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ออกและรับรองโดย N สภาวชิาชีพ ประกาศ ณ วันทีP QR สิงหาคม RSST 

1. ผู้ ป่วยทกุคนมีสทิธิขั oนพื oนฐานทีOจะได้รับการรักษาพยาบาลและการดแูลด้านสขุภาพตามมาตรฐาน    
วิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ โดยไมมี่การเลือกปฏิบติัตามทีOบญัญติัไว้ในรัฐธรรมนญู 

2. ผู้ ป่วยทีOขอรับการรักษาพยาบาลมีสทิธิได้รับทราบข้อมลูทีOเป็นจริงและเพียงพอเกีOยวกบัการเจ็บป่ว
ย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ 
ด้วยภาษาทีOผู้ ป่วยสามารถเข้าใจได้งา่ย 
เพืOอให้ผู้ ป่วยสามารถเลือกตดัสนิใจในการยินยอมหรือไมยิ่นยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ
ปฏิบติัตอ่ตน เว้นแตใ่นกรณีฉกุเฉินอนัจําเป็นเร่งดว่นและ 
เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต 

3. ผู้ ป่วยทีOอยูใ่นภาวะเสีOยงอนัตรายถงึชีวิตมีสทิธิได้รับการช่วยเหลือรีบดว่นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้า
นสขุภาพโดยทนัทีตามความจําเป็นแก่กรณีโดยไมต้่องคํานงึวา่ผู้ ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือ
ไม ่

4. ผู้ ป่วยมีสทิธิได้รับทราบชืOอ สกลุ และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 
5. ผู้ ป่วยมีสทิธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพอืOนทีOมิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่

ตน และมีสทิธิในการขอเปลีOยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพหรือเปลีOยนสถานพยาบาลได้ 
ทั oงนี oเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของสทิธิการรักษาของผู้ ป่วยทีOมีอยู ่

6. ผู้ ป่วยมีสทิธิได้รับการปกปิดข้อมลูของตนเองเว้นแตผู่้ ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการ 
ปฏิบติัตาม หน้าทีOของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพเพืOอประโยชน์โดยตรงของผู้ ป่วย 
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7. ผู้ ป่วยมีสทิธิได้รับทราบข้อมลูอยา่งครบถ้วนในการตดัสนิใจเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการเป็น 
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ร้องขอตามขั oนตอนของสถานพยาบาลนั oน ทั oงนี oข้อมลูดงักลา่วต้องไมเ่ป็นการละเมิดสทิธิหรือ 
ข้อมลูขา่วสารสว่นบคุคลของผู้ อืOน 

9. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สทิธิแทนผู้ ป่วยทีOเป็นเดก็อายยุงัไมเ่กินสบิแปดปี 
บริบรูณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึOงไมส่ามารถใช้สทิธิด้วยตนเองได้ 

 

ข้อพงึปฏบัิตขิองผู้ป่วย 

1. สอบถามเพืOอทําความเข้าใจข้อมลูและความเสีOยงทีOอาจเกิดขึ oนก่อนลงนาม ให้ความยินยอม 
หรือไมยิ่นยอมรับการตรวจวินิจฉยัหรือการรักษาพยาบาล 

2. ให้ข้อมลูด้านสขุภาพและข้อเท็จจริงตา่งๆทางการแพทย์ทีOเป็นจริงและครบถ้วนแก่ผู้ประกอบวิชาชี
พด้านสขุภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล 

3. ให้ความร่วมมือและปฏิบติัตวัตามคําแนะนําของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพเกีOยวกบัการรักษา 
พยาบาล ในกรณีทีOไมส่ามารถปฏิบติัตามได้ให้แจ้งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพทราบ 
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       พฤติการในการรักษาพยาบาลนั oนๆแล้ว 
7.5  การตรวจเพืOอการคดักรอง วินิจฉยั และติดตามการรักษาโรค  อาจให้ผลทีOคลาดเคลืOอน
ได้ด้วยข้อจํากดัของเทคโนโลยีทีOใช้ และปัจจยัแวดล้อมอืOนๆทีOไมส่ามารถควบคมุได้ตามมาตรฐาน
การปฏิบติังาน 
7.6 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพมีสทิธิใช้ดลุพินิจในการเลือกกระบวนการรักษาพยาบาลตาม 
หลกัวิชาการทางการแพทย์ตามความสามารถและข้อจํากดั ตามภาวะวิสยัและพฤติการณ์ทีOมี 
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และเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต 
7.8 การปกปิดข้อมลูด้านสขุภาพและข้อเท็จจริงตา่งๆ ทางการแพทย์ของผู้ ป่วยตอ่ผู้  
ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพอาจสง่ผลเสียตอ่กระบวนการรักษาพยาบาล 

        7.9 ห้องฉกุเฉินของสถานพยาบาล ใช้สําหรับผู้ ป่วยฉกุเฉินอนัจําเป็นเร่งดว่นและ 
เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต 
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1. ประกาศจรรยาบรรณของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวทิยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

เพืOอให้การปฏิบติังานอาจารย์ แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด และบคุลากร 

ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า และวิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้าปฏิบติังานอยา่งมีจรรยาบรรณ 

จงึขอให้ยดึปฏิบติัตามข้อบงัคบัแพทยสภา วา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 

และคํานงึถงึเรืOองสทิธิผู้ ป่วยอยา่งเคร่งครัด 

 

2. ข้อบังคับแพทยสภา 

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

หมวด 2 หลกัทัOวไป  

ข้อ 5 ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมยอ่มดํารงตนให้สมควรในสงัคมโดยธรรม และเคารพตอ่กฎหมายของบ้านเมือง 
ข้อ 6 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอ่มไมป่ระพฤตหิรือกระทําการใดๆอนัอาจเป็นเหตใุห้เสืOอมเสยี 
เกียรตศิกัดิQแหง่วิชาชีพ 
ข้อ 7 ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมยอ่มประกอบวชิาชีพด้วยเจตนาดี โดยไมค่ํานงึถงึฐานะเชื Vอชาต ิสญัชาต ิศาสนา สงัคม 
หรือลทิธิการเมือง 

หมวดทีO 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ข้อ 8  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมโ่ฆษณา ใช้ จ้าง หรือยินยอมให้ผู้ อืOนโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม                    
ความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน 
ข้อ 9  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมโ่ฆษณา ใช้ จ้าง หรือให้ผู้ อืOนโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรู้ความ           
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผู้ อืOน 
ข้อ 10  การโฆษณาตามข้อ 8 และข้อ 9 อาจกระทําได้ในกรณีตอ่ไปนี V 

(1) การแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสขุหรือในการประชมุวิชาการทางการแพทย์        
และสาธารณสขุ 
(2) การแสดงผลงานในหน้าทีO หรือในการบําเพญ็ประโยชน์สาธารณะ 
(3) การแสดงผลงานหรือความก้าวหน้าทางวิชาการหรือการค้นพบวิธีการและเทคนิคใหม่ๆ  ในการรักษาโรคซึOงเป็น       
ทีOยอมรับทางการแพทย์เพืOอการศกึษาของมวลชน 
(4) การประกาศเกียรตคิณุเป็นทางการโดยสถาบนัวิชาการ สมาคม หรือมลูนิธิ  

 ข้อ 11  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแสดงข้อความ เกีOยวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตนทีOสาํนกังานได้เพียง              
ข้อความเฉพาะเรืOองตอ่ไปนี V 

(1) ชืOอ นามสกลุ และอาจมีคําประกอบชืOอได้เพียงคําวา่นายแพทย์หรือแพทย์หญิง อภิไธยตําแหนง่ทางวิชาการ                        
ฐานนัดรศกัดิQ ยศ และบรรดาศกัดิQ เทา่นั Vน 
(2) ชืOอปริญญา วฒุิบตัรหรือหนงัสอือนมุตั ิหรือหนงัสอืแสดงคณุวฒุิอยา่งอืOน ซึOงตนได้รับมาโดยวิธีการถกูต้องตาม                
กฎเกณฑ์ ของแพทยสภาหรือสถาบนันั Vนๆ 
(3) สาขาของวิชาชีพเวชกรรม 
(4) เวลาทําการ 

ข้อ 12  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแจ้งความการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะการแสดงทีOอยู ่ทีOตั Vงสาํนกังาน                       
หมายเลขโทรศพัท์ และหรือข้อความทีOอนญุาตในหมวด 3 ข้อ 11 เทา่นั Vน 
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 ข้อ 13  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ ทําการเผยแพร่หรือตอบปัญหาทางสืOอมวลชน ถ้าแสดงตนวา่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ              
เวชกรรมสามารถแจ้งสถานทีOประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ แตต้่องไมเ่ป็นการสืOอไปในทํานองโฆษณาโอ้อวด                     
เกินความเป็นจริง หลอกลวงหรือทําให้ผู้ ป่วยหลงเชืOอมาใช้บริการและในการแจ้งสถานทีOประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
ต้องไมป่รากฏหมายเลขโทรศพัท์สว่นตวัในทีOเดียวกนั 
 ข้อ 14  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องระมดัระวงัตามวิสยัทีOพงึมี มิให้การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของตนแพร่ออก                
ไปในสืOอมวลชนเป็นทํานองโฆษณาความรู้ความสามารถ 

 
หมวดทีO 4 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ข้อ 15  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัทีOดีทีOสดุใน                                
สถานการณ์นั Vนๆ ภายใต้ความสามารถและข้อจํากดัตามภาวะ วิสยั และพฤตกิารณ์ทีOมีอยู ่
ข้อ 16  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมเ่รียกร้องสนิจ้างรางวลัพิเศษนอกเหนือจากคา่บริการทีOควรได้รับ 
ข้อ 17  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมจ่งูใจหรือชกัชวนผู้ ป่วยให้มารับบริการทางวิชาชีพเวชกรรม เพืOอผลประโยชน์               
ของตน 
ข้อ 18  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมใ่ห้ หรือรับผลประโยชน์เป็นคา่ตอบแทนเนืOองจากการรับ หรือสง่ผู้ ป่วยเพืOอ                  
รับบริการทางวิชาชีพเวชกรรม หรือเพืOอการอืOนใด 
ข้อ 19  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมต้องปฏิบตัติอ่ผู้ ป่วยโดยสภุาพ 
ข้อ 20  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบตัติอ่ผู้ ป่วยโดยปราศจากการบงัคบัขูเ่ข็ญ 
ข้อ 21  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมห่ลอกลวงผู้ ป่วยให้หลงเข้าใจผิดเพืOอประโยชน์ของตน 
ข้อ 22  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมต้องไมป่ระกอบวชิาชีพโดยไมค่ํานงึถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
ข้อ 23  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมต้องไมป่ระกอบวชิาชีพโดยไมค่ํานงึถงึความสิ Vนเปลอืงของผู้ ป่วย 
ข้อ 24  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมส่ัOง ใช้ หรือสนบัสนนุการใช้ยาตํารับลบั 
รวมทั Vงใช้อปุกรณ์การแพทย์อนัไมเ่ปิดเผยสว่นประกอบ 
ข้อ 25  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมต้องไมเ่จตนาทจุริตในการออกใบรับรองแพทย์ 
ข้อ 26  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมใ่ห้ความเหน็โดยไมส่จุริตอนัเกีOยวกบัวิชาชีพเวชกรรม 
ข้อ 27  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมเ่ปิดเผยความลบัของผู้ ป่วย หรือผู้ ป่วยทีOเสยีชีวิตแล้วซึOงตนทราบมาเนืOองจาก                 
การประกอบวิชาชีพ เว้นแตไ่ด้รับความยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือเมืOอต้องปฏิบตัติามกฎหมายหรือตามหน้าทีO                 
 ข้อ 28  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมป่ฏิเสธการชว่ยเหลอืผู้ ทีOอยูใ่นระยะอนัตรายจากการเจ็บป่วยเมืOอได้รับคํา                        
ขอร้อง และตนอยูใ่นฐานะทีOจะชว่ยได้ เว้นแตผู่้ ป่วยไมอ่ยูใ่นสภาวะฉกุเฉินอนัจําเป็นเร่งดว่นและเป็นอนัตราย                    
ตอ่ชีวิตโดยต้องให้คําแนะนําทีOเหมาะสม 
 ข้อ 29  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมต้องไมใ่ช้ หรือสนบัสนนุให้มีการประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือวชิาชีพใดๆ                            
ทางการแพทย์หรือสาธารณสขุ หรือการประกอบโรคศลิปะโดยผิดกฎหมาย 
 

หมวด 5 การปฏิบติัตอ่ผู้ ร่วมวิชาชีพ 

ข้อ 30  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพงึยกยอ่งให้เกียรตเิคารพในศกัดิQศรีซึOงกนัและกนั 
ข้อ 31  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมท่บัถมให้ร้ายหรือกลัOนแกล้งกนั 
ข้อ 32  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมช่กัจงูผู้ ป่วยของผู้ อืOนมาเป็นของตน 

 
หมวด 6 การปฏิบติัตอ่ผู้ ร่วมงาน 

ข้อ 33  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพงึยกยอ่งให้เกียรตแิละเคารพในศกัดิQศรีของผู้ ร่วมงาน 
ข้อ 34  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมท่บัถมให้ร้ายหรือกลัOนแกล้งผู้ ร่วมงาน 
ข้อ 35  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมพงึสง่เสริมและสนบัสนนุการประกอบวชิาชีพของผู้ ร่วมงาน 
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หมวด 7 การปฏิบติัตนเกีOยวกบัสถานพยาบาล 

ข้อ 36  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีOเป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาล ต้องไมโ่ฆษณาสถานพยาบาลหรือยินยอมให้ผู้ อืOน                 
โฆษณาสถานพยาบาลทีOตนเป็นผู้ดําเนินการในลกัษณะดงัตอ่ไปนี V 
              (1) โฆษณาสถานพยาบาลในทํานองโอ้อวดการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือกิจกรรมอืOนของสถานพยาบาล                          
              เกินกวา่ทีOเป็นจริง 
             (2) โฆษณาสถานพยาบาลโดยโอ้อวดกิจกรรมของสถานพยาบาลนั Vน หรือสรรพคณุของเครืOองมือเครืOองใช้ของ                         
              สถานพยาบาล ไปในทํานองจงูใจให้ผู้ อืOนเข้าใจผิด โดยไมถ่กูต้องตามหลกัวิชาการทีOเป็นมาตรฐานของ                                  
              วชิาชีพเวชกรรม หรือทําให้ประชาชนเกิดความคาดหวงัในสรรพคณุเกินความเป็นจริง 
             (3) โฆษณาสถานพยาบาลทีOมีลกัษณะเป็นการลามก ไมส่ภุาพ สาํหรับสาธารณชนทัOวไปหรือมีลกัษณะเป็นการ                        
              กระตุ้น หรือยัOวยกุามารมณ์ หรือเป็นการขดัตอ่ศีลธรรมอนัดี 
             (4) โฆษณาสถานพยาบาลทํานองวา่จะให้สว่นลดเป็นเงินหรือให้ผลประโยชน์ตอบแทนแก่ผู้ ใดให้เป็นไปตาม                          
              ระเบียบทีOแพทยสภากําหนด 
             (๕) โฆษณาสถานพยาบาลวา่มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้หนึOงผู้ ใดมาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถาน                                     
              พยาบาลนั Vนโดยไมเ่ป็นความจริง  
ข้อ 37  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีOเป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาล ต้องไมใ่ห้หรือยอมให้มีการให้คา่ตอบแทนเป็นเงิน                
หรือผลประโยชน์ตอบแทนใดๆ แก่ผู้ชกันําผู้ ไปขอรับบริการจากสถานพยาบาลนั Vน 
 ข้อ 38  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีOเป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาล ต้องไมใ่ห้หรือยินยอมให้มีการประกอบวิชาชีพ                     
เวชกรรมหรือวิชาชีพใดๆ ทางการแพทย์ หรือการสาธารณสขุ หรือการประกอบโรคศลิปะโดยผิดกฎหมายใน                   
สถานพยาบาลนั Vนๆ 
 ข้อ 39  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมผู้ใดไปทําการประกอบวชิาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล มีสทิธิทีOจะประกาศหรือ                   
ยินยอมให้มีการประกาศชืOอของตน ณ สถานพยาบาลนั Vนเฉพาะผู้ ทีOปฏิบตังิานเป็นเวลาแนน่อน หรือปฏิบตังิาน                 
เป็นประจําเทา่นั Vน โดยต้องมีข้อความระบ ุวนั เวลาทีOไปปฏิบตังิานประกอบชืOอของตนไว้ในประกาศนั Vนให้                       
ชดัเจนด้วย 
 ข้อ 40  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใดทีOไปทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล ถ้ามิได้เป็นผู้ปฏิบตังิาน                
ประจําหรือไปปฏิบตังิานไมเ่ป็นเวลาทีOแนน่อน ไมมี่สทิธิทีOจะให้มีการประกาศชืOอของตน ณ สถานพยาบาลนั Vน                  
เว้นแตผู่้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีการทําข้อตกลงเป็นลายลกัษณ์อกัษรกบัผู้ดําเนินการสถานพยาบาลนั Vนๆ 
 

หมวด 8 การปฏิบติัตนในกรณีทีOมีความสมัพนัธ์กบัผู้ประกอบธรุกิจเกีOยวกบัผลติภณัฑ์สขุภาพ 

ข้อ 41  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมต้องไมรั่บเงินจากผู้ประกอบธรุกิจไมว่า่กรณีใดๆ ยกเว้นกรณีรับคา่ตอบแทนจากการ               
เป็นทีOปรึกษา เป็นวิทยากรการบรรยายทางวิชาการ เป็นผู้ ได้รับทนุวิจยัจาก ผู้ประกอบธรุกิจดงักลา่ว 
 ข้อ 42  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไมรั่บสิOงของ การบริการ หรือนนัทนาการทีOมีมลูคา่เกินกวา่สามพนับาทจากผู้                     
ประกอบธรุกิจไมว่า่กรณีใดๆ ยกเว้นสิOงทีOก่อให้เกิดประโยชน์แก่งานด้านวิชาการทีOสง่ผลถงึการบริการทีOยงั                       
ประโยชน์แก่ผู้ ป่วย โดยให้รับในนามของสถาบนัต้นสงักดั 
 ข้อ 43  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด เมืOอรับทนุจากผู้ประกอบธรุกิจในการไปดงูานไปประชมุ หรือไปบรรยายทาง                   
วิชาการทั Vงในและตา่งประเทศ ให้รับทนุได้เฉพาะคา่เดนิทาง คา่ลงทะเบียน คา่วิทยากร คา่อาหาร และคา่ทีOพกั                   
สาํหรับเฉพาะตนเองเทา่นั Vน และจํากดัเฉพาะชว่งเวลาของการดงูาน การประชมุ หรือการบรรยายเทา่นั Vน 
 ข้อ 44  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด ถ้าต้องการแสดงตนเพืOอโฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพใดๆ ตอ่สาธารณชนจะต้อง                   
ไมใ่ช้คําวา่ นายแพทย์ แพทย์หญิง คําอืOนใด หรือกระทําการไมว่า่โดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเหน็หรือทราบ                          
ข้อความ ภาพ เครืOองหมาย หรือกระทําอยา่งใดๆ ให้บคุคลทัOวไปเข้าใจวา่เป็นแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพ                         
เวชกรรม 
 ข้อ 45  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด เมืOอแสดงความเหน็ตอ่สาธารณะโดยการพดูการเขียน หรือโดยวิธีการอืOนใดทีO                   
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เกีOยวข้องกบัคณุสมบตัขิองผลติภณัฑ์สขุภาพใด ต้องแสดงโดยเปิดเผยในขณะเดียวกนันั Vนด้วยวา่ตนมีสว่น                         
เกีOยวข้องโดยได้รับผลประโยชน์ใดๆ จากผู้ประกอบธรุกิจนั Vน เชน่ เป็นทีOปรึกษา เป็นผู้ ร่วมทนุ เป็นผู้ ได้รับทนุ                   
ไปดงูาน ไปประชมุหรือบรรยายจากผู้ประกอบธรุกิจนั Vนๆ 
 ข้อ 46  ราชวทิยาลยั และวทิยาลยัในสงักดัแพทยสภาอาจวางระเบียบกําหนดแนวปฏิบตัติามข้อบงัคบัในหมวดนี V                           
สาํหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีOเป็นสมาชิกของราชวิทยาลยัและวิทยาลยันั Vนๆ ได้เทา่ทีOไมข่ดัหรือแย้งกบั                    
ข้อบงัคบันี V 
 

หมวด 9 การศกึษาวิจยัและทดลองในมนษุย์ 

ข้อ 47  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมผู้ ทําการศกึษาวจิยัและการทดลองในมนษุย์ต้องได้รับความยินยอม 
จากผู้ถกูทดลองและต้องพร้อมทีOจะปอ้งกนัผู้ถกูทดลองจากอนัตรายทีOเกิดขึ Vนจากการทดลองนั Vน 
 ข้อ 48  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมต้องปฏิบตัติอ่ผู้ถกูทดลองเชน่เดียวกบัการปฏิบตัติอ่ผู้ ป่วยในการประกอบวชิาชีพ                    
เวชกรรมตาม หมวด 4 โดยอนโุลม 
 ข้อ 49  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดชอบตอ่อนัตรายหรือผลเสยีหาย เนืOองจากการทดลองทีOบงัเกิดตอ่ผู้ถกู                      
ทดลองอนัมิใชค่วามผิดของผู้ถกูทดลองเอง 
 ข้อ 50  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมผู้ ทําการหรือร่วมทําการศกึษาวจิยัหรือการทดลองในมนษุย์ สามารถทําการวจิยัได้                    
เฉพาะเมืOอโครงการศกึษาวิจยัหรือการทดลองดงักลา่ว ได้รับการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการด้าน                          
จริยธรรมทีOเกีOยวข้องแล้วเทา่นั Vน 
 ข้อ 51  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมผู้ ทําการหรือร่วมทําการศกึษาวจิยัหรือการทดลองในมนษุย์จะต้องปฏิบตัติาม                            
แนวทางจริยธรรมของการศกึษาวิจยั และการทดลองในมนษุย์และจรรยาบรรณของนกัวิจยั 
 

หมวด 10 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกีOยวกบัการปลกูถ่ายอวยัวะ 

ข้อ 52  การปลกูถ่ายอวยัวะทีOผู้บริจาคประสงค์จะบริจาคอวยัวะขณะทีOยงัมีชีวิต 
ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมผู้ ทําการปลกูถ่ายอวยัวะต้องดําเนินการตามเกณฑ์ตอ่ไปนี V 

(1) ผู้บริจาคต้องเป็นญาตโิดยสายเลอืด หรือคูส่มรสทีOจดทะเบียนสมรสกบัผู้ รับอวยัวะมาแล้วอยา่งน้อยสามปีเทา่นั Vน 
ยกเว้นกรณีเป็นการปลกูถ่ายอวยัวะจากผู้บริจาคทีOเป็นผู้ ได้รับการวินิจฉยัวา่อยูใ่นเกณฑ์สมองตายตามประกาศแพท
ยสภา 
(2) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ ทําการปลกูถ่ายอวยัวะต้องทําการตรวจสอบ และรวบรวมหลกัฐานทีOแสดงวา่ 
ผู้บริจาคเป็นญาตโิดยสายเลอืด หรือเป็นคูส่มรสกบัผู้ รับอวยัวะโดยต้องเก็บหลกัฐานดงักลา่วไว้ในรายงานผู้ ป่วยของ 
ผู้ รับอวยัวะ 
(3) ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ผู้ ทําการปลกูถ่ายอวยัวะต้องอธิบายให้ผู้บริจาคเข้าใจถงึความเสีOยง 
ทีOจะเกิดอนัตรายตา่งๆแก่ผู้บริจาคทั Vงจากการผา่ตดั 
หรือหลงัการผา่ตดัอวยัวะทีOบริจาคออกแล้วเมืOอผู้บริจาคเข้าใจและ 
เตม็ใจทีOจะบริจาคแล้ว จงึลงนามแสดงความยินยอมบริจาคอวยัวะไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร (Informed consent 
form) 
(4) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ ทําการปลกูถ่ายอวยัวะต้องทําหลกัฐานเป็นหนงัสอืเพืOอแสดงวา่ไมมี่การจา่ยคา่ตอบ 
แทนแก่ผู้บริจาคเป็นคา่อวยัวะ 
(5) ผู้บริจาคต้องมีสขุภาพสมบรูณ์เหมาะสมทีOจะบริจาคอวยัวะได้ 

ข้อ 53  การปลกูถ่ายอวยัวะทีOใช้อวยัวะจากผู้ ทีOสมองตายต้องดําเนินการตามเกณฑ์ตอ่ไปนี V 
53.1 ผู้ ทีOสมองตายตามเกณฑ์การวินิจฉยัของแพทยสภาเทา่นั Vน 
ทีOผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะนําเอาอวยัวะไปทําการปลกูถ่ายอวยัวะ และผู้ ทีOสมองตายดงักลา่วต้องไมมี่ภาวะดงัตอ่ไปนี V 

53.1.1 มะเร็งทกุชนิด ยกเว้นมะเร็งสมองชนิดปฐมภมู ิ
53.1.2 ตดิเชื VอทัOวไป และโลหิตเป็นพิษ 
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53.1.3 การทดสอบเอช ไอ วี (HIV) ให้ผลบวก 
53.1.4 ผู้ ป่วยทีOสงสยัวา่เป็นโรคพิษสนุขับ้า ผู้ ป่วยทีOเป็นโรคสมองอกัเสบเฉียบพลนั หรือไขสนัหลงัอกัเสบเฉียบพลนั 
หรือปลายประสาทอกัเสบเฉียบพลนั ทีOตายโดยไมท่ราบสาเหตแุนน่อน 
53.1.5 ผู้ ป่วยทีOเป็นโรคววับ้า (Creutzfuldt Jacob disease) หรือผู้ ป่วยทีOเป็นโรคสมองเสืOอมทีOไมท่ราบสาเหตแุนน่อน 

53.2 การขอบริจาคอวยัวะจากญาตผิู้ เสียชีวิตตามเกณฑ์สมองตายของแพทยสภาต้องดําเนินการโดยคณะแพทย์ 
หรือผู้ ได้รับมอบหมายจากคณะแพทย์เทา่นั Vน สาํหรับการริเริOมขอบริจาคคณะแพทย์ 
หรือพยาบาลทีOรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยทีOเสยีชีวิตควรเป็นผู้ ริเริOม 
53.3 ญาตผิู้ตายทีOจะบริจาคอวยัวะต้องเป็นทายาทหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ตาย 
และจะเป็นผู้ลงนามบริจาคอวยัวะเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั Vงมีพยานลงนามรับรองไมน้่อยกวา่สองคน 
53.4 ญาตผิู้ตายทีOบริจาคต้องทําคํารับรองเป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่จะไมรั่บสิOงตอบแทนเป็นคา่อวยัวะโดยเดด็ขาด 
53.5 ในกรณีทีOผู้ตายได้แสดงความจํานงบริจาคอวยัวะไว้กบัศนูย์รับบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 
และมีบตัรประจําตวัผู้ ทีOแสดงความจํานงบริจาคอวยัวะดงักลา่ว ถ้าไมส่ามารถตดิตามหาญาตผิู้ตายในข้อ 53.3 ได้ 
ให้ถือวา่เอกสารแสดงความจํานงบริจาคอวยัวะทีOผู้บริจาคอวยัวะให้ไว้กบัศนูย์รับบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 
เป็นเอกสารทีOใช้แทนเอกสารในข้อ 53.3 
53.6 ก่อนทีOจะเอาอวยัวะออกจากผู้ ทีOสมองตาย 
ซึOงต้องมีการชนัสตูรพลกิศพตามกฎหมายต้องแจ้งให้ผู้ชนัสตูรพลกิศพทราบก่อน 
และศลัยแพทย์ผู้ผา่ตดัอวยัวะจากศพต้องบนัทกึการนําอวยัวะออกไปจากศพนั Vนไว้ในเวชระเบียนของผู้ตายด้วย 
ข้อ 54  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ผู้ ทําการปลกูถ่ายอวยัวะ 
ต้องเป็นศลัยแพทย์ผู้ ได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัจิากแพทยสภา 
ข้อ 55 ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมผู้ ทําการปลกูถ่ายอวยัวะต้องกระทําการปลกูถ่ายอวยัวะในสถานพยาบาล 
ของรัฐหรือเอกชน ซึOงเป็นสมาชิกของศนูย์รับบริจาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 
 

หมวด 11 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกีOยวกบัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดโลหิตจากผู้บริจาค 

ข้อ 56  ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ผู้ ทําการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิตต้องมีคณุสมบตัดิงันี V 
         (1) เป็นอายรุแพทย์โรคเลือด หรือกมุารแพทย์โรคเลือดผู้ ได้รับวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตัจิากแพทยสภา หรือ 
         (2) เป็นอายรุแพทย์หรือกมุารแพทย์ทีOผา่นการอบรมตามหลกัสตูรการฝึกอบรมการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเมด็                      
โลหิตทีOแพทยสภารับรอง 
ข้อ 57  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ ทําการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิตในกรณีทีOผู้บริจาค และผู้ รับบริจาคไมใ่ช ่                 
ญาตโิดยสายเลอืด (Unrelated donor) นอกจากจะต้องมีคณุสมบตัติามข้อ 56 แล้ว จะต้องมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี V                
ด้วย คือ 
              (1) มีประสบการณ์การปลกูถ่ายไขกระดกูไมน้่อยกวา่สองปี และ 
              (2) ได้รับการรับรองจากคณะอนกุรรมการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิด เมด็โลหิต 
ข้อ 58  ให้มีคณะอนกุรรมการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิตประกอบด้วย ผู้แทนจากสมาคมปลกูถ่ายไขกระดกูแหง่                
ประเทศไทย 1 คน ผู้แทนสมาคมโลหิตวิทยาแหง่ประเทศไทย 1 คน ผู้แทนศนูย์บริการโลหิตแหง่ชาต ิ                              
สภากาชาดไทย 1 คน ผู้แทนสถาบนัทีOมีประสบการณ์ ในการปลกูถ่ายไขกระดกู สถาบนัละ 1 คน อยา่งน้อย 4 คน 
แตไ่มเ่กิน 5 คน กรรมการแพทยสภา 2 คนให้คณะอนกุรรมการตามวรรคหนึOง มีหน้าทีO 
               (1) พิจารณาให้การรับรองผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามข้อ 57 
               (2) เพิกถอนให้การรับรองกรณีทีOผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมขาดคณุสมบตั ิหรือไมป่ฏิบตัติามหลกัเกณฑ์ทีO                              
กําหนดไว้ในหมวดนี V 
ข้อ 59  คณะอนกุรรมการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิตจะให้การรับรองผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามข้อ 57 
ตามหลกัเกณฑ์ดงัน 
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(1) ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลทีOมีจํานวนผู้ ป่วยทีOปลกูถ่ายไขกระดกูจากพีOน้องทีOมี เอชแอลเอ 
ตรงกนัไมน้่อยกวา่สบิรายตอ่ปี 
(2) ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลทีOมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี V 

2.1 มีแพทย์เฉพาะทางสาขาอืOนๆ ได้แก่  
(1) กมุารเวชศาสตร์ และ/หรืออายรุศาสตร์ ในสาขาโรคหวัใจ โรคตดิเชื Vอโรคทางเดนิอาหาร โรคไต โรคปอด 
(2) ศลัยศาสตร์ 
(3) ธนาคารเลอืด 
2.2 มีพยาบาลประจําหอผู้ ป่วยปลกูถ่ายไขกระดกูตลอดเวลาในอตัราสว่น ของพยาบาลตอ่ผู้ ป่วย ไมน้่อยกวา่ 1:3 
2.3 องค์ประกอบอืOนๆ 
(1) มีห้องแยกทีOให้การรักษาผู้ ป่วยเมด็โลหิตขาวตํOา 
(2) หออภิบาลผู้ ป่วยหนกั 
(3) สามารถให้การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และการตรวจทางภาพรังสไีด้ตลอดยีOสบิสีOชัOวโมง 
(4) สามารถให้โลหิตและสว่นประกอบของโลหิตได้ตลอดยีOสบิสีOชัOวโมง 
ข้อ 60  การปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดจากไขกระดกูหรือกระแสโลหิต 
ในกรณีผู้บริจาคและผู้ รับบริจาคมิใชญ่าตใิห้ศนูย์บริการโลหิตแหง่ชาต ิสภากาชาดไทย ดําเนินการจดัหาผู้บริจาค (Donor 
Registration) โดยการจดัตั Vง National Stem cell Donor Program ภายใต้การกํากบัดแูลของแพทยสภา  
ข้อ 61  ในการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิต ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมผู้ ทําการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิต 
ต้องดําเนินการตามหลกัเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี V 
(1) ตรวจสขุภาพผู้บริจาควา่เป็นผู้ มีสขุภาพสมบรูณ์เหมาะสมทีOจะบริจาคเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิตได้ 
(2) อธิบายให้ผู้บริจาคเข้าใจถงึความเสีOยงทีOจะเกิดอนัตรายตา่งๆ 
แก่ผู้บริจาคในระหวา่งการบริจาคและภายหลงัการบริจาค เมืOอผู้บริจาคเข้าใจและเตม็ใจทีOจะบริจาคแล้ว 
จงึลงนามแสดงความยินยอมในแบบใบยินยอมบริจาคเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิต 
ซึOงแนบท้ายข้อบงัคบันี Vไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
กรณีเป็นการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิตโดยการใช้เลือดจากรกให้ผู้บริจาคหรือสามีเป็นผู้ลงนามแสดงความยินยอ
ม 
(3) จดัให้มีการทําหลกัฐานเป็นหนงัสอืเพืOอแสดงวา่ไมมี่การจา่ยคา่ตอบแทนเป็นคา่เซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิตแก่ผู้บริจาค 
ข้อ 62 
ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมผู้ ทําการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิตสามารถเก็บเซลล์ต้นกําเนิดเมด็โลหิตไว้ในห้อง 
ปฏิบตักิารเพืOอการปลกูถ่ายในอนาคตได้ตามความเหมาะสม 
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2. แนะนํากองกุมารเวชกรรมและภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 

คาํขวัญ 
วิชาการยอด บริการเยีOยม เปีOยมจริยธรรม 
 
วสัิยทศัน์ กอง-ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 
เป็นสถาบนัทางการแพทย์ด้านกมุารเวชศาสตร์และเวชศาสตร์วยัรุ่น 
เพืOอทหารและประชาชนทีOมีคณุภาพระดบันานาชาติ 
 
พันธกจิ กอง-ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 
ให้การฝึกการศกึษา บริการ และวิจยัทางการแพทย์ด้านกมุารเวชศาสตร์และเวชศาสตร์วยัรุ่น 
ทีOมีคณุภาพระดบันานาชาติและตอบสนองตอ่ภารกิจของกองทพับกอยา่งมีประสทิธิภาพ 
พร้อมธํารงไว้ซึOงความเป็นไทย 
 
ค่านิยม กอง-ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 
การนําองค์กรอยา่งมีวิสยัทศัน์ 
การจดัการศกึษาทีOมุง่เน้นการเรียนรู้ 
การเรียนรู้ขององค์กร และของแตล่ะบคุคล 
การให้ความสําคญักบัอาจารย์ บคุลากร และผู้ ทีOเกีOยวข้องกบัองค์กร 
การมีความคลอ่งตวั 
การมองอนาคตเป็นทีOตั oง 
การบริหารจดัการเพืOอสร้างนวตักรรม 
การบริหารจดัการโดยการใช้ข้อมลูเป็นฐาน 
ความรับผิดชอบตอ่สงัคม 
การยดึ “ผลลพัท์” และ “การสร้างคณุคา่” เป็นเปา้หมายในการทํางาน 

การมีมมุมองเชิงระบบ 
 

ภารกจิ 

1. งานบริการ 
       ให้การบริการด้านสขุภาพตั oงแตป่ฐมภมิูถงึตติยภมิูแก่เดก็และวยัรุ่น ครอบครัวและชมุชน 
อนัประกอบด้วยการสง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟืoนฟสูขุภาพ 
โดยให้ผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลาง เน้นการให้บริการโดยสหสาขาวิชาชีพ 
และทํางานร่วมกนัเป็นทีมอยา่งมีความสขุ รวมถงึให้ข้อมลูขา่วสารทีOถกูต้อง 
2. งานสอน 
ร่วมผลติแพทย์ กมุารแพทย์ทีOมีความเพียบพร้อมด้านความรู้ในวิชากมุารเวชศาสตร์ 
ทกัษะในการดแูลเดก็แบบองค์รวม มีคณุธรรม จริยธรรม ทีOเหมาะสม ทศันคติทีOดีตอ่วิชาชีพ 
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และสร้างเสริมบคุลกิภาพแหง่ความเป็นผู้ นําทั oงในสงัคมทหารปละประชาชน 
รวมถงึศกัยภาพในการพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืOอง 
3. งานวิจยั 
สร้างองค์ความรู้ใหม ่
สง่เสริมพฒันาขีดความสามารถทางการวิจยัอยา่งตอ่เนืOองในด้านกมุารเวชศาสตร์ทีOมีคณุภาพ 
สอดคล้องกบัปัญหาสาธารณสขุของประเทศ 
สามารถนําไปประยกุต์ใข้ได้อยา่งมีประสทิธิภาพโดยเป็นทีOเชืOอถือและยอมรับในระดบันานาชาติ 
4. งานทํานบํุารุงศิลปวฒันธรรม 
จดักิจกรรมเพืOอสง่เสริม ทํานบํุารุงศิลปวฒันธรรม ให้ผสมผสานไปกบัการเรียนการสอน 
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4. รายนามคณะกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าพ.ศ. 2565 

1. ศ.พลโทหญิง สรีุย์พร คณุาไทย  ทีOปรึกษา 

2. พนัเอก เฉลมิเกียรติ ตนัตระกลู           ทีOปรึกษา 

3. พนัโทหญิง โสรยา ชชัวาลานนท์  ทีOปรึกษา (ด้านแพทยศาสตร์ศกึษา) 

4. พนัเอก สมเจตน์ สนุทราทรพิพฒัน์ ประธานหลกัสตูร ฯ 

5. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1  กรรมการ 

6. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 2  กรรมการ 

7. ร้อยโทหญิง อรกานต์ วีระจิตต์   กรรมการ 

8. ร้อยตรีหญิง ปณิดา  ธเนศนิรัตศยั  กรรมการและเลขานกุาร 

 

หน้าทีPและความรับผิดชอบของ ทีPปรึกษาหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 
1. ให้คําปรึกษา และคําแนะนํา เกีOยวกบัโครงสร้างหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
2. เสนอแนะ แนวทางการพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ  
3. เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน ภายใต้หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ  
 

หน้าทีPและความรับผิดชอบของ ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 
1. กํากบัดแูลการฝึกอบรม และงานประกนัคณุภาพการศกึษาของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ภายใต้

หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของราชวิทยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
และแพทยสภา 

2. กํากบัดแูลแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านต่อยอดวิชาเลือกจากในและนอกสถาบนัทีOรับ
การฝึกศกึษาใน ภกม.กศ.วพม. 

3. กํากบัดแูลงานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ภายใต้หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
4. ดแูลคลงัข้อสอบ การประเมินผลสอบภายในสถาบนัในระหว่างการฝึกอบรม และดําเนินการทวน

สอบ 
5. ดแูลการจดัทํารายงานการสรุปผลการดําเนินงานฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ภายใต้

หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
6. ดแูลงานบริการวิชาการสูส่งัคมและกิจกรรมพิเศษอืOน ๆ ของสถาบนั ภายใต้หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
7. ดแูลการทํารายงานการประเมินตนเองและภาระงานของอาจารย์ 
8. ดแูล สป. ในความรับผิดชอบของหน่วยโรคหวัใจเดก็ 
9. ภารกิจอืOนตามทีO หน.ภกม.กศ.วพม. มอบหมาย  

 
หน้าทีPและความรับผิดชอบของ กรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 

1. ดูแลการฝึกอบรม และงานประกันคุณภาพการศึกษาของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ภายใต้
หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของราชวิทยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
และแพทยสภา 
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2. ดแูลแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านต่อยอดวิชาเลือกจากในและนอกสถาบนัทีOรับการฝึก
ศกึษาใน ภกม.กศ.วพม. 

3. ทํางานประกนัคณุภาพการศกึษา ภายใต้หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของราช
วิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย และแพทยสภา 

4. กํากบัดแูลงานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ภายใต้หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
5. ภารกิจอืOนตามทีO หน.ภกม.กศ.วพม. มอบหมาย 

หน้าทีPและความรับผิดชอบของ เลขานุการหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 
1. รับหนงัสือ เอกสารตา่ง ๆ ตรวจสอบให้ครบถ้วนและถกูต้อง 
2. สรุปและบนัทกึการนดัหมายทั oงภายในและภายนอกสถาบนัการฝึกอบรมฯ 
3. ติดตามประธานฯในการประชมุ และติดตอ่หน่วยข้างเคียงทีOได้รับมอบหมาย 
4. ทําหนงัสือหรือจดหมายทั oงแบบทางการหรืออีเมลในการฝึกอบรมฯ 
5. ตรวจสอบ จดัเก็บ และดแูลเอกสารของการฝึกอบรมฯ  
6. ติดตามผลการดําเนินการ ตามคําสัOงของประธานฯ และ หน.ภกม.กศ.วพม. มอบหมาย 
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5. หลักสูตรแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

       กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

ชืPอหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเพืOอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญใน 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Pediatric Cardiology 

 

6. ชืPอวุฒบัิตร 

ชืPอเตม็  

(ภาษาไทย)  วฒิุบตัรเพืOอแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวช 

ศาสตร์โรคหวัใจ 

(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of Thai Subspecialty Board of Pediatric Cardiology 

ชืPอย่อ 

(ภาษาไทย)  วว.กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Cardiology 

 

7. วัตถุประสงค์ 

 กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์
พระมงกฎุเกล้า มุง่เน้นในการผลติกมุารแพทย์โรคหวัใจ เพืOอสนบัสนนุโรงพยาบาลกองทพับก และ
หน่วยงานรัฐอืOน เช่น กระทรวงสาธารณสขุ โรงเรียนแพทย์ของรัฐ เนืOองจากจํานวนเดก็โรคหวัใจในประเทศ
ไทยทั oงตั oงแตกํ่าเนิดและโรคหวัใจภายหลงัการเกิดยงัมีจํานวนมากขึ oน และจํานวนกมุารแพทย์โรคหวัใจยงั
ไมเ่พียงพอตอ่การรักษา โดยกําหนดแผนการฝึกอบรมกมุารแพทย์โรคหวัใจให้มีความรู้ความชํานาญใน
สาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เพืOอการวินิจฉยั การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจได้อยา่งเหมาะสม มี
ประสทิธิภาพ มีความสามารถในการทํางานแบบมืออาชีพ รู้จกัคิดอยา่งมีวิจารณญาณ สามารถปฏิบติังาน
ได้ด้วยตนเองโดยไมต้่องมีการกํากบัดแูล โดยยดึถือผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง บนพื oนฐานของความปลอดภยั
ของผู้ ป่วยและการดแูลแบบองค์รวม ปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ในระบบสขุภาพของประเทศ 
สามารถบริหารจดัการระบบสง่ตอ่ระหวา่งโรงพยาบาลได้อยา่งมีประสทิธิภาพ รวมทั oงมีเจตนารมณ์และ 
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เตรียมพร้อมทีOจะเรียนรู้ตลอดชีวิตให้ทนัยคุ ควบคูไ่ปกบัการรู้จกัจดัสมดลุระหวา่งสภาวะการทํางานและ
รักษาสขุภาพของตนเอง 

 
8. เป้าหมายและผลลัพธ์ของการฝึกอบรม 

 เมืOอสิ oนสุดการฝึกอบรมหลักสูตรฯ เป็นเวลา 2 ปี แพทย์ประจําบ้านต่อยอดควรมี

สมรรถภาพทางคลนิิก (clinical competence) 7 ด้าน ดงันี o  

8.1. พฤตนิิสัย เจตคต ิคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวชิาชีพ (Professional habits, attitudes, 

moral and ethics)  

- มีคณุธรรม และจริยธรรมทีOเหมาะสมตอ่วิชาชีพแพทย์ 

- มีความน่าเชืOอถือและความรับผิดชอบ 

- มีความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจความรู้สกึของผู้ อืOน และมีจิตสาธารณะ 

- เคารพและให้เกียรติตอ่ผู้ ป่วยและครอบครัว ปฏิบติัตอ่ผู้ ป่วยด้วยความเอาใจใสโ่ดยไมคํ่านงึถงึ

บริบทของเชื oอชาติ วฒันธรรม ศาสนา อาย ุและเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ ป่วยหรือผู้ปกครองตามแต่

กรณี รักษาความลบัและเคารพในสทิธิเดก็และสทิธิของผู้ ป่วย 

- ซืOอสตัย์สจุริตตอ่ตนเองและวิชาชีพ เป็นทีOไว้วางใจของผู้ ป่วย ผู้ปกครองและสงัคม 

- มีพฤติกรรมทีOหมาะสมตอ่เพืOอนร่วมงานทั oงในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอืOนๆ 

- จดัสมดลุระหวา่งชีวิตการทํางานและการรักษาสขุภาพตนเอง ดําเนินชีวิตได้อยา่งมีความสขุ 

8.2. การตดิต่อสืPอสาร และการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

-     สามารถสืOอสารกบัผู้ ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้ เลี oยงด ูโดยตระหนกัถงึปัจจยัของคูสื่OอสารทีO
อาจสง่ผลตอ่การสืOอสาร ได้แก่ ภมิูหลงัของผู้ ป่วย (ระดบัการศกึษา ภาษาวฒันธรรม ความเชืOอ
เรืOองสขุภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของผู้ ป่วย บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้ เลี oยงด ู
รวมถงึบรรยากาศทีOเอื oอตอ่การสืOอสาร 

-     มีทกัษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สกึและความวิตกกงัวลของผู้ ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง  
หรือผู้ เลี oยงด ู

-     สามารถสืOอสารกบัผู้ ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสมัพนัธ์และบรูณาการระหวา่งทีมทีOดแูล
รักษาผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

-     มีทกัษะในการให้คําปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ ทีOเกีOยวข้อง 
-     สามารถสืOอสารด้วยภาษาพดู ภาษาเขียน และภาษาทา่ทาง (nonverbal communication) ทั oงตอ่

ผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงานและสงัคม ได้อยา่งมีประสทิธิภาพและเหมาะสม 
      -     สามารถสืOอสารทางโทรศพัท์ สืOออิเลก็ทรอนิกส์ และสืOอประเภทอืOนๆ ได้อยา่งเหมาะสม  

-     ชี oแจง ให้ข้อมลูเพืOอให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเดก็ในการดแูลรักษา และ
การยินยอมจากตวัผู้ ป่วยเดก็โตตามความเหมาะสม (consent and assent) 

-     ให้คําแนะนํา และมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและผู้ปกครองอยา่งเหมาะสม 
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      8.3. ความรู้ทางทฤษฎีทางกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจและศาสตร์อืPนทีPเกีPยวข้อง (Scientific      

knowledge of pediatric cardiology and other related sciences) (ภาคผนวก 1) 

-     ความรู้ความเข้าใจในวิชาวิทยาศาสตร์พื}นฐานเกีBยวกบัวิชากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ได้แก่ กาย

วิภาค ศาสตร์ พยาธิวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสชัวิทยาทีOเกีOยวกบัหวัใจและหลอดเลือด มีความรู้

ความเข้าใจ ด้านวิชากมุารเวชศาสตร์ 

-      ความรู้ความเข้าใจทางด้านวิชากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจทางคลนิิก 

      -      คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพืBอนําไปประยกุต์ในการตรวจวินิจฉยั และบําบดัรักษาผู้ ป่วย 

ตลอดจน วางแผนการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัการเจ็บป่วยได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

      -       ความรู้เวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ (evidence based medicine) สามารถค้นคว้าจากแหลง่ข้อมลู

ตา่งๆ ได้อยา่งถกูต้อง เพืBอนําไปประยกุต์ในการตรวจวินิจฉยั และวางแผนการสง่เสริมสขุภาพ 

การปอ้งกนั การรักษาโรค และแก้ไขความผิดปกติทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจได้อยา่งเหมาะสม 

      -      ความรู้หลกัการ วิธีการทําวิจยั และสามารถทําการวิจยัได้อยา่งถกูต้อง 

    8.4. การบริบาลผู้ป่วย (patient care)  

ทกัษะทางคลินิก (clinical skills) ได้แก่ 

- การสมัภาษณ์ประวติั โดยเฉพาะทางระบบหวัใจและหลอดเลือด  

- การสงัเกตอาการ อาการแสดงของโรค  

- การตรวจร่างกาย โดยเฉพาะการตรวจทางระบบหวัใจและหลอดเลือด  

- การสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิOมเติมตามมาตรฐานทีOเป็นยอมรับในประเทศ และการแปลผล 

- การประเมินและระบคุวามรีบดว่นของอาการทางคลนิิกได้ในเวลาทีOเหมาะสม  

- มีความสามารถในการบันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้องและเป็นระบบอย่างต่อเนืOองโดยใช้ 

แนวทางสากล สามารถบนัทึกข้อมลูทางคลินิกสําคญัเพืOอนําไปใช้ในการวินิจฉัยปัญหา ตลอด 

จนถงึใช้ในการติดตามอาการ  

- สามารถรวบรวมข้อมลูจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการ

ตรวจพิเศษตา่งๆ เพืOอนํามาตั oงสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหาของผู้ ป่วย 

ทักษะการตรวจพิเศษและการทําหัตถการ (Technical and procedural skills) ได้แก่ ทกัษะ

ความสามารถในการทําหตัถการและการใช้เครืOองมือเฉพาะทางต่างๆ เช่น การตรวจคลืOนไฟฟ้า

หวัใจ การตรวจภาพหวัใจด้วยคลืOนเสียงความถีOสงู การตรวจหวัใจด้วยคลืOนแม่เหล็กไฟฟ้าหรือ

เอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจสวนหวัใจพื oนฐาน เป็นต้น ในการตรวจวินิจฉัยและดแูลรักษา

ผู้ ป่วยเด็กโรคหวัใจ โดยสามารถบอกข้อบ่งชี o ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและ

เงืOอนไขทีOเหมาะสม ขั oนตอนในการทํา สามารถทําได้ด้วยตนเอง แปลผลการตรวจได้อยา่งถกูต้อง 

และเตรียมผู้ ป่วยเพืOอการตรวจวินิจฉัยหรือรักษา รวมถึงให้การดูแลหลังการตรวจได้อย่าง

เหมาะสม 

        การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ (problem-solving skills and decision-making skills) และ   

การให้การดแูลรักษา ได้แก่ 
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- นําความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลกัการของเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ (evidence-based medicine) 

มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตดัสนิใจทางคลนิิก การเลือกใช้และแปลผล

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจพิเศษตา่งๆ เพิOมเติม เพืOอประกอบในการตดัสนิใจ  

การให้การวินิจฉัย การใช้ยาตลอดจนการให้การบําบัดรักษาผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสมและ

ทนัทว่งที ในกรณีฉกุเฉินสามารถจดัลําดบัความสําคญัและให้การรักษาเบื oองต้นได้อยา่งทนัทว่งที 

- ให้การบําบดัรักษาได้อย่างถกูต้องเหมาะสม วางแผนการรักษาและประสานกบัสาขาวิชาชีพทีO

เกีOยวข้องอืOนๆ เช่น ศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก รวมถงึการดแูลรักษาผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนืOอง มีการ

ใช้หลกัการเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ มีการนําความรู้ทางทฤษฎีและหลกัฐานต่างๆ รวมทั oงการ

คํานึงถึงสิทธิผู้ ป่วยมาประกอบการพิจารณา ให้การดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแก่ผู้ ป่วย

อย่างเหมาะสม ให้การบริบาลแบบองค์รวมโดยยึดผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและยึด

หลกัการของการคุ้มครองข้อมลูสว่นบคุคล (พ.ร.บ. คุ้มครองสว่นบคุคล) ตามทีOกฎหมายกําหนด

ไว้ 

- เลือกใช้มาตรการป้องกัน รักษา การรักษาแบบประคับประคองในผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้ 

สอดคล้องกับระยะและการดําเนินของโรค (natural history) ความต้องการของผู้ ป่วยและ 

ครอบครัวตลอดจนทรัพยากรทีOมีอยูไ่ด้อยา่งเหมาะสม 

- รู้ข้อจํากดัของตนเอง และปรึกษาผู้ มีความรู้ความชํานาญกวา่ 

8.5. ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) มี

ความสามารถ ในการกํากบัดแูลสขุภาพของเดก็โรคหวัใจอยา่งตอ่เนืOอง (continuity care) ตั oงแตแ่รก

เกิดถงึวยัรุ่น ให้คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้ เลี oยงดไูด้ทั oงในคลนิิกโรคหวัใจ หอผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วยใน โดย

คํานงึถงึระบบสขุภาพและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง  

- กํากบัดแูลสขุภาพเดก็โดยมีครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 

- ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดแูลรักษา และพฒันาการสร้างเสริมสขุภาพเดก็ในวยัตา่งๆ ตั oงแต่

แรกเกิดจนถงึวยัรุ่น 

- ให้การบริบาลสขุภาพเดก็โดยคํานงึถงึความปลอดภยัและพิทกัษ์ประโยชน์ของผู้ ป่วยเดก็เป็น 

สําคญั 

- ตระหนกัถงึความสําคญัของสถาบนัครอบครัว ชมุชน และสงัคมทีOมีอิทธิพลตอ่สขุภาพเดก็ และ

สามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชมุชน และสงัคม มีสว่นร่วมในการดแูลสขุภาพเดก็แบบองค์รวม 

- ให้การดแูลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการสง่ตอ่บนพื oนฐานความรู้เรืOองระบบสขุภาพ และ

การสง่ตอ่ การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลนิิกออนไลน์ 

8.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอย่างต่อเนืPอง (Continuous professional 

development) เพืOอธํารงและพฒันาความสามารถด้านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจให้มีมาตรฐาน ทนัสมยั และตอบสนองตอ่

ความต้องการของผู้ ป่วย สงัคม และความเปลีOยนแปลง โดย 
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- กําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อยา่งครอบคลมุทกุด้านทีOจําเป็น วางแผนและ

แสวงหาวิธีการสร้างและพฒันาความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมทีOเหมาะสม เข้าร่วมกิจกรรม

เพืOอแสวงหา และแลกเปลีOยนความรู้ ฝึกทกัษะ รวมทั oงพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืOองและสมํOาเสมอ 

- ค้นคว้าหาข้อมลูจากแหลง่ข้อมลูตา่งๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

- มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมลู บนพื oนฐานของหลกัการด้านวิทยาการระบาดคลนิิก และเวช 

ศาสตร์เชิงประจกัษ์ 

- ประยกุต์ความรู้ เทคโนโลยี และทกัษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสมในการบริบาลผู้ ป่วย 

- ตระหนกัถงึความสําคญัของการพฒันาคณุภาพงาน รวมทั oงสามารถปฏิบติัได้อยา่งสมํOา�เสมอและ 

ตอ่เนืOอง พฒันางาน สร้างองค์ความรู้ใหมจ่ากงานวิจยั การปฏิบติังานประจําวนั (practice-based 

learning and improvement) และการจดัการความรู้ได้ (knowledge management) 

8.7 ภาวะผู้นํา (Leadership) มีความสามารถในการเป็นผู้ นําทั oงในระดบัทีมงานทีOดแูลรักษาผู้ ป่วยและ

การบริการสขุภาพตามบริบทได้อย่างเหมาะสม การทํางานร่วมกันเป็นทีม และการรับปรึกษาผู้ ป่วย  

ดงันี o 

- เป็นผู้ นําในการบริหารจดัการในทีมทีOร่วมดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

- ทํางานร่วมกบัผู้ ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั oงในฐานะหวัหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุม่ 

- สง่เสริมและสนบัสนนุให้ผู้ ร่วมงานทําหน้าทีOได้อยา่งเตม็ความสามารถ 

- แสดงถงึความเป็นผู้ ทีOมีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสยัทศัน์ 

 
9. หน้าทีPและความรับผิดชอบของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
 

กาํหนดระยะเวลาในการปฏบัิตงิาน 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 ปฏิบติังานในสถาบนั คือ หน่วยโรคหวัใจเดก็และหอวิกฤตเดก็
โรคหวัใจ กองกมุารเวกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เป็นเวลา 12 เดือน 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 2 ปฏิบติังานในสถาบนั คือ หน่วยโรคหวัใจเดก็และหอวิกฤตเดก็
โรคหวัใจ กองกมุารเวกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เป็นเวลา 9 เดือน และศกึษาดงูานวิชา
เลือกทั oงหมด 3 เดือน โดยให้ไปในช่วงครึOงปีแรก 1 เดือน และครึOงปีหลงั 2 เดือน โดยมีหลกัเกณฑ์
ในการเลือดสง่แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดไปยงัสถาบนัตา่งๆ ซึOงมีจดุเดน่ทีOแตกตา่งกนั โดยจะต้อง
ไปศกึษาดงูานในสาขา Electrophysiology เป็นเวลา 1 เดือน Adult congenital heart disease 
และศลัยกรรมทรวงอก หวัใจ และหลอดเลือด (CVT) รวมกนัเป็นเวลาอีก 1 เดือน ทั oงนี oเพืOอเพิOมพนู
ประสบการณ์ในการดแูลรักษาโรคและความผิดปกติเกีOยวกบัโรคหวัใจเดก็ในสว่นทีOเกีOยวข้องอยา่ง
ครบถ้วน 
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หน้าทีPหลักของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

1. ปฏิบติัตามแผนการฝึกอบรมเพืOอพฒันาตนเองให้บรรลผุลลพัท์ของแผนการฝึกอบรมทีOกําหนดไว้
ในหลกัสตูรแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ กองกมุารเวชกรรม 
รพ.พระมงกฎุเกล้า 

2. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องตระหนกัวา่การปฏิบติังานตามหน้าทีOทั oงในเวลาราชการและนอกเวล
าราชการเป็นสว่นหนึOงของการฝึกอบรมตามหลกัสตูร 

3. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องปฏิบติังานอยา่งมีจรรยาบรรณ 
คํานงึถงึเรืOองสทิธิผู้ ป่วยอยา่งเคร่งครัด และตอบสนองผู้ ป่วยได้อยา่งดีทีOสดุ ทั oงทีOเป็น
ทหารและครอบครัวประชาขน 

4. การปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ยดึหลกัความเทา่เทียมโดยไมมี่การแบง่แยกเพศ 
เชื oอชาติ ศาสนา หรือต้นสงักดั 

หน้าทีPความรับผิดชอบและการทาํงานของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด ชั yนปีทีP Q (F1) 

1. งานบริการทางการแพทย์ มี 3 สว่นได้แก่ 
1.1 งานบริการทางการแพทย์ผู้ ป่วยนอก 

- ออกตรวจผู้ ป่วยเดก็ OPD สปัดาห์ละ 1 วนั ตามตารางของกองกมุารในแตล่ะเดือน 

- ออกตรวจผู้ ป่วยเดก็คลนิิกโรคหวัใจเดก็ สปัดาห์ละ 1 วนั (วนัศกุร์) เวลา 9.00-12.00 น. 

- ออกตรวจผู้ ป่วยเดก็คลนิิกโรคหวัใจทีOนดัมาทํา การตรวจ Echocardiogram สปัดาห์ละ 1 วนั (วนั
องัคาร) เวลา 9.00-12.00 น. หรือจนกวา่คนไข้จะหมด 

- รับปรึกษาและให้คําแนะนําทีOเกีOยวข้องกบัโรคและความผิดปกติเกีOยวข้องกบัหวัใจในเดก็แก่แพทย์
ประจําบ้าน  

1.2  งานบริการทางการแพทย์ผู้ ป่วยใน 

- ดแูลผู้ ป่วยเดก็ประจําหอผู้ ป่วยในทีOมีปัญหาโรคหวัใจ และหอผู้ ป่วยวิกฤตเดก็โรคหวัใจของ
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

- เป็นทีOปรึกษาของแพทย์ประจําบ้านในการดแูลผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ โดยบนัทกึข้อมลูลงในใบรับ
คําปรึกษา รวมทั oงเขียนบนัทกึข้อมลูการเจ็บป่วย การวินิจฉยัโรค แผนการรักษา รวมถงึใบบนัทกึ
ความก้าวหน้า (progress note) ลงในเวชระเบียน 

- เวลาปฏิบติังาน 7.00 น. ทกุวนัราชการ และ 8.00 น. วนัเสาร์อาทิตย์และวนัหยดุราชการ 

- ทําหตัถการทีOเกีOยวข้องกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ ได้แก่ การเจาะนํ oาในเยืOอหุ้มหวัใจ การ
ทํา Balloon atrial septostomy เป็นต้น ภายใต้การกํากบัดแูลของแพทย์ประจําบ้านชั oนปีทีO 2 หรือ
อาจารย์ทีOปรึกษาในแตล่ะเดือน 

- เตรียมความพร้อมผู้ ป่วยทีOต้องได้รับการผา่ตดัหวัใจและการตรวจสวนหวัใจ (Cardiac 
catheterization) 

- เข้าช่วยอาจารย์ทีOปรึกษาในการทําการตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือด ทกุวนัพฤหสับดีของทกุ
สปัดาห์ ตลอดจนรับผิดชอบเรืOองการเขียนรายงานผลการสวนหวัใจและสง่ให้อาจารย์ทีOรับผิดชอบ
ตรวจและเซน็ชืOอกํากบั ลงในแบบบนัทกึ เก็บในแฟม้ของหน่วยและให้เจ้าหน้าทีOสแกนลงระบบงาน
โรงพยาบาล 
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- รายงานผลการตรวจ Echocardiogram ของทั oงผู้ ป่วยในและนอกโรงพยาบาล โดยการรายงายผล
ลงในระบบโปรแกรมเฉพาะของทางโรงพยาบาล 

- งานอืOนๆ ตามทีOได้รับมอบหมายจากกองกมุารเวชกรรม หรือภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 

- ทํา portfolio ประกอบด้วย 

• เขียนรายงานผู้ ป่วยทีOตนดแูลอยา่งน้อยปีละ 1 รายและแสดงความเห็นเกีOยวกบัประสบการณ์
การเรียนรู้ทีOได้จากการดแูลผู้ ป่วยรายนี o 

• การประยกุต์ความรู้เกีOยวกบั evidence-base medicine 

• Communication และ consultation skill 

• กิจกรรมวิชาการตา่งๆ 

• การประเมินการปฏิบติังานแบบ 360 องศา 

• แบบประเมินความก้าวหน้าของผู้ เรียน EPA 

• อืOนๆ 
          แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะต้องสง่ portfolio กบัคณะกรรมการสอบ ซึOงเป็นสว่นหนึOงของ
การสอบวฒิุบตัรเมืOอฝึกอบรมครบ 2 ปีแล้ว โดยสง่อาจารย์ทีOปรึกษารายบคุคลและมีการให้ข้อมลู
ปอ้นกลบัแก่แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทกุ 6 เดือน (ธนัวาคมและมิถนุายนของทกุปี) 

- บนัทกึประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยและการทําหตัถการตา่งๆ ในแตล่ะวนัใน logbook / portfolilo
ของตนและสง่ให้อาจารย์ทีOปรึกษาตรวจทกุ 6 เดือน บนัทกึสรุปประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยและ
การทําหตัถการลงในแบบฟอร์มทีOกําหนดไว้เพืOอใช้เป็นข้อมลูสําหรับการสอบวฒิุบตัร 

- เก็บรวบรวมประวติัผู้ ป่วยทีOน่าสนใจใสแ่ฟม้ผู้ ป่วยของหน่วยตามทีOได้รับมอบหมาย 
1.3 การอยูเ่วรนอกเวลาราชการ โดยรับปรึกษาปัญหาโรคหวัใจในเดก็และภาวะทีOเกีOยวข้องกบั
ระบบหวัใจทั oงในและนอก PCCU ตามทีOได้รับมอบหมาย กําหนดเวร 10 วนัตอ่เดือน 

2. งานวิชาการ : กิจกรรมวิชาการ 

2.1 ให้คําปรึกษาทางด้านวิชาการและถ่ายทอดความรู้วิชากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจเดก็แก่แพทย์  
ประจําบ้าน นกัเรียนแพทย์ทหาร นกัศกึษาแพทย์ พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ได้ 
2.2 เข้าร่วมประชมุกิจกรรมทางวิชาการของกองกมุารเวชกรรมและอภิปรายในประเดน็ทีOมีความ
เกีOยวข้องกบัโรคหวัใจและระบบทีOเกีOยวข้องกบัหวัใจในเดก็ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้าน เช่น Morning 
report, Interesting case, New case discussion, Subspecialty round, Basic science, 
Morbidity and mortality conference เป็นต้น 
2.3 เข้าร่วมประชมุและร่วมอภิปรายเคสผู้ ป่วยทีOนําเสนอใน Interhospital pediatric cardiac 
conference และชว่ยแพทย์ประจําบ้านชั oนปีทีO 2 ในการทําและนําเสนอเคสผู้ ป่วย เมืOอเป็นเจ้าภาพ
จดัการประชมุ 
2.4 เป็นผู้บรรยายในหวัข้อเกีOยวกบัโรคหรือภาวะผิดปกติเกีOยวกบัหวัใจในเดก็ในชัOวโมง fellow 
lecture ของกองกมุารเวชกรรม ให้แก่แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด นกัเรียนแพทย์
ทหาร นกัศกึษาแพทย์และอาจารย์ ปีละ 1 เรืOอง 
2.5 เข้าร่วมประชมุรับฟังและมีสว่นร่วมในการอภิปรายเมืOอแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 2 
นําเสนอ Topic discussion เกีOยวกบัโรคหวัใจในเดก็ เดือนละ 1 ครั oง วนัจนัทร์ 13.00-15.00 น. 
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2.6 เตรียมประวติั, ตรวจร่างกาย, ผล report Echocardiogram, คํานวณและวิเคราะห์ผลการ
ตรวจ รวมทั oงรายงานผล report cardiac catheterization อภิปรายร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านตอ่
ยอดชั oนปีทีO 2 นําเสนอใน CVT conference กบัอาจารย์กองศลัยกรรมทรวงอก ทกุวนัพธุของทกุ
สปัดาห์ เวลา 08.00-10.00 น. 
2.7 เตรียมอา่นและนําเสนอ Topic/Journal เกีOยวกบัโรคหวัใจในเดก็ เดือนละ 1 ครั oง วนัจนัทร์ 
13.00-15.00 น 
2.8 รับฟังบรรยาย Lecture โดยอาจารย์ทีOปรึกษาและอาจารย์ประจําหน่วยในหวัข้อทีOเป็นพื oนฐาน
ในการเรียนรู้เรืOองเกีOยวกบัโรคหวัใจในเดก็  
-  Basic cardiac anatomy, physiology 
-  Physical examination in congenital heart 
-  Pediatric EKG & Cardiac arrhythmia 
-  Basic Echocardiography  
-  Echocardiographic in congenital heart  
-  Basic cardiac catheterization  
-  Cardiac catheterization in congenital heart    
2.9 ทบทวนประวติั ปัญหาการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ ป่วยทีOจะมาตรวจทีOคลนิิกหวัใจเดก็ 
ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านชั oนปีทีO 2 และอาจารย์ประจําหน่วย ใน OPD case review ทกุวนัพฤหสั 
14.00-15.30 น. 
2.10 ทบทวนประวติั การวางแผนการรักษา และข้อบง่ชี oในการทํา cardiac catheterization ของ
ผู้ ป่วยทีOจะมาทําการสวนหวัใน ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านชั oนปีทีO 2 และอาจารย์ประจําหน่วย ทกุวนั
พธุ 14.00-15.30 น. 
2.11 เข้าร่วมฟังและให้ข้อคิดเห็นเพิOมเติม ในหวัข้อ Topic/Journal ทีOเกีOยวกบัโรคหวัใจในเดก็ 
นําเสนอโดยแพทย์ประจําบ้านชั oนปีทีO 2 และ 3 ทีOปฏิบติังานใน PCCU เดือนละ 1 ครั oง 
2.12 ให้ความรู้แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ใช้ทนุ นกัเรียนแพทย์ทหาร นกัศกึษาแพทย์ ทั oงในและนอก
สถาบนัทีOมาศกึษาดงูานในเดือนนั oนๆ 
2.13 เข้าร่วมการประชมุวิชาการประจําปีของกองกมุารเวชกรรม รพ.พระมงกฎุเกล้า และของ รพ.
พระมงกฎุเกล้า และการประชมุวิชาการประจําปีของสมาคมโรคหวัใจเดก็ (ประเทศไทย) 
2.14 เข้าร่วม Clinico-pathological conference (CPC) เฉพาะกรณีศกึษาผู้ ป่วยเดก็ ปีละ 2 ครั oง 

3. งานวิจยั 
3.1 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีหน้าทีOทํางานวิจยัของตนเองให้เสร็จตามกําหนดเวลา (ไมน้่อยกวา่ 
1 เรืOองใน 2 ปีทีOฝึกอบรม) 
3.2 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 ดําเนินงานและวางแผนงานวิจยั และนําสนอ research 
proposal และต้องทํางานวิจยัให้เสร็จในระดบัชั oนปีทีO 2  

 3.3 มีสว่นร่วมหรือเป็นผู้ ช่วยวิจยัของอาจารย์ประจําหน่วย 
4. งานบริหาร 

4.1 ร่วมประชมุกบัทีมดแูลผู้ ป่วย(Patient care team, PCT) หรือเข้าร่วมประชมุ route cause 

analysis (RCA) ในกรณีทีOมีความเกีOยวข้องกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็ทีOมีปัญหาเกีOยวกบัโรคหวัใจ 
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4.2 ร่วมกิจกรรมอืOนๆ เช่น งานปีใหม ่งานวนัเดก็ งานมฑิุตาจิต งานโครงการบริการวิชาการสูส่งัคม 

5. งานอืOนๆ ทีOได้รับมอบหมายจากหน่วย หรือ กองกมุารเวชกรรม หรือภาควิชากมุารฯ 

 

หน้าทีPความรับผิดชอบและการทาํงานของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดชั yนปีทีP R (F2) 

1. งานบริการทางการแพทย์ มี 3 สว่นได้แก่ 

1.1 งานบริการทางการแพทย์ผู้ ป่วยนอก 

- ออกตรวจผู้ ป่วยเดก็ OPD สปัดาห์ละ 1 วนั ตามตารางของกองกมุารในแตล่ะเดือน 

- ออกตรวจผู้ ป่วยเดก็คลนิิกโรคหวัใจเดก็ สปัดาห์ละ 1 วนั (วนัศกุร์) เวลา 9.00-12.00 น. 

- ออกตรวจผู้ ป่วยเดก็คลนิิกโรคหวัใจทีOนดัมาทํา การตรวจ Echocardiogram สปัดาห์ละ 1 วนั (วนั

องัคาร) เวลา 9.00-12.00 น. หรือจนกวา่คนไข้จะหมด 

- รับปรึกษาและให้คําแนะนําทีOเกีOยวข้องกบัโรคและความผิดปกติเกีOยวข้องกบัหวัใจเดก็แก่แพทย์

ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 

1.2 งานบริการทางการแพทย์ผู้ ป่วยใน 

- ดแูลผู้ ป่วยเดก็ประจําหอผู้ ป่วยในทีOมีปัญหาโรคหวัใจและหอผู้ ป่วยวิกฤตเดก็โรคหวัใจของ

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

- เป็นทีOปรึกษาของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 ในการดแูลผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ  

- เวลาปฏิบติังาน 7.00 น. ทกุวนัราชการ และ 8.00 น. วนัเสาร์อาทิตย์และวนัหยดุราชการ 

- กํากบัดแูลแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 ในการทําหตัถการทีOเกีOยวข้องกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วย

เดก็โรคหวัใจ ได้แก่ การเจาะนํ oาในเยืOอหุ้มหวัใจ การทํา Balloon atrial septostomy เป็นต้น 

ภายใต้ความรับผิดชอบของอาจารย์ทีOปรึกษาในแตล่ะเดือน 

- เตรียมความพร้อมผู้ ป่วยทีOต้องได้รับการผา่ตดัหวัใจและสวนหวัใจ ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านตอ่

ยอดชั oนปีทีO 1   

- เข้าช่วยอาจารย์ทีOปรึกษาในการทําการสวนหวัใจและหลอดเลือด (Cardiac catheterization) ทกุ

วนัพฤหสับดีของทกุสปัดาห์ ตลอดจนรับผิดชอบกํากบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 เรืOองการ

เขียนรายงานผลการสวนหวัใจและสง่ให้อาจารย์ทีOรับผิดชอบตรวจและเซน็ชืOอกํากบั ลงในแบบ

บนัทกึ เก็บในแฟม้ของหน่วยและให้เจ้าหน้าทีOสแกนลงระบบงานโรงพยาบาล 

- เป็นทีOปรึกษาของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 ในการเขียนรายงานผลการตรวจ 
Echocardiogram ของทั oงผู้ ป่วยในและนอกโรงพยาบาล โดยการรายงายผลลงในระบบโปรแกรม
เฉพาะของทางโรงพยาบาล 

- งานอืOนๆ ตามทีOได้รับมอบหมายจากกองกมุารเวชกรรม  

- ทํา portfolio ประกอบด้วย 
o เขียนรายงานผู้ ป่วยทีOตนดแูลอยา่งน้อยปีละ 1 รายและแสดงความเห็นเกีOยวกบั

ประสบการณ์การเรียนรู้ทีOได้จากการดแูลผู้ ป่วยรายนี o 

o การประยกุต์ความรู้เกีOยวกบั evidence-base medicine 
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o Communication และ consultation skill 

o กิจกรรมวิชาการตา่งๆ 

o การประเมินการปฏิบติังานแบบ 360 องศา 

o แบบประเมินความก้าวหน้าของผู้ เรียน EPA 

o อืOนๆ 

          แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะต้องสง่ portfolio กบัคณะกรรมการสอบ ซึOงเป็นสว่นหนึOงของ
การสอบวฒิุบตัรเมืOอฝึกอบรมครบ 2 ปีแล้ว โดยสง่อาจารย์ทีOปรึกษารายบคุคลและมีการให้ข้อมลู
ปอ้นกลบัแก่แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทกุ 6 เดือน (ธนัวาคมและมิถนุายนของทกุปี) 

- บนัทกึประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยและการทําหตัถการตา่งๆในแตล่ะวนัใน logbook ของตนและ
สง่ให้อาจารย์ทีOปรึกษาตรวจทกุ 6 เดือน บนัทกึสรุปประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยและการทํา
หตัถการลงในแบบฟอร์มทีOกําหนดไว้เพืOอใช้เป็นข้อมลูสําหรับการสอบวฒิุบตัร 

- เก็บรวบรวมประวติัผู้ ป่วยทีOน่าสนใจใสแ่ฟม้ผู้ ป่วยของหน่วยตามทีOได้รับมอบหมาย 
1.3 การอยูเ่วรนอกเวลาราชการ โดยรับปรึกษาปัญหาโรคหวัใจในเดก็และภาวะทีOเกีOยวข้องกบั
ระบบหวัใจทั oงในและนอก PCCU ตามทีOได้รับมอบหมาย 

2. งานวิชาการ : กิจกรรมวิชาการ 
2.1 ให้คําปรึกษาทางด้านวิชาการและถ่ายทอดความรู้วิชากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจเดก็แก่แพทย์
ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 แพทย์ประจําบ้าน นกัเรียนแพทย์ทหาร นกัศกึษาแพทย์ พยาบาลและ
บคุลากรทางการแพทย์ได้ 
2.2 เข้าร่วมประชมุกิจกรรมทางวิชาการของกองกมุารเวชกรรมและอภิปรายในประเดน็ทีOมีความ
เกีOยวข้องกบัโรคหวัใจและระบบทีOเกีOยวข้องกบัหวัใจในเดก็ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้าน เช่น Morning 
report, Interesting case, New case discussion, Subspecialty round, Basic science, 
Morbidity and mortality conference เป็นต้น 
2.3 เข้าร่วมประชมุและร่วมอภิปรายเคสผู้ ป่วยทีOนําเสนอใน Interhospital pediatric cardio 
conference และช่วยแพทย์ประจําบ้านชั oนปีทีO 2 ในการทําและนําเสนอเคสผู้ ป่วย เมืOอเป็นเจ้าภาพ
จดัการประชมุ 
2.4 เป็นผู้บรรยายในหวัข้อเกีOยวกบัโรคหรือภาวะผิดปกติเกีOยวกบัหวัใจในเดก็ในชัOวโมง fellow 
lecture ของกองกมุารเวชกรรม ให้แก่แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด นกัเรียนแพทย์
ทหาร นกัศกึษาแพทย์และอาจารย์ ปีละ 1 เรืOอง 
2.5 อา่นและนําเสนอ Topic discussion เกีOยวกบัโรคหวัใจในเดก็ เดือนละ 1-2 ครั oง ทกุวนัจนัทร์ 
เวลา 13.00-15.00 น. 
2.6 อภิปรายร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 นําเสนอใน CVT conference กบัอาจารย์
กองศลัยกรรมทรวงอก ทกุวนัพธุของทกุสปัดาห์ เวลา 9.00-11.00 น. 
2.7 ค้นหาบทความนําเสนอ Journal เกีOยวกบัโรคหวัใจในเดก็ทีOน่าสนใจ เพืOอนําเสนอและอภิปราย
บทความใน journal club เดือนละ 1 ครั oง  (วนัจนัทร์ 13.00-15.00 น) 
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2.8 ทบทวนประวติั ปัญหาการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ ป่วยทีOจะมาตรวจทีOคลนิิกหวัใจเดก็ 
ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านชั oนปีทีO 1 และอาจารย์ประจําหน่วย ใน OPD case review ทกุวนัพฤหสั 
14.00-15.30 น. 
2.9 ทบทวนประวติั การวางแผนการรักษา และข้อบง่ชี oในการทํา cardiac catheterization ของ
ผู้ ป่วยทีOจะมาทําการสวนหวัใจร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านชั oนปีทีO 1 และอาจารย์ประจําหน่วย ทกุวนั
พธุ 14.00-15.30 น. 
2.10 เข้าร่วมฟังและให้ข้อคิดเห็นเพิOมเติม ในหวัข้อ Topic/Journal ทีOเกีOยวกบัโรคหวัใจในเดก็ 
นําเสนอโดยแพทย์ประจําบ้านชั oนปีทีO 2 และ 3 ทีOปฏิบติังานใน PCCU เดือนละ 1 ครั oง 
2.11 ให้ความรู้แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ใช้ทนุ นกัเรียนแพทย์ทหาร นกัศกึษาแพทย์ ทั oงในและนอก
สถาบนัทีOมาศกึษาดงูานในเดือนนั oนๆ 
2.12 เข้าร่วมการประชมุวิชาการประจําปีของกองกมุารเวชกรรม รพ.พระมงกฎุเกล้า และของ รพ.
พระมงกฎุเกล้า และการประชมุวิชาการประจําปีของสมาคมโรคหวัใจเดก็แหง่ประเทศไทย 

 2.13 เข้าร่วม Clinico-pathological conference (CPC) เฉพาะกรณีศกึษาผู้ ป่วยเดก็ ปีละ 2 ครั oง 
2.14 หมนุเวียนไปศกึษาและเพิOมพนูประสบการณ์การดแูลรักษาโรคหวัใจในเดก็ ในลกัษณะวิชา  
เลือกจากสถาบนัโรงเรียนแพทย์อืOนๆ (ทั oงในและตา่งประเทศ) เป็นเวลา 3 เดือน โดยจะต้องไป
ศกึษาดงูานในสาขา Electrophysiology เป็นเวลา 1 เดือน Adult congenital heart disease และ
ศลัยกรรมทรวงอก หวัใจ และหลอดเลือด (CVT) รวมกนัเป็นเวลาอีก 1 เดือน 

3. งานวิจยั 
3.1 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีหน้าทีOทํางานวิจยัของตนเองให้เสร็จตามกําหนดเวลา (ไมน้่อยกวา่ 
1 เรืOองใน 2 ปีทีOฝึกอบรม) 
3.2 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 2 นําเสนองานวิจยัแก่ทีOประชมุวิชาการประจําปีของ
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า และสง่วิทยานิพนธ์พร้อมนําเสนอในการประชมุของสมาคมโรคหวัใจ
เดก็ (ประเทศไทย) 

 3.3 มีสว่นร่วมหรือเป็นผู้ ช่วยวิจยัของอาจารย์ประจําหน่วย 
4.งานบริหาร 

4.1 เป็นตวัแทนแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ร่วมประชมุธรุการกองกมุารเวชกรรม เดือนละ 1 ครั oง
ตามตารางของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 
4.2 เป็นตวัแทนแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ร่วมประชมุวิชาการของภาควิชากมุารเวชศาสตร์ เดือน
ละ 1 ครั oงตารางของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 
4.3 ร่วมประชมุกบัทีมดแูลผู้ ป่วย(Patient care team, PCT) หรือเข้าร่วมประชมุ route cause 
analysis (RCA) ในกรณีทีOมีความเกีOยวข้องกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็ทีOมีปัญหาเกีOยวกบัโรคหวัใจ 
4.4 ร่วมกิจกรรมอืOนๆ เช่น งานปีใหม ่งานวนัเดก็ งานมฑิุตาจิต งานโครงการบริการวิชาการสู่

สงัคม 
4.5 ร่วมประชมุปรับปรุงพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมของหน่วยและภาควิชากมุารฯ 

5.งานอืOนๆ ทีOได้รับมอบหมายจากหน่วย หรือ กองกมุารเวชกรรม หรือภาควิชากมุารฯ และร่วมออกหน่วย
ของมลูนิธิเดก็โรคหวัใจฯ อยา่งน้อย 1 ครั oง 
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10. ตารางการจัดการเรียนรู้และการปฏบัิตงิานของ 

แพทย์ประจาํบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

 8.00-9.00 น. 9.00-12.00 น. 13.00 -15.00 น. 15.00 – 16.00 
น. 

Monday 
Morning report 
Problem/ Interesting 
case 

Cardio grand 
round (fellow on 
2nd, 4th week) 

Topic/ Journal club Ward round 

Tuesday 
Conference ภาคฯ Echocardiographic Clinic Ward round/ 

Review surgical 
case 

Wednesday 
Conference ภาคฯ 
MM conference  
(ทุกวันพุธที, - ของเดือน) 

CVT conference 
TEE at OR/ CT/ 
CMR 

Review case 
cardiac cath 

Ward round/ 
Post op ICU 
care 

Thursday 

Conference ภาคฯ 
Perinatal conference 
(ทุกวันพฤหสัสุดท้ายของเดือน) 

Cardiac catheterization Ward round/ 
Review OPD 
case 

Friday 
Admission report 
 

Cardiology clinic Basic lecture/ 
Teaching/ 
Research  

Ward round 

 

Topic Plan Fellow 1 

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 

4. โรคอุบัติการณ]ใหมa MIS-C, Covid-19 myocarditis 
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Topic plan Fellow 2 

1. Congenital heart disease ท่ีซับซhอนมากข้ึน เชaน unbalanced AVSD, Shone’s 

complex, cortriatratum sinister, supramitral ring, polyvalvar disease, ALCAPA, 

AP window, coronary AV fistula, hypoplastic right ventricle, hypoplastic left 

ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-MAPCAs, Absent pulmonary valve 

syndrome, truncus arteriosus, vascular ring 

2. Acquired heart disease ท่ีซับซhอนเพ่ิมเติมเชaน coronary aneurysm in Kawasaki 

disease, constrictive pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac 

tamponade, aortopathy  

อาจพิจารณาเพ่ิมเติมในกรณีตaอไปน้ี   

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

Rastelli operation, arterial switch operation 

4. Transesophageal echocardiogeaphy เชaน ASD, intraoperative TEE 

 

11. การประเมินผล 

 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะต้องถกูประเมินทั oงถาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ในระหวา่งการฝึกอบรม
และเมืOอสิ oนสดุการฝึกอบรม เพืOอสงเสริมและพฒันาการเรียนรู้ การเลืOอนระดบัชั oนและการสอบเพืOอวฒิุบตัร 
ประกอบด้วย 
 

- Pediatric Cardiology In-training Examination; PCIE 
เป็นการประเมินความก้านหน้าด้านความรู้ การบริบาลผู้ ป่วย การแก้ปัญหาและการตดัสนิใจโดย
การใช้ข้อสอบแบบปรนยัชนิดเลือกคําตอบ (MCQ) การสอบข้อเขียน CRQ และกาสอบปฎิบติั 
(OSCE) จดัให้มีการสอบปีละครั oง โดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรม  

- การประเมิน 360 องศา เป็นการประเมินการปฏิบติังานโดยอาจารย์กมุารแพทย์โรคหวัใจและ
ผู้ ร่วมงานตา่งๆ เช่น อาจารย์แพทย์หน่วยอืOนทีOเกีOยวข้องในการปฏิบติังาน แพทย์ประจําบ้าน และ
พยาบาล เป็นต้น ซึOงประเมิน 2 ครั oงตอ่ปี ในเดือน มิถนุายนและธนัวาคม โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่
ยอดจะต้องผา่นเกณฑ์ทีOกําหนดไว้สําหรับแตล่ะชั oนปี เพืOอสามารถเลืOอนระดบัชั oนและสามารถเข้า
รับการสอบเพืOอวฒิุบตัรได้ 

- การประเมินความรู้ความสามารถทางวชิาชีพ (EPA: Entrustable Profressional Activities) 
โดยแบง่เป็น 4 ด้าน ได้แก่ EPA1: การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจเดก็,  EPA2: ทกัษะการตรวจด้วย
คลืOนเสียงสะท้อนความถีOสงูหวัใจ,  EPA3: ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ,  EPA4: การดแูล
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รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจในระยะวิกฤต โดยประเมิน 2 รอบ/ชั oนปี ในเดือนธนัวาคมและพฤษภาคม โดย
แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะต้องได้รับการประเมินผลการเรียนรู้ทีOพงึประสงค์ตาม EPA และตาม 
milestones ทีOกําหนดในแตล่ะชั oนปี เพืOอสามารถเลืOอนระดบัชั oนและได้รับการอนมุติัเข้าสอบเพืOอ
วฒิุบตัรได้ รววมทั oงจะได้รับข้อมลูปอ้นกลบัเพืOอพฒันาตนเอง 

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) และแบบประเมินตนเอง (Self-reflection) แพทย์ประจําบ้านตอ่
ยอดต้องบนัทกึประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยและการทําหตัถการตา่งๆลงในแฟม้สะสมผลงานของ
ตน รวมถงึต้องประเมินตนเองโดยใชแบบฟอร์มการประเมินตนเอง สง่ให้อาจารย์หวัหน้ากมุาร
แพทย์โรคหวัใจทกุ 6 เดือน คือในเดือนธนัวาคมและพฤษภาคม เพืOอรับการประเมินฟัง
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ รวมถงึการวางแผนเพืOอพฒันาตอ่ไป 

- การวัดและประเมินผลเพืPอวุฒบัิตร อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ดําเนินการโดย
คณะอนกุรรมการฝึกอบรม สาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ โดยประกอบด้วย กรประเมินผล
งานวิจยั การสอบภาคปฏิบติั (OSCE) เพืOอประเมินความสามารถด้านวิชาชีพ ด้านทกัษะทาง
คลนิิก และหตัถการตา่งๆ รวมถงึการแก้ปัญหาและเจตคติ และการสอบข้อเขียนเพืOอประเมิน
ความรู้ การแก้ปัญหาและการประยกุต์ (MCQ และ CRQ) ใชชว่งปลายระดบัชั oนปีทีO 2 
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12. หลักเกณฑ์การพจิารณาเลืPอนระดับชั yนปี และการพจิารณาเพืPอสอบวุฒบัิตร 

การเลืPอนชั yนปีทีP 1 เป็นชั yนปีทีP 2 

ระยะเวลาการฝึกอบรม ไมน้่อยกวา่ 50 สปัดาห์ 

ยงัไมน่บัการสอบ PCIE ; MCQ, CRQ, OSCE   

การประเมิน 360  ระดบั Satisfied ขึ oนไป 

EPA :  

EPA 1 L2-3 

EPA 2 L2-3 

EPA 3 L1-2 

EPA 4 L2-3 

Portfolio  : Echocardiogram 250 ราย 

      Cardiac catheterization 25 ราย 

     Self-reflection ระดบัพอใช้ขึ oนไป 

     ประเมิน portfolio ระดบัพอใช้ขึ oนไป 

งานวจัิย    Research proposal  

ระดับชั yนปีทีP 2 เพืPอสอบวุฒบัิตร 

ระยะเวลาการฝึกอบรม ไมน้่อยกวา่ 100 สปัดาห์ (รวม 2 ชั oนปี) 

การสอบ PCIE (MCQ, CRQ, OSCE) ; คะแนน 50% ในแตล่ะหมวด   

การประเมิน 360  ระดบั Satisfied ขึ oนไป 
EPA :  

EPA 1 L4-5 

EPA 2 L4-5 
EPA 3 L3-4 

EPA 4 L4-5 

Portfolio  : Echocardiogram 250 ราย 

      Cardiac catheterization 35 ราย 

     Self-reflection ระดบัดีขึ oนไป 

     ประเมิน portfolio ระดบัดีขึ oนไป 

งานวจัิย    ผา่นการประเมินจากอาจารย์ผู้ควบคมุและอาจารย์ร่วมประเมินทั oงในและนอกสถาบนั 
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ในกรณีทีOแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดได้รับการพิจารณาวา่ไมอ่นมุติัให้เลืOอนชั oนปี ไมอ่นมุติัให้สอบ 
หรือพิจารณาให้ยติุการฝึกอบรม ประธานหลกัสตูรจะทําเรืOองแจ้งตอ่ อฝส.กมุารแพทย์โรคหวัใจและแจ้งให้
แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซึOงหากแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเห็นวา่การตดัสนิ
ดงักลา่วไมเ่หมาะสม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถยืOนอธุรณ์ได้ โดยการทําหนงัสือถงึประธานหลกัสตูร
และประธาน อฝส.กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เพืOอเข้าสูก่ระบวนการพิจารณาตอ่ไป 
 

13. สวัสดกิารแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ รพ.พระมงกุฎเกล้า 

1.การตรวจสขุภาพ และรับวคัซีน 

 - ตรวจสขุภาพตามทีOโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้ากําหนด 
 - การรับวคัซีนปอ้งกนัโรคไข้หวดัใหญ่ประจําปี  ตามทีOโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้ากําหนด 
           - ให้การรักษาเมืOอเจ็บป่วยมีสทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลจากต้นสงักดั 

2.หอพกัแพทย์ 

 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีสทิธิbเข้าพกัอาศยัในอาคารหอพกัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ตาม

ระเบียบโรงพยาบาลพระมงกถฎเกล้าวา่ด้วยหบกัเกณฑ์การพิจารณาการเข้าพกัอาศยัในอาคารหอพกั

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

3.เครืOองแตง่กาย 

 โรงพยาบาลตดัชดุเสื oอกาวน์แขนยาว 1 ตวัให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 

4.ระเบียบการลา 

 - การลาพกัผอ่น แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพรพะมงกฎุเกล้า 
สามารถลาพกัผอ่นได้ปีละ 10 วนั ในช่วงเวลาทีOกําหนด โดยต้องสง่ใบลาทีO บก.กองกมุารเวชกรรมลว่งหน้า
อยา่งน้อย 1 เดือน ก่อนวนัลาพกัผอ่น 
 - การลาป่วย การลาป่วยเกิน 3 วนัต้องมีใบรับรองแพทย์ สง่ทีO บก.กองกมุารเวชกรรม 
 - การลากิจและการลาอืOน ๆ ให้แจ้งลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 วนั โดยสง่ใบลาทีO บก.กองกมุารเวชกรรม 
ในกรณีทีOมีความจําเป็นฉกุเฉิน สามารถโทรแจ้งอาจารย์ทีOปปรึกษาในหน่วย 
 - ในกรณีทีOแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีการลาพกัในกรณีอืOน ๆ เช่น ลาคลอดบตุร ลาอปุสมบท หรือ
ลาไปประกอบพิธีทางศาสนา ถกูเรียกเกณฑ์หาร หรือเรียกฝึกกําลงัสํารอง การศกึษาดงูานนอกแผนการ
อบรม/หลกัสตูร จะต้องมีการฝึกอบรมทดแทนเทา่กบัจํานวนวนัลา หรือเมืOอรวมระยะเวลาฝึกอบรมแล้วไม่
น้อยกวา่ 100 สปัดาห์ตอ่ระยะเวลาอบรมรวม 2 ระดบัชั oนปี 

5.การรับทนุ 

 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 2 สามารถขอรับทนุมลูนิธิกมุาร เพืOอการศกึษาดงูานหรือนําเสนอ

วิชาการในตา่งประเทศ 
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6.การอยูเ่วร 

 - คา่อยูเ่วร 11,000 บาทตอ่เดือน 

 - จดัตารางการอยูเ่วรของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดดงันี o 

 1. ในกรณีมีแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 1 คน อยูเ่วร 10 วนัตอ่เดือน โดยเป็นเวรในวนัหยดุ 3 วนั 

และวนัธรรมดา 7 วนั 

 3. วนัหยดุ ได้พกั 1 เสาร์อาทิตย์ ตอ่เดือน 

 4. ในกรณีมีแพทย์ประจําบ้านชั oนปีทีO 1 และชั oนปีทีO 2 ให้อยูเ่วรดงันี o 

 - แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 อยูเ่วร 10 วนัตอ่เดือน ตามรายละเอียดข้างต้น 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 2 อยูเ่วร 10 วนัตอ่เดือน โดยเป็น first call 5 วนั second call 5    

วนัตอ่เดือน 

 

15. หน้าทีPของอาจารย์ประจาํหน่วยฯทีPเกีPยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

หน้าทีPของอาจารย์ทีPปรึกษาของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

1. เป็นทีOปรึกษาของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดและกํากบัดแูลด้านตา่งๆ เช่น การเรียนและการปฏิบติังาน 

ในระหวา่งฝีกอบรม 

2. ตรวจ log book และ portfolio ของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดปีละ 2 ครั oง และให้ข้อมลูปอ้นกลบัแก่ 

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ตั oงแตเ่ริOมเข้าเป็นแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1 ถงึจบการฝึกอบรม 

3. เป็นทีOปรึกษางานวิจยั ดแูลการทํางานวิจยั การเขียนโครงร่างการวิจยั การทํางานวิจยัจนสําเร็จ รวมถงึ

การเขียนรายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบบั และนําเสนองานวิจยั 

4. รวบรวมแบบการประเมินการทํางานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดโดยอาจารย์ประจําหน่วยฯ แพทย์

ประจําบ้าน พยาบาลทีOปฏิบติังานร่วมกนั ทกุ 4 เดือน 

หน้าทีPของอาจารย์ทีPปรึกษาในแต่ละเดือน (Cardiology consultant) 

1. เป็นทีOปรึกษา ร่วมดแูลและควบคมุการรักษาผู้ ป่วย การทําหตัถการ การบนัทกึเวชระเบียนของแพทย์
ประจําบ้านตอ่ยอดในการดแูลผู้ ป่วยเดก็ทีOมีปัญหาโรคหวัใจทั oงผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก 
2. ประเมินการทํางานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดในแตล่ะเดือนพร้อมทั oงให้ข้อมลูปอ้นกลบั 
3. เป็นทีOปรึกษาและกํากบัดแูล การตรวจ แปลผล และบนัทกึผลการตรวจ Echocardiogram, cardiac  
   catheterization ฯลฯ 

หน้าทีPของอาจารย์ประจาํหออภบิาลผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจ (PCCU attending staff) 

1. เป็นทีOปรึกษา ร่วมดแูลและควบคมุการรักษาผู้ ป่วย การทําหตัถการ การบนัทกึเวชระเบียนของแพทย์

ประจําบ้านตอ่ยอดในการดแูลผู้ ป่วยเดก็ภาวะวิกฤต ทั oงผู้ ป่วยในหออภิบาลผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจและผู้ ป่วย

นอกรวมถงึห้องฉกุเฉิน 

2. ประเมินการทํางานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดในแตล่ะเดือนพร้อมทั oงให้ข้อมลูปอ้นกลบั 
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ภาคผนวกที/ 1 

เนื 3อหาวชิา  

หมวดทีP 1 ภาวะปกติและการดแูลทัOวไป 

รายละเอียดเนื oอหาของหลกัสตูร  
1. Cardiovascular structure, development and function  

1.1. Structure  
1.1.1 มหกายวิภาคศาสตร์  
ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์ของ systemic veins, systemic arteries,  recurrent 

laryngeal nerve, coronary arteries, pulmonary arteries, bronchial arteries, pulmonary 
veins, cardiac chambers, segmental anatomy, semilunar valves, ventricular arterial 
connections, infundibula  

1.1.2 จลุกายวิภาคศาสตร์  
ความรู้ด้านจลุกายวิภาคศาสตร์ของ cardiac myocytes: myofibrils, contractile 

proteins, transverse tubular system, sarcoplasmic reticulum, intercalated disc, nucleus 
and perinuclear region, mitochondria, glycogen รวมทั oงการพฒันาการของ peripheral 
vasculature  

1.2 Development, including embryology  
1.2.1 ความรู้เกีOยวกบัการเจริญเติบโต และพฒันาการทั oงในภาวะปกติ และทีOผิดปกติของ 

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

1.2.2 การทํางานของ isolated cardiac myocytes และ papillary muscle  
  1.2.3 กระบวนการเกิด abnormal cell migration ทีOทําให้เกิด congenital heart defects  
                     ตา่งๆ  

1.2.4 กระบวนการเกิด abnormal hemodynamics ทีOทําให้เกิด congenital heart   
defects ตา่งๆ  
1.2.5 การควบคมุการเจริญเติบโต และพฒันาการของหวัใจ และหลอดเลือด  
1.3 Physiology  
1.3.1 Embryo and fetus  

1.3.1.1 เข้าใจขั oนตอนการเจริญเติบโต และพฒันาการของหวัใจ และหลอดเลือด 
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บทบาทของ ductus arteriosus, foramen ovale, ductus venous and aortic isthmus 
ในระหวา่งทารกอยูใ่นครรภ์  

1.3.1.2 การทํางานของ right ventricular และ left ventricular outputs ใน
ระหวา่งทารกอยูใ่นครรภ์ distribution ของ cardiac output ในหวัใจ และหลอดเลือดทั oงทีO
ปกติ และผิดปกติ (eg, pulmonary, coronary, central nervous system, peripheral 
vascular beds, placenta)  

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

    1.3.1.4 การประเมินการทํางานของหวัใจ และหลอดเลือดในระหวา่งทารกอยูใ่น
ครรภ์ทั oงทีOปกติ และผิดปกติ  

1.3.1.5 การเปลีOยนแปลงของ pulmonary และ systemic vascular resistances  
1.3.1.6 การพฒันาการของระบบ autonomic nervous system ในระหวา่งทารก

อยูใ่นครรภ์  
1.3.2 Postnatal circulation  

1.3.2.1 สรีรวิทยาในสว่นของ heart rate, preload effects, afterload effects, 
contractility และ cardiac output  

1.3.2.2 Postnatal changes ของ pulmonary และ systemic circulations 
ตลอดจนความเกีOยวข้องกบั congenital defects (eg, left to right shunts, hypoxemia, 
obstructive lesions)  

1.3.2.3 สรีรวิทยาในสว่นของ interaction ระหวา่ง contractile และ regulatory 
protein ในการทํางานของ sarcomere บทบาทของ calcium ion กระบวนการ excitation 
contraction coupling หลกัความสมัพนัธ์ระหวา่ง length tension หลกัการของ 
ventricular function curves ความสําคญัของ AV O2 difference บทบาทของ neural, 
humoral adrenergic, cholinergic factors ตอ่ม thyroid, natriuretic peptides, 
baroreceptors, chemoreceptors, และ ในระบบไหลเวียนโลหิต  

1.3.2.4 สรีรวิทยาในสว่นของ receptor function, secondary messengers 
(cyclic AMP, IP3) และ ผลรวมการตอบสนองตอ่ ยา blood gases, pH  

1.3.2.5 ความรู้เกีOยวกบัการเปลีOยนแปลงในระดบั molecular ในแตล่ะ cardiac 
cycle  

1.3.2.6 ผลของ ventricular volume overload และ ความเปลีOยนแปลงของ 
inotropic state ตอ่ systolic function  

1.3.2.7 ผลของ ventricular hypertrophy และchamber morphology (eg, 
interventricular septal shape) ตอ่ diastolic function  
1.3.2.8 บทบาทของ pericardium ตอ่ diastolic function  
1.3.2.9 กระบวนการเกิด paradoxical pulse  
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1.3.2.10 ความรู้เกีOยวกบัการเปลีOยนแปลง myocardial metabolism ตามวยั  
1.3.2.11 กระบวนการ aerobic myocardial metabolism  

  1.3.2.12 บทบาทของ hormonal, hypoxemia, ischemia ตอ่ myocardial metabolism  
1.3.2.13 หลกั autoregulation ของ regional blood flow  
1.3.2.14 ความรู้เกีOยวกบับทบาทของ neural และ humoral factors, inflammatory 

mediators, endothelium ตอ่ regional blood flow ตลอดจนความแตกตา่งในแตล่ะวยั  
1.3.2.15 กระบวนการปรับตวัของ coronary circulation ขณะออกกาลงักาย และขณะ

เกิด hypoxemia  
1.3.2.16 หลกัการคํานวณ myocardial oxygen consumption เมืOอทราบคา่ coronary 

blood flow และ oxygen saturation  
1.3.2.17 บทบาทของ pH, PO2, PCO2, autoregulation ตอ่ coronary, pulmonary และ 

cerebral circulation  
1.3.2.18 บทบาทความสมัพนัธ์ระหวา่ง general circulation, heart และ cerebral 

circulation  
1.3.2.19 บทบาทของ endothelium ตอ่ pulmonary circulation  
1.3.2.20 บทบาทของ asphyxia ทีOมีตอ่ circulatory functions โดยเฉพาะอยา่งยิOง heart, 

brain, kidneys และ lung  
1.3.2.21 ความรู้เกีOยวกบับทบาทของ renal blood flow ตอ่ renal function และ body 

fluid  
1.3.2.22 บทบาทของ renin angiotensin aldosterone system ในการควบคมุ 

circulation  
1.3.2.23 บทบาทความสมัพนัธ์ระหวา่ง renal blood flow กบั blood flow ในอวยัวะอืOนๆ  
1.3.2.24 ความรู้เกีOยวกบัการเปลีOยนแปลง skeletal muscle blood flow ขณะออกกําลงั

กาย  
1.3.2.25 การประเมินการเปลีOยนแปลง resistance ใน pulmonary vascular bed  
1.3.2.26 หลกัการคํานวณ pulmonary และ systemic vascular resistance จาก 

hemodynamic data  
1.3.2.27 ปัจจยัทีOเกีOยวข้องกบัการเปลีOยนแปลงของ pulmonary vascular tone  
1.3.2.28 ความรู้หลกัการเปลีOยนแปลง myocardial และ vascular gene expression 

เมืOอมี hemodynamic loads  
1.3.2.29 หลกัการเปลีOยนแปลง contractile state เมืOอมี myocardial dilatation และ 

hypertrophy  
1.3.2.30 การเปลีOยนแปลง tissue oxygen uptake เมืOอมี impaired perfusion  
1.3.2.31 การเปลีOยนแปลงหน้าทีOการทํางานของ sarcolemma และ sarcoplasmic 

reticulum ทีOเกิดขึ oนในแตล่ะวยั  
1.3.2.32 การเปลีOยนแปลง contractility เมืOอมี acidemia และ hypoxemia  
1.3.2.33 ปัจจยัทีOเกีOยวข้องกบัการเปลีOยนแปลงของ myocardial oxygen supply 
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demand ratio  
1.3.2.34 สามารถใช้ A a gradient ในการประเมินระบบไหลเวียนโลหิต  
1.4 Conduction system, including electrophysiology  
1.4.1 Developmental aspects สามารถบอกความเปลีOยนแปลงของ conduction 

system ทีOเกิดขึ oนในแตล่ะวยั  
1.4.2. Anatomic features and electrophysiologic characteristics  

1.4.2.1 ความรู้เกีOยวกบัการเปลีOยนแปลงของ conduction system ทีOสมัพนัธ์กบั 
major cardiac anomalies  

1.4.2.2 ความรู้เกีOยวกบักายวิภาค สรีรวิทยาของ conduction system ทั oงทีOปกติ 
และผิดปกติ  

1.4.2.3 บทบาทของแตล่ะ ion channels ใน myocardial tissue, cardiac 
automaticity, myocardial cell action potential ตลอดจนการเปลีOยนแปลงเมืOอ
มี metabolic abnormalities (eg, potassium, calcium, magnesium) ราช
วิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย  

 
2. Clinical evaluation of the cardiovascular system  

2.1 Normal findings  
2.1.1 Rate and rhythm ความรู้เกีOยวกบั heart rate ทีOเปลีOยนแปลงไปตามวยั ภาวะตา่งๆ 

และยา  
2.1.2 Perfusion ความสําคญัของ pulse amplitude ทีOแตกตา่งกนัในแตล่ะ extremities 

สรีรวิทยาของ jugular venous pulse ทั oงทีOปกติ และผิดปกติ ปัจจยัทีOมีผลตอ่การประเมิน 
perfusion (eg, temperature, capillary refilling, color)  

2.1.3 Blood pressure ความรู้เกีOยวกบั blood pressure ทีOเปลีOยนแปลงไปตามวยั ภาวะ
ตา่งๆ วิธีการวดั blood pressure ตลอดจน artifacts ทีOอาจทําให้คา่คลาดเคลืOอน  

2.1.4 Heart sound (normal และ abnormal heart sounds), murmurs, clicks และอืOนๆ 
functional ("innocent") murmur หลกัของ cardiac auscultation ตลอดจนการเปลีOยนแปลงทีO
เกิดขึ oนเมืOอเปลีOยนทา่ หรือมี heart rate เปลีOยนไป  

2.2 Abnormal findings  
2.2.1 Blood pressure กระบวนการเกิด paradoxical pulse  
2.2.2 Respiratory pattern ความสําคญัของ abnormal respiratory patterns (eg, 

tachypnea, hyperpnea, stridor, grunting, retractions, wheezing)  
2.2.3 Position สามารถแปลผลการตรวจทีOสมัพนัธ์กบั cardiac และ body position  
2.2.4 Heaves, thrills, sounds, murmurs, and clicks กระบวนการเกิด thrills, 

ventricular heaves, murmur ตลอดจนการเปลีOยนแปลงของ cardiac murmurs ทีOสมัพนัธ์กบั 
body position, respiration  

2.2.4.1 ความสําคญัของ localization และ transmission ของ cardiac 
murmurs  
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2.2.4.2 Extracardiac bruits   
2.2.4.3 ความสําคญัของ friction rubs  
2.2.4.4 Murmurs ชนิดตา่งๆ, clicks, ตลอดจน cardiac sounds  

2.3 Signs of pulmonary and systemic venous congestion อาการแสดงของ 
pulmonary และ systemic venous congestion  

2.4 Hepatic involvement ความสําคญัของ hepatic position  
2.5 Edema ความสําคญัของ edema  
2.6 Skin manifestations ความสําคญัของ jaundice, rash, telangiectasia, embolic 

phenomena ในผู้ ป่วยโรคหวัใจ  
 

3. Basic principles of pharmacology  
3.1 The pharmacologic basis for the therapy of cardiovascular disease  

3.1.1 หลกั pharmacodynamics และ pharmacokinetics ตลอดจน maternal 
fetal pharmacodynamics และ pharmacokinetics  

3.1.2 หลกั clinical trials ตลอดจนขั oนตอนการพิจารณาใช้ยาใหมใ่นมนษุย์  
3.2 Inotropic drugs: digitalis, dobutamine, epinephrine, dopamine, isoproterenol, 

phosphodiesterase inhibitors (inodilator) etc. 
3.3 Vasodilators: nitroprusside, nitrates, angiotensin converting enzyme 

inhibitors, angiotensin receptor blockers, alpha-blocker etc.  
3.4 Diuretics: loop diuretics, thiazides, potassium sparing drugs etc. 
3.5 Class I-IV antiarrhythmic drugs: amiodarone, flecainide, lidocaine, beta-

blockers, esmolol, adenosine, calcium channel antagonists etc. 
3.6 Ductal agents: prostaglandins, indomethacin, ibuprofen 
3.7 Antipulmonary hypertensive drugs: inhaled nitric oxide, phosphodiesterase 5 

inhibitor (sildenafil), endothelin receptor antagonists (eg. bosentan, macitentan), 
prostacyclin analog และยาใหมอื่Oนๆ 

3.8 Lipid lowering drugs: inhibitors of liver lipid production, HMG CoA reductase 
inhibitors 

3.9 Sedatives and analgesics: midazolam, morphine, Fentanyl, chloral hydrate, 
local anesthetics lidocaine 

3.10 Others: neuromuscular blocking agents, inhalation anesthetics, 
complications of anesthesia, including malignant hyperthermia, anticholinergic drugs  

 
4. Clinical respiratory physiology  

4.1 Structure  
4.1.1 Hemodynamic responses ตอ่ pulmonary vasodilators และ การ

เปลีOยนแปลงของ pulmonary vascular resistance  
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4.1.2 ผลกระทบของ upper และ large airway obstruction ตอ่ระบบไหลเวียน
โลหิต  

4.1.3 ผลกระทบของ cardiomegaly และ pulmonary vasculature ตอ่ small 
และ large airway  

4.1.4 พยาธิสภาพทีOเกิดใน small airway และ alveoli เมืOอมีโรคของระบบ
ไหลเวียนโลหิต  
4.2 Ventilation  

4.2.1 ความสมัพนัธ์ pressure volume  
   4.2.2 ผลของ FiO2 ตอ่ nitrogen clearance, regional blood flow, และ arterial 
blood gas tensions  

4.2.3 ความสมัพนัธ์ของ lung inflation และ deflation กบั cardiovascular 
performance ทั oงในภาวะทีOปกติ และผิดปกติ  

4.2.4 ความสมัพนัธ์ของ โรคระบบไหลเวียนโลหิต กบั lung volume, tidal 
volume, และ frequency ของการหายใจ  

   4.2.5 Ventilation perfusion relationships  
4.3 Oxygen  

4.3.1 ปัจจยัทีOเกีOยวข้องกบัการ transfer oxygen จาก airway สู ่arterial blood  
4.3.2 ปัจจยัทีOเกีOยวข้องกบัการละลายของ oxygen  
4.3.3 ปัจจยัทีOเกีOยวข้องกบั oxygen hemoglobin linkage  
4.3.4 ความแตกตา่งระหวา่ง adult กบั fetal hemoglobin  
4.3.5 oxyhemoglobin dissociation curve  
4.3.6 ปัจจยัทีOเกีOยวข้องกบัการลด oxygen supply  
4.3.7 ประยกุต์หลกัการ ventilation perfusion เข้าในการประเมินผู้ ป่วยโรคระบบ

ไหลเวียนโลหิต  
4.3.8 คํานวณ oxygen delivery สู ่tissues  

4.4  Acid base status: acid base abnormalities สาเหต ุและแนวทางแก้ไข  
4.5  Blood tissue gas exchange  

4.5.1 ผลของ ischemia, pH, hypoxemia, hypercarbia ทีOมีตอ่ O2 และ CO2 
exchange  
4.5.2 การเปลีOยนแปลงทีOเกิดขึ oนกบั blood gas tensions และ pH ใน hypoxic 

spell  
4.5.3 การเปลีOยนแปลงทีOเกิดขึ oนกบั ventilatory function and tissue 

metabolism เมืOอมี hypoxemia  
4.6 Mechanics of breathing  

4.6.1 ความเปลีOยนแปลงทางสรีรวิทยาของ chest wall abnormality, dynamic 
compression of airways  

4.6.2 การเปลีOยนแปลงทีOเกิดขึ oนกบั caloric consumption เมืOอมีการเปลีOยนแปลง 
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respiratory effort   
4.7 Respiratory physiology at altitude  

4.7.1 การเปลีOยนแปลง oxygen delivery และ cardiovascular function ทีO
เกิดขึ oนเมืOอมี exposure ตอ่ high altitude  

4.7.2 การเปลีOยนแปลง oxygen hemoglobin dissociation curve ทีOเกิดขึ oนเมืOอ
มี exposure ตอ่ high altitude  
4.8 Effects, mechanical ventilation, cardiovascular performance  

4.8.1 ผลของ mechanical ventilation ทีOมีตอ่ cardiovascular performance  
4.8.2 ผลของ PEEP ทีOมีตอ่ cardiac output, right and left ventricular function  
4.8.3 หลกัการใช้ mechanical ventilation และความสมัพนัธ์ระหวา่ง mode of 

ventilation กบั cardiac output  
 
5. Principles of investigational assessment and management 

5.1 Electrocardiography  
5.2 Monitoring  

5.2.1 Ambulatory electrocardiography 
5.2.2 Pacemaker interrogation  
5.2.3 Pulse oximetry  
5.2.4 Other monitoring techniques  

5.3 Imaging  
5.3.1 X-ray studies of the chest  
5.3.2 Angiography  
5.3.3 Echocardiography (include transesophageal, 3D and fetal)  
5.3.4 Cardiac catheterization  
5.3.5 Other imaging techniques: Computed tomographic angiography 

(CTA), Cardiac magnetic resonance (CMR), Positron emission tomography, 
Radionuclide methods 
5.4 Biochemical evaluation  

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

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

5.8.1 Angioplasty  
5.8.2 Pericardiocentesis 



คูมื่อการปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ พ.ศ. HIJJ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 41 

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

   5.9 Care of mechanical circulatory support and heart transplantation 
 

6. Cardiac diseases: 
6.1 Left to right shunts: Atrial septal defect, atrioventricular septal defect, 

ventricular septal defect, patent ductus arteriosus, coronary arteriovenous fistula, 
aortopulmonary window  

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

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

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

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

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

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

6.8 Right sided cardiac diseases: tricuspid insufficiency/regurgitation, Ebstein 
anomaly of the tricuspid valve,  

6.9 Left sided heart diseases: cor triatriatum, mitral stenosis, mitral 
insufficiency/regurgitation, mitral valve prolapse, abnormal of aortic root, aortic 
regurgitation 

6.10 Abnormal vascular: vascular rings and slings, congenital malformations of 
the coronary circulation, fistula 

6.11 Acquitred heart diseases: rheumatic heart disease, endocarditis, Kawasaki 
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syndrome 
  6.12 Pulmonary hypertension 
  6.13 Systemic hypertension 
 

7. Normal and special problems of the fetus 
  7.1 Normal fetal circulation 
  7.2 Detection of heart disease in utero, ectopia  

7.3 Fetal effects of maternal drug ingestion 
  7.4 Arrhythmias in the fetus 
 

8. Special problems of the newborn infant 
  8.1 Asphyxia:  ผลของ birth asphyxia ทีOมีตอ่ cardiac performance การดแูลทารกทีOมี 
transient myocardial ischemia  

 8.2 Persistent pulmonary hypertension ผลของ vasoactive drugs ทีOมีตอ่ systemic 
และ pulmonary circulation ผลของภาวะนี oทีOกระทบตอ่หวัใจ การวางแผนการดแูลทารกเหลา่นี o  

  8.3 Abnormal thyroid function: cardiovascular manifestation ในโรคของตอ่ม 
thyroid ในเดก็ และในมารดาระหวา่งตั oงครรภ์  
  8.4 Infant of a mother with systemic disease: cardiovascular manifestation ใน 
Infant of a diabetic mother, abnormal thyroid function, SLE การดําเนินโรค และการดแูลทารกทีOมี
ปัญหานี o 
  8.5 Systemic hypertension:  สาเหตตุา่งๆของ systemic hypertension ในทารกแรก
เกิด และการดแูลรักษาได้ 

8.6 Metabolic abnormality (eg, calcium, glucose) cardiovascular manifestations 
ในภาวะทีOมี metabolic abnormalities การดแูลรักษา   

  
9. Arrhythmias (include recognition in fetus)  

9.1 General characteristics/concept รู้ สรีรวิทยา กระบวนการเกิด arrhythmia และ 
differential diagnosis ของ arrhythmia ตลอดจนการดแูล รักษา ทั oงทีOใช้ยา และไมใ่ช้ยา เช่น 
vagal maneuver; esophageal, external, and intracardiac pacing; cardioversion เข้าใจ
หลกัการ ข้อบง่ชี oของการทํา ablative/surgical procedure สามารถประเมินในกรณีเกิด 
palpitations, cardiac arrest, sudden death ได้  

9.2 ให้การวินิจฉยั รู้ สรีรวิทยา กระบวนการเกิด ตลอดจนให้การดแูลรักษา arrhythmia 
เหลา่นี oได้  

9.2.1 Supraventricular arrhythmia  
9.2.2 Ventricular arrhythmias  
9.2.3 Atrioventricular block  
9.2.4 Ectopy  
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9.2.5 Accessory AV connection and pre-excitation syndrome  
9.2.6 Specific situation: long QT syndrome และ channel abnormality อืOนๆ 

sinus node dysfunction,  
 

10. Disorders of the myocardium, pericardium, endocardium, blood vessels  
10.1 Primary and secondary cardiomyopathy:dilated, hypertrophic, restrictive, 

myocarditis 
10.2 Vascular disease:- vasculitis, SLE, rheumatoid arthritis, dermatomyositis, 

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

11. Genetic disorders and syndromes of the cardiovascular system  
11.1  Dyslipoproteinemias  
11.2  Storage diseases  
11.3  Neuromuscular diseases:- Duchenne, Becker, Emery Dreifuss, limb girdle, 

fascioscapulohumeral, myotonic  
11.4  Other heritable cardiovascular diseases: Marfan syndrome, Contractural 

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

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

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

 
13. Research and ethical issues  

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

การตดิต่อสืPอสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

เมืOอจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีทกัษะการสืOอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ 
ตามหวัข้อทกัษะและระดบัชั oนปี ทีOกําหนดในตาราง และบนัทกึผลการเรียนรู้ (ทําได้ด้วยตนเอง หรือ ผา่น
การจดัประสบการณ์การเรียนรู้) 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
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 p
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/ c
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 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  � �    

B. Report mistakes to parents � �    



   คูมื่อการปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ พ.ศ. HIJH กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า  

 

47 

ภาคผนวกที/ 3 

รายชืPอหตัถการและการตรวจเพืPอการวนิิจฉัยและการรักษา 

ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical and procedural skills) ผู้ สําเร็จการฝึกอบรมเพืOอเป็น
แพทย์เฉพาะทางสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ต้องมีความสามารถในการทําหตัถการตา่งๆ เพืOอการ
วินิจฉยัและดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็ การใช้เครืOองมือตา่ง ๆ ในการตรวจวินิจฉยัและดแูลรักษา (technical and 
procedural skills) รวมถงึ interpretation skill ดงันี o  
  

Skill 

เป็นผู้สงัเกตการณ์ 
(Observer) ใน

หตัถการจริง (Know 
how) 

ช่วยทําและหรือ
ฝึกทํากบัหุน่ 
(Show how) 

ทําได้ด้วยตนเอง 
(Does) 

1. Electrocardiography ปกติ และ
ผิดปกติของเดก็วยัตา่งๆ 

  X 

2. Chest radiography interpretation   X 

3. Transthoracic echocardiogram   X  
(500 ครั oง/2ปี) 

4. Pericardiocentesis   X 

5. Balloon atrial septostomy    X 

6. Balloon pulmonary valvuloplasty   X 

7. Temporary pacemaker placement 
and setting adjustment 
(transcutaneous and transvenous) 

  X 

8. Pedaitric advanced life support 
(PALS)  

  X  

9. Holter monitoring   X 

10. Exercise stress test (EST)   X 

11. Transesophageal 
echocardiogram 
  

 X  
 

 

12. Diagnostic cardiac 
catheterization 

 X 
(โรคซบัซ้อน) 

X 
(simple lesions 

และ TOF) 
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12. Interventional cardiac 
catheterization อืOน เช่น coil or device 
occlusion, balloon angioplasty or 
valvuloplasty, stent placement, 
endomyocardial biopsy 

 X  

13. Tilt table test X   

14. Cardiac CT/cardiac magnetic 
resonance 

X   

15. Electrophysiology study/radio 
frequency catheter ablation  

X   

16. Fetal echocardiography X   
 
Echocardiography 
ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีOต้องให้การวินิจฉยัด้วย echocardiography ได้ในชั oนปีทีO 1  
1. Congenital heart disease:  

-  Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 
-  Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, interrupted aortic arch, 

pulmonary stenosis 
-  Cyanotic heart disease: TOF, TGA, tricuspid anomaly, critical PS, single ventricle, 

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

-  Myocarditis, dilated cardiomyopathy, hypertrophic cardiomyopathy, rheumatic fever, 
rheumatic heart disease, Kawasaki disease, IE, pericardial effusion 
3. Cardiac function 

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีOต้องให้การวินิจฉยัด้วย echocardiography ได้ในชั oนปีทีO 2 ได้แก่ทกุโรค
ทีOกลา่วมาในชั oนปี 1 รวมถงึ complex lesion ได้แก่ 
1.  Congenital heart disease ทีOซบัซ้อนมากขึ oน เช่น unbalanced AVSD, Shone’s complex, 
cortriatratum sinister, supramitral ring, polyvalvar disease, ALCAPA, AP window, coronary AV 
fistula, hypoplastic right ventricle, hypoplastic left ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-
MAPCAs, Absent pulmonary valve syndrome, truncus arteriosus, vascular ring 
2.  Acquired heart disease ทีOซบัซ้อนเพิOมเติมเช่น coronary aneurysm in KD, constrictive 
pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade, aortopathy 
อาจพิจารณาเพิOมเติมในกรณีตอ่ไปนี o   
3.  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunts, BDG, Fontan, Rastelli 
operation, arterial switch operation 
4.  Transesophageal echocardiography เช่น ASD, intraoperative TEE 
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Cardiac catheterization 
ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีOควรสามารถทํา cardiac catheterization ได้ในชั oนปีทีO 1  

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

 2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไมซ่บัซ้อนตามข้างต้น รวมถงึการแปลผล acute 
vasoreactivity testingได้ 
 
ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีOควรสามารถทํา cardiac catheterization ได้ในชั oนปีทีO 2 ได้แก่ทกุโรคทีOกลา่วมา
ในชั oนปี 1 และชว่ยทําและ การแปลผล angiography ใน complex lesions และ การทําหตัถการเพืOอการ
รักษาเบื oองต้น ได้แก่ 
1.  Congenital heart disease ทีOซบัซ้อนมากขึ oน 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 
2.  Acquired heart disease ทีOซบัซ้อนเพิOมเติมเช่น coronary aneurysm in KD, aortopathy 
3.  Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซบัซ้อน เช่น constrictive pericarditis, restrictive 
cardiomyopathy, cardiac tamponade 
4.  การทําหตัถการเพืOอการรักษา เช่น balloon atrial septostomy, pericardial cardiocentesis, 
percutaneous pulmonic valvuloplasty 
อาจพิจารณาเพิOมเติมในกรณี  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunt, BDG, 
Fontan, Rastelli operation, arterial switch operation 
 
ตวัอยา่งหตัถการทีOต้องทําได้ในระยะวิกฤติ ได้ในระดบัชั oนปีทีO 1  

- Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker placement and setting 
adjustment 
- Pericardiocentesis  
- PALS 

 
ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ระยะวิกฤติทีOควรสามารถทําการรักษา ได้ในระดบัชั oนปีทีO 1  

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

syndrome 
2.  Acquired heart disease 

-  Cardiogenic shock 
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-  Cardiac tamponade 
-  Arrhythmias เช่น AV block, tachyarrhythmias คือ supraventricular tachycardia, 

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

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีOต้องรักษาระยะวิกฤติได้ในชั oนปีทีO 2 ได้แก่ทกุโรคทีOกลา่วมาในชั oนปี 1 รวมถงึ 
ภาวะทีOมีความซบัซ้อนเพิOมมากขึ oน  เช่น Pulmonary hypertensive crisis, low cardiac output เป็นต้น 
และ ทราบข้อบง่ชี oในการใสเ่ครืOองพยงุการทํางานของหวัใจ เช่น ECMO, VAD 
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ภาคผนวกที/ 4  

ระเบียบการทํางานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ พ.ศ. 2566  
โดย 

คณะอนกุรรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย 

-------------------------- 
ข้อ 1.  ระเบียบนี oใช้สําหรับผู้ เริOมรับการฝึกอบรม ตั oงแตว่นัทีO 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป  
ข้อ 2.ในระเบียบนี o 
อฝส.กมุารฯโรคหวัใจ หมายถงึ คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
วว. อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หมายถงึ วฒิุบตัรเพืOอแสดงความรู้ความชานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ออกให้โดยแพทยสภา 
แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด  หมายถงึ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสงักดัสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจํา

บ้านอนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ทีOแพทยสภารับรอง รวมทั oงกมุารแพทย์โรคหวัใจทีOมีสทิธิbยืOนขอสอบ
เพืOอ วว. อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

งานวิจยั หมายถงึ งานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีOใช้ยืOนเพืOอประกอบสทิธิbการขอสอบเพืOอ 
วว. อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

หวัหน้าสถาบนั หมายถงึ ผู้ อํานวยการสถาบนัทีOแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสงักดัอยู ่หรือหวัหน้า
ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ ผู้ อํานวยการกองกมุารเวชกรรม หวัหน้าแผนกกมุารเวชศาสตร์ หรือตําแหน่งอืOน
ใดทีOหมายถงึหวัหน้าหน่วยงานด้านกมุารเวชศาสตร์ 

ปีการศกึษา หมายถงึ ปีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด นบัจากวนัแรกทีOเริOมเข้าหลกัสตูรการ
ฝึกอบรมไปจนครบ 1 ปี ซึOงปัจจบุนันบัจาก 1 กรกฎาคม ถงึ 30 มิถนุายน ของปีถดัไป 

ข้อ 3. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทกุคนต้องทํางานวิจยัอยา่งน้อยคนละ r เรืOอง แตไ่มอ่นญุาตให้
แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดตั oงแต ่s คนขึ oนไปในสถาบนัเดียวกนัทํางานวิจยัเรืOองเดียวกนัในช่วงเวลาเดียวกนั 
ในกรณีงานวิจยันั oนเป็นโครงการระยะยาว แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดในรุ่นถดัไปทีOไมไ่ด้อยูซ้่อนชว่งเวลา
สามารถดําเนินการเรืOองนั oนตอ่ได้ นอกจากนั oนในกรณีทีOอาจารย์ ผู้ควบคมุมากกวา่ r สถาบนัเห็นชอบให้
ทํางานวิจยัเรืOองเดียวกนั ต้องได้รับการเห็นชอบจาก อฝส.กมุารฯโรคหวัใจในการอนญุาตให้แพทย์ประจํา
บ้านตอ่ยอดตา่งสถาบนัทําการศกึษาในเรืOองเดียวกนัได้ แตแ่พทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแตล่ะคน สามารถ
นําเสนอและแปลผลข้อมลูได้เฉพาะในสถาบนัทีOตนเองทําการศกึษาเทา่นั oน 

ข้อ 4. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดผู้ ทํางานวิจยั ต้องแจ้งการทํางานวิจยัตอ่ประธานหลกัสตูรทีOตนรับ
การฝึกอบรม หลงัจากนั oนเมืOอแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเลือกเรืOองทีOจะทํางานวิจยัและได้แนวทางการศกึษา
ค้นคว้าทีOแน่นอนแล้ว รวมทั oงให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ทีOปรึกษาในด้านหวัข้อเรืOอง แนวทาง
การศกึษาวิจยั และเลือกอาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยั และแจ้งประธานหลกัสตูรเพืOอขอความเห็นชอบ เมืOอ
ได้รับความเห็นชอบแล้วจงึจะดําเนินการวิจยัตอ่ไปได้ 

ข้อ 5.  แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องดําเนินการจดัทําโครงร่างงานวิจยัภายใต้คําแนะนําของ
อาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยัและ ขออนมุติัทําการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน (ethics 
committee หรือ institutional review board) ของสถาบนันั oน โดยต้องดําเนินการวิจยัภายใต้ข้อกําหนด
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ด้านจริยธรรมการวิจยั (good clinical research practice, GCP) อยา่งเคร่งครัด 
ข้อ 6. เมืOอโครงร่างงานวิจยัได้รับอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนแล้ว 

ให้ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเริOมดําเนินงานวิจยัภายใต้การควบคมุของอาจารย์ผู้ควบคมุ
งานวิจยั 

กรอบการดําเนินงานวิจยัในเวลา s ปี (s� เดือนของการฝึกอบรม)   
ตวัอยา่งของกรอบการดําเนินงานวิจยัมีดงันี o 
     เดือนทีO  ประเภทกิจกรรม 
        3  จดัเตรียมคําถามวิจยัและติดตอ่อาจารย์ทีOปรึกษา 
        6  จดัทําโครงร่างงานวิจยั 
        7  พิจารณาโครงร่างงานวิจยั 
        8  ขออนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
    ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทั oงภายในและนอก 
                                        สถาบนั(ถ้าต้องการ) 
        9  เริOมเก็บข้อมลู 
       15              นําเสนอความคืบหน้างานวิจยั 
       19  วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 
        20  จดัทํารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ทีOปรึกษาปรับแก้ไข 
        21  สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนั เพืOอสําหรับ 
                                  ประกอบคณุสมบติัการเข้าสอบเพืOอวฒิุบตัรภาคปฏิบติัขั oน 
                                  สดุท้ายสง่ตอ่ไปยงัราชวิทยาลยั กมุารแพทย์แหง่ประเทศ 
                                  ไทย ให้ทําการประเมินผล   
 
ข้อ 7. อาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยัเป็นอาจารย์ประจํา (เตม็เวลา) ของสาขาโรคหวัใจ 

ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ หรือสถาบนัทีOแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดรับการฝึกอบรม และได้รับ 
วว. กมุารฯหวัใจ หรือ อว. กมุารฯ หวัใจหรือเทียบเทา่ มาแล้วไมน้่อยกวา่ t ปี 

ข้อ �. คณะอนกุรรมการประเมินงานวิจยั ประกอบด้วยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ทา่น ทีO อฝส.
กมุารฯโรคหวัใจรับรอง คือ ผู้ควบคมุงานวิจยั 1 ทา่น และผู้ประเมินงานวิจยัอีก 2 ทา่น โดย
อยา่งน้อย 1 ใน 2 ทา่นนี o ต้องอยูน่อกสถาบนัทีOแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดนั oนฝึกอบรมอยู ่ 

ข้อ ·. ผู้ประเมินงานวิจยั ต้องได้ วว. อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หรือ อว. อนสุาขา
กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ มาแล้วอยา่งน้อย s ปี และรับประเมินงานวิจยัทั oงหมดไมเ่กิน s ฉบบัใน
แตล่ะปี (นบัรวมงานวิจยัทีOผู้ประเมินควบคมุด้วย) 

ข้อ 10. ผู้ควบคมุงานวิจยัหรือแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีหน้าทีOทาบทามผู้ประเมิน
งานวิจยัทั oงในและนอกสถาบนั ทั oงนี oควร ทาบทามให้เสร็จสิ oนภายในการฝึกอบรมระดบัปีทีO r และ
แจ้งให้อนกุรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจรับทราบ รวมถงึเมืOอมีการเปลีOยนแปลงหวัข้อ
การวิจยั หรือผู้ควบคมุการวิจยั   

ข้อ 11. ในกรณีทีOคณุสมบติัของผู้ควบคมุงานวิจยัและ/หรือผู้ประเมินงานวิจยั ไมเ่ป็นไป
ตาม ข้อ �, ข้อ 9 ให้อนกุรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจพิจารณาเป็นราย ๆ ไป 

ข้อ 12. ประเภทของงานวิจยั แบง่ออกเป็น 
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การวิจยัทางคลนิิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control 
study, systematic review with or without meta-analysis เป็นต้น 

รายงานผู้ ป่วย ได้แก่ case series  
การวิจยัด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
การวิจยัด้านการบริการทางการแพทย์ เช่น เรืOองทีOเกีOยวกบั hospital accreditation เป็นต้น 
หมายเหต ุงานวิจยัเกีOยวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด และไมร่วม case report 
ข้อ 13. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ต้องแจ้ง 
- ชืOอ นามสกลุ ของแพทย์ประจําบ้านผู้ ทํางานวิจยั 
- ชืOอเรืOองงานวิจยั ภาษาไทย 
- ชืOอเรืOองงานวิจยั ภาษาองักฤษ 
- ชืOอผู้ควบคมุงานวิจยั 
- ชืOอผู้ประเมินงานวิจยั 2 ทา่น 

ให้เลขานกุาร อนกุรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจรับทราบโดยผา่นประธาน
หลกัสตูร ภายในปีการศกึษาระดบัชั oนปีทีO r หากมีการเปลีOยนแปลงใด ๆ เกีOยวกบัชืOอเรืOองงานวิจยั 
หรือผู้ประเมินงานวิจยั ให้ทําเรืOองผา่นขออนมุติัการเปลีOยนแปลงผา่นประธานหลกัสตูร สง่ให้
เลขานกุาร อนกุรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจรับทราบ 

ข้อ 14. รายงานผลงานวิจยัเพืOอประกอบการสอบ วว. อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
สามารถจดัทําเป็น 2 รูปแบบอยา่ง ใดอยา่งหนึOง ดงัตอ่ไปนี o 

14.1 ต้นฉบบับทความภาษาองักฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมสง่
ตีพิมพ์ในวารสาร ทางการแพทย์ 

14.2 บทความภาษาองักฤษทีOได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ทีOมีผู้ทบทวน (peer-
review journal) ซึOงปรากฏ ในฐานข้อมลูระดบัสากล เช่น PudMed, Scopus เป็นต้น 

ข้อ 15. การสง่รายงานผลงานวิจยัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดและการประเมินเป็นไปตามรูปแบบ
ของรายงานดงัตอ่ไปนี o 1) ให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเป็นผู้ นิพนธ์ชืOอแรก และอาจารย์ผู้ควบคมุ
งานวิจยัเป็น correspondence 

2) สง่ต้นฉบบับทความทีOยงัไมไ่ด้สง่ไปยงัวารสารทางการแพทย์ จํานวน 3 ฉบบั สง่ไปยงัผู้
ประเมินงานวิจยั ภายในวนัทีO 30 เมษายน ของปีทีOสอบ  

3) ให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจดัการแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ประเมิน และนําต้นฉบบัทีOแก้ไข
แล้ว (manuscript for publication) พร้อมใบประเมิน งานวิจยัจากผู้ควบคมุงานวิจยัและผู้ประเมิน
งานวิจยัทั oง 3 ทา่นทีOแสดงวา่ งานวิจยัได้ผา่นการประเมิน และ/หรือใบตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร
วา่ ต้นฉบบังานวิจยัอยูร่ะหวา่งการทบทวน (under review) เพืOอสง่มอบให้แก่เลขานกุาร อนกุรรมการ
สาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจภายในวนัทีO t� มิถนุายน ของปีทีOจะสอบ 

4) ให้สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์บนัทกึในรูปแบบ pdf ให้แก่เลขานกุาร อนกุรรมการสาขา
กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ภายในวนัทีO 15 มิถนุายน ของปีทีOสอบ 

ข้อ 16. ผู้สมคัรสอบเพืOอ อว. อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจซึOงได้วฒิุบตัรผู้ เชีOยวชาญสาขากมุาร
เวชศาสตร์โรคหวัใจจากตา่งประเทศทีOเทียบเทา่ วว. อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ให้สง่ผลงาน
งานวิจยัอยา่งน้อย 1 เรืOอง โดยเสนอให้อนกุรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจพิจารณา ภายในวนัทีO 
t� มิถนุายน ของปีการศกึษานั oน 
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ข้อ 17. งานวิจยันี oเป็นสทิธิของสถาบนัทีOฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถนําผลงานจาก
งานวิจยันี oไปเป็นสว่นหนึOงของการศกึษาในระดบัสงูตอ่ไป หรือเลืOอนขั oนในการปฏิบติังานตอ่เมืOอได้รับ
อนญุาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผู้ควบคมุงานวิจยัและหวัหน้าสถาบนัแล้วเทา่นั oน 
ประกาศ ณ วนัทีO r กรกฏาคม su~s 
ประธานอนกุรรมการสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย 
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ภาคผนวกที/ 5  

แบบประเมินแฟ้มบันทกึประสบการณ์และผลงานของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด (Portfolio) 

ชืPออาจารย์ทีPปรึกษา

...................................................................................................................................... 

ชืPอแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด

....................................................................................................................... 

ครัyงทีP .......................................วันทีPประเมิน.................................................................................... 

ส่วนทีP 1 ประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วย 

              ดี   พอใช้   ควรปรับปรุง 

ส่วนทีP 2 ประสบการณ์ด้านหตัถการ 

   ดี   พอใช้   ควรปรับปรุง 

ส่วนทีP 3 การประเมินแพทย์ประจําบ้านในแตล่ะผลลพัท์การเรียนรู้ทีOพงึประสงค์ 

3.1 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 

   ดี   พอใช้   ควรปรับปรุง 

3.2 การติดตอ่สืOอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ 

   ดี   พอใช้   ควรปรับปรุง 

3.3 ความรู้ความสามารถทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

   ดี   พอใช้   ควรปรับปรุง 

3.4 การบริบาลผู้ ป่วย 

   ดี   พอใช้   ควรปรับปรุง 

3.5 ระบบสขุภาพและการสร้างเสริมสขุภาพ  

   ดี   พอใช้   ควรปรับปรุง 

3.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืOอง 

   ดี   พอใช้   ควรปรับปรุง 

3.7 ภาวะผู้ นํา 

   ดี   พอใช้   ควรปรับปรุง 
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ส่วนทีP 4 การประเมิน Entrustable Professional Activities 

          ผ่านเกณฑ์              ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ข้อเสนอแนะเพืOอการพฒันาตนเอง.................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

 

 

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

(...................................................)                       (...................................................) 

 อาจารย์ทีOปรึกษา            หวัหน้าโครงการฝึกอบรม 
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แบบประเมนิตนเอง (Self-reflection) ของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ชืTออาจารย์ทีTปรึกษา...................................................................................................................................... 

ชืTอแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด....................................................................................................................... 

วันทีTประเมนิ.............................................................................................. 

รายละเอียดผู้ป่วย ชืTอ....................................................................................HN……………………………. 

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

ผลลัพท์การเรียนรู้ในผู้ป่วยรายนี ] 

พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 

การตดิตอ่สืOอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ 

ความรู้ความสามารถทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

 การบริบาลผู้ ป่วย 

 ระบบสขุภาพและการสร้างเสริมสขุภาพ  

การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืOอง 

ภาวะผู้ นํา 

ผลการประเมนิ self-reflection report โดยอาจารย์ 

 ดีมาก   ดี   พอใช้   ควรปรับปรุง 

ข้อเสนอแนะ 

.................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................... 

                           

      ลงชืTอ .........................................................ผู้ประเมนิ 
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แบบบันทกึหตัถการ Echocardiogram แพทย์ประจาํบ้านต่อยอด  

  อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ชืPอแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด............................................................................ปีทีO...................... 

ลําดบั HN ชืOอ-สกลุผู้ ป่วย การวินิจฉยั 
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แบบบันทกึหตัถการ Cardiac catheterization แพทย์ประจาํบ้านต่อยอด  

  อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ชืPอแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด............................................................................ปีทีO...................... 

ลําดบั HN ชืOอ-สกลุผู้ ป่วย การวินิจฉยั หตัถการ 
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แบบบันทกึหตัถการ แพทย์ประจาํบ้านต่อยอด  

  อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ชืPอแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด..............................................................................ปีทีO...................... 

ลําดบั HN ชืOอ-สกลุผู้ ป่วย การวินิจฉยั หตัถการ 
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ภาคผนวกทีP 6 

แบบประเมิน 360 องศา (สาํหรับอาจารย์แพทย์และแพทย์ผู้ร่วมงาน) 

 

 
 
 
 
วิธีการประเมิน วงคะแนนในตําแหน่งที7ทา่นคิดวา่ตรงกบัความสามารถของผู้ เรียนที7สดุ 

 

 

 
 
5 

ระบบสขุภาพและการสง่เสริมสขุภาพ 

ไมใ่ห้ความสําคญักบัผู้ ป่วย                        ให้ความสําคญักบัผู้ ป่วย                           ดแูลโดยให้เด็กและครอบครัว ดแูลโดยให้เด็กและครอบครัว 
   และครอบครัวไมว่าง    และครอบครัวพอสมควร เป็นศนูย์กลาง                            เป็นศนูย์กลาง  

ผลการเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
1 

พฤตินิสยั  เจตคติ   คณุธรรม  และจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 

พฤติกรรมสว่นบคุคล 

ไมซื่7อสตัยไมรั่บผิดชอบตอ่หน้าที7               ซื7อสตัย์ รับผิดชอบตอ่หน้าที7ตามสมควร        ซื7อสตัย์ รับผิดชอบดี ตรงตอ่เวลา           ซื7อสตัย์ รับผิดชอบดี ตรงตอ่เวลา 
พฤติกรรมและเจตคติไมเ่หมาะสม                  พฤติกรรมและเจตคติเหมาะสม                    พฤติกรรมและเจตคติ                พฤติกรรมและเจตคติ เป็นตวัอยา่งที7ดี 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

พฤติกรรมตอ่ผู้ ป่วยและญาติ 

  ไมเ่ห็นอกเห็นใจ                                ความเห็นอกเห็นใจ                                เห็นอกเห็นใจ เข้าใจ                                           เห็นอกเห็นใจ เข้าใจ 
ไมพ่ยายามทําความเข้าใจ                  พยายามทําความเข้าใจ             และเข้าถึงความต้องการของผู้ ป่วย                 และเข้าถึงความต้องการของผู้ ป่วยและญาติ 
ความต้องการของญาติและผู้ ป่วย   ความต้องการของญาติและผู้ ป่วย        และสนองตอบอย่างเหมาะสม                     และสนองตอบอยา่งเหมาะสมเป็นที7ประทบัใจ                  
                                                                                                                                                  ของผู้ ป่วยและญาติ                   

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

พฤติกรรมตอ่ผู้ ร่วมงาน 

ไมใ่ห้เกียรติ  ไมเ่คารพเหตผุล      ให้เกียรติตามควร เคารพเหตผุลบ้าง         ให้เกียรติผู้ ร่วมงาน เคารพเหตผุล               ให้เกียรติผู้ ร่วมงาน เคารพเหตผุล 
      ถือตนเป็นใหญ่                                     มีความสภุาพในการสื7อสาร                                 มีความสภุาพในการสื7อสารเป็นที7รักของผู้ ร่วมงานทกุระดบั 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

 
 
 
 
2 
 
 
 

การติดตอ่สื7อสาร และการสร้างสมัพนัธภาพ 

กบัผู้ ป่วยและญาติ 

สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและครอบครัวไมดี่  มีสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและครอบครัว  สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและครอบครัวดี                 สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและ 
ไมค่อ่ยอธิบายผู้ ป่วยใช้ภาษาเข้าใจยาก    อธิบายผู้ ป่วยบ้าง ใช้ภาษาที7เข้าใจได้      อธิบายผู้ ป่วยด้วยภาษาที7เข้าใจง่าย              ครอบครัวดีมาก อธิบายผู้ ป่วยทกุ 
                                                                                                                                                 รายได้ชดัเจนดีมาก ได้รับคําชื7นชมจากครอบครัว 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

กบัเพื7อนร่วมงาน 
สมัพนัธกบัเพื7อนร่วมงานไมดี่  มีสมัพนัธกบัเพื7อนร่วมงานในระดบั              มีสมัพนัธที7ดีกบัเพื7อนร่วมงาน        มีสมัพนัธที7ดียิ7งขึ _นกบัเพื7อนร่วมงาน 
ที7ทํางานได้ อาจมีปัญหาบ้าง              ทําให้สามารถดําเนินงานได้ราบรื7น      สามารถดําเนินงานได้ราบรื7นได้รับความ               ร่วมมือเป็นอยา่งดีจากเพื7อนร่วมงาน 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

 
 
3 

ความรู้ทางกมุารเวชศาสตร์ 

ความรู้ไมดี่                                            ความรู้เหมาะสมกบัชั _นปี                           ความรู้ดี                                 ความรู้ดีมากกวา่ระดบัชั _นปีอย่างเดน่ชดั 
ไมส่นใจอา่นเพิ7มเติม                           อา่นเพิ7มเติมตามที7ได้รับมอบหมาย ใฝ่อา่นเพิ7มเติม                                   ใฝ่รู้ และสอนแพทย์รุ่นน้องได้ดี 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

 
 
 
4 
 

การบริบาลผู้ ป่วย 

ทกัษะการดแูลผู้ ป่วยไมดี่ สามารถดแูลผู้ ป่วย วิเคราะห์ข้อมลู        สามารถดแูลผู้ ป่วยวิเคราะห์ข้อมลู           สามารถดแูลผู้ ป่วยวิเคราะห์ข้อมลู 
ไมส่ามารถวิเคราะห์ข้อมลูได้ หรือวางแผนการรักษาเหมาะสมกบั             วางแผนการรักษาได้ดี    วางแผนการรักษาได้ดีมาก 
หรือวางแผนการรักษาได้ ระดบัชั _นปี บนัทกึเวชระเบียนดี                 บนัทกึเวชระเบียนดี         บนัทกึเวชระเบียนดีมากไมส่นใจบนัทกึเวชระเบียน   

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

ชื#อแพทย์ประจําบ้าน .................................................................................................................   ผู้ประเมิน                                               อาจารย์   

หอผู้ ป่วย /หน่วยอนสุาขา ...........................................................................................................                                                               แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

ห้วงการประเมิน .......................................................... ถึง ........................................................                                                                แพทย์ประจําบ้าน    
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แผนสร้างเสริมสขุภาพของผู้ ป่วย     วางแผนสร้างเสริมสขุภาพของผู้ ป่วยได้บ้าง วางแผนสร้างเสริมสขุภาพเด็กได้ดี            วางแผนสร้างเสริมสขุภาพเด็ก 
 ได้อย่างเป็นระบบดีมาก 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 
 
 
6 

การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนื7อง 

ไมค้่นคว้าความรู้เพิ7มเติม                           ค้นคว้าข้อมลูได้ดีพอสมควร                                ค้นคว้าข้อมลูได้ดี     ค้นคว้าข้อมลูได้กว้างขวาง 
และนํามาประยกุต์กบัผู้ ป่วยบ้าง                และนํามาประยกุต์กบัผู้ ป่วยได้ดี                       สามารถวิเคราะห์และนํามา                   ประยกุต์กบัผู้ ป่วยได้ดี 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

 
 
7 

ภาวะผู้ นํา 

ไมส่ามารถบริหารจดัการได้ บริหารจดัการได้พอสมควร                                บริหารจดัการได้ดี                             บริหารงานและทํางาน 
มีปัญหากบัเพื7อนร่วมงาน ทํางานร่วมกบัผู้ อื7นได้                                    ทํางานร่วมกบัผู้ อื7นได้ดี                           ร่วมกบัผู้ อื7นได้ดีมาก 
                                                                                                                                                                มีความคิดสร้างสรรค์เพื7อพฒันางาน 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

ภาพรวมการปฏิบติังาน 

   ควรพฒันา               พอใช้      ดี        ดีมาก 

ข้อเสนอแนะเพื7อพฒันาผู้ เรียน  

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

................................................ 

 

 

                                                                                                                                                    ลงชื7อ..............................................ผู้ประเมิน 

                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                              (...........................................) 
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แบบประเมิน 360 องศา (สาํหรับพยาบาล) 

 

 
 
 
วิธีการประเมิน วงคะแนนในตําแหน่งที7ทา่นคิดวา่ตรงกบัความสามารถของผู้ เรียนที7สดุ 

 
 
7 

ภาวะผู้ นํา 

ไมส่ามารถบริหารจดัการได้ บริหารจดัการได้พอสมควร                         บริหารจดัการได้ดี                                  บริหารงานและทํางาน 
มีปัญหากบัเพื7อนร่วมงาน ทํางานร่วมกบัผู้ อื7นได้                              ทํางานร่วมกบัผู้ อื7นได้ดี                               ร่วมกบัผู้ อื7นได้ดีมาก 
                                                                                                                                                               มีความคิดสร้างสรรค์เพื7อพฒันางาน 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 
ภาพรวมการปฏิบติังาน 

   ควรพฒันา               พอใช้      ดี        ดีมาก 

ข้อเสนอแนะเพื7อพฒันาผู้ เรียน  

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

................................................ 

                                                                                                                                                     ลงชื7อ..............................................ผู้ประเมิน 

                                                                                                                                                                 (...........................................) 

  

ผลการเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
1 

พฤตินิสยั  เจตคติ   คณุธรรม  และจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 

พฤติกรรมสว่นบคุคล 

ไมซื่7อสตัยไมรั่บผิดชอบตอ่หน้าที7               ซื7อสตัย์ รับผิดชอบตอ่หน้าที7ตามสมควร        ซื7อสตัย์ รับผิดชอบดี ตรงตอ่เวลา           ซื7อสตัย์ รับผิดชอบดี ตรงตอ่เวลา 
พฤติกรรมและเจตคติไมเ่หมาะสม              พฤติกรรมและเจตคติเหมาะสม                       พฤติกรรมและเจตคติ                 พฤติกรรมและเจตคติ เป็นตวัอยา่งที7ดี 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

พฤติกรรมตอ่ผู้ ป่วยและญาติ 

     ไมเ่ห็นอกเห็นใจ                                ความเห็นอกเห็นใจ                  เห็นอกเห็นใจ เข้าใจ                                           เห็นอกเห็นใจ เข้าใจ 
ไมพ่ยายามทําความเข้าใจ                   พยายามทําความเข้าใจ             และเข้าถึงความต้องการของผู้ ป่วย                 และเข้าถึงความต้องการของผู้ ป่วยและญาติ 
ความต้องการของญาติและผู้ ป่วย    ความต้องการของญาติและผู้ ป่วย        และสนองตอบอย่างเหมาะสม                  และสนองตอบอย่างเหมาะสมเป็นที7ประทบัใจ                  
                                                                                                                                                                   ของผู้ ป่วยและญาติ                   

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

พฤติกรรมตอ่ผู้ ร่วมงาน 

ไมใ่ห้เกียรติ  ไมเ่คารพเหตผุล         ให้เกียรติตามควร เคารพเหตผุลบ้าง         ให้เกียรติผู้ ร่วมงาน เคารพเหตผุล                          ให้เกียรติผู้ ร่วมงาน เคารพเหตผุล 
      ถือตนเป็นใหญ่                      มีความสภุาพในการสื7อสาร                     มีความสภุาพในการสื7อสาร                               เป็นที7รักของผู้ ร่วมงานทกุระดบั 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

 
 
 
 
2 
 
 
 

การติดตอ่สื7อสาร และการสร้างสมัพนัธภาพ 

กบัผู้ ป่วยและญาติ 

สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและครอบครัวไมดี่    มีสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและครอบครัว     สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและครอบครัวดี             สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและ 
ไมค่อ่ยอธิบายผู้ ป่วยใช้ภาษาเข้าใจยาก    อธิบายผู้ ป่วยบ้าง ใช้ภาษาที7เข้าใจได้         อธิบายผู้ ป่วยด้วยภาษาที7เข้าใจง่าย            ครอบครัวดีมาก อธิบายผู้ ป่วยทกุ 
                                                                                                                                                รายได้ชดัเจนดีมาก ได้รับคําชื7นชมจากครอบครัว 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

กบัเพื7อนร่วมงาน  

สมัพนัธกบัเพื7อนร่วมงานไมดี่  มีสมัพนัธกบัเพื7อนร่วมงานในระดบั              มีสมัพนัธที7ดีกบัเพื7อนร่วมงาน        มีสมัพนัธที7ดียิ7งขึ _นกบัเพื7อนร่วมงาน 
ที7ทํางานได้ อาจมีปัญหาบ้าง              ทําให้สามารถดําเนินงานได้ราบรื7น           สามารถดําเนินงานได้ราบรื7นได้รับความ         ร่วมมือเป็นอยา่งดีจากเพื7อนร่วมงาน 

              0                  1                  2                  3                  4                  5                  6                  7                  8                  9 

ชื#อแพทย์ประจําบ้าน .................................................................................................................   ผู้ประเมิน                                                 พยาบาลประจําหอผู้ ป่วย 

หอผู้ ป่วย /หน่วยอนสุาขา ...........................................................................................................                                                                

ห้วงการประเมิน .......................................................... ถึง ........................................................                                                                 

 



   คูมื่อการปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ พ.ศ. HIJH กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า  

 

64 

ภาคผนวก 7 

กจิกรรมทางวชิาชีพสาํหรับแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
สามารถปฏบัิตไิด้ด้วยตนเองโดยไม่มีการกาํกับดูแล  

(Entrustable Professional Activities; EPA) 
เมืOอสําเร็จการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ควรมีความรู้
ความสามารถในเรืOองตอ่ไปนี o 
 EPA 1 การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ 
 EPA 2 ทกัษะการตรวจหวัใจด้วยคลืOนสะท้อนความถีOสงู (Echocardiography: Echo) 
 EPA 3 ทกัษะการตรวจหวัใจด้วยการสวนหวัใจ (Cardiac catheterization: Cath) 
 EPA 4 การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวิกฤติ 
Competency EPA 

1 
EPA 

2 
EPA 

3 
EPA 

4 
ความรู้ทางทฤษฎี และทางคลนิิก  
(Factual knowledge & Clinical skills) 

++ ++ ++ ++ 

ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ  
(Technical & procedural skills) 

++ ++ ++ ++ 

ทกัษะการบริบาลผู้ ป่วย การแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ  
(Patient care & Problem-solving skills & decision-making skills) 

++ ++ ++ ++ 

ทกัษะการติดตอ่สืOอสาร และมนษุย์สมัพนัธ์  
(Communication & interpersonal skills) 

++ + + ++ 

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

++ + + + 

การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืOอง 
++ ++ ++ ++ 

ระบบบริการสขุถาพและการสร้างเสริมสขุภาพ 
+   + 

ภาวะผู้ นํา  
(Leadership) 

+ + + ++ 

หมายเหต:ุ  +    = ใช้สมรรถนะหลกัทางวิชาชีพด้านนั oนๆบ้าง  
++  = ใช้สมรรถนะหลกัทางวิชาชีพด้านนั oนๆมาก 
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ระดับความสามารถ (Milestone) ตาม EPA ของ แพทย์ประจาํบ้าน ในแต่ละระดับชั yนปี 

EPA Milestone level 

Fellow 1 Fellow 2 
0- 6 เดือน 6-12 เดือน rs-r� เดือน r�-s� เดือน 

EPA 1 การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 
EPA s ทกัษะการตรวจด้วยคลืOนเสียง

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

EPA t ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ L1 L1-L2 L3 L3-L4 

EPA � การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจใน
ระยะวิกฤติ 

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

 
L1 = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
L2 = สามารถปฏิบติังานได้เองภายใต้การชี oแนะของอาจารย์ 
L3 = สามารถปฏิบติังานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมืOอต้องการ  
L4 = สามารถปฏิบติังานได้เอง 
L5 = สามารถปฏิบติังานได้ และสอนผู้ ทีOมีประสบการณ์น้อยกวา่
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การประเมินตาม EPA ของ แพทย์ประจาํบ้าน ในแต่ละระดับชั yนปี 
EPA การประเมิน Fellow 1 การประเมิน Fellow 2 

0- 6 เดือน 6-12 เดือน rs-r� เดือน r�-s� เดือน 

EPA 
1  

1. การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation  
CXR and ECG 
interpretation   
3. ประเมินการดแูล
รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ
ด้วย Mini CEX 

1.การสงัเกตระหวา่งการ
ปฏิบติังาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation  
CXR and ECG 
interpretation   
t. ประเมินการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยโรคหวัใจด้วย Mini 
CEX 
4. สอบ MCQ และ CRQ  

1.การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation  
CXR and ECG 
interpretation  
3. ประเมินการดแูล
รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ
ด้วย Mini CEX  

1.การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation  
CXR and ECG 
interpretation  
3. ประเมินการดแูล
รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ
ด้วย Mini CEX 
4. สอบ MCQ และ 
CRQ  

EPA 
2  

1. การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน  
s. ประเมินการทํา 
Echo 
ด้วย Direct 
observation 
procedural skill 
(DOPS)  
t. การอา่นและแปล
ผล Echo 

1. การสงัเกตระหวา่งการ
ปฏิบติังาน  
s. ประเมินการทํา Echo 
ด้วย DOPS   
t. การอา่นและแปลผล 
echocardiography  
4. จํานวนครั oงการทํา 
Echo 250 ครั oง/ปี 

1. การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน  
s ประเมินการทํา
Echo ด้วย DOPS  
3. การอา่นและแปล
ผล Echo 
 

1. การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน  
s ประเมินการทํา Echo 
ด้วย DOPS  
t. อา่นและแปลผล 
Echo  
4. จํานวนครั oงการทํา 
Echo > 250 ครั oง/ปี 

EPA 
3  

1. การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน 
2. ประเมินการทํา 
Cath ด้วย DOPS 
t.อา่นและแปลผล 
hemodynamic data 
และ Cath data 

1. การสงัเกตระหวา่งการ
ปฏิบติังาน 
2. ประเมินการทํา Cath 
ด้วย DOPS  
t. อา่น แปลผล และ
คํานวณ hemodynamic 
data และ Cath data 
4. จํานวนครั oงการทํา 
Cath 25 ครั oง/ปี  

1. การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน 
2. ประเมินการทํา 
Cath ด้วย DOPS 
t. อา่น แปลผล และ
คํานวณ 
hemodynamic data 
และ Cath data 
 
 

 

1. การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน 
2. ประเมินการทํา Cath 
ด้วย DOPS 
3. อา่น แปลผล และ
คํานวณ 
hemodynamic data 
และ Cath data 
4. จํานวนครั oงการทํา 
Cath 35 ครั oง/ปี  
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EPA 
4  

1. การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation 
of cardiac 
emergency or 
critical care 
3.ประเมินการดแูล
รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ
ในภาวะวิกฤติ ด้วย 
Mini CEX  

1. การสงัเกตระหวา่งการ
ปฏิบติังาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation 
of cardiac emergency 
or critical care 
3.ประเมินการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยโรคหวัใจในภาวะ
วิกฤติด้วย Mini CEX  

1. การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation 
of cardiac 
emergency or 
critical care 
3.ประเมินการดแูล
รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ
ในภาวะวิกฤติด้วย 
Mini CEX  

1. การสงัเกตระหวา่ง
การปฏิบติังาน 
2  Case-based 
discussion/ 
presentation of 
cardiac emergency 
or critical care 
3.ประเมินการดแูล
รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจใน
ภาวะวิกฤติด้วย Mini 
CEX  
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ผู้ป่วยเพศ ☐ ชาย ☐ หญิง อายุ........ปี........เดอืน    การวนิิจฉัย.............................................................. 

ประเมนิทีT ☐ คลนิิก.........☐ Echo Lab ☐ หอผู้ ป่วย........ ☐ หอผู้ ป่วยวิกฤต…ิ….☐ อืOนๆ…......................
 

 
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 interprete 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 
คําแนะนําเพิOมเติม  
.............................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

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

EPA 2: ทกัษะการตรวจหวัใจด้วยคลื/นเสียงสะท้อนความถี/สูง 

 

L1 สามารถปฎิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด  

L2 สามารถปฎิบตังิานได้เองภายใต้การชี Eแนะของอาจารย์ 

L3 สามารถปฎิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมืLอต้องการ 

L4 สามารถปฎิบตังิานได้เอง 

L5 สามารถปฏิบตังิานได้เอง และสอนผู้ ทีLมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 

 

 

ลายเซน็เจ้าหน้าที .................................................... 

 

ลายเซ็นแพทย์ประจําบ้าน 

 

ลายเซ็นอาจารย์ผู้ประเมิน 
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ชืTอ-นามสกุล Fellow ........................................... ชั ]นปี ☐ ปี 1 (level 1-3) ☐ ปี 2 (level 3-5) 

วันทีTประเมนิ………/…..……/…………ครั]งทีT……… อาจารย์ผู้ประเมนิ................................................... 

ผู้ป่วยเพศ ☐ ชาย ☐ หญิง อายุ........ปี........เดอืน    การวนิิจฉัย.......................................................... 

ประเมนิทีT ☐ คลนิิก.........☐ Echo Lab ☐ หอผู้ ป่วย........ ☐ หอผู้ ป่วยวิกฤต…ิ….☐ 
อืOนๆ….................... 

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

ประเมนิด้าน (Tasks) Milestones level (L1 - L5) 

☐ Medical Record L1 L2 L3 L4 L5  

☐ History & Physical Examination L1 L2 L3 L4 L5  

☐ Clinical Interpretation & Assessment L1 L2 L3 L4 L5 ☐ Satisfied 

☐ Cardiac Investigation Plan L1 L2 L3 L4 L5  

☐ Management Plan L1 L2 L3 L4 L5  

☐ Follow-up & Future Plan L1 L2 L3 L4 L5 ☐ Unsatisfied 

☐ Overall Competency L1 L2 L3 L4 L5  

คาํแนะนําเพิPมเตมิ 

.......................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 
 
 
  

แบบฟอร์มการประเมนิการอภปิรายตามกรณี (Case-based Discussion (CbD) Form) 

EPA 1: การดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจ 

EPA 4: การดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวกิฤต ิ

 

L1 สามารถปฎิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด  

L2 สามารถปฎิบตังิานได้เองภายใต้การชี Eแนะของอาจารย์ 

L3 สามารถปฎิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมืLอต้องการ 

L4 สามารถปฎิบตังิานได้เอง 

L5 สามารถปฏิบตังิานได้เอง และสอนผู้ ทีLมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 

 

 

ลายเซน็เจ้าหน้าที .................................................... 

 

ลายเซ็นแพทย์ประจําบ้าน 

 

ลายเซ็นอาจารย์ผู้ประเมิน 
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ชืTอ-นามสกุล Fellow ........................................... ชั ]นปี ☐ ปี 1 (level 1-3) ☐ ปี 2 (level 3-5) 

วันทีTประเมนิ………/…..……/…………ครั]งทีT……… อาจารย์ผู้ประเมนิ................................................... 

ผู้ป่วยเพศ ☐ ชาย ☐ หญิง อายุ........ปี........เดอืน    การวนิิจฉัย.......................................................... 

ประเมนิทีT ☐ คลนิิก.........☐ Echo Lab ☐ หอผู้ ป่วย........ ☐ หอผู้ ป่วยวิกฤต…ิ….☐ 
อืOนๆ….................... 

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

 
ประเมนิด้าน (Tasks) Milestone levels (L1-L5) Comments 

History L1 L2  L3 L4 L5 ☐ Unsatisfied ☐ Satisfied 

Physical Examination L1 L2 L3 L4 L5 

Diagnosis L1 L2 L3 L4 L5 

Management L1 L2 L3 L4 L5 

Overall performance L1 L2 L3 L4    L5 

 
 
คําแนะนําเพิOมเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………........................................... 
 

 

 

 

 

 

 

  

แบบฟอร์มการประเมนิการสังเกตระหว่างปฏบิตังิาน (Mini-Clinical Evaluation Exercise Form) 

EPA 1: การดแูลผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจ  

EPA 4: การดแูลผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจระยะวกิฤต ิ

 

L1 สามารถปฎิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด  

L2 สามารถปฎิบตังิานได้เองภายใต้การชี Eแนะของอาจารย์ 

L3 สามารถปฎิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมืLอต้องการ 

L4 สามารถปฎิบตังิานได้เอง 

L5 สามารถปฏิบตังิานได้เอง และสอนผู้ ทีLมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 

 

 

ลายเซน็เจ้าหน้าที .................................................... 

 

ลายเซ็นแพทย์ประจําบ้าน 

 

 

ลายเซ็นอาจารย์ผู้ประเมิน 
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ชืTอ-นามสกุล Fellow ........................................... ชั ]นปี ☐ ปี 1 (level 1-3) ☐ ปี 2 (level 3-5) 

วันทีTประเมนิ………/…..……/…………ครั]งทีT……… อาจารย์ผู้ประเมนิ................................................... 

ผู้ป่วยเพศ ☐ ชาย ☐ หญิง อายุ........ปี........เดอืน    การวนิิจฉัย.......................................................... 

  ประเมนิทีT ☐ Cardiac Cath Lab ☐ อืOนๆ……………… 

 
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 interprete 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 
คําแนะนําเพิOมเติม  
.......................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………

ลายเซ็นแพทย์ประจําบ้าน 

 

ลายเซ็นอาจารย์ผู้ประเมิน 

 

L1 สามารถปฎิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด  

L2 สามารถปฎิบตังิานได้เองภายใต้การชี Eแนะของอาจารย์ 

L3 สามารถปฎิบตังิานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมืLอต้องการ 

L4 สามารถปฎิบตังิานได้เอง 

L5 สามารถปฏิบตังิานได้เอง และสอนผู้ ทีLมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 

 

ลายเซน็เจ้าหน้าที .................................................... 

 

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



คูมื่อการปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ พ.ศ. HIJH กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

 

72 

ภาคผนวก s 
คาํสัPงแต่งตั yงคณะอนุกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ กองกุมารเวชกรรม รพ.พระมงกุฏเกล้า พ.ศ. 2565 

1. ศ.พลโทหญิง สรีุย์พร คณุาไทย  ทีOปรึกษา 
2. พนัเอก เฉลมิเกียรติ ตนัตระกลู           ทีOปรึกษา 
3. พนัโทหญิง โสรยา ชชัวาลานนท์  ทีOปรึกษา (ด้านแพทยศาสตร์ศกึษา) 
4. พนัเอก สมเจตน์ สนุทราทรพิพฒัน์ ประธานหลกัสตูร ฯ 
5. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 1  กรรมการ 
6. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั oนปีทีO 2  กรรมการ 
7. ร้อยโทหญิง อรกานต์ วีระจิตต์   กรรมการ 
8. ร้อยตรีหญิง ปณิดา ธเนศนิรัตศยั  กรรมการและเลขานกุาร 

 
หน้าทีOและความรับผิดชอบของ ทีPปรึกษาหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 

1. ให้คําปรึกษา และคําแนะนํา เกีOยวกบัโครงสร้างหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
2. เสนอแนะ แนวทางการพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ  
3. เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน ภายใต้หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ  

 

หน้าทีOและความรับผิดชอบของ ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 

1. กํากบัดแูลการฝึกอบรม และงานประกนัคณุภาพการศกึษาของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ภายใต้
หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของราชวิทยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
และแพทยสภา 

2. กํากบัดแูลแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านต่อยอดวิชาเลือกจากในและนอกสถาบนัทีOรับ
การฝึกศกึษาใน ภกม.กศ.วพม. 

3. กํากบัดแูลงานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ภายใต้หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
4. ดแูลคลงัข้อสอบ การประเมินผลสอบภายในสถาบนัในระหว่างการฝึกอบรม และดําเนินการทวน

สอบ 
5. ดแูลการจดัทํารายงานการสรุปผลการดําเนินงานฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ภายใต้

หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
6. ดแูลงานบริการวิชาการสูส่งัคมและกิจกรรมพิเศษอืOน ๆของสถาบนั ภายใต้หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
7. ดแูลการทํารายงานการประเมินตนเองและภาระงานของอาจารย์ 
8. ดแูล สป. ในความรับผิดชอบของหน่วยโรคหวัใจเดก็ 
9. ภารกิจอืOนตามทีO หน.ภกม.กศ.วพม. มอบหมาย  
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หน้าทีOและความรับผิดชอบของ กรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 

1. ดูแลการฝึกอบรม และงานประกันคุณภาพการศึกษาของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ภายใต้
หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของราชวิทยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
และแพทยสภา 

2. ดแูลแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านต่อยอดวิชาเลือกจากในและนอกสถาบนัทีOรับการฝึก
ศกึษาใน ภกม.กศ.วพม. 

3. ทํางานประกนัคณุภาพการศกึษา ภายใต้หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของราช
วิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย และแพทยสภา 

4. กํากบัดแูลงานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ภายใต้หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
5. ภารกิจอืOนตามทีO หน.ภกม.กศ.วพม. มอบหมาย 

 
หน้าทีOและความรับผิดชอบของ เลขานุการหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 

1. รับหนงัสือ เอกสารตา่ง ๆ ตรวจสอบให้ครบถ้วนและถกูต้อง 
2. สรุปและบนัทกึการนดัหมายทั oงภายในและภายนอกสถาบนัการฝึกอบรมฯ 
3. ติดตามประธานฯในการประชมุ และติดตอ่หน่วยข้างเคียงทีOได้รับมอบหมาย 
4. ทําหนงัสือหรือจดหมายทั oงแบบทางการหรืออีเมลในการฝึกอบรมฯ 
5. ตรวจสอบ จดัเก็บ และดแูลเอกสารของการฝึกอบรมฯ  
6. ติดตามผลการดําเนินการ ตามคําสัOงของประธานฯ และ หน.ภกม.กศ.วพม. มอบหมาย 

 

 


