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รายนามคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด  

เพืCอวุฒบัิตรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

ภาควชิากุมารเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2567-2571 

 

1. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวลัลี สตัยาศยั   ทีBปรึกษา  

2. รองศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงพชัราภา ทวีกลุ   ทีBปรึกษา 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์บญุช ูศิริจงกลทอง    ประธานหลกัสตูรฯ   

4. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์รัฐพล วอ่งวนัดี    กรรมการ 

5. แพทย์หญิงจติุนนัท์ อิทธิอาวชักลุ     กรรมการ 

6. ผู้แทนแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด     กรรมการ 

7. แพทย์หญิงลลติา หงษ์หิรัญเรือง     กรรมการและเลขานกุาร 

 

หน้าทีCความรับผิดชอบ  

1. กําหนดพนัธกิจ วตัถปุระสงค์ และผลลพัธ์ทีBพงึประสงค์ของหลกัสตูรฯ 

วางแผนดําเนินงานและบริหารจดัการหลกัสตูรอยา่งเป็นระบบให้สอดคล้องกบักฎระเบียบทีBแพทยสภา

กําหนดไว้ใน ด้านตา่ง ๆ ได้แก่ การรับสมคัรแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

(เกณฑ์การคดัเลือกและจํานวนทีBรับ) การบริหารจดัการ กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล 

2. วิเคราะห์ผลการดําเนินงานของหลกัสตูรฯ โดยให้ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย (ได้แก่ อาจารย์ ผู้ รับการ ฝึกอบรม 

ผู้ใช้บณัฑิต) มีสว่นในการประเมินผลการดําเนินการของหลกัสตูร และนําผลทีBได้มาใช้ในการทบทวน 

ทิศทาง พนัธกิจ วตัถปุระสงค์ ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื }อหา ผลลพัธ์สมรรถนะ ของผู้ สําเร็จ 

การฝึกอบรม การวดัและการประเมินผล ตลอดจนสภาพแวดล้อมในการ ฝึกอบรมของหลกัสตูร 

ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ โดยมีการดําเนินการเป็นประจําก่อนรับสมคัร แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดรุ่นใหม ่
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คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2567 

 

 

ชืCอหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลกัสตูรวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

(ภาษาองักฤษ)  Fellowship Training in Pediatric Cardiology  

 

ชืCอวุฒบัิตร  

ชืBอเตม็  

(ภาษาไทย) วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

(ภาษาองักฤษ) Diploma of Thai Subspecialty Board of Pediatric Cardiology 

 

ชืBอยอ่  

(ภาษาไทย)  วว. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Cardiology  

 

หน่วยงานทีCรับผิดชอบ 

ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 

คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1. ได้รับการขึ }นทะเบียนรับใบอนญุาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติั 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.n�aa 

2. ได้รับวฒิุบตัรกมุารเวชศาสตร์หรือเทียบเทา่ตามทีBแพทยสภารับรอง 

3. ได้รับการคดัเลือกจากคณะกรรมการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ของภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ จากผู้ ทีBยืBนใบสมคัรผา่นทางแพทยสภา 
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ระยะเวลาการฝึกอบรม 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะศกึษาและปฏิบติังานทีBภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เป็นระยะเวลา n ปี 

 

เป้าหมายและผลลัพธ์ของการฝึกอบรม  

การฝึกอบรมเพืBอเป็นแพทย์เฉพาะทางอนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ มีจดุมุง่หมายเพืBอผลติ 

กมุารแพทย์โรคหวัใจทีBมีความรู้ความสามารถและมีทกัษะในด้านกมุารเวชปฏิบติัโรคหวัใจบนพื }นฐานของ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการวินิจฉยัและรักษาเป็นอยา่งดี สามารถทีBจะปฏิบติังานใน 

สถานพยาบาลระดบัตติยภมิูได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ทั }งมีความรู้ความสามารถอยา่งเพียงพอใน 

กมุารเวชศาสตร์ทัBวไปในสว่นทีBมีความสมัพนัธ์เกีBยวข้องกบัระบบไหลเวียนโลหิต และสามารถร่วมกบัแพทย์ 

ในสาขาอืBน ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยทีBมีปัญหาทางระบบไหลเวียนโลหิตได้อยา่งเหมาะสม ทั }งนี }ผู้ สําเร็จ 

การฝึกอบรมเพืBอเป็นแพทย์เฉพาะทางอนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ จะต้องบรรลสุมรรถภาพทาง 

คลนิิก (clinical competence) ทั }ง 7 ด้าน ดงันี }  

1. พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, attitudes,moral and ethics) 
1.1. มีคณุธรรม และจริยธรรมทีBเหมาะสมตอ่วิชาชีพแพทย์ 
1.2. มีความน่าเชืBอถือและความรับผิดชอบ 
1.3. มีความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจความรู้สกึของผู้ อืBน และมีจิตสาธารณะ 
1.4. เคารพและให้เกียรติตอ่ผู้ ป่วย และครอบครัว ปฏิบติัตอ่ผู้ ป่วยด้วยความเอาใจใส ่โดยไมคํ่านงึถงึบริบท 

ของเชื }อชาติ วฒันธรรม ศาสนา อาย ุและเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ ป่วยหรือผู้ปกครองตามแตก่รณี รักษา
ความลบั และเคารพในสทิธิเดก็และสทิธิของผู้ ป่วย 

1.5. ซืBอสตัย์สจุริตตอ่ตนเองและวิชาชีพ เป็นทีBไว้วางใจของผู้ ป่วย ผู้ปกครองผู้ ป่วยและสงัคม 
1.6. มีพฤติกรรมทีBเหมาะสมตอ่เพืBอนร่วมงานทั }งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอืBนๆ 
1.7. จดัสมดลุระหวา่งชีวิตการทํางานและการรักษาสขุภาพตนเอง ดําเนินชีวิตได้อยา่งมีความสขุ 

2. การตดิต่อสื+อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
2.1. สามารถสืBอสารกบัผู้ ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้ เลี }ยงด ูโดยตระหนกัถงึปัจจยัของคูสื่BอสารทีBอาจ

สง่ผลตอ่การสืBอสาร ได้แก่ ภมิูหลงัของผู้ ป่วย (ระดบัการศกึษา ภาษาวฒันธรรม ความเชืBอเรืBอง
สขุภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของผู้ ป่วย บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้ เลี }ยงด ูรวมถงึ
บรรยากาศทีBเอื }อตอ่การสืBอสาร 

2.2. มีทกัษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สกึและความวิตกกงัวลของผู้ ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง
หรือผู้ เลี }ยงด ู
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2.3. สามารถสืBอสารกบัผู้ ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสมัพนัธ์และบรูณาการระหวา่งทีมทีBดแูลรักษา
ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

2.4. มีทกัษะในการให้คําปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ ทีBเกีBยวข้อง 
2.5. สามารถสืBอสารด้วยภาษาพดู ภาษาเขียน และภาษาทา่ทาง (nonverbal communication) ทั }งตอ่

ผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงานและสงัคม ได้อยา่งมีประสทิธิภาพและเหมาะสม 
2.6. สามารถสืBอสารทางโทรศพัท์ สืBออิเลคทรอนิกส์ และสืBอประเภทอืBนๆ ได้อยา่งเหมาะสม  
2.7. ชี }แจง ให้ข้อมลูเพืBอให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเดก็ในการดแูลรักษา และ

การยินยอมจากตวัผู้ ป่วยเดก็โตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
2.8. ให้คําแนะนํา และมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและผู้ปกครองอยา่งเหมาะสม 

3. ความรูท้างทฤษฎ ีทางกุมารเวชศาสตรโ์รคหวัใจและศาสตรอ์ื+นที+เกี+ยวขอ้ง (Scientific knowledge of 
pediatric cardiology and other related sciences) 
3.1. ความรู้ความเข้าใจในวิชาวิทยาศาสตร์พื }นฐานเกีBยวกบัวิชากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ได้แก่ กายวิภาค

ศาสตร์ พยาธิวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสชัวิทยาทีBเกีBยวกบัหวัใจและหลอดเลือด มีความรู้ความเข้าใจ
ด้านวิชากมุารเวชศาสตร์ 

3.2. ความรู้ความเข้าใจทางด้านวิชากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจทางคลนิิก 
3.3. คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพืBอนําไปประยกุต์ในการตรวจวินิจฉยั และบําบดัรักษาผู้ ป่วย ตลอดจน

วางแผนการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัการเจ็บป่วยได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
3.4. ความรู้เวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ (evidence based medicine) สามารถค้นคว้าจากแหลง่ข้อมลูตา่งๆ

ได้อยา่งถกูต้อง เพืBอนําไปประยกุต์ในการตรวจวินิจฉยั และวางแผนการสง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนั 
การรักษาโรค และแก้ไขความผิดปกติทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจได้อยา่งเหมาะสม  

3.5. ความรู้หลกัการ วิธีการทําวิจยั และสามารถทําการวิจยัได้อยา่งถกูต้อง 
4. การบรบิาลผูป่้วย (Patient care) เริ+มดว้ยทกัษะทางคลนิิก (clinical skill) ทกัษะการตรวจพเิศษเพิ+มเตมิ 

(technical and procedural skills) การแกปั้ญหา การตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision 

making skills) และการใหก้ารดแูลรกัษา 
4.1. ทกัษะทางคลนิิก (Clinical skill) 

4.1.1. การสมัภาษณ์ประวติัและการตรวจร่างกาย โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลือด  
4.1.2. การสงัเกตอาการ อาการแสดงของโรค  
4.1.3. การสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิBมเติมตามมาตรฐานอยา่งเหมาะสม และการแปลผล เช่น 

การตรวจภาพหวัใจ (cardiac imagings), คลืBนไฟฟา้หวัใจ การตรวจ cardiac enzymes เป็น
ต้น  

4.1.4. การประเมินและระบคุวามรีบดว่นของอาการทางคลนิิกได้ในเวลาทีBเหมาะสม  
4.1.5. มีความสามารถในการบนัทกึเวชระเบียนอยา่งถกูต้องและเป็นระบบอยา่งตอ่เนืBองโดยใช้

แนวทางสากล สามารถบนัทกึข้อมลูทางคลนิิกสําคญัเพืBอนําไปใช้ในการวินิจฉยัปัญหา ตลอด
จนถงึใช้ในการติดตามอาการ 
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4.1.6. สามารถรวบรวมข้อมลูจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการ
ตรวจพิเศษตา่งๆ เพืBอนํามาตั }งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหาของผู้ ป่วย 

4.2. ทกัษะการตรวจพิเศษและการทําหตัถการ (Technical and procedural skills) 

ทกัษะในการทําหตัถการและการใช้เครืBองมือเฉพาะทางตา่งๆ อาทิเช่น การตรวจ

คลืBนไฟฟา้หวัใจ การตรวจภาพหวัใจด้วยคลืBนเสียงความถีBสงู การตรวจสวนหวัใจพื }นฐาน เป็นต้น 

ใช้ในการตรวจวินิจฉยัและดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ โดยสามารถบอกข้อบง่ชี } ข้อห้าม 

ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเงืBอนไขทีBเหมาะสม ขั }นตอนในการทํา สามารถทําได้ด้วย

ตนเอง แปลผลการตรวจได้อยา่งถกูต้อง และเตรียมผู้ ป่วยเพืBอการตรวจวินิจฉยัหรือรักษา รวมถงึ

ให้การดแูลหลงัการตรวจได้อยา่งเหมาะสม 

4.3. การแก้ปัญหา การตดัสนิใจ (Problem-solving skills and decision making skills) และการให้การ
ดแูลรักษา 

4.3.1. นําความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลกัการของเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ (evidence-based 
medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตดัสนิใจทางคลนิิก การให้การ
วินิจฉยั การใช้ยาตลอดจนการให้การบําบดัรักษาผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมและทนัทว่งที ในกรณี
ฉกุเฉินสามารถจดัลําดบัความสําคญัและให้การรักษาเบื }องต้นได้อยา่งทนัทว่งที 

4.3.2. ให้การบําบดัรักษาได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม วางแผนการรักษาและประสานกบัสาขาวิชาชีพ
ทีBเกีBยวข้องอืBนๆ รวมถงึการดแูลรักษาผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนืBอง มีการใช้หลกัการเวชศาสตร์เชิง
ประจกัษ์ มีการนําความรู้ทางทฤษฎีและหลกัฐานตา่งๆ รวมทั }งการคํานงึถงึสทิธิผู้ ป่วยมา
ประกอบการพิจารณา ให้การดแูลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแก่ผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม ให้การ
บริบาลแบบองค์รวมโดยยดึผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลางและยดึหลกัการของการคุ้มครอง
ข้อมลูสว่นบคุคล (พ.ร.บ. คุ้มครองสว่นบคุคล) ตามทีBกฎหมายกําหนดไว้  

4.3.3. เลือกใช้มาตรการปอ้งกนั รักษา การรักษาแบบประคบัประคองในผู้ ป่วยระยะสดุท้ายให้
สอดคล้องกบัระยะและการดําเนินของโรค (natural history) ความต้องการของผู้ ป่วยและ
ครอบครัวตลอดจนทรัพยากรทีBมีอยูไ่ด้อยา่งเหมาะสม 

4.3.4. รู้ข้อจํากดัของตนเอง และปรึกษาผู้ มีความรู้ความชํานาญกวา่  
5. ระบบสขุภาพ และการสรา้งเสรมิสขุภาพ (Health system and health promotion) มคีวามสามารถ ใน

การกาํกบัดแูลสขุภาพของเดก็อยา่งต่อเนื+อง (continuity care) ตั Qงแต่แรกเกดิถงึวยัรุน่ ใหค้าํปรกึษา
แนะนําแก่ผูเ้ลีQยงดไูดท้ั Qงในคลนิิกสขุภาพ หอผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน โดยคาํนึงถงึระบบสขุภาพและ
ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 

5.1.1. กํากบัดแูลสขุภาพเดก็โดยมีครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 
5.1.2. ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดแูลรักษา และพฒันาการสร้างเสริมสขุภาพเดก็ในวยัตา่งๆ 

ตั }งแตแ่รกเกิดจนถงึวยัรุ่น 
5.1.3. ให้การบริบาลสขุภาพเดก็โดยคํานงึถงึความปลอดภยัและพิทกัษ์ประโยชน์ของผู้ ป่วยเดก็เป็น

สําคญั 
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5.1.4. ตระหนกัถงึความสําคญัของสถาบนัครอบครัว ชมุชน และสงัคมทีBมีอิทธิพลตอ่สขุภาพเดก็ 
และสามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชมุชน และสงัคม มีสว่นร่วมในการดแูลสขุภาพเดก็แบบ
องค์รวม 

5.1.5. ให้การดแูลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการสง่ตอ่ บนพื }นฐานความรู้เรืBองระบบสขุภาพ
และการสง่ตอ่ การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลนิิกออนไลน์ 

6. การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวชิาชพีอยา่งต่อเนื+อง (Continuous professional development) 
เพื+อธาํรงและพฒันาความสามารถดา้นความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและพฤตกิรรมในการประกอบวชิาชพีเวช
กรรมสาขากุมารเวชศาสตรใ์หม้มีาตรฐาน ทนัสมยั อยา่งต่อเนื+อง และตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ผูป่้วย สงัคม และความเปลี+ยนแปลง โดย 
6.1. กําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อยา่งครอบคลมุทกุด้านทีBจําเป็นวางแผนและแสวงหา

วิธีการสร้างและพฒันาความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมทีBเหมาะสม เข้าร่วมกิจกรรมเพืBอแสวงหา
และแลกเปลีBยนความรู้ ฝึกทกัษะ รวมทั }งพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืBองและสมํBาเสมอ 

6.2. ค้นคว้าหาข้อมลูจากแหลง่ข้อมลูตา่งๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
6.3. มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมลู บนพื }นฐานของหลกัการด้านวิทยาการระบาดคลนิิก และเวช

ศาสตร์เชิงประจกัษ์ 
6.4. ประยกุต์ความรู้ เทคโนโลยี และทกัษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผู้ ป่วย 
6.5. ตระหนกัถงึความสําคญัของการพฒันาคณุภาพงาน รวมทั }งสามารถปฏิบติัได้อยา่งสมํBาเสมอและ

ตอ่เนืBอง พฒันางาน สร้างองค์ความรู้ใหมจ่ากงานวิจยั การปฏิบติังานประจําวนั (practice-based 
learning and improvement) และการจดัการความรู้ได้ (knowledge management) 

7. ภาวะผูนํ้า (Leadership) มคีวามสามารถในการเป็นผูนํ้าทั Qงในระดบัทมีงานที+ดแูลรกัษาผูป่้วยและการ
บรกิารสขุภาพในชมุชน การทาํงานรว่มกนัเป็นทมี และการรบัปรกึษาผูป่้วยดงันีQ 

7.1. เป็นผู้ นําในการบริหารจดัการในทีมทีBร่วมดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
7.2. ทํางานร่วมกบัผู้ ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั }งในฐานะหวัหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุม่ 
7.3. สง่เสริมและสนบัสนนุให้ผู้ ร่วมงานทําหน้าทีBได้อยา่งเตม็ความสามารถ 
7.4. แสดงถงึความเป็นผู้ ทีBมีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสยัทศัน์ 
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หน้าที*/ความรับผิดชอบและการทาํงานของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

 

1) งานบริการและดูแลผู้ป่วย 

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทั }ง n ชั }นปี ปฏิบติังานแบบเดียวกนัตลอดทั }งปี ตามภาคผนวก a ดงันี } 

1. ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหวัใจทีCหอผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรมทรวงอก (ICU CVT) 

1.1 ต้องมีการทบทวนประวติั ผลการตรวจตา่งๆ และตรวจเยีBยมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัทกุรายลว่งหน้า a วนั 

รายงานและวางแผนการดแูลก่อนและหลงัผา่ตดักบัอาจารย์ attending จากนั }นสรุปเคสและวางแผน 

ร่วมกบัทีมศลัยแพทย์ 

1.2 ดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านภายใต้การรับคําปรึกษาจากอาจารย์ attending  

2. ดแูลผู้ ป่วยโรคหวัใจและรับปรึกษาปัญหาเกีBยวกบัโรคหวัใจจากทั }งในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและ 

นอกภาควชิากุมารเวชกรรม 

2.1 หอผู้ ป่วยกมุารเวชกรรม ประกอบด้วย หอผู้ ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดกึBง

วิกฤต หอผู้ ป่วยวิกฤตกมุารเวชกรรม (หอผู้ ป่วยสรัุตนา) หอผู้กมุารเวชกรรม a, n และหอผู้ ป่วย

กมุารเวชกรรมพิเศษ  

2.2 หอผู้ ป่วยนอกภาควิชากมุารเวชกรรม ประกอบด้วย ห้องฉกุเฉิน และหอผู้ ป่วยภาควิชาอืBนๆ 

กรณีมีผู้ ป่วยเดก็ทีBมีปัญหาทางหวัใจและหลอดเลือด 

3. ออกตรวจผู้ป่วยนอก ทกุวนัพธุ เช้า �.�� น. -an.�� น. และออกตรวจผู้ ป่วยเดก็ทัBวไปทกุ

วนัพฤหสับดี เช้า �.�� -an.�� น. 

4. ปฏบัิตงิานในห้องปฏบัิตกิาร Non-Invasive  

4.1 ทําการตรวจ Echocardiography  

4.1.1 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเป็นผู้ ทําการตรวจ echocardiography ผู้ ป่วยใน echo clinic 

ทีBศนูย์หวัใจวนัจนัทร์และวนัพธุ เวลา a�.�� -a�.�� น. โดยทกุเคสต้องนํามาปรึกษา 

อาจารย์เจ้าของไข้ หรืออาจารย์ attending ในช่วงเวลานั }น 

4.1.2 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทําการพิมพ์ผลการตรวจให้ถกูต้องครบถ้วน โดยจะต้องผา่น 

การตรวจจากอาจารย์ก่อน จงึสามารถรายงานผลเข้าสูร่ะบบของโรงพยาบาลตอ่ไปได้ 

4.2 ฝึกทกัษะการตรวจ non-invasive test อืBนๆ เช่น Holter monitoring interpretation, Exercise 

Stress Test, Tilt table test  

4.2.1 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถนดัตรวจ Holter monitoring ได้ โดยผา่นการปรึกษา 

กบัอาจารย์ และให้นดัวนัทีBเห็นวา่เหมาะสม (สามารถนดัตรวจได้ทกุวนั) แพทย์ประจําบ้าน 
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ตอ่ยอด จะต้องทําการอา่นผลเบื }องต้นและนําไปปรึกษาอาจารย์เจ้าของไข้หรือ อาจารย์ 

attending ในช่วงนั }น เพืBอตรวจสอบผลและตดัสนิใจให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยร่วมกนั 

4.2.2 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถนดัและทําการตรวจ Exercise stress test 

ทีBศนูย์หวัใจวนัจนัทร์และวนัพธุ เวลา a�.�� -a�.�� น.โดยผา่นการปรึกษากบัอาจารย์ 

4.3 รับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยใน Pacemaker/AICD Clinic ทกุวนัพธุบา่ย ทีB � ของเดือน  

5. ปฏบัิตงิานในห้องปฏบัิตกิารสวนหวัใจ  

5.1 ทําการตรวจสวนหวัใจ (hemodynamic and interventional cardiac catheterization) 

ทีBห้องตรวจสวนหวัใจ (Cath lab) ทกุวนัองัคาร (ยกเว้นองัคารทีB � ของเดือน) รวมถงึกรณี 

สวนหวัใจเร่งดว่น ทั }งในและนอกเวลาราชการ  

5.2 ต้องมีการเตรียมผู้ ป่วยก่อนสวนหวัใจในผู้ ป่วยทีBนดั cardiac catheterization ทกุราย ลว่งหน้า a 

วนั รวมทั }งเยีBยมผู้ ป่วยหลงัทําหตัถการภายใต้การรับคําปรึกษาจากอาจารย์ทีBทําการสวนหวัใจ 

5.3 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีหน้าทีBคํานวณและวิเคราะห์ผลการตรวจ พร้อมทั }งพิมพ์ผล 

การสวนหวัใจ ในระบบให้ถกูต้องครบถ้วน โดยจะต้องผา่นการตรวจจากอาจารย์ก่อนจงึจะ 

สามารถรายงานผลเข้าสูร่ะบบ และเก็บข้อมลูผู้ ป่วยเพืBอจดัเตรียม Pediatric cardiology - surgery 

conference ตอ่ไป 

6. จัดเตรียม Pediatric cardiology - surgery conference ทกุวนัศกุร์ทีB a และ � ของเดือน เวลา a�.�� 

- a�.��น. 

7. วชิาเลือก  

ให้มี free elective 4 เดือนตลอดทั }ง n ปี โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด สามารถเลือกเดือนทีBจะ 

elective ได้ โดยไมเ่กิน n เดือนตอ่ชั }นปีและไมติ่ดตอ่กนั ทั }งในและนอกสถาบนั 

 

2) การอยู่เวรนอกเวลาราชการ  

1. โดยปกติ  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั }นปีทีB a อยูเ่วรเป็น first call จํานวน a� เวร/เดือน 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั }นปีทีB n อยูเ่วรเป็น second call จํานวน a� เวร/เดือน ใน � เดือนแรก 

โดยมีแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั }นปีทีB a เป็น first call หลงัจากนั }นเป็น first call แยกวนักบั 

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั }นปีทีB a จํานวน 10 เวร/เดือน ทั }งนี }แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะต้องรายงาน 

ทกุเคสให้กบัอาจารย์ attending ในช่วงนั }น 

2. ช่วง Free elective: ให้ไมต้่องอยูเ่วรทั }งหมด t เดือน ใน n ปี โดยต้องไมเ่กิน n เดือนใน a ชั }นปี 

 



12 

 

3) กจิกรรมทางวชิาการ 

วตัถปุระสงค์เพืBอให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดได้รับความรู้จากวิธีการเรียนทีBหลากหลาย ทั }งจาก 

การสอนจากอาจารย์ผู้ เชีBยวชาญ และได้ฝึกการบรรยายความรู้รวมถงึได้ฝึกการอภิปราย (ภาคผนวก a) 

1. Lecture การบรรยายความรู้โดยอาจารย์ผู้ เชีBยวชาญ จํานวนรวม � เรืBอง/ปี ประจําทกุวนัศกุร์ทีB n 

ของเดือน ในชว่งเวลา a�.��-a�.�� น. 

2. Topic Review ประจําทกุวนัศกุร์ทีB n ของเดือน จํานวนรวม � เรืBอง/ปี เวลา a�.��-a�.�� น. 

โดยให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเตรียมหวัข้อทีBสนใจตาม Topic สําหรับแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

(ภาคผนวก 2) 

3. Journal club เป็นการอา่น updated journal ร่วมกนั โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเป็นผู้ เลือก 

หวัข้อเรืBองทีBสนใจ ประจําทกุวนัศกุร์ทีB t ของเดือน เวลา a�.��-a�.�� น. จํานวนรวม 4 เรืBอง/ปี 

4. Case conference เป็นการเลือกร่วมกนัอภิปรายเคสทีBน่าสนใจโดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด

เป็นผู้ เลือกและเตรียมประวติัผู้ ป่วย ประจําทกุวนัศกุร์ทีB t ของเดือน เวลา a�.��-a�.�� น. จํานวนรวม 

4 ครั }ง/ปี  

5. Morbid and Mortality conference (MM) เป็นการนําเสนอทกุเคสทีBเสียชีวิตหรือทพุพลภาพจากโรค 

หรือภาวะทางหวัใจและหลอดเลือดในช่วง 4 เดือน เพืBออภิปรายสาเหตแุละแนวทางแก้ไข ประจําทกุ 

วนัศกุร์ทีB t ของเดือน จํานวนรวม 4 ครั }ง/ปี  

6. Pediatric Cardio-CVT conference ทกุวนัศกุร์ทีB a และ � เวลา a�.��-a�.�� น. 

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดรับผิดชอบเตรียมข้อมลูผู้ ป่วยร่วมกบัอาจารย์เจ้าของไข้และนําเสนอเพืBอ 

อภิปรายเตรียมการผา่ตดัร่วมกนักบัหน่วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 

7. Interhospital conference เป็นการประชมุอภิปรายผู้ ป่วยร่วมกบัสถาบนัอืBนทกุวนัองัคารทีB � 

ของเดือน เวลา an.��-a�.�� น. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดในสถาบนัทีBเป็นเจ้าภาพตามตาราง 

ของสมาคมโรคหวัใจเดก็ (ประเทศไทย) จะเป็นผู้ รับผิดชอบเตรียมเคสผู้ ป่วยเพืBอนําเสนอ 

8. Special workshop เพืBอเป็นการเพิBมทกัษะการเรียนรู้ เช่น TEE workshop (simulation), ECMO 

เป็นต้น  

9. Grand round เป็นการราวน์ผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดทีBอยูใ่นหอผู้ ป่วยในขณะนั }นร่วมกนักบั 

อาจารย์ attending และอาจารย์ทกุทา่นในสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ โดยแพทย์ประจําบ้าน 

ตอ่ยอดเป็นผู้ นําเสนอเคสทีBน่าสนใจหรือมีประเดน็ปัญหาเพืBออภิปรายร่วมกนั วนัพฤหสับดีสปัดาห์แรก 

ของเดือน เวลา a�.��-a�.�� น. 
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4) งานวจัิย 

วตัถปุระสงค์เพืBอให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีความรู้เรืBองการวิจยัทางวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ทางคลนิิก มีความรู้ด้านระบาดวิทยาคลนิิก สามารถสร้างองค์ความรู้จากงานวิจยัได้ 

1. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทกุคนต้องทํางานวิจยัอยา่งน้อยคนละ a เรืBองในเวลา n ปี 

2. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดติดตอ่อาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยั ของหน่วยกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

3. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องขออนมุติัทําการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน 

คน (ethics committee หรือ institutional review board) ของสถาบนั โดยต้องดําเนินการ 

วิจยัภายใต้ข้อกําหนดด้านจริยธรรมการวิจยั (good clinical research practice, GCP) 

4. ให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจดัการแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ประเมิน และนําต้นฉบบัทีB 

แก้ไขแล้ว (manuscript for publication) พร้อมใบประเมินจากผู้ประเมินงานวิจยัทั }ง � ทา่น 

และ/หรือใบตอบรับจากบรรณาธิการวารสารวา่ ต้นฉบบังานวิจยัอยูร่ะหวา่งการทบทวน 

(under review) เพืBอสง่มอบให้แก่เลขานกุาร อนกุรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

ภายในวนัที* 15 มิถนุายน ของปีทีBจะสอบ  

กรอบการดําเนินงานวิจยัในเวลา n ปี (nt เดือนของการฝึกอบรม) 

ตวัอยา่งของกรอบการดําเนินงานวิจยัมีดงันี } 

เดือนทีB   ประเภทกิจกรรม 

3   จดัเตรียมคําถามวิจยัและติดตอ่อาจารย์ทีBปรึกษา 

6   จดัทําโครงร่างงานวิจยั 

7   พิจารณาโครงร่างงานวิจยั 

8   ขออนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั และ ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยั 

จากแหลง่ทนุทั }งภายในและนอกสถาบนั(ถ้าต้องการ) 

9   เริBมเก็บข้อมลู 

15   นําเสนอความคืบหน้างานวิจยั 

19   วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 

20   จดัทํารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ทีBปรึกษาปรับแก้ไข 

21   สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนั เพืBอสําหรับประกอบคณุสมบติัการเข้าสอบ 

เพืBอวฒิุบตัรฯขั }นสดุท้าย สง่ตอ่ไปยงัราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย 

ให้ทําการประเมินผล 
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5) การประเมินและวัดผลการปฏบัิตงิาน 

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องรับการวดัและประเมินผลการปฏิบติังาน เมืBอสิ }นสดุการฝึกอบรมในแตล่ะระดบั 

หรือชั }นปี เพืBอสง่เสริมและพฒันาการเรียนรู้รวมถงึการเลืBอนระดบัชั }น ซึBงประกอบด้วย 

1. Pediatric Cardiology In-training Examination (PCIE) 

เป็นการประเมินความก้าวหน้าด้านความรู้การบริบาลผู้ ป่วย การแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ 

โดยการใช้ข้อสอบแบบปรนยั ชนิดเลือกตอบ (MCQ) การสอบ CRQ และ OSCE 

จดัให้มีการสอบปีละครั้ง ประมาณเดือน มกราคม-กมุภาพนัธ์ จดัโดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ 

2. การประเมิน ��� องศา เป็นการประเมินการปฏิบติังานโดยอาจารย์ และผู้ ร่วมงานตา่งๆ 

เช่น พยาบาล, แพทย์ประจําบ้าน เป็นต้น ซึBงจะประเมินจํานวน n ครั }งตอ่ปี ในเดือนพฤศจิกายนและ 

พฤษภาคมโดยแพทย์ประจําบ้านจะต้องผา่นเกณฑ์ทีBกําหนดไว้สําหรับ แตล่ะชั }นปีเพืBอสามารถ 

เลืBอนระดบัชั }นและเข้ารับการสอบเพืBอวฒิุบตัรฯได้ 

3. การประเมิน ความรู้ความสามารถทางวชิาชีพ (EPA: Entrustable Professional Activities) 

โดยแบง่เป็น t ด้าน ได้แก่  

EPA 1: การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ 

EPA 2: ทกัษะการตรวจด้วยคลืBนเสียงสะท้อนความถีBสงูหวัใจ 

EPA 3: ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ 

EPA 4: การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจในระยะวิกฤติ  

โดยประเมิน n รอบ/ชั }นปี ภายในเดือนพฤศจิกายนและพฤษภาคม (4 EPA รวม £ ครั }งตอ่ปี) 

โดยแพทย์ประจําบ้านจะต้องผา่นเกณฑ์ทีBกําหนดไว้สําหรับแตล่ะชั }นปีเพืBอสามารถเลืBอนระดบัชั }นและ 

เข้ารับการสอบเพืBอวฒิุบตัรฯได้ 

4. แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องบนัทกึประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยและการทําหตัถการตา่งๆ ในแต่

ละครั }งลงใน Portfolio ของตน รวมถงึการประเมินและการสะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะ 

และสง่ให้อาจารย์ทีBปรึกษาตรวจทกุ � เดือน คือในเดือนพฤศจิกายนและพฤษภาคม เพืBอรับการ 

ประเมิน ฟังข้อเสนอแนะจากอาจารย์ รวมถงึร่วมกนัวางแผนเพืBอพฒันา 
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ตารางสรุปกาํหนดการการประเมินผลของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

1st YEAR JULY AUG SEP OCT NOV DEC 

EPA 
1st EPA Evaluation 

EPA 1 และ ) (2 ครั /ง = ) ใบประเมิน), EPA ; และ < (อยา่งละ A ครั /ง = 2 ใบประเมิน) 
รวมทั /งสิ /น E ใบประเมิน 

 

360O + 
Portfolio 

    
1st portfolio 
evaluation 

 

RESEARCH   
Research 
question 

   

EXAM       

 JAN FEB MAR APR MAY JUNE 

EPA 
2nd EPA Evaluation 

EPA 1 และ ) (2 ครั /ง = ) ใบประเมิน), EPA ; และ < (อยา่งละ A ครั /ง = 2 ใบประเมิน) 
รวมทั /งสิ /น E ใบประเมิน 

 

360O + 
Portfolio 

    
2nd portfolio 
evaluation 

 

RESEARCH 
Research 
proposal 

EC     

EXAM PCIE      

2nd Year JULY AUG SEP OCT NOV DEC 

EPA 
3rd EPA Evaluation 

EPA 1 และ ) (2 ครั /ง = ) ใบประเมิน), EPA ; และ < (อยา่งละ A ครั /ง = 2 ใบประเมิน) 
รวมทั /งสิ /น E ใบประเมิน 

 

360O + 
Portfolio 

    
3rd portfolio 
evaluation 

 

RESEARCH   
Research 

progression 
Presentation 

   

EXAM       

 JAN FEB MAR APR MAY JUNE 

EPA 
4th EPA Evaluation 

EPA 1 และ ) (2 ครั /ง = ) ใบประเมิน),  EPA ; และ < (อยา่งละ A ครั /ง = 2 ใบประเมิน) 
รวมทั /งสิ /น E ใบประเมิน 

 

360O + 
Portfolio 

    
4th portfolio 
evaluation 

 

RESEARCH  
ส่งรายงานวจิยั

ฉบบัร่าง 
ส่งรายงานวจิยั
ฉบบัสมบรูณ์ 

 
Final Research 
presentation 

 

EXAM PCIE     
BOARD 
EXAM 
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5. เกณฑ์การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพเป็นกระบวนการตอ่เนืBองตั }งแตเ่ริBมเข้าฝึกอบรม 

ถือเป็นสว่นหนึBงของการสอบเพืBอวฒิุบตัรฯของแพทยสภา สถาบนัฝึกอบรมต้องมีการพิจารณาตดัสนิปี

ละครั }ง วา่ผลการประเมินของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด เป็นทีBพอใจ คาบเส้น (marginal) หรือ ไมเ่ป็น

ทีBพอใจ 

ตามข้อกําหนดของแพทยสภา สถาบนัฝึกอบรมเป็นผู้ พิจารณาอนมุติัให้ประกาศนียบตัรใน

การเลืBอนระดบัชั }นปี ผู้ ทีBได้รับการประเมินผลการปฏิบติังานตลอดการฝึกอบรมเป็นทีBพอใจ จงึจะมีสทิธิ

เข้าสอบและรับการประเมินขั }นสดุท้ายเพืBอวฒิุบตัรฯ ได้ 

หลักเกณฑ์ในการประเมินผลระหว่างชั �นปี ให้พิจารณาดงันี } 
- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีBมีผลการปฏิบติังาน “ไมเ่ป็นทีBพอใจ” สถาบนัฝึกอบรมมีสทิธิทีBจะให้

ปฏิบติังานซํ }าในชั }นปีนั }น หรือเสนอตอ่ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ และแพทยสภาเพืBอเพิก
ถอนการฝึกอบรมได้แล้วแตก่รณี 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีBมีผลการปฏิบติังาน “คาบเส้น” จะต้องได้รับการดแูลเป็นพิเศษหรือ
ปฏิบติังานเพิBมเติมจนผลการปฏิบติังานเป็นทีBพอใจ จงึจะสามารถเลืBอนระดบัชั }นปีได้ แตถ้่าผลการ
ปฏิบติังานและผลประเมินยงัไมเ่ป็นทีBพอใจ สถาบนัฝึกอบรมควรจะต้องให้ปฏิบติังานซํ }าในปี
ดงักลา่ว แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั }นปีทีB 2 ทีBผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบั คาบเส้น จะต้องอยูใ่น
ดลุยพินิจของอนกุรรมการฝึกอบรมฯของสถาบนั วา่จะให้ปฏิบติังานเพิBมเติมหรืออนมุติัให้เข้าสอบ
เพืBอวฒิุบตัรฯได้ 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีBปฏิบติังานครบ 2 ปี “เป็นทีBพอใจ” จงึจะมีสทิธิได้รับอนมุติัเพืBอเข้าสอบ
ขั }นสดุท้ายเพืBอวฒิุบตัรฯได้ 

เมืBอสิ }นสดุการฝึกอบรม ให้หวัหน้าภาควิชาฯหรือผู้ อํานวยการสถาบนัฝึกอบรม รายงานผลการ

ประเมินรวบยอดของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแตล่ะคน เพืBอแสดงให้เห็นวา่มีความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพ สามารถปฏิบติังานโดยอิสระได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ไปยงั อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

(ประมาณปลายเดือนเมษายนของทกุปี) เพืBอพิจารณาอนมุติัให้เข้าสอบเพืBอวฒิุบตัรแสดงความรู้ 

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจของแพทยสภา 

ระเบียบการวัดและประเมินผลเพืCอวุฒบัิตร อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ   
แพทยสภาได้กําหนดระเบียบวา่ด้วยการสอบวฒิุบตัรฯ และให้ อฝส.กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

เป็นผู้ ดําเนินการในการสอบเพืBอวฒิุบตัร โดยผู้ เข้าสอบจะต้องผา่น การประเมินผล ดงันี } 
- การประเมินผลงานวิจยั ผู้ มีสทิธิสอบข้อเขียนเพืBอวฒิุบตัรฯ ต้องผา่นการประเมินผลงานวิจยั ซึBงผู้

เข้าสอบวฒิุบตัรฯ เป็นผู้ เสนอรายงานตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ เพืBอพิจารณาโดยผา่นการ
รับรองของหวัหน้าภาควิชาฯ/ผู้ อํานวยการสถาบนัแล้ว ในการพิจารณางานวิจยัคณะอนกุรรมการ 
ฝึกอบรมฯ แตง่ตั }งบคุคลทีBเหมาะสมตามรายนามทีBประธานหลกัสตูรเสนอ 
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- การจดัสอบภาคปฏิบติัแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) เพืBอประเมิน
ความสามารถทางวิชาชีพ ด้านทกัษะทางคลนิิกและหตัถการ รวมถงึการแก้ปัญหาและเจตคติ  

- การสอบข้อเขียน MCQ และ CRQ เพืBอประเมินด้านความรู้ การตดัสนิใจแก้ปัญหา ในสว่นของ
ข้อสอบ MCQ ชนิดเลือกคําตอบ จะประกอบด้วยวิชาวิทยาศาสตร์พื }นฐาน (basic medical 
sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลนิิก (clinical subjects)   

เกณฑ์การรับรองการสอบผ่านเพืCอวุฒบัิตร อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
- ผา่นการประเมินการปฏิบติังานการฝึกอบรมในสถาบนัทกุระดบัชั }น 
- ผา่นการประเมินการบนัทกึแฟม้สะสมผลงาน (portfolio) 
- ผา่นการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 
- ผา่นการประเมินงานวิจยั และ/หรือ บนัทกึรายงานการศกึษาผู้ ป่วย 
- ผา่นการสอบข้อเขียนทั }ง MCQ และ CRQ 
- ผา่นการประเมินการสอบภาคปฏิบติัโดยการจดัสอบแบบ OSCE 

ในกรณีทีBไมผ่า่นการประเมินการสอบบางหมวดของ MCQ, CRQ, OSCE อาจพิจารณาให้

สอบใหมใ่นหมวดทีBไมผ่า่น หรือให้สอบใหมใ่นปีการศกึษาถดัไป ทั }งนี }ผลการตดัสนิขั }นสดุท้ายอยูใ่น

ดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

 

ตารางสรุปเกณฑ์การวัดและประเมินผล 

หวัข้อประเมิน การเลืCอนชั �นปี� เป็นชั �นปี � ระดับชั �นปีทีC � เพืCอสอบวุฒบัิตร 

ระยะเวลาฝึกอบรม ไมน้่อยกวา่ �� สปัดาห์ ไมน้่อยกวา่ a�� สปัดาห์  
(รวมทั }ง  n ชั }นปี) 

PCIE (MCQ, CRQ, OSCE) - 50%ในแตล่ะหมวด 
ในกรณีหมวดใดผา่นเกณฑ์ จะจดัสอบ

ภายในเพิBมเติมในหมวดนั }น 
การประเมิน ��� ระดบั Satisfied ขึ }นไป ระดบั Satisfied ขึ }นไป 

EPA: (Milestone) 
EPA 1 
EPA 2 
EPA 3 
EPA 4 
 

2nd EPA 
L2 – L3 
L2 – L3 
L1 – L2 
L2 – L3 

3rd EPA 
L3 – L4 
L3 – L4 

L3 
L3 – L4 

4th EPA 
L4 – L5 
L4 – L5 
L3 – L4 
L4 – L5 

Portfolio 
- Echocardiogram 

 

 
250 ราย 

 

 
250 ราย 

(รวม 500 รายใน 2 ปี) 
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6) การลา 

- การลาพกัร้อนอนญุาตให้ลาพกัร้อนได้ 10 วนัทําการตอ่ปี  

- การลาคลอดบตุรสามารถลาได้ � เดือนตามกําหนดราชการ 

 

7) สวัสดกิาร 

- สถาบนัได้จดัคา่ตอบแทนในรูปแบบคา่เวรให้แก่แพทย์ประจําาบ้านตอ่ยอดเป็นเงิน 10,000 บาท/เดือน 

จากโรงพยาบาลธรรมศาสตน์เฉลมิพระเกียรติ  และจากมลูนิธิเดก็โรคหวัใจฯ อีก a�,��� บาท/เดือน 

- ห้องพกัสําหรับแพทย์ประจําบ้านได้จดัให้มีห้องทํางานสว่นกลางของแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประ

จําบ้านตอ่ยอดอยูที่Bตกึผู้ ป่วยดลุย์โสภาคชั }น �   

- การสืบค้นข้อมลู ประกอบด้วย ห้องสมดุของสาขาศนูย์สขุศาสตร์ (ห้องสมดุนงเยาว์) ตกึปิยชาติ ชั }น ¨ 

ซึBงให้บริการยืมหนงัสือในมหาวิทยาลยัหรือระหวา่งมหาวิทยาลยั และการเข้าถงึฐานข้อมลูทางการ 

แพทย์ ผา่นระบบบริการของห้องสมดุ โดยทําการเชืBอมตอ่เพืBอเข้าฐานข้อมลูทางการแพทย์ผา่นทาง 

คอมพิวเตอร์ทีBห้องสมดุ คอมพิวเตอร์เครือขา่ยของคณะแพทย์ฯ หรือเข้าโดยเชืBอมจากภายนอก 

โดยตอ่ผา่นระบบตามวิธีการของห้องสมดุ (สามารถติดตอ่ขอรายละเอียดได้ทีBห้องสมดุนงเยาว์)   

- การฝึกอบรมในสถาบนัอืBนทั }งในและตา่งประเทศ จดัให้มีเงินสนบัสนนุการเข้าร่วมประชมุวิชาการ 

ในประเทศ ไมเ่กิน 4,000 บาท/ปี 

- บริการด้านงานวิจยัคณะแพทยศาสตร์ ได้จดัให้มีงานบริการวิจยั คลนิิกวิจยั และงานบริหารการวิจยั 

มีระบบรับปรึกษาปัญหาด้านการขอจริยธรรม และการวิเคราะห์ข้อมลูในงานวิจยั มีทนุวิจยั 

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถขอทนุคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

สําหรับการสนบัสนนุงานวิจยัสําหรับแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ภายใต้การดแูลของอาจารย์ 

ผู้ควบคมุงานวิจยั 

- สวสัดิการคา่รักษาพยาบาล แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีBมีต้นสงักดั สามารถใช้สทิธิลดหยอ่น 

คา่รักษาสว่นเกินสทิธิได้ร้อยละ a� หากแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดไมมี่ต้นสงักดั สามารถใช้สทิธิ 

ประกนัสงัคมทีBโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ 

  

- Cardiac Catheterization 
- แบบประเมินแฟม้ Portfolio 

n� ราย 
ระดบั พอใช้ ขึ }นไป 

35 ราย 
ระดบั ดี  

งานวจัิย - ผา่นการประเมินจากอาจารย์ผู้ควบคมุ
และอาจารย์ร่วมประเมินทั }งในและ  

นอกสถาบนั 
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ภาคผนวกทีC � 

 

ตาราง การปฏิบติังาน และ Academic activity ประจําสปัดาห์ของสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

 8.00-9.00 9.00-12.00 13.00-15.00 15.00-16.00 

จันทร์ Activity 
ภาควิชาฯ 

Cardio Round Echocardiography and non-
invasive clinic 

Cardio Round 

อังคาร Activity 
ภาควิชาฯ 

Week 1,2,4 Cardiac catheterization  Cardio Round 

Cardio Round Week 3 Interhospital conference 

พุธ Activity 
ภาควิชาฯ 

Cardio clinic  Echocardiography and non-
invasive clinic 

Cardio Round 

พฤหสับดี Activity 
ภาควิชาฯ 

General  
OPD 

Grand Round week 1 Cardio Round 

Cardio Round 

ศุกร์ Activity 
ภาควิชาฯ 

Cardio Round Week 1 Ped-CVT conference  Cardio Round 

Week 2 
- Lecture / Topic review  

Week 3 Ped-CVT conference 

Week 4  
- Morbid & Mortality / Journal 

club/ Case conference  

 

หมายเหตุ: อาจมีการเปลีBยนแปลงตารางการทํา activity ได้ตามความเหมาะสมในแตล่ะเดือน 
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ภาคผนวกทีC � 

 

หวัข้อ Topic สาํหรับแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด  

1. Basic anatomy and physiology of heart 

- Anatomy of the heart 

- Embryo + fetal and transitional circulation  

- Cardiac cycle and pressure-volume loop 

- Pharmacology (inotropic drugs, diuretics, antiarrhythmic drugs) 

2. Basic Echocardiography (special lecture)  

- 2 D and M-mode echocardiography 

- Measurement and Doppler assessment (include valvular disease) 

- Systolic function assessment (include volume and mass assessment) 

- Diastolic function assessment 

- Pulmonary hypertension 

3. Cardiac catheterization 

- Basic cath lab + Radiation safety (lecture) 

- Basic hemodynamic assessment + tracing waveform 

- Basic angiographic view and angiographic assessment 

- Intervention (lecture) 

4. Electrophysiology and arrhythmia 

- Basic EKG reading  (lecture) 

- Exercise physiology and testing 

- Basic EP 

- Cardiac arrhythmia (tachy/bradyarrhythmia)  (lecture) 

- Pacemaker principle and check up 

5. Adult congenital heart disease 

- Common adult congenital heart disease: follow up care 

6.  Imaging 

- Basic CT and MRI 

7.  Cardiovascular diseases 

- Congenital: ASD, VSD, PDA 
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- Congenital: AS, PS, TOF 

- Congenital: CoA and arch anomaly 

- Myocarditis 

- Cardiomyopathy: DCM, HCM, RCM 

- Pericardial disease 

8. Surgery 

- Cardio-pulmonary bypass principle (lecture) 

- Routine post-operative care 

- Follow up children after cardiac surgery 

 

หมายเหต ุกรณีทีBมีหวัข้อ Topic อืBนทีBน่าสนใจ สามารถนําเข้ามาเป็น Topic เพิBมเติมของการเรียนรู้ 
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ภาคผนวกทีC � 

รายชืCอหตัถการและการตรวจเพืCอการวนิิจฉัยและการรักษา 

 

แบง่ระดบัของหตัถการตา่งๆ ทีBแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องมีประสบการณ์ ดงัตอ่ไปนี } 

ระดบัทีB 1 เป็นผู้สงัเกตการณ์ (Observer) ในหตัถการจริง (Know how) 

ระดบัทีB 2 ช่วยทําและ/หรือ ฝึกทํากบัหุน่ (Show how) 

ระดบัทีB 3 ทําด้วยตนเอง (Does) 

ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical and procedural skills)  

ผู้ สําเร็จการฝึกอบรมเพืBอเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ต้องมีความสามารถใน

การทําหตัถการตา่งๆ เพืBอการวินิจฉยัและดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็ การใช้เครืBองมือตา่ง ๆ ในการตรวจ

วินิจฉยัและดแูลรักษา (technical and procedural skills) รวมถงึ interpretation skill ดงันี } 

 

Skill เป็นผู้
สงัเกตการณ์ 

(Observer) ใน
หตัถการจริง 
(Know how) 

 

ช่วยทําและ/
หรือฝึกทํากบั
หุน่ (Show 

how) 

ทําได้ด้วย
ตนเอง 
(Does) 

1. Electrocardiography ปกติ และผิดปกติของเดก็
วยัตา่งๆ 

  x 

2. Chest radiography interpretation   x 

3. Transthoracic echocardiogram*   X 
(500 ครั }ง/2ปี) 

4. Pericardiocentesis   X 
5. Balloon atrial septostomy    X 

6. Balloon pulmonary valvuloplasty   X 
8. Temporary pacemaker placement and 

setting adjustment (transcutaneous and 
transvenous) 

9.  

  X 

8. Pediatric advanced life support (PALS)    X 

9. Holter monitoring   X 
10. Exercise stress test (EST)   x 
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11. Transesophageal echocardiogram 
 

 X  

12. Diagnostic cardiac catheterization**  X 
(โรคซบัซ้อน) 

X 
(simple 

lesions และ 
TOF) 

13. Interventional cardiac catheterization** อืBน 
เช่น coil or device occlusion, balloon 
angioplasty or valvuloplasty, stent placement, 
endomyocardial biopsy 

 x  

14. Tilt table test X   

15. Cardiac/chest CT interpretation   X  
16. Cardiac magnetic resonance interpretation X   

17. Electrophysiology study/radio frequency 
catheter ablation  

X   

18. Fetal echocardiography X   

 

Echocardiography * 

ชั }นปีทีB 1 : ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีBต้องให้การวินิจฉยัด้วย echocardiography ได้  

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

arch, pulmonary stenosis 
1.3. Cyanotic heart disease: TOF, TGA, tricuspid anomaly, critical PS, single 

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

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

3. Cardiac function 
ชั }นปีทีB 2 : ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีBต้องให้การวินิจฉยัด้วย echocardiography ได้แก่ทกุโรคทีBกลา่ว

มาในชั }นปี 1 รวมถงึ complex lesion ได้แก่ 

1. Congenital heart disease ทีBซบัซ้อนมากขึ }น 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, 
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complex DORV, PA/VSD-MAPCAs, Absent pulmonary valve syndrome, truncus 
arteriosus, vascular ring 

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

อาจพิจารณาเพิBมเติมในกรณีตอ่ไปนี }   

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

4. Transesophageal echocardiogeaphy เช่น ASD, intraoperative TEE 
Cardiac catheterization ** 

ชั }นปีทีB a : ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีBควรสามารถทํา cardiac catheterization ได้ 

1. Diagnostic catheterization สามารถทํา right และ left heart catheterization ได้ในโรค  
1.1. Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 
1.2. Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, pulmonary stenosis 
1.3. Simple cyanotic lesions: Tetralogy of Fallot 

2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไมซ่บัซ้อนตามข้างต้น  
3. Acute vasoreactivity testing for operability of congenital heart disease 

ชั }นปีทีB n : ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีBควรสามารถทํา cardiac catheterization ได้แก่ ทกุโรคทีBกลา่วมา

ในชั }นปี 1 และชว่ยทําและแปลผล angiography ใน complex lesions และการทําหตัถการ

เพืBอการรักษาเบื }องต้น ได้แก่ 

1. Congenital heart disease ทีBซบัซ้อนมากขึ }น 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, congenital corrected transposition of great arteries, TAPVR และ โรคใน
กลุม่ single ventricular heart 

2. Acquired heart disease ทีBซบัซ้อนเพิBมเติมเช่น coronary aneurysm in KD, aortopathy 
3. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซบัซ้อน เช่น constrictive pericarditis, 

restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade เป็นต้น 
4. การทําหตัถการเพืBอการรักษา เช่น balloon atrial septostomy, pericardial cardiocentesis, 

percutaneous pulmonic valvuloplasty, temporary transvenous pacemaker insertion 
อาจพิจารณาเพิBมเติมในกรณี  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, 

Shunt, BDG, Fontan, Rastelli operation, arterial switch operation 

หตัถการ : ตวัอยา่งหตัถการทีBต้องทําได้ในระยะวิกฤติ  
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 ชั }นปีทีB a   

1. Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker placement and setting 
adjustment 

2. Pericardiocentesis  
3. PALS 

โรคหวัใจในเดก็ทีBต้องรักษาระยะวิกฤติ : ตวัอยา่งโรคหวัใจในระยะวิกฤติทีBควรสามารถทําการรักษาได้ 

ชั }นปีทีB a  

1. Congenital heart disease:  
1.1. Ductal dependent lesions ทั }ง systemic circulation และ pulmonary circulation 
1.2. Congestive heart failure, cyanosis รวมถงึ hypoxic spells, low cardiac output 

syndrome 
2. Acquired heart disease 

2.1. Cardiogenic shock 
2.2. Cardiac tamponade 
2.3. Arrhythmias เช่น AV block, tachyarrhythmias คือ supraventricular tachycardia, 

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

ชั }นปีทีB n : ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีBต้องรักษาระยะวิกฤติ ได้แก่ทกุโรคทีBกลา่วมาในชั }นปี a รวมถงึ 

ภาวะทีBมีความซบัซ้อนเพิBมมากขึ }น เช่น Pulmonary hypertensive crisis, low cardiac 

output เป็นต้น และทราบข้อบง่ชี } สามารถดแูลผู้ ป่วยทีBใสเ่ครืBองพยงุการทํางานของหวัใจ 

เช่น Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 
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ภาคผนวกทีC � 

การตดิต่อสืCอสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 

เมืBอจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีทกัษะการสืBอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ ตาม

หวัข้อทกัษะและระดบัชั }นปีทีBกําหนดในตาราง และบนัทกึผลการเรียนรู้ (ทําได้ด้วยตนเองหรือผา่นการจดั

ประสบการณ์การเรียนรู้) ตามขอบเขตดงัในตารางข้างลา่ง โดยควรคํานงึถงึในการประเมิน  

 

  
 

Year 1 Year 2 Conference Others 

C
om

m
un

ic
at

io
n 

w
ith

 
ch

ild
re

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
llia

tiv
e 

C
ar

e 
Is

su
es

 

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 
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C
om

m
un

ic
at

io
n 

w
ith

 p
ar

en
ts

/  c
ar

e 
gi

ve
rs

 A. History taking from parents     

B. Information giving (Treatment, 

management plan) 

    

C. Inform consent/refusal for procedures/ 

Procedures 

    

D. Inform consent/refusal for research studies     

E. Counseling for chronic illness     

F. Negotiating goals of care     

G. Counseling for second opinion     

H. Advice by telephone     

C
om

m
un

ic
at

io
n 

w
ith

 
co

lle
ag

ue
s/

te
am

 A. Working within multidisciplinary teams  
 

   

B. Conflict resolution with colleagues 
 

    

C. Giving supervision for junior 

colleagues 

    

C
ha

lle
ng

in
g 

A. Dealing with anger patients/parents      

D. Handling complaints     

E. Managing unrealistic requests 

(Saying no) 

    

F. Report mistakes to parents     

 (Adapted from Khon Kaen Medical School portfolio checklist) 
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ภาคผนวกทีC 5 

กจิกรรมทางวชิาชีพทีCแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

สามารถปฏบัิตไิด้ด้วยตนเองโดยไม่มีการกาํกับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 

 

เมืBอสําเร็จการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจควรมีความรู้

ความสามารถในเรืBองตอ่ไปนี } 

EPA a การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ 

EPA n ทกัษะการตรวจด้วยคลืBนเสียงสะท้อนความถีBสงูหวัใจ 

EPA � ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ 

EPA t การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจในระยะวิกฤติ 

 

Competency ทีBเกีBยวข้องแตล่ะ EPA 

Competency EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 

พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
(Professional habits, attitudes, moral and ethics) 

++ + + + 

ทกัษะการติดตอ่สืBอสาร และมนษุยสมัพนัธ์  
(communication and interpersonal skills) 

++ + + ++ 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลนิิก 
(clinical skills) 

++ ++ ++ ++ 

ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical and procedural 
skills) 

++ ++ ++ ++ 

ทกัษะการบริบาลผู้ ป่วย (patient care) การแก้ปัญหาและการ
ตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision making 
skills)   

++ ++ ++ ++ 

ระบบบริการสขุภาพและการสร้างเสริมสขุภาพ +   + 

การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืBอง ++ ++ ++ ++ 

ภาวะผู้ นํา (Leadership) + + + ++ 

หมายเหต ุ:   +   = ใช้สมรรถนะหลกัทางวิชาชีพด้านนั }น ๆ บ้าง  

++ = ใช้สมรรถนะหลกัทางวิชาชีพด้านนั }น ๆ มาก 
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ระดบัความสามารถ (Milestone) ตาม EPA ของ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ในแตล่ะระดบัชั }นปี 

EPA Milestone level 

Fellow 1 Fellow 2 
0 - 6 
เดือน 

6 - 12 
เดือน 

12 - 18 
เดือน 

18 - 24 
เดือน 

EPA 1 การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ 
 

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

EPA 2 ทกัษะการตรวจด้วยคลืBนเสียงสะท้อน
ความถีBสงูหวัใจ 

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

EPA 3 ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ 
 

L1 L1 - L2 L3 L3 - L4 

EPA 4 การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจในระยะวิกฤติ 
 

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

หมายเหต ุ

La = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 

Ln = สามารถปฏิบติังานได้เองภายใต้การชี }แนะของอาจารย์ 

L� = สามารถปฏิบติังานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมืBอต้องการ  

Lt = สามารถปฏิบติังานได้เอง 

L� = สามารถปฏิบติังานได้ และสอนผู้ ทีBมีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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การประเมินตาม EPA ของ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ในแตล่ะระดบัชั }นปี 

EPA การประเมิน 

Fellow 1 Fellow 2 

0 - 6 เดือน 6 - 12 เดือน 12 - 18 เดือน 18 - 24 เดือน 

EPA 1 1.การสงัเกตรุะหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.Case-based 

discussion (CbD)/ 

presentation  

CXR and ECG 

interpretation   

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ

ด้วย Mini-clinical 

evaluation exercise 

(Mini CEX) 

 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.CbD/ presentation  

CXR and ECG 

interpretation   

3. ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ

ด้วย Mini CEX 

4.สอบ MCQ, CRQ 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.CbD/ presentation  

CXR and ECG 

interpretation  

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ

ด้วย Mini CEX 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.CbD/ presentation  

CXR and ECG 

interpretation  

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ

ด้วย Mini CEX 

4.สอบ MCQ, CRQ 

EPA 2 1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน  

2.ประเมินการทํา 

echocardiography 

ด้วย Direct 

observation 

procedural skill 

(DOPS)  

3.การอา่นและแปลผล 

echocardiography 

 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน  

2.ประเมินการทํา

echocardiography 

ด้วย DOPS  

3.การอา่นและแปลผล 

echocardiography  

4.จํานวนครั yงการทํา 

echocardiography 

250 ครั yง/ปี 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน  

2.ประเมินการทํา 

echocardiography 

ด้วย DOPS  

3.การอา่นและแปลผล 

echocardiography 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน  

2.ประเมินการทํา 

echocardiography 

ด้วย DOPS  

3.อา่นและแปลผล 

echocardiography   

4.จํานวนครั yงการทํา 

echocardiography > 

250 ครั yง/ปี 
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EPA การประเมิน 

Fellow 1 Fellow 2 

0 - 6 เดือน 6 - 12 เดือน 12 - 18 เดือน 18 - 24 เดือน 

EPA 3 1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.ประเมินการทํา 

cardiac 

catheterization 

ด้วย DOPS  

3.อา่นและแปลผล 

hemodynamic data 

และ cardiac 

catheterization data 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.ประเมินการทํา 

cardiac 

catheterization 

ด้วย DOPS  

3. อา่น แปลผล และ

คํานวณ 

hemodynamic data 

และ cardiac 

catheterization data 

4. จํานวนครั yงการทํา 

cardiac 

catheterization 25 

ครั yง/ปี 

 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.ประเมินการทํา 

cardiac 

catheterization 

ด้วย DOPS  

3. อา่น แปลผล และ

คํานวณ 

hemodynamic data 

และ cardiac 

catheterization data 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.ประเมินการทํา 

cardiac 

catheterization 

ด้วย DOPS  

3. อา่น แปลผล และ

คํานวณ 

hemodynamic data 

และ cardiac 

catheterization data 

4. จํานวนครั yงการทํา 

cardiac 

catheterization 35 

ครั yง/ปี 

EPA 4 1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac 

emergency or critical 

care 

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจใน

ภาวะวิกฤต ิด้วย Mini 

CEX 

 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac 

emergency or critical 

care 

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจใน

ภาวะวิกฤตด้ิวย Mini 

CEX 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac 

emergency or critical 

care 

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจใน

ภาวะวิกฤตด้ิวย Mini 

CEX 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac 

emergency or critical 

care 

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจใน

ภาวะวิกฤตด้ิวย Mini 

CEX 
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EPA 1 การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ 

หวัข้อ รายละเอียด 

1. ชื4อเรื4องกิจกรรม การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ 

2. ข้อกําหนด และ 

ข้อจํากดัของกิจกรรม 

(บริบท สถานที4 ลกัษณะ

ผู้ ป่วย) 

รายละเอียดเกี4ยวกบักิจกรรมทางวิชาชีพที4ต้องมี 

P.Q มีทา่ทีและทกัษะในการซกัประวตัทีิ4เหมาะสม 

P.P ตรวจร่างกายเดก็ด้วยวิธีการที4ถกูต้องและเหมาะสม 

P.T วางแผนการสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิารอยา่งมีเหตผุล ประหยดั และคุ้มคา่ 

P.W รวบรวมข้อมลูจากประวตั ิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารและการ

ตรวจพิเศษตา่ง ๆ เชน่ ภาพรังสทีรวงอก (chest radiography; CXR), คลื4นไฟฟา้หวัใจ 

(electrocardiography; ECG), การตรวจคลื4นสะท้อนความถี4สงูหวัใจ 

(echocardiography), เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หวัใจ (cardiac computerized 

tomography), เอกซเรย์คลื4นแมเ่หลก็หวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular magnetic 

resonance; CMR), การตรวจสวนหวัใจ (cardiac catheterization) เพื4อตั yงสมมตฐิาน 

วิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหาของผู้ ป่วย 

P.| ใช้วิจารณญาณที4ถกูต้องเหมาะสมในการตดัสนิใจทางคลนิิก การให้การวินิจฉยั การใช้

ยา ตลอดจนการให้การรักษาผู้ ป่วย 

P.~ บนัทกึเวชระเบียนอยา่งเป็นระบบถกูต้องและตอ่เนื4องโดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 

P.� มีทกัษะในการทําหตัถการที4จําเป็น บอกข้อบง่ชี y ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ

สภาพและเงื4อนไขที4เหมาะสม ตลอดจนขั yนตอนการตรวจ แปลผลได้อยา่งถกูต้อง และ

เตรียมผู้ ป่วยเดก็เพื4อการทําหตัถการนั yน ๆ ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

บริบท 

สถานที4 : คลนิิกผู้ ป่วยนอก คลนิิกเดก็โรคหวัใจ แผนกฉกุเฉิน หอผู้ ป่วยใน  

ผู้ ป่วย: เดก็อายตุั yงแตแ่รกเกิดถงึ Q� ปีที4สงสยัโรคหวัใจหรือวินิจฉยัโรคหวัใจมาก่อน หรือ 

adult congenital heart disease 

ข้อจํากดั : ไมมี่ 

 

3.  สมรรถนะหลกัทาง

วิชาชีพที4 เกี4ยวข้อง 

3.1 ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และทางคลนิิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 

3.3 ทกัษะการแก้ปัญหาและตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision making 

skills)   

3.4 ทกัษะการตดิตอ่สื4อสาร และมนษุยสมัพนัธ์ (communication and interpersonal 

skills) 
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3.5 พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 

moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนื4อง 

3.7 ระบบบริการสขุภาพและการสร้างเสริมสขุภาพ 

3.8 ภาวะผู้ นํา (Leadership) 

4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ ความรู้ 

ทกัษะ ทศันคต ิ

พฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคต ิที4จําเป็นต้องมี 

W.Q ความรู้พื yนฐานทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เกี4ยวกบัโรคหรือความผิดปกตทีิ4พบบอ่ยใน

เดก็ (ภาคผนวก Q) 

W.P ทกัษะทางคลนิิก และทกัษะการตรวจโดยใช้เครื4องมือพื yนฐาน การตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร การทําหตัถการที4จําเป็น ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยเดก็ 

(ภาคผนวก P) 

W.T ทกัษะในการตดิตอ่สื4อสารทั yงการพดูและการเขียน การสร้างสมัพนัธภาพ การบริหาร

จดัการในทีมที4ร่วมดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ การสื4อสารกบัผู้ปกครองของเดก็ 

W.W มีพฤตนิิสยัและเจตคตทีิ4ดีตอ่วิชาชีพแพทย์ มีคณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแหง่

วิชาชีพ 

W.| การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้าง

และพฒันาความรู้ รวมทั yงพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนื4องและสมํ4าเสมอ 

5. การวดัและการ 

ประเมินผล 

|.Q การสงัเกตระหวา่งการปฏิบตังิานโดยอาจารย์อยา่งน้อย P ครั yง ในคลนิิก หรือ ห้อง

ฉกุเฉิน หรือหอผู้ ป่วย 

5.2 Case-based discussion/ presentation, Mini CEX ประเมินจากการทํา conference, 

review แฟม้โดยอาจารย์อยา่งน้อย P ครั yง 

|.T อา่นภาพรังสทีรวงอก และคลื4นไฟฟา้หวัใจผิดปกตขิองเดก็วยัตา่งๆ ได้ถกูต้อง ประเมิน

โดยอาจารย์อยา่งน้อย P ครั yงในคลนิิก หรือห้องฉกุเฉิน หรือหอผู้ ป่วย 

|.W สอบ MCQ และ CRQ ภายในสถาบนัหรือภายนอกสถาบนั (PCIE) Q ครั yง 

6. ระดบัความ 

สามารถตาม EPA ของ

แพทย์ประจําบ้านตอ่

ยอด แตล่ะชั yนปี 

ระดบัความสามารถที4พงึมี 

6.1 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั LP สาํหรับการเลื4อนชั yนไปอยูร่ะดบัการฝึกอบรมไป

ชั yน ปี P 

6.2 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั LW เมื4อสิ yนสดุการฝึกอบรมในระดบัชั yนปี P 

7. วนัหมดอายผุลการ

รับรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสุําหรับผลการประเมิน 

หากไมมี่การทํากิจกรรมในเรื4องนี yเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่
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EPA n ทกัษะการตรวจด้วยคลืBนเสียงสะท้อนความถีBสงูหวัใจ 

หวัข้อ รายละเอียด 

1. ชืBอเรืBองกิจกรรม ทกัษะการตรวจด้วยคลืBนเสียงสะท้อนความถีBสงูหวัใจ (Echocardiography) 

2. ข้อกําหนด และ 
ข้อจํากดัของกิจกรรม 
(บริบท สถานทีB 
ลกัษณะผู้ ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1 การทําหตัถการโดยมีระดบัทกัษะตามทีBกําหนดในภาคผนวกทีB 2 

2.2 สามารถสืBอสารกบัผู้ ป่วยและ/หรือผู้ปกครองเพืBอขอความยินยอมในการทํา

หตัถการ echocardiography ตลอดจนให้คําแนะนํา ชี }แจงการวินิจฉยัและวาง

แผนการรักษาภายหลงัการทําหตัถการ  

บริบท 

สถานทีB : คลนิิกผู้ ป่วยนอก คลนิิกโรคหวัใจ แผนกฉกุเฉิน หอผู้ ป่วยใน 

echocardiography laboratory  

ผู้ ป่วย : เดก็อายตุั }งแตแ่รกเกิดถงึ 18 ปี หรือ adult congenital heart disease 

ตวัอยา่งโรคหวัใจทีBต้องให้การวินิจฉยัด้วย echocardiography ได้ในชั }นปีทีB 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 

ตวัอยา่งโรคหวัใจทีBต้องให้การวินิจฉยัด้วย echocardiography ได้ในชั }นปีทีB 2 

ได้แก่ทกุโรคทีBกลา่วมาในชั }นปี 1 รวมถงึ complex lesion ได้แก่ 

1. Congenital heart disease ทีBซบัซ้อนมากขึ }น 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 ทีBซบัซ้อนเพิBมเติมเช่น coronary aneurysm in KD, 

constrictive pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade, 

aortopathy 

อาจพิจารณาเพิBมเติมในกรณีตอ่ไปนี }   

3. Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunt, Glenn 

operation, Fontan operation, Rastelli operation, arterial switch operation 

4. Transesophageal echocardiography เช่น ASD, intraoperative TEE 

ข้อจํากดั : ไมมี่ 

3.  สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพทีB เกีBยวข้อง 

3.1 ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และทางคลนิิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 

3.3 ทกัษะการแก้ปัญหาและตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision 

making skills)   

3.4 ทกัษะการติดตอ่สืBอสาร และมนษุยสมัพนัธ์ (communication and 

interpersonal skills) 

3.5 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, 

attitudes, moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืBอง 

3.7 ภาวะผู้ นํา (Leadership) 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ทีBจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้พื }นฐานเรืBองหตัถการทีBทําการเตรียมผู้ ป่วยเดก็เพืBอการทําหตัถการ 

echocardiography การให้ยาให้สงบ ขั }นตอนการทํา echocardiography สภาพ

และเงืBอนไขทีBเหมาะสม ข้อบง่ชี } ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน การดแูลรักษาเมืBอมี

ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความรู้เกีBยวกบัการแปลผลการตรวจ 

4.2 ทกัษะการตรวจโดยใช้เครืBองมือทํา echocardiography ทั }ง transthoracic 

echocardiography ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยเดก็ (ภาคผนวกทีB 2) และ

การดแูลรักษาภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี) 

4.3 ทกัษะการสืBอสาร ให้ข้อมลูเพืBอให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือ

ผู้ปกครองเดก็ในการดแูลรักษา และการยินยอมจากตวัผู้ ป่วยเดก็โตตามความ
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เหมาะสม (consent and assent) ในกรณีต้องให้ยาให้สงบ ตลอดจนมีปฏิสมัพนัธ์

กบัผู้ ป่วยและผู้ปกครองอยา่งเหมาะสม รวมถงึแจ้งผลการตรวจอยา่งถกูต้องและ

เหมาะสม 

4.4 พฤตินิสยัและเจตคติทีBดีตอ่วิชาชีพแพทย์ มีคณุธรรม จริยธรรม และ

จรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ 

4.5 การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัวางแผนและแสวงหา

วิธีการสร้างและพฒันาความรู้ รวมทั }งพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืBองและสมํBาเสมอ 

5. การวดัและการ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 

5.1 การสงัเกตระหวา่งการปฏิบติังานโดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครั }ง/ 6 เดือนโดย

อาจารย์ในคลนิิกผู้ ป่วยนอก คลนิิกโรคหวัใจ แผนกฉกุเฉิน หอผู้ ป่วยใน 

echocardiography laboratory 

5.2 อา่นและแปลผล echocardiography, ประเมินจากการทํา conference โดย

อาจารย์อยา่งน้อย 1 ครั }ง/ 6 เดือน 

5.3 ประเมินการทํา echocardiography ทกุขั }นตอน Direct observation 

procedural skill (DOPS) โดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครั }ง/ 6 เดือน 

5.4 จํานวนครั }งการทํา echocardiography ในแตล่ะชั }นปี > 250 ครั }ง 

6. ระดบัความ 
สามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจําบ้าน
ตอ่ยอด แตล่ะชั }นปี 

ระดบัความสามารถทีBพงึมี 

6.1 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L2 สําหรับการเลืBอนชั }นไปอยูร่ะดบัการ

ฝึกอบรมไปชั }น ปี 2 

6.2 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L4 เมืBอสิ }นสดุการฝึกอบรมในระดบัชั }นปี 2 

7. วนัหมดอายผุลการ
รับรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสํุาหรับผลการประเมิน 

หากไมมี่การทํากิจกรรมในเรืBองนี }เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่
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EPA � ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ 

หวัข้อ รายละเอียด 

1. ชืBอเรืBองกิจกรรม ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ (cardiac catheterization) 

2. ข้อกําหนด และ 
ข้อจํากดัของกิจกรรม 
(บริบท สถานทีB 
ลกัษณะผู้ ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1 การทําหตัถการโดยมีระดบัทกัษะตามทีBกําหนดในภาคผนวกทีB 2 

2.2  สามารถสืBอสารกบัผู้ ป่วยและ/หรือผู้ปกครองเพืBอขอความยินยอมในการทํา

หตัถการ cardiac catheterization ตลอดจนให้คําแนะนําและชี }แจงการวินิจฉยั

ภายหลงัการทําหตัถการ 

บริบท 

สถานทีB : คลนิิกผู้ ป่วยนอก คลนิิกโรคหวัใจ หอผู้ ป่วยใน cardiac catheterization 

laboratory  

ผู้ ป่วย : เดก็อายตุั }งแตแ่รกเกิดถงึ 18 ปี หรือ adult congenital heart disease 

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีBควรสามารถทํา cardiac catheterization ได้ในชั }นปีทีB 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, d-TGA 

 2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไมซ่บัซ้อนตามข้างต้น รวมถงึ

การแปลผล acute vasoreactivity testing ได้ 

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีBควรสามารถทํา cardiac catheterization ได้ในชั }นปีทีB 2 

ได้แก่ทกุโรคทีBกลา่วมาในชั }นปี 1 รวมถงึการแปลผล angiography ใน complex 

lesions และการทําหตัถการเพืBอการรักษาเบื }องต้น ได้แก่ 

1. Congenital heart disease ทีBซบัซ้อนมากขึ }น 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, congenital corrected 

transposition of great arteries, TAPVR และ โรคในกลุม่ single ventricular 

heart 
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2. Acquired heart disease ทีBซบัซ้อนเพิBมเติม เช่น coronary aneurysm in KD, 

aortopathy 

3. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซบัซ้อน เช่น constrictive 

pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade 

4. การทําหตัถการเพืBอการรักษา เช่น balloon atrial septostomy, pericardial 

cardiocentesis, percutaneous pulmonic valvuloplasty 

อาจพิจารณาเพิBมเติมในกรณี Postoperative congenital heart disease เช่น 

TOF repair, Shunt, Glenn operation, Fontan operation, Rastelli operation, 

arterial switch operation 

3.  สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพทีB เกีBยวข้อง 

3.1 ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลนิิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 

3.3 ทกัษะการแก้ปัญหาและตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision 

making skills)   

3.4 ทกัษะการติดตอ่สืBอสาร และมนษุยสมัพนัธ์ (communication and 

interpersonal skills) 

3.5 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, 

attitudes, moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืBอง 

3.7 ภาวะผู้ นํา (Leadership) 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ทีBจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้พื }นฐานเรืBองหตัถการทีBทําการเตรียมผู้ ป่วยเดก็เพืBอการทําหตัถการ 

cardiac catheterization การให้ยาให้สงบ ขั }นตอนการทํา cardiac 

catheterization สภาพและเงืBอนไขทีBเหมาะสม ข้อบง่ชี } ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน  

การดแูลรักษาเมืBอมีภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความรู้เกีBยวกบัการแปลผลการตรวจ 

4.2 ทกัษะการตรวจโดยใช้เครืBองมือพื }นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การทํา 

cardiac catheterization ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยเดก็ (ภาคผนวกทีB 2) 

และการดแูลรักษาภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี) 

4.3 ทกัษะการสืBอสาร ให้ข้อมลูเพืBอให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือ

ผู้ปกครองเดก็ในการดแูลรักษา และการยินยอมจากตวัผู้ ป่วยเดก็โตตามความ



39 

เหมาะสม (consent and assent) ตลอดจนมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและผู้ปกครอง

อยา่งเหมาะสม รวมถงึแจ้งผลการตรวจอยา่งถกูต้องและเหมาะสม 

4.4  พฤตินิสยัและเจตคติทีBดีตอ่วิชาชีพแพทย์ มีคณุธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ 

4.5 การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัวางแผนและแสวงหา

วิธีการสร้างและพฒันาความรู้ รวมทั }งพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืBองและสมํBาเสมอ 

5. การวดัและการ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 

5.1 การสงัเกตระหวา่งการปฏิบติังานโดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครั }ง/ 6 เดือน โดย

อาจารย์ใน คลนิิกผู้ ป่วยนอก คลนิิกโรคหวัใจ หอผู้ ป่วยใน cardiac 

catheterization laboratory 

5.2 อา่นและแปลผล cardiac catheterization ประเมินจากการทํา conference 

โดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครั }ง/ 6 เดือน 

5.3 ประเมินการทํา cardiac catheterization ทกุขั }นตอน Direct observation 

procedural skill (DOPS) โดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครั }ง/ 6 เดือน 

5.4 Portfolio มีจํานวนครั }งการร่วมทํา cardiac catheterization แพทย์ประจําบ้าน 

ปีทีB1  > 25 ครั }ง/ปี, แพทย์ประจําบ้าน ปีทีB 2 > 35 ครั }ง/ปี 

6. ระดบัความ 
สามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจําบ้าน
ตอ่ยอด แตล่ะชั }นปี 

ระดบัความสามารถทีBพงึมี 

6.1 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L1 สําหรับการเลืBอนชั }นไปอยูร่ะดบัการ

ฝึกอบรมไปชั }นปี 2 

6.2 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L3 เมืBอสิ }นสดุการฝึกอบรมในระดบัชั }นปี 2 

7. วนัหมดอายผุลการ
รับรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสํุาหรับผลการประเมิน 

หากไมมี่การทํากิจกรรมในเรืBองนี }เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่
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EPA t การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวิกฤติ 

หวัข้อ รายละเอียด 

1. ชืBอเรืBองกิจกรรม การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจระยะวิกฤติ 

2. ข้อกําหนด และ 
ข้อจํากดัของกิจกรรม 
(บริบท สถานทีB 
ลกัษณะผู้ ป่วย) 

รายละเอียดเกีBยวกบักิจกรรมทางวิชาชีพทีBต้องมี 

2.1 มีทา่ทีและทกัษะในการซกัประวติัทีBเหมาะสม 

2.2 ตรวจร่างกายเดก็ด้วยวิธีการทีBถกูต้องและเหมาะสม 

2.3 วางแผนการสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการอยา่งมีเหตผุล ประหยดั และคุ้มคา่ 

2.4 รวบรวมข้อมลูจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ

และการตรวจพิเศษตา่งๆ เชน่ ภาพรังสีทรวงอก (chest radiography; CXR), 

คลืBนไฟฟา้หวัใจ (electrocardiography; ECG), การตรวจคลืBนสะท้อนความถีBสงู

หวัใจ (echocardiography), เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หวัใจ (cardiac computerized 

tomography), ตรวจคลืBนแมเ่หลก็หวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

magnetic resonance; CMR), การตรวจสวนหวัใจ (cardiac catheterization) 

เพืBอตั }งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหาของผู้ ป่วย 

2.5 ใช้วิจารณญาณทีBถกูต้องเหมาะสมในการตดัสนิใจทางคลนิิก การให้การ

วินิจฉยั การใช้ยา ตลอดจนการให้การรักษาผู้ ป่วยอยา่งถกูต้องและทนัทว่งที 

2.6 บนัทกึเวชระเบียนอยา่งเป็นระบบถกูต้องและตอ่เนืBองโดยใช้แนวทาง

มาตรฐานสากล 

2.7 มีทกัษะในการทําหตัถการทีBจําเป็น บอกข้อบง่ชี } ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการ 

ตรวจสภาพและเงืBอนไขทีBเหมาะสม ตลอดจนขั }นตอนการตรวจ แปลผลได้อยา่ง

ถกูต้อง และเตรียมผู้ ป่วยเดก็เพืBอการทําหตัถการนั }นๆ ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

บริบท 

สถานทีB : แผนกฉกุเฉิน หอผู้ ป่วยใน/ วิกฤติ  

ผู้ ป่วย : เดก็อายตุั }งแตแ่รกเกิดถงึ 18 ปี ในระยะวิกฤติ ทีBสงสยัโรคหวัใจหรือวินิจฉยั

โรคหวัใจมาก่อน หรือ adult congenital heart disease 

ข้อจํากดั: มีความเร่งดว่นในการตดัสนิการรักษา 

3.  สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพทีB เกีBยวข้อง 

3.1 ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลนิิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 

3.3 ทกัษะการแก้ปัญหาและตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision 

making skills)   
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3.4 ทกัษะการติดตอ่สืBอสาร และมนษุยสมัพนัธ์ (communication and 

interpersonal skills) 

3.5 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, 

attitudes, moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืBอง 

3.7 ระบบบริการสขุภาพและการสร้างเสริมสขุภาพ 

3.8 ภาวะผู้ นํา (Leadership) 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ทีBจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้พื }นฐานทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เกีBยวกบัโรคหรือความผิดปกติ

ระยะวิกฤติทีBพบบอ่ยในเดก็ (ภาคผนวก 1) 

4.2 ทกัษะทางคลนิิกและทกัษะการตรวจโดยใช้เครืBองมือพื }นฐาน การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ การทําหตัถการทีBจําเป็น ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยเดก็

โรคหวัใจระยะวิกฤติ (ภาคผนวก 2) 

4.3 ทกัษะในการติดตอ่สืBอสารทั }งการพดูและการเขียน การสร้างสมัพนัธภาพ การ

บริหารจดัการในทีมทีBร่วมดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ การสืBอสารกบั

ผู้ปกครองของเดก็ 

4.4 มีพฤตินิสยัและเจตคติทีBดีตอ่วิชาชีพแพทย์ มีคณุธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ 

4.5 การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัวางแผนและแสวงหา

วิธีการสร้างและพฒันาความรู้ รวมทั }งพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืBองและสมํBาเสมอ 

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ระยะวิกฤติทีBควรสามารถทํารักษาได้ในชั }นปีทีB 1  

1. Congenital heart disease:  

    - Ductal dependent lesions ทั }ง 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, tachyarrhythmias คือ supraventricular 

tachycardia, atrial flutter, atrial fibrillation, atrial tachycardia, junctional 

ectopic tachycardia, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation 

3. หตัถการทีBต้องทําได้ในระยะวิกฤติ 

    - Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker placement 

and setting adjustment 

    - Pericardiocentesis  

    - PALS 

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีBต้องรักษาระยะวิกฤติได้ในชั }นปีทีB 2 ได้แก่ทกุโรคทีBกลา่ว

มาในชั }นปี 1 รวมถงึภาวะทีBมีความซบัซ้อนเพิBมมากขึ }น เช่น Pulmonary 

hypertensive crisis, low cardiac output เป็นต้น และทราบแนวทางการดแูล ข้อ

บง่ชี } สามารถดแูลผู้ ป่วยทีBในการผู้ ป่วยใสเ่ครืBองพยงุการทํางานของหวัใจ เช่น 

ECMO 

5. การวดัและการ 
ประเมินผล 

5.1 การสงัเกตระหวา่งการปฏิบติังานโดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครั }ง/ 6 เดือนในห้อง

ฉกุเฉิน หรือหอผู้ ป่วย/วิกฤติ 

5.2 Case-based discussion/ presentation ประเมินจากการทํา conference, 

presentation โดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครั }ง/ 6 เดือน 

5.3 Mini CEX 

6. ระดบัความ 
สามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจําบ้าน
ตอ่ยอด แตล่ะชั }นปี 

ระดบัความสามารถทีBพงึมี 

6.1 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L2 สําหรับการเลืBอนชั }นไปอยูร่ะดบัการ

ฝึกอบรมไปชั }น ปี 2 

6.2 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L4 เมืBอสิ }นสดุการฝึกอบรมในระดบัชั }นปี 2 

7. วนัหมดอายผุลการ
รับรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสํุาหรับผลการประเมิน 

หากไมมี่การทํากิจกรรมในเรืBองนี }เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่

 

 

 

 

 

  



43 

 

 

 
 

�  EPA 1 : การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจ  �  EPA 4 : การดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวกิฤต ิ
 

ชื#อ-นามสกลุแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด..............................................................................วนัที#ประเมิน……..……..…. 

ครั $งที(…… 

ชั cนปี  �  ปี f (level 1-3)            � ปี i (level 3-5)         อาจารยผ์ูป้ระเมิน......................................................... 
ผู้ป่วย เพศ   � ชาย     � หญิง    อายุ.............ปี…….......เดอืน       การวนิิจฉัย...................................................................... 

ประเมนิที{         � OPD/ห้อง treatment  � คลนิิกเฉพาะโรค............................   � ห้องฉุกเฉิน/ห้องแพทย์เวร 

� หอผู้ป่วย..............................  � หอผู้ป่วยวกิฤต…ิ……………………  � อื{นๆ ระบุ……………………….. 

Brief clinical summary……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเมนิด้าน (Tasks) Milestones level (L1 - L5) Overall performance 
Medical record L1    L2    L3    L4    L5  

 

� Satisfied 
 
 

� Unsatisfied 

History & PE L1    L2    L3    L4    L5 
Clinical Interpretation & assessment L1    L2    L3    L4    L5 
Cardiac investigation plan L1    L2    L3    L4    L5 
Management plan L1    L2    L3    L4    L5 
Follow-up and future plan L1    L2    L3    L4    L5 
Overall competency L1    L2    L3    L4    L5 

 

คาํแนะนําเพิkมเตมิ...................................................................................................................................................... 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
 

 

ลายเซน็เจ้าหน้าที{ ...................................................... 

  

แบบฟอร์มการประเมนิการอภปิรายตามกรณี (Case-based Discussion (CbD) Form) 

EPA 1: การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจ 

EPA 4 : การดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวกิฤต ิ

ลายเซน็แพทย์ประจาํบ้าน L1 สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 

L2 สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีAแนะของอาจารย ์
L3 สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมืGอตอ้งการ 
L4 สามารถปฏบิตังิานไดเ้อง 
L5 สามารถปฏบิตังิานไดเ้อง และสอนผูที้*มีประสบการณ์น้อยกวา่ ลายเซน็อาจารย์ผู้ประเมนิ 
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�  EPA 1 : การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจ  �  EPA 4 : การดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวกิฤต ิ
 

ชื#อ-นามสกลุแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด..............................................................................วนัที#ประเมิน……..……..…. 

ครั $งที(…… 

ชั cนปี  �  ปี f (level 1-3)            � ปี i (level 3-5)         อาจารยผ์ูป้ระเมิน......................................................... 
ผู้ป่วย เพศ   � ชาย     � หญิง    อายุ.............ปี…….......เดอืน       การวนิิจฉัย...................................................................... 

ประเมนิที{         � OPD/ห้อง treatment  � คลนิิกเฉพาะโรค............................   � ห้องฉุกเฉิน/ห้องแพทย์เวร 

� หอผู้ป่วย..............................  � หอผู้ป่วยวกิฤต…ิ……………………  � อื{นๆ ระบุ……………………….. 

Brief clinical summary……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเมนิด้าน (Tasks) Milestones level (L1 - L5) Overall performance 
History L1    L2    L3    L4    L5  

� Satisfied 
 

� Unsatisfied 

Physical examination L1    L2    L3    L4    L5 
Diagnosis L1    L2    L3    L4    L5 
Management  L1    L2    L3    L4    L5 
Overall competency L1    L2    L3    L4    L5 

 

คาํแนะนําเพิkมเตมิ...................................................................................................................................................... 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

       

        
ลายเซน็เจ้าหน้าที{ ...................................................... 

 

 

 

 

ลายเซน็แพทย์ประจาํบ้าน L1 สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 

L2 สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีAแนะของอาจารย ์
L3 สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมืGอตอ้งการ 
L4 สามารถปฏบิตังิานไดเ้อง 
L5 สามารถปฏบิตังิานไดเ้อง และสอนผูที้*มีประสบการณ์น้อยกวา่ ลายเซน็อาจารย์ผู้ประเมนิ 

แบบฟอร์มการประเมนิการสังเกตระหว่างการปฏบิตังิาน (Mini-Clinical Evaluation Exercise Form) 

EPA 1: การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจ 

EPA 4 : การดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวกิฤต ิ
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ชื#อ-นามสกลุแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด..............................................................................วนัที#ประเมิน……..……..…. 

ครั $งที(…… 

ชั cนปี  �  ปี f (level 1-3)            � ปี i (level 3-5)         อาจารยผ์ูป้ระเมิน......................................................... 
ผู้ป่วย เพศ   � ชาย     � หญิง    อายุ.............ปี…….......เดอืน       การวนิิจฉัย...................................................................... 

ประเมนิที{         � คลนิิกเฉพาะโรค..............................  � Echo Lab 

� หอผู้ป่วย.........................................   � หอผู้ป่วยวกิฤต…ิ…………… � อื{นๆ ระบุ……………………….. 

Procedure Not accomplished Partially 
accomplished 

100% 
accomplished 

N/A 

Clinical knowledge: understanding of the procedure 
including indications, physiology of echocardiography, 
anatomy, physiology of cardiovascular system 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

Communication: explains procedure to patient/parent,  
proper restraining/sedating 

 

1    2    3 
 

4    5    6 
 

7    8    9 
 

Technical ability: correct procedural sequence with 
minimal hesitation and unnecessary actions, good 
echocardiographic pictures, reliable quantitative results 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

Interpretation: ability to interpret echocardiographic 
pictures and data 

 

1    2    3 
 

4    5    6 
 

7    8    9 
 

Documentation/post procedure management: documents 
the results, plan of management, discuss with attending 
staff, explain to parents regarding plan of care 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

 

Overall performance  � Unsatisfied � Borderline � Satisfied � Excellence 

คาํแนะนําเพิkมเตมิ......................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

       

        
 

ลายเซน็เจ้าหน้าที{ ..................................................... 

 

 

 

แบบฟอร์มการประเมินหตัถการ (Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Form) 

EPA 2: ทกัษะการตรวจหวัใจด้วยคลืCนเสียงสะท้อนความถีCสูง 

ลายเซน็แพทย์ประจาํบ้าน L1 สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 

L2 สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีAแนะของอาจารย ์
L3 สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมืGอตอ้งการ 
L4 สามารถปฏบิตังิานไดเ้อง 
L5 สามารถปฏบิตังิานไดเ้อง และสอนผูที้*มีประสบการณ์น้อยกวา่ 

ลายเซน็อาจารย์ผู้ประเมนิ 
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ชื#อ-นามสกลุแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด..............................................................................วนัที#ประเมิน……..……..…. 

ครั $งที(…… 

ชั cนปี  �  ปี f (level 1-3)            � ปี i (level 3-5)         อาจารยผ์ูป้ระเมิน......................................................... 
ผู้ป่วย เพศ   � ชาย     � หญิง    อายุ.............ปี…….......เดอืน       การวนิิจฉัย...................................................................... 

Cardiac cath procedure: ............................................................................................................................................... 

ประเมนิที{         � Cardiac Cath Lab      � อื{นๆ ระบุ…………………………….. 

Procedure Not accomplished Partially 
accomplished 

100% 
accomplished 

N/A 

Clinical knowledge: understanding of the procedure 
including indications, contraindication, complications, 
anatomy, physiology of cardiovascular system, contrast 
material, radiation awareness 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

Consent/Communication: explains procedure to 
patient/parent, complications, and obtain consents 
proper sedating/anesthesia 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

Technical ability: correct procedural sequence with 
minimal hesitation and unnecessary actions, good 
performance in catheter manipulation 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

Interpretation: ability to interpret cardiac catheterization 
data and angiograms 

1    2    3 4    5    6 7    8    9  

Documentation/post procedure management: able to 
calculate hemodynamic data, documents the 
results/report, plan of management, discuss with 
attending staff, explain to parents regarding plan of care, 
present in cardiac catheterization conference 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

 

 

Overall performance  � Unsatisfied � Borderline � Satisfied � Excellence 

คาํแนะนําเพิkมเตมิ......................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

 
 

 

ลายเซน็เจ้าหน้าที{ ..................................................... 

ลายเซน็แพทย์ประจาํบ้าน L1 สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 

L2 สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีAแนะของอาจารย ์
L3 สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมืGอตอ้งการ 
L4 สามารถปฏบิตังิานไดเ้อง 
L5 สามารถปฏบิตังิานไดเ้อง และสอนผูที้*มีประสบการณ์น้อยกวา่ ลายเซน็อาจารย์ผู้ประเมนิ 

แบบฟอรม์การประเมินหตัถการ (Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Form) 
EPA 3: ทกัษะการตรวจสวนหวัใจ 

 


