Integrative conference  
1. วตัถุประสงค ์

1.1 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยโดยรอบดา้น 
(Holistic care) ร่วมกบัสหสาขาต่าง ๆ เช่น เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จิตเวช เวชศาสตร์ป้องกนั หรือ
การแพทยท์างเลือก เป็นตน้ 

1.2 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดน าเสนอเคส และแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบ holistic care  
2. ผูด้  าเนินการ 

2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.2 อาจารยแ์พทยส์หสาขา  

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัพฤหสัท่ี 4 ของเดือน เวลา 12.00 – 13.00 น ณ ห้องประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  

4.  วิธีการ 
4.1 อาจารยก์  าหนดหวัขอ้การน าเสนอของแต่ละคร้ัง เช่น Cardiac rehabilitation, Alternative 

medicine, Work related cardiovascular disease เป็นตน้  
4.2 ผูน้ าเสนอ (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด) ท าหนา้ท่ี 

4.2.1 เลือกเคสท่ีมีประเด็นในการอภิปรายท่ีตรงกบัหวัขอ้ท่ีไดรั้บ 
4.2.2 รายงานประวติัการตรวจร่างกายและสามารถตั้งปัญหาของผูป่้วย และ

ยกตวัอยา่งแนวทางการดูแลรักษาแบบท่ีตรงกบัหวัขอ้ท่ีไดรั้บ 
4.2.3 น าเสนอขอ้มูลวิชาการเก่ียวกบัการรักษาดงักล่าว อา้งอิงจาก วารสารทาง

การแพทยห์รือแนวทางเวชปฏบติัต่างๆ  
4.2.4 เรียนเชิญอาจารยจ์ากสหสาขาร่วมใหค้วามเห็น 
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12. Cardiac center conference  
1. วตัถุประสงค ์

1.1 ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเขา้ฟังบรรยาย ในหวัขอ้ท่ีเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
จากบุคลากรหลากหลายสาขา เช่น พยาบาลโรคหวัใจ วิสัญญีแพทยโ์รคทรวงอก กุมาร
แพทยโ์รคหัวใจ ศลัยแพทยโ์รคหวัใจ และอายรุแพทยโ์รคหวัใจ   

2. ผูด้  าเนินการ 
2.1 บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด (multidisciplinary team)  
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.3 แพทยป์ระจ าบา้นหน่วยศลัยกรรมทรวงอก 
2.4 แพทยป์ระจ าบา้นหน่วยกุมารเวชศาสตร์หวัใจและหลอดเลือด 
2.5 แพทยป์ระจ าบา้นภาควิสัญญีวิทยา 
 

3.  เวลาและสถานท่ี 
      ทุกวนัพฤหสัท่ี 2 ของเดือน เวลา 12.00 – 13.00 น ณ ห้องประชุมศูนยโ์รคหัวใจ ชั้น 6 ตึกสก. 

4.  วิธีการ 
4.1 บุคลากรทางดา้นโรคหัวใจหลากหลายสาขา เช่น พยาบาลโรคหวัใจ วิสัญญีแพทยโ์รคทรวง

อก กุมารแพทยโ์รคหวัใจ ศลัยแพทยโ์รคหวัใจ และอายรุแพทยโ์รคหวัใจผูบ้รรยาย  
4.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มีหนา้ท่ีฟังบรรยาย ร่วมอภิปราย และซกัถาม 
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13. Morning round/Table round 
1. วตัถุประสงค ์

1.1 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดดูแลแพทยป์ระจ าบา้นให้สามารถรายงานประวติัและการ
ตรวจร่างกายของผูป่้วยระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม   

1.2 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีทกัษะในการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ปัญหาของผูป่้วย 
1.3 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแปลผลการตรวจทางหวัใจเช่น ECG, Echocardiogram, 

Coronary angiogram เป็นตน้  
1.4 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถดูแลรักษาผูป่้วยโรคหวัใจทั้งในภาวะวิกฤตเช่น 

acute coronary syndrome, cardiogenic shock, malignant arrhythmia เป็นตน้ และในภาวะ
อ่ืนๆ  

2. ผูด้  าเนินการ 
2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 เป็นผูเ้สนอรายงานผูป่้วย 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.3 แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร์เป็นผูเ้สนอรายงานผูป่้วย 
2.4 นิสิตแพทย ์
2.5 อาจารย ์

3.  เวลาและสถานท่ี 
      Morning round ทุกวนัจนัทร์-ศุกร์ (เวน้วนัพุธ) เวลา 7.30 – 8.00 น ณ หอผูป่้วย CCU/ICCU  
      Table round ทุกวนัพุธ เวลา 7.15 – 8.15 น ณ หอ้งประชุม 1 ชั้น M ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  

4.  วิธีการ 
4.1 เลือกเคสท่ีมีภาวะหรือโรคท่ีส าคญัทั้งระดบั 1 2 และ 3 ท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรรู้ตาม

เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ท่ีมีประเด็นในการอภิปราย ทั้งดา้น
การวินิจฉยัและการรักษา โดยเนน้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในช่วงรับคนไข ้หรือในเวร  

4.2 ผูน้ าเสนอ (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 และแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร์) ท าหนา้ท่ี 
4.2.1 รายงานประวติัการตรวจร่างกายและสามารถตั้งปัญหาของผูป่้วยเพื่อน าไปสู่

การวินิจฉยัโรคได ้
4.2.2 เสนอและแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็นเพื่อสนบัสนุนการ

วินิจฉยัโรค 
4.2.3 บอกวิธีการรักษารวมถึงการติดตามผลลพัธ์ของการรักษา 

4.3 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคนอ่ืนๆ มีหนา้ท่ีร่วมอภิปราย เก่ียวกบัเคส 
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14. Arrhythmia round 

1. วตัถุประสงค ์
1.1 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดดูแลแพทยป์ระจ าบา้นให้สามารถรายงานประวติัและการ

ตรวจร่างกายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม   
1.2 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแปลผลการตรวจทางไฟฟ้าหวัใจเช่น ECG, Intracardiac 

electrogram เป็นตน้ 
1.3 ฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะทั้ง 

tachyarrhythmia, bradyarrhythmia ได ้และเขา้ใจถึงกลไกการเกิดโรค  
2. ผูด้  าเนินการ 

2.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 เป็นผูเ้สนอรายงานผูป่้วย 
2.2 แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร์เป็นผูเ้สนอรายงานผูป่้วย 
2.3 อาจารยห์น่วย Electrophysiology  

3.  เวลาและสถานท่ี 
     ทุกวนัจนัทร์ เวลา 14.00-15.00 น ณ หอผูป่้วย  

4.  วิธีการ 
4.1 เลือกเคสท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ท่ีมีประเด็นในการอภิปราย ทั้งดา้นการวินิจฉยัและ

การรักษา  
4.2 ผูน้ าเสนอ (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 และแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร์) ท าหนา้ท่ี 

4.2.1 รายงานประวติัการตรวจร่างกายและสามารถตั้งปัญหาของผูป่้วยเพื่อน าไปสู่
การวินิจฉยัโรคได ้

4.2.2 เสนอและแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็นเพื่อสนบัสนุนการ
วินิจฉยัโรค 

4.2.3 บอกวิธีการรักษารวมถึงการติดตามผลลพัธ์ของการรักษา 
4.3 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคนอ่ืนๆ มีหนา้ท่ีร่วมอภิปราย เก่ียวกบัเคส 
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15. Staff Service and Teaching Round 

   15.1 Cardiology Consultation Round 

วัตถุประสงค์:  
- เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายรุศาสตรหวัใจและหลอดเลือด เรียนรู้การน าความรู้

ทางดา้นทฤษฎีไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วยจริงเพื่อใหผ้ลของการรักษาออกมาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุดทั้งต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย และบุคคลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  

- เพื่อใหผู้ป่้วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีมีปัญหาดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือดในหอผูป่้วย ไดรั้บ
การดูแลรักษา โดยทีมแพทยซ่ึ์งประกอบไปดว้ย แพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 แพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอด อนุสาขาอายรุศาสตร์หวัใจและหลอดเลือด และคณาจารยท่ี์เป็นอายรุแพทยห์วัใจและหลอดเลือดท่ีมี
ประสบการณ์ 

กจิกรรม: 
-  จดัให้มีการรับปรึกษาจากผูป่้วยในทั้งในแผนกอายุรกรรม และต่างแผนก โดยแบ่งหอผูป่้วยให้แพทย์

ประจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด รับผิดชอบ โดยมีอาจารยค์อยก ากบัและร่วม
ดูแลผูป่้วย และติดตามจนกระทัง่ปัญหาต่าง ๆ ท่ีไดรั้บการปรึกษาไดรั้บการแกไ้ขลุล่วง 

- เม่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด ได้ประเมินปัญหาแลว้จะ
เตรียมเพื่อน าเสนออาจารยท่ี์เป็นผูรั้บผิดชอบหอผูป่้วยนั้น ๆ 

- กรณีท่ีตอ้งการการรักษาด่วน แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด จะ
สามารถติดต่ออาจารยไ์ดต้ลอดเวลา 24 ชัว่โมง เพื่อปรึกษา เรียนรู้ และร่วมกนัตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยราย
นั้น ๆ 

- กรณีปกติ จะจดัใหมี้การราวน์ร่วมกนัในทีมการรักษาดา้นหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย์
ประจ าบา้นอายุรศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด และ
คณาจารยท่ี์เป็นอายรุแพทยห์วัใจและหลอดเลือด ในวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลาประมาณ 9.00 น. เป็นตน้ไป ใชเ้วลา
ประมาณ 1-2 ชัว่โมงต่อคร้ัง โดยในกิจกรรมจะมีการน าเสนอประวติั ตรวจร่างกาย และการวางแผนการ
รักษาเบ้ืองต้นโดย แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 โดยมีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขา
อายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือดค่อยก ากบัหรือร่วมน าเสนอ จากนั้นอาจารยจ์ะสอนและให้ความเห็น เพื่อ
ร่วมกนัปรึกษาหารือเป็นขอ้สรุปในการดูแลรักษาผูป่้วยรายนั้น ๆ และมีการตรวจติดตามผูป่้วยรายเดิมอ่ืน ๆ
ท่ียงัอยูใ่นความรับผิดชอบดว้ย 
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ภาคผนวกท่ี 5 

รายช่ือและคุณวุฒิของอาจารยส์าขาวิชาอายรุศาสตร์หวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ล าดบัท่ี ช่ือ-สกุล ต าแหน่งทางวิชาการ 

ประเภท (ถา้บางเวลา ระบุจ านวนชัว่โมง/

สัปดาห์ 

เตม็เวลา บางเวลา 

1. สมนพร บุณยะรัตเวช สองเมือง ผูช่้วยศาสตราจารย ์
  

2. จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ อาจารย ์   

3. วศิน พุทธารี อาจารย ์   

4. สุพจน ์ศรีมหาโชตะ รองศาสตราจารย ์   

5. สมชาย ปรีชาวฒัน์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์   

6. ศริญญา ภูวนนัท ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์   

7. ไพโรจน์ ฉตัรานุกูลชยั  ผูช่้วยศาสตราจารย ์   

8. ศิริพร อธิสกุล อาจารย ์   

9. สุดารัตน์ สถิตธรรมนิตย ์ อาจารย ์   

10. วรวุฒิ รุ่งประดบัวงศ์  อาจารย ์   

11. วรฤทธ์ิ เลิศสุวรรณเสรี  อาจารย ์   

12. เอกราช อริยะชยัพาณิชย ์ อาจารย ์   

13. รณพิชยั โชคสุวฒันสกุล อาจารย ์   

14. ชยัศิริ วรรณลภากร อาจารย ์   

15. พาธิตา สิทธิเจริญชยั อาจารย ์   

16. อนุรุธ ฮัน่ตระกูล อาจารย ์   

17. ฉลาด โสมะบุตร รองศาสตราจารย ์   ( 4 ชัว่โมง/สัปดาห์) 

18. ถาวร สุทธิไชยากุล รองศาสตราจารย ์  ( 4 ชัว่โมง/สัปดาห์) 

19. สุรพนัธ์ สิทธิสุข ผูช่้วยศาสตราจารย ์  ( 12 ชัว่โมง/สัปดาห์) 

20. ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ   ( 12 ชัว่โมง/สัปดาห์) 

 


