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๑ 

เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๔๘ 

 
๑. ชื่อหลักสูตร :   

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Pediatric Cardiology 
 
๒. ชื่อวุฒิบัตร : 

ช่ือเต็ม 
(ภาษาไทย)     วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวช

ศาสตรโรคหัวใจ 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Pediatric Cardiology 
ช่ือยอ 
(ภาษาไทย)       ว.ว.(กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ) 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Pediatric Cardiology 

 
๓. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ :  

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
 
๔. หลักการและเหตุผลในการขอเปดหลักสูตร :  

ในระบบการใหบริการทางดานการแพทย จําเปนจะตองมีแพทยซึ่งมีความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ ทําหนาที่ใหบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษา ผูปวย
เด็กโรคหัวใจ และหลอดเลือด ตลอดจนผูปวยเด็กที่มีปญหาหลักดานอื่นแตมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจและ
หลอดเลือด ทําหนาที่ติดตาม ศึกษา วิเคราะห สังเคราะห ความรูใหมๆเก่ียวกับโรคหัวใจ และหลอดเลือด
ในเด็ก ทําหนาที่สอนวิชาหรือความรูทางดานนี้ใหกับนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและนักศึกษา
หลักสูตรอื่นๆทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

แมวากุมารแพทยโรคหัวใจจะเปนแพทยที่จําเปนสาขาหนึ่งในระบบบริการทางดานการแพทย การ
เรียนการสอน และการฝกอบรมดังกลาวขางตนก็ตาม ปจจุบันประเทศไทยมีกุมารแพทยโรคหัวใจที่มี
ปฏิบัติงานทางดานนี้จํานวนนอยมาก ขอมูลที่รวบรวมในปพ.ศ.๒๕๔๗ มีกุมารแพทยโรคหัวใจปฏิบัติงาน
ทางดานโรคหัวใจ และหลอดเลือดในเด็ก เพียง ๓๕ คน   

 
๕. กําหนดการเปดฝกอบรม :  

ใชสําหรับการฝกอบรมตั้งแตปการศึกษา ๒๕๔๘ เปนตนไป 
 
๖. อาจารย :  
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๒ 

๖.๑ คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม   สถาบันฝกอบรมจะตองมีแพทยซึ่งไดรับวุฒิบัตร/หนังสือ
อนุมัติสาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ เปนอาจารย และอาจารยผูทําหนาที่หัวหนาสถาบันฝกอบรมหรือ
ประธานการฝกอบรมจะตองปฏิบัติงานทางดานกุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ มาแลวไมนอยกวา ๕ ป 

๖.๒ จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม  สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลา
อยางนอย ๒ คน หากมีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาไมพอ อาจจัดใหมีอาจารยแบบไมเต็ม
เวลาได ไมมากกวารอยละ ๕๐ ของจํานวนอาจารยทั้งหมด และภาระงานในสาขาของอาจารยแบบไมเต็ม
เวลา เมื่อรวมกันทั้งหมดจะตองไมนอยกวาภาระงานของจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาที่
ขาดไป หรือสถาบันฝกอบรมอาจรวมกับสถาบันฝกอบรมอื่นเพื่อดําเนินการฝกอบรมตามความเหมาะสม
ที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยรับรอง 

๗.      จํานวนผูเขารับการฝกอบรม :  
   ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยกําหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขาฝกอบรมไดตามจํานวน

อาจารยผูใหการฝกอบรม คือ แพทยผูใหการฝกอบรม ๒ คน รับผูเขาฝกอบรม ไดปละ ช้ันละ ๑ คนแพทยผูให
การฝกอบรมที่เกิน ๒ คน รับผูเขาฝกอบรมเพิ่มไดปละ ช้ันละ ๑ คน/แพทยผูใหการฝกอบรม ๑ คนที่เกินมา เชน 
แพทยผูใหการฝกอบรม ๓ คน รับผูเขาฝกอบรม ได ปละ ช้ันละ ๒ คน และแพทยผูใหการฝกอบรม ๔ คน รับผู
เขาฝกอบรม ได ปละ ช้ันละ ๓ คน เปนตน 

 
๘.      คุณสมบัติผูเขารับการฝกอบรม :  
   ผูเขารับการฝกอบรมจะตองเปนผูที่ไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรแลว  
 
๙.       จํานวนปการฝกอบรม :  

  หลักสูตรการฝกอบรมมีระยะเวลา ๒ ป  โดยแตละปไมนอยกวา ๕๐ สัปดาห 
 

๑๐.     วัตถุประสงค: 
 การฝกอบรมเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ มีจุดมุงหมายเพื่อผลิตกุมาร

แพทยโรคหัวใจที่มีความรูความสามารถ และทักษะในกุมารเวชปฏิบัติโรคหัวใจเปนอยางดี สามารถที่จะ
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งมีความรูความสามารถอยางเพียงพอใน
กุมารเวชศาสตรทั่วไปในสวนที่มีความสัมพันธเก่ียวของกับระบบไหลเวียนโลหิต และสามารถรวมกับแพทยใน
สาขาอื่นๆในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาทางระบบไหลเวียนโลหิต 

 ทั้งนี้ผูสําเร็จการฝกอบรมเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ ควรมีสมรรถภาพ
ทางคลินิก (clinical competence) ดังนี้ 

 ๑๐.๑. ความรูทางทฤษฎี (Factual  Knowledge) 
 ไดแก ความรูความเขาใจในวิชาวิทยาศาสตรพื้นฐาน และวิชากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ ตลอดจน

หลักการ และวิธีการทําวิจัย โดยสามารถจดจําความรูเหลานี้ได หรือสามารถคนควาจากแหลงขอมูลตางๆได
อยางถูกตอง  เพื่อนําไปประยุกตในการตรวจวินิจฉัย และวางแผนการสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน  การรักษา
โรค  และแกไขความผิดปกติทางกุมารเวชศาสตรโรคหัวใจไดอยางเหมาะสม สามารถทําการวิจัยไดอยางถูกตอง 

 ๑๐.๒ ทักษะทางคลินิก (Clinical  Skills) 
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๓ 

  ไดแก ความรูความสามารถในการสังเกตอากัปกิริยาของเด็กและบิดามารดาหรือผูปกครอง          
และปฏิสัมพันธระหวางเด็กและผูปกครอง ความสามารถในการสมัภาษณประวัติ  การตรวจรางกาย          
การเก็บ  การแปลผล และการบันทึกขอมูลที่สําคัญเพื่อนําไปใชในการวินิจฉัยปญหาของเด็ก 

 ๑๐.๓ ทักษะทางเทคนิค (Technical  Skills) 
 ไดแก ความสามารถในการกระทําหัตถการตางๆ เพื่อการวินิจฉัยหรือดูแลรักษาผูปวยเด็ก ทั้งทักษะ

ในทางฝมือ (manual skill) และการใชเครื่องมือตางๆ ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา (technical 
procedures) และการตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory skills) 

 ๑๐.๔ ทักษะในการแกปญหาและตัดสินใจ (Problem-solving Skill and Clinical Judgement) 
 ไดแก  ความสามารถในการนําขอมูลจากประวัติการตรวจรางกาย และผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเบ้ืองตนมาตั้งสมมติฐาน เพื่อวินิจฉัยหาสาเหตุของปญหาผูปวย สามารถเลือกใชและแปลผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือการตรวจพิเศษตาง ๆ ทําการตัดสินใจในการสืบคนเพิ่มเติม และใหการ
บําบัดรักษาไดอยางถูกตอง เหมาะสม และทันทวงที โดยนําความรูทางทฤษฎีและหลักฐานตางๆ รวมทั้งการ
คํานึงถึงสิทธิผูปวยมาประกอบการพิจารณา และมีความสามารถในการบันทึกขอมูลอยางถูกตองและเปนระบบ
ตลอดเวลาที่ทําการตรวจและรักษา 
  ๑๐.๕ ทักษะในการติดตอสื่อสาร (Communication) และมนุษยสัมพันธ (Interpersonal Skills) 

ไดแก ความสามารถในการแสดงทาทีเขาถึง(approach) การสรางศรัทธาและสัมพันธภาพกับผูปวย
และบิดามารดา หรือผูปกครอง เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา และบุคลากรอื่นๆ ทักษะเหลานี้ครอบคลุม การ
สัมภาษณ การเปนผูรับฟงที่ดี การใหคําปรึกษา (counselling) การใหคําแนะนําและใหความรู การใหกําลังใจ
และชวยเหลือแกพอแม ผูปกครองและตัวเด็ก ทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ และทักษะในการ
บริหารจัดการและการกํากับดูแล (supervision)บุคลากรทางการแพทย 
  ๑๐.๖ อุปนิสัย  เจตคติ  และคานิยม (Professional Attitudes, Habits  and Values) 
 ไดแกความสนใจ เห็นใจ  เอื้ออาทรตอผูปวย  ครอบครัว และสังคม  รับผิดชอบตอหนาที่ มีคุณธรรม 
จริยธรรม ปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของแตละสถาบันฝกอบรม คํานึงถึงหลักการดานเศรษฐกิจการแพทย     
รูขอบเขตความสามารถของตน ใฝใจในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง และสนใจตอระบบงาน
สาธารณสุขของประเทศที่เก่ียวของ 

 
๑๑. เนื้อหาสังเขปของฝกอบรม : เนื้อหาของหลักสูตรการฝกอบรมจะครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ (รายละเอียด   
                                             ของเนื้อหาแตละหัวขอดูในภาคผนวก) 

๑๑.๑ Cardiovascular Structure, Development, and Function 
๑๑.๒ Clinical Evaluation of the Cardiovascular System 
๑๑.๓ Basic Principles of Pharmacology 
๑๑.๔ Clinical Respiratory Physiology 
๑๑.๕ Principles of Laboratory Assessment 
๑๑.๖ Left to Right Shunts 
๑๑.๗ Obstructive Right and Left Heart Lesions 
๑๑.๘ Abnormalities of the Great Arteries 
๑๑.๙ Systemic Venous, Left sided Venous Inflow, and Situs Abnormalities 
๑๑.๑๐ Special Problems of the Fetus 
๑๑.๑๑ Special Problems of the Newborn Infant 
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๔ 

๑๑.๑๒ Arrhythmias (Note: include recognition in fetus) 
๑๑.๑๓ Disorders of the Myocardium, Pericardium, Endocardium, Blood Vessels 
๑๑.๑๔ Genetic Disorders and Syndromes of the Cardiovascular System 
๑๑.๑๕ Special Problems 
๑๑.๑๖ Research and Ethical Issues 
 

 

๑๒. วิธีการฝกอบรม :  ในการฝกอบรมตามวัตถปุระสงคที่กําหนดซึ่งใชระยะเวลา ๒ ปนั้น สถาบันฝกอบรม 
 จะตองดําเนินการจัดประสบการณการเรียนรูดังนี้ การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาตอยอดเพื่อเปน
แพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจของแพทยสภาจะตองไดรับการอบรมเปนเวลาอยางนอย ๒ ป แต
ละปมีการฝกอบรมไมนอยกวา ๕๐ สัปดาห โดยใหผูเขารับการอบรมเขารวมกิจกรรมทางวิชาการตางๆโดย
สม่ําเสมอ การฝกอบรมประกอบไปดวย การดูแลผูปวยนอกกุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ การดูแลผูปวยใน ทั้งกอน 
และหลังการผาตัด การดูแลผูปวยโรคหัวใจในหออภิบาลผูปวยหนัก ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทั้ง non-invasive 
และ invasive investigations 
 ในช้ันปที่ ๑ เปนการฝกอบรมเพื่อใหมีประสบการณการเรียนรูเบ้ืองตน มีหนาที่ คือ 
  ๑.  ดูแล รักษา และ รับปรึกษาผูปวยโรคหัวใจ ภายใตการควบคุมของแพทยประจําบานสาขา
ตอยอดกุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ ช้ันปที่ ๒ และอาจารย ทั้งกอนและหลังการผาตัด ทั้งในผูปวยนอก ผูปวยใน 
ตลอดจนผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก 
  ๒.  เปนที่ปรึกษาใหแก แพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร 
  ๓.  ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทั้ง non-invasive และ invasive investigations 
  ๔.  เขารวมกิจกรรมทางวิชาการตางๆที่เก่ียวของกับผูปวยโรคหัวใจ 
 ในปที่ ๒ มีการฝกอบรมเพื่อใหมีประสบการณการเรียนรูสูงกวาในช้ันปที่ 1 และมีหนาที่เพิ่มเติม คือ 
  ๑.  เปนที่ปรึกษา ควบคุมดูแลแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจช้ันปที่ 1 
  ๒.  เปนผูนํากลุมในการสั่งการ ใหการรักษา หรือรับปรึกษาผูปวยโรคหัวใจ ทั้งทางยา และทํา   
                             intervention งายๆได 
  ๓.  จัดการประชุม และจัดอภิปรายปญหา 
  ๔.  ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทั้ง non-invasive และ invasive investigations จนม ี
       ความสามารถสูงขึ้น 
  ๕.  ปฏิบัติงานในแผนกอายุรศาสตรโรคหัวใจ และศัลยศาสตรโรคหัวใจ อยางละ 1 เดือน 
  ๖.  ปฏิบัติงานในสถานที่ที่เหมาะสม (Free elective) 1 เดือน 
  ๗.  เสนอรายงานทางวิชาการ หรือผลงานวิจัยเก่ียวกับโรคหัวใจ ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรม 
                  และสอบ เพื่อพิจารณารับรองอยางนอย 1 เรื่อง กอนจบการฝกอบรม 
 ภาคปฏิบัติ   สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหผูรับการฝกอบรมไดรับทักษะทางเทคนิค (Technical  Skills)
 ผูสําเร็จการฝกอบรมเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ ควรมีความสามารถในการ
 กระทําหัตถการตางๆ  เพื่อการวินิจฉัยหรือดูแลรักษาผูปวยเด็ก ทั้งทักษะในทางฝมือ (manual skill)  และการ
ใชเครื่องมือตางๆ ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา (technical procedures)  และการตรวจทาง หองปฏิบัติการ 
(laboratory skills) ดังนี้ 
  ๑. อานคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ และผิดปกติของเด็กวัยตางๆไดถูกตอง 
  ๒. ใหการรักษาดวย Temporary pacemaker ไดถูกตอง และมีประสพการณทําดวยตนเอง 
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  ๓. ใหการวินิจฉัย และ/หรือ รักษา ดวยการทํา Pericardiocentesis ไดถูกตอง และมีประสพการณทํา
                 ดวยตนเอง 
  ๔. ใหการวินิจฉัยดวย Transthoracic echocardiogram ไดถูกตอง และมีประสพการณทําไมนอย           
                             กวา ๕๐๐ ราย 
  ๕. เขาใจหลักการ และเคยชวยทํา Transesophageal echocardiogram 
  ๖. ใหการวินิจฉัยดวย cardiac catheterization ไดถูกตอง และมีประสพการณทําไมนอยกวา ๑๐๐  
                            ราย ในจํานวนนี้เปนการทําดวยตนเองไมนอยกวา ๕๐ ราย 

๗.  ใหการรักษาดวยการทํา Balloon atrial septostomy ไดถูกตอง และมีประสพการณทําดวย 
      ตนเอง 
๘. เขาใจหลักการ และเคยชวยทํา Interventional cardiac catherization อื่น ไดแก Coil                   

                 occlusion, Balloon valvuloplasty 
 

๑๓. การประเมินผูเขารับการฝกอบรม : 
 สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมดังนี้ การประเมินผลการฝกอบรมแพทยเฉพาะ

ทาง สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ  ตามหลักสูตรของแพทยสภา นอกจากประเมินคุณสมบัติผูเขาฝกอบรมวา 
ไดผลตรงกับวัตถุประสงคที่กําหนดไวสําหรับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจแลว ยังสมควรตองมีการประเมินผลโครงการฝกอบรมดวย  เพื่อควบคุมให
โครงการดําเนินไปตามเปาหมายที่แพทยสภากําหนด ติดตามผล ทําขอเสนอแนะและดําเนินการแกปญหาการ
ฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ ดังกําหนดหนาที่ของอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ (อฝส) ซึ่งไดรับแตงตั้ง
โดยแพทยสภา 

 การประเมินสมรรถภาพทางคลินิก (clinical competences) ของผูเขารับการฝกอบรม 
 หัวหนาโครงการฝกอบรมแพทยประจําบานของแตละสถาบัน มีหนาที่และความรับผิดชอบในการกําหนด

มาตรการและดําเนินการประเมินผลการฝกอบรมอยางเปนทางการ  โดยมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร 
และมีหลักฐานบันทึกความกาวหนาของแพทยประจําบานแตละคน ในเรื่องความรูความสามารถและทักษะทาง
คลินิก ทักษะการติดตอสื่อสารและมนุษยสัมพันธ เจตคติ จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเปนระยะๆ
อยางสม่ําเสมอตลอดหลักสูตรเพื่อแสดงแกคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ของแพทยสภา เมื่อมีการตรวจสอบและ
ประเมินสถาบัน หรือในการพิจารณาผลการสอบขั้นสุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯ และตองมีบันทึกอยูในทะเบียนประวัติ
ของแพทยประจําบานแตละคนดวย โดยการประเมินสมรรถภาพทางคลินิกควรทําใหครบทั้ง 7 ดาน คือ ความรู
ทางทฤษฎี(Factual  knowledge) ทักษะทางคลินิก(Clinical skills) ทักษะในการแกปญหาและตัดสินใจ
(Problem-solving skills and Clinical judgement) ทักษะการปฎิบัติ(Procedural or technical skills) ทักษะใน
การติดตอสื่อสารและมนุษยสัมพันธ(Interpersonal and Communication skills) อุปนิสัย เจตคติ คานิยม และ
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ(Attitude, Professional behaviors, Moral and Ethical characteristics) และ Clinical 
teaching skills and Supervision สวนจะประเมินวิธีใดนั้น แตละสถาบันสามารถกําหนดไดเองตามความ
เหมาะสม และสภาพแวดลอมของแตละสถาบัน 

 สําหรับแนวทางการประเมินสมรรถภาพทางคลินิก เมื่อสิ้นสุดการศึกษา โดยอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ มีแนวทาง คือ 

  ๑.  ความรูทางทฤษฎี(Factual  knowledge) ประเมินโดย 
 ๑.๑  การสอบขอเขียนแบบปรนัย (MCQ) 



เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

 

๖ 

 ๑.๒  การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน หรือการแสดงออกทางความคิดเห็นในที่ประชุม  
               วิชาการ (direct  observation)  โดยสถาบันที่ทําการฝกอบรม 
 ๑.๓  ใบประเมินผลการวิจัย และการเขียนวิทยานิพนธ (dissertation) 
๒. ทักษะทางคลินิก(Clinical skills)ประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน (direct  

          observation) การตรวจบันทึกรายงานผูปวย (chart audit) โดยสถาบันที่ทําการฝกอบรมเปน
          ผูประเมิน 

๓. ทักษะในการแกปญหาและตัดสินใจ (Problem-solving skills and Clinical judgement) 
ประเมินโดย การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน(direct  observation) การตรวจบันทึก
รายงานผูปวย(chart audit) การเสนอรายงานและการอภิปราย โดยสถาบันที่ทําการฝกอบรม
เปนผูประเมิน 

๔. ทักษะการปฏิบัติ (Procedural or technical skills) ประเมินจากใบประเมินพฤติกรรม  
      ขณะปฎิบัติงาน (direct observation) โดยสถาบันที่ทําการฝกอบรมเปนผูประเมิน 
๕. ทักษะในการติดตอสื่อสารและมนุษยสัมพันธ(Interpersonal and Communication skills) 

ประเมินจากพฤติกรรมตลอดระยะเวลาการฝกอบรม(direct observation) โดยสถาบันที่ทํา
การฝกอบรมเปนผูประเมิน 

๖. อุปนิสัย เจตคติ คานิยม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ(Attitude, Professional behaviours, 
Moral and Ethical characteristics) ประเมินจากพฤติกรรมตลอดระยะเวลาการฝกอบรม
(direct observation) โดยสถาบันที่ทําการฝกอบรมเปนผูประเมิน 

๗. Clinical teaching skills and Supervision ประเมินจากพฤติกรรมตลอดระยะเวลาการ
ฝกอบรม(direct observation) โดยสถาบันที่ทําการฝกอบรมเปนผูประเมิน 

 การสอบขั้นสุดทายเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร
โรคหัวใจ 

 ผูมีสิทธิเขาสอบขั้นสุดทายเพื่อวุฒิบัตร (ว.ว.) สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจจําแนกเปน ๒ ประเภท คือ 
๑. ไดรับการฝกอบรมในสถาบันฝกอบรมที่แพทยสภารับรอง ครบ ๒ ป ตามหลักสูตรของแพทย

สภา และไดรับการประเมินเบ้ืองตนโดยสถาบันที่ทําการฝกอบรมเปนผูประเมินใหมีสิทธิเขาสอบ 
๒. ไดรับการฝกอบรมในสถาบันฝกอบรมที่อนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ ประเมินวาเปนสถาบันฝกอบรมที่
ไดมาตรฐานไมต่ํากวาสถาบันฝกอบรมที่แพทยสภารับรอง ครบระยะเวลาตามหลักสูตรของ
สถาบันนั้นๆและไมนอยกวา ๒ ป 

 การจัดสอบขั้นสุดทายเพื่อวุฒิบัตร (ว.ว.) สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ กําหนดใหมีการสอบปละ ๑ 
ครั้ง ภายในเดือนกรกฎาคมของทุกป 

 การสอบขั้นสุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯ เปนเพียงสวนหนึ่งของการประเมินความรูความสามารถของผูเขา
ฝกอบรมเทานั้น ทั้งนี้ผูที่จะมีสิทธิสอบวุฒิบัตรฯ จะตองไดรับการประเมินคุณสมบัติดานอื่นๆ เปนที่พอใจจาก
สถาบันฝกอบรมแลว 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย
สภา (อฝส) สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจเปนผูดําเนินการในการสอบขั้นสุดทาย ผูเขาฝกอบรมจะตองผานการ
ประเมินผลตามขั้นตอน คือ  
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๑. การประเมินวิทยานิพนธ ผูมีสิทธิสอบขั้นสุดทายเพื่อวุฒิ บัตร จะตองผานการประเมิน
วิทยานิพนธซึ่งผูเขาสอบวุฒิบัตร เปนผูเสนอตอ อฝส.เพื่อพิจารณา อฝส.อาจแตงตั้งบุคคลที่เหมาะสมเพื่อชวยใน
การพิจารณาดวย 

๒. การสอบขอเขียน ขอสอบแบบปรนัย (MCQ) ไดแก วิชาวิทยาศาสตรพื้นฐาน (basic medical 
sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก(clinical subjects) เพื่อประเมินความรูทางทฤษฎี 
รายละเอียดเนื้อหาวิชาตามภาคผนวก 

   ๓. การสอบภาคปฏิบัติ เพื่อประเมินทักษะการตรวจรางกาย การรวบรวมขอมูล ทักษะในการ
แกปญหาและตัดสินใจ 

 
๑๔.  การประกันคุณภาพการฝกอบรม :  

  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมที่จะไดรับการอนุมัติให
จัดการฝกอบรมจะตองผานการประเมินความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรม และสถาบันฝกอบรมจะตอง
จัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

 ๑๔.๑  การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน  สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบและ
กลไกการประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน 

 ๑๔.๒ การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก  สถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการ
ประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรม การฝกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจตามเวลาที่
กําหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

 

๘ 

ภาคผนวกท่ี ๑ : 
รายนามคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 

 

 
1. พญ.จาดศรี ประจวบเหมาะ   ประธานอนุกรรมการ 
2. นพ.จุล ทิสยากร    รองประธาน 
3. นพ.อภิชาติ นานา    กรรมการ 
4. นพ.วัชระ จามจุรีรักษ    กรรมการ 
5. นพ.พรเทพ เลิศทรัพยเจริญ   กรรมการ 
6. นพ.สุเทพ วาณิชยกุล    กรรมการ 
7. นพ.เฉลิมเกียรติ ตันตระกูล   กรรมการ 
8.นพ.ชัยสิทธิ์ แสงทวีสิน    กรรมการ 
9. นพ.มนัส ปะนะมณฑา    กรรมการ 
10. นพ.สมเกียรติ โสภณธรรมรักษ   กรรมการ 
11. พญ.ยุพดา  พรงพต    กรรมการ 
12. นพ.กฤตยวิกรม ดุรงคพิศิษฏกุล   กรรมการและเลขานุการ 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี ๒ : 
เกณฑมาตรฐานสถาบันฝกอบรม สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 

 
๑.  เกณฑท่ัวไป 

  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมหลักสูตรวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ จะตองมีคุณสมบัติตาม
เกณฑทั่วไปที่ระบุไวในประกาศแพทยสภา ที่ ๕๔/๒๕๔๘ เรื่อง เกณฑทั่วไปสําหรับสถาบันฝกอบรม 

 

๒.  เกณฑเฉพาะ 
  สถาบันฝกอบรมจะตองมีงานบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา ผูปวยทางกุมารเวชศาสตรโรคหัวใจที่มี

คุณภาพและจํานวนเพียงพอสําหรับการฝกอบรม ดังนี ้
 มีการตรวจผูปวยเด็กโรคหัวใจแบบผูปวยนอกไมนอยกวา ๕๐๐ รายตอป 
 มีการตรวจผูปวยเด็กโรคหัวใจแบบผูปวยในไมนอยกวา ๑๐๐ รายตอป 
 มีการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography) ไมนอยกวา ๑,๐๐๐ รายตอป 
 มีการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiogram) ไมนอยกวา ๑,๐๐๐ รายตอป 
 มีการตรวจสวนหัวใจ (Cardiac catheterization and angiogram) ไมนอยกวา ๑๐๐ รายตอป 
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๙ 

ภาคผนวกท่ี ๓ : 
รายละเอียดเนื้อหาของหลักสูตร 

 

I. Cardiovascular Structure, Development, and Function 
A. Structure 
1. มหกายวิภาคศาสตร 
  •  มีความรูดานกายวิภาคศาสตรของ systemic veins, systemic arteries, left recurrent laryngeal 
nerve, coronary arteries, pulmonary arteries, bronchial arteries, pulmonary veins, cardiac chambers, 
segmental anatomy, semilunar valves, ventricular arterial connections, infundibula 
2. จุลกายวิภาคศาสตร  
  • มีความรูดานจุลกายวิภาคศาสตรของ cardiac myocytes: myofibrils, contractile proteins, 
transverse tubular system, sarcoplasmic reticulum, intercalated disc, nucleus and perinuclear region, 
mitochondria, glycogen รวมทั้งการพัฒนาการของ peripheral vasculature 
B. Development, including embryology 
  • มีความรูเก่ียวกับการเจริญเติบโต และพัฒนาการทั้งในภาวะปกติ และที่ผิดปกติของ systemic 
venous system, pulmonary venous system, cardiovascular defects, primitive cardiac tube, cardinal 
systems, systemic veins, venous connections, pulmonary veins(including the fate of the common 
pulmonary vein), ventricle, bulbus cordis, 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 
  •  เขาใจการทํางานของ isolated cardiac myocytes และ papillary muscle 
  •  เขาใจกระบวนการเกิด abnormal cell migration ที่ทําใหเกิด congenital heart defects ตางๆ 
  •  เขาใจกระบวนการเกิด abnormal hemodynamics ที่ทําใหเกิด congenital heart defects ตางๆ 
  •  เขาใจการควบคุมการเจริญเติบโต และพัฒนาการของหัวใจ และหลอดเลือด  
C. Physiology 
1. Embryo and Fetus 
• เขาใจขั้นตอนการเจริญเติบโต และพัฒนาการของหัวใจ และหลอดเลือด บทบาทของ ductus arteriosus, 
foramen ovale, ductus venous and aortic isthmus ในระหวางทารกอยูในครรภ 
•  เขาใจการทํางานของ right ventricular และ left ventricular outputs ในระหวางทารกอยูในครรภ distribution 
ของ cardiac output ในหัวใจ และหลอดเลือดทั้งที่ปกติ และผิดปกติ (eg, pulmonary, coronary, central 
nervous system, peripheral vascular beds, placenta) 
• รู structural และ functional characteristics ของหัวใจในระหวางทารกอยูในครรภ (eg, cardiac reserve, 
integrated reserve, baroreceptor influences, chemoreceptor influences, ventricular cross talk, role of 
pericardium, integrated effects) 
• เขาใจการประเมินการทํางานของหัวใจ และหลอดเลือด ในระหวางทารกอยูในครรภ ทั้งที่ปกติ และผิดปกติ 
•  รูการเปลี่ยนแปลงของ pulmonary และ systemic vascular resistances  
•  รูการพัฒนาการของระบบ autonomic nervous system ในระหวางทารกอยูในครรภ  
2. Postnatal circulation 
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• เขาใจสรีรวิทยาในสวนของ heart rate, preload effects, afterload effects, contractility และ cardiac output 
• รู postnatal changes ของ pulmonary และ systemic circulations ตลอดจนความเก่ียวของกับ congenital 
defects (eg, left to right shunts, hypoxemia, obstructive lesions) 
• เขาใจสรีรวิทยาในสวนของ interaction ระหวาง contractile และ regulatory protein ในการทํางานของ 
sarcomere บทบาทของ calcium ion กระบวนการ excitation contraction coupling หลักความสัมพันธระหวาง 
length tension หลักการของ ventricular function curves ความสําคัญของ A V O2 difference บทบาทของ 
neural, humoral adrenergic, cholinergic factors ตอม thyroid,  natriuretic peptides,  baroreceptors,  
chemoreceptors,  และ ในระบบไหลเวียนโลหิต 
• เขาใจสรีรวิทยาในสวนของ receptor function, secondary messengers (cyclic AMP, IP3) และ ผลรวมการ
ตอบสนองตอ ยา blood gases, pH  
• มีความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในระดับ molecular ในแตละ cardiac cycle 
• เขาใจผลของ ventricular volume overload และ ความเปลีย่นแปลงของ inotropic state ตอ systolic function 
• เขาใจผลของ ventricular hypertrophy และchamber morphology (eg, interventricular septal shape) ตอ 
diastolic function 
• เขาใจบทบาทของ pericardium ตอ diastolic function  
• เขาใจกระบวนการเกิด paradoxical pulse 
• มีความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง myocardial metabolism ตามวัย  
• เขาใจกระบวนการ aerobic myocardial metabolism 
• เขาใจบทบาทของ hormonal,  hypoxemia, ischemia ตอ myocardial metabolism 
• เขาใจหลัก autoregulation ของ regional blood flow  
• มีความรูเก่ียวกับบทบาทของ neural และ humoral factors, inflammatory mediators, endothelium ตอ 
regional blood flow ตลอดจนความแตกตางในแตละวัย 
• เขาใจกระบวนการปรับตัวของ coronary circulation ขณะออกกําลังกาย และขณะเกิด hypoxemia 
• รูหลักการคํานวณ myocardial oxygen consumption เมื่อทราบคา coronary blood flow และ oxygen 
saturation 
• เขาใจบทบาทของ pH, PO2, PCO2, autoregulation ตอ coronary, pulmonary และ cerebral circulation  
• เขาใจบทบาทความสัมพันธระหวาง general circulation, heart และ cerebral circulation 
• เขาใจบทบาทของ endothelium ตอ pulmonary circulation 
• รูบทบาทของ asphyxia ที่มีตอ circulatory functions โดยเฉพาะอยางยิ่ง heart, brain, kidneys และ lung  
• มีความรูเก่ียวกับบทบาทของ renal blood flow ตอ renal function และ body fluid 
• เขาใจบทบาทของ renin angiotensin aldosterone system ในการควบคุม circulation 
• เขาใจบทบาทความสัมพันธระหวาง renal blood flow กับ blood flow ในอวัยวะอื่นๆ 
• มีความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง skeletal muscle blood flow ขณะออกกําลังกาย 
• เขาใจการประเมินการเปลี่ยนแปลง resistance ใน pulmonary vascular bed 
• รูหลักการคํานวณ pulmonary และ systemic vascular resistance จาก hemodynamic data 
• สามารถบอกปจจัยที่เก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงของ pulmonary vascular tone  
• มีความรูหลักการเปลี่ยนแปลง myocardial และ vascular gene expression เมือ่มี hemodynamic loads   
• รูหลักการเปลี่ยนแปลง contractile state เมื่อมี myocardial dilatation และ hypertrophy  
• รูการเปลี่ยนแปลง tissue oxygen uptake เมื่อมี impaired perfusion   
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• รูการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางานของ sarcolemma และ sarcoplasmic reticulum ที่เกิดขึ้นในแตละวัย  
• รูการเปลี่ยนแปลง contractility เมื่อมี acidemia  และ hypoxemia   
• สามารถบอกปจจัยที่เก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงของ myocardial oxygen supply demand ratio 
• สามารถใช A a gradient ในการประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 
D. Conduction system, including electrophysiology 
 1. Developmental aspects 
• สามารถบอกความเปลี่ยนแปลงของ conduction systemที่เกิดขึ้นในแตละวัย 
 2. Anatomic features and electrophysiologic characteristics 
• มีความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของ conduction system ที่สัมพันธกับ major cardiac anomalies  
• มีความรูเก่ียวกับกายวิภาค สรีรวิทยาของ conduction system ทั้งที่ปกติ และผิดปกติ 
• เขาใจบทบาทของแตละ ion channels ใน myocardial tissue, cardiac automaticity, myocardial cell action 
potential ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงเมื่อมี metabolic abnormalities (eg, potassium, calcium, magnesium)  
 
II. Clinical Evaluation of the Cardiovascular System 
A. Normal findings 
 1. Rate and rhythm 
• มีความรูเก่ียวกับ heart rate ที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย ภาวะตางๆ และยา  
 2. Perfusion 
• รูถึงความสําคัญของ pulse amplitude ที่แตกตางกันในแตละ extremities 
• เขาใจสรีรวิทยาของ jugular venous pulse ทั้งที่ปกติ และผิดปกติ 
• มีความรูเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอการประเมิน perfusion (eg, temperature, capillary refilling, color) 
 3. Blood pressure 
• มีความรูเก่ียวกับ blood pressure ที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย ภาวะตางๆ 
• รูจักวิธีการวัด blood pressure ตลอดจน artifacts ที่อาจทําคาคลาดเคลื่อน 
 4. Murmurs, sounds, clicks 
• รูจัก normal และ abnormal heart sounds  
• รูจัก functional ("innocent") murmur 
• เขาใจหลักของ cardiac auscultation ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเปลี่ยนทา หรือมี heart rate 
เปลี่ยนไป 
B. Abnormal findings 
 1. Blood pressure 
• เขาใจกระบวนการเกิด paradoxical pulse 
 2. Respiratory pattern 
• รูความสําคัญของ abnormal respiratory patterns (eg, tachypnea, hyperpnea, stridor, grunting, 
retractions, wheezing) 
 3. Position 
• สามารถแปลผลการตรวจที่สัมพันธกับ cardiac และ body position 
 4. Heaves, thrills, sounds, murmurs, and clicks 
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• เขาใจกระบวนการเกิด thrills, ventricular heaves, murmur ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของ cardiac 
murmurs ที่สัมพันธกับ body position, respiration  
• เขาใจความสําคัญของ localization และ transmission ของ cardiac murmurs 
• ประเมิน extracardiac bruits ได 
• เขาใจความสําคัญของ friction rubs 
• รูจัก murmurs ชนิดตางๆ, clicks, ตลอดจน cardiac sounds 
 5. Signs of pulmonary and systemic venous congestion 
• รูจักอาการแสดงของ pulmonary และ systemic venous congestion 
 6. Hepatic involvement 
• ประเมินความสําคัญของ hepatic position ได 
 7. Edema 
• ประเมินความสําคัญของ edema ได 
 8. Skin manifestations 
• เขาใจความสําคัญของ jaundice, rash, telangiectasia,  embolic phenomena ในผูปวยโรคหัวใจ 
 
III. Basic Principles of Pharmacology 
1. The pharmacologic basis for the therapy of cardiovascular disease 
• เขาใจหลัก pharmacodynamics และ pharmacokinetics ตลอดจน maternal fetal pharmacodynamics 
และ pharmacokinetics 
• เขาใจหลัก clinical trials ตลอดจนขั้นตอนการพิจารณาใชยาใหมในมนุษย 
2. Inotropic drugs 
 2.1 Digitalis  
 2.2 Dobutamine 
 2.3 Epinephrine 
 2.4 Dopamine 
 2.5 Isoproterenol 
 2.6 Phosphodiesterase inhibitors 
3. Vasodilators 
 3.1 Nitroprusside 
 3.2 Nitrates  
 3.3 Inhaled nitric oxide 
 3.4 Calcium channel antagonists 
 3.5 Angiotensin converting enzyme inhibitors 
 3.6 Beta 2 agonists 
 3.7 Prostacyclin 
 3.8 Angiotensin receptor blockers 
 3.9 Vasoactive drugs  
4. Diuretics 
 4.1 Loop diuretics 
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 4.2 Thiazides 
 4.3 Potassium sparing drugs 
5. Beta receptor blocking drugs 
6. Antiarrhythmic drugs 
 6.1 Class I-IV Antiarrhythmic drugs 
 6.2 Adenosine 
7. Ductal agents 
 7.1 Prostaglandins 
 7.2 Indomethacin 
 7.3 Ibuprofen 
8. Lipid lowering drugs 
 8.1 Bile acid sequestrants 
 8.2 Inhibitors of liver lipid production 
 8.3 HMG CoA reductase inhibitors 
9. Sedatives and analgesics 
 9.1 Barbiturates  
 9.2 Diazepam 
 9.3 Midazolam 
 9.4 Morphine 
 9.5 Meperidine 
 9.6 Fentanyl 
 9.7 Psychotropic drugs 
 9.8 Chloral hydrate 
10. Local anesthetics Lidocaine 
11. Anticholinergic drugs 
12. Neuromuscular blocking agents 
13. Inhalation anesthetics 
14. Complications of anesthesia, including malignant hyperthermia 
15. Antireflux drugs 
 
IV. Clinical Respiratory Physiology 
1. Structure 
• ประเมิน hemodynamic responses ตอ pulmonary vasodilators และ การเปลี่ยนแปลงของ pulmonary 
vascular resistance ได 
• รูผลกระทบของ upper และ large airway obstruction ตอระบบไหลเวียนโลหิต 
• รูผลกระทบของ cardiomegaly และ pulmonary vasculature ตอ small และ large airway 
• รูจักพยาธิสภาพที่เกิดใน small airway และ alveoli เมื่อมีโรคของระบบไหลเวียนโลหิต 
2. Ventilation 
• เขาใจความสัมพันธ pressure volume  
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• เขาใจผลของ FiO2 ตอ nitrogen clearance, regional blood flow, และ arterial blood gas tensions 
• เขาใจความสัมพันธของ lung inflation และ deflation กับ cardiovascular performance ทั้งในภาวะที่ปกติ 
และผิดปกติ 
• เขาใจความสัมพันธของ โรคระบบไหลเวียนโลหิต กับ lung volume, tidal volume, และ frequency ของการ
หายใจ 
3. Ventilation perfusion relationships 
 3.1 Oxygen 
• เขาใจถึงปจจัยที่เก่ียวของกับการ transfer oxygen จาก airway สู arterial blood 
• รูปจจัยที่เก่ียวของกับการละลายของ oxygen 
• เขาใจถึงปจจัยที่เก่ียวของกับ oxygen hemoglobin linkage 
• เขาใจความแตกตางระหวาง adult กับ fetal hemoglobin 
• เขาใจ oxyhemoglobin dissociation curve 
• รูปจจัยที่เก่ียวของกับการลด oxygen supply 
• รูจักประยุกตหลักการ ventilation perfusion เขาในการประเมินผูปวยโรคระบบไหลเวียนโลหิต  
• สามารถคํานวณ oxygen delivery สู tissues 
 3.2 Acid base status 
• รูจัก acid base abnormalities สาเหตุ และแนวทางแกไข 
 3.3 Blood tissue gas exchange 
• เขาใจผลของ ischemia, pH, hypoxemia, hypercarbia ที่มีตอ O2 และ CO2 exchange  
• รูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ blood gas tensions และ pH ใน hypoxic spell 
• รูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ ventilatory function and tissue metabolism เมื่อมhีypoxemia  
4. Mechanics of breathing 
• เขาใจความเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ chest wall abnormality, dynamic compression of airways 
• รูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ caloric consumption เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง respiratory effort  
5. Respiratory physiology at altitude 
• รูการเปลี่ยนแปลง oxygen delivery และ cardiovascular function ที่เกิดขึ้น เมื่อมี exposure ตอ high 
altitude   
• รูการเปลี่ยนแปลง oxygen hemoglobin dissociation curve ที่เกิดขึ้น เมื่อมี exposure ตอ high altitude  
6. Effects, mechanical ventilation, CV performance 
• รูผลของ mechanical ventilation ที่มีตอ cardiovascular performance 
• เขาใจผลของ PEEP ที่มีตอ cardiac output, right and left ventricular function 
• เขาใจหลักการใช mechanical ventilation และความสัมพันธระหวาง mode of ventilation กับ cardiac 
output 
 
V. Principles of Laboratory Assessment 
1. Electrocardiography 
2. Monitoring 
 2.1 Ambulatory electrocardiography 
 2.2 Pulse oximetry 
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 2.3 Other monitoring techniques 
3. Imaging 
 3.1 X ray studies of the chest 
 3.2 Angiography 
 3.3 Echocardiography/Doppler methods (include fetal) 
 3.4 Cardiac catheterization 
 3.5 Other imaging techniques:- Computed tomography (CT scan) of the chest, Magnetic 
resonance imaging (MRI) of the heart, Positron emission tomography, Radionuclide methods 
4. Biochemical evaluation 
 4.1 Erythrocyte indices 
 4.2 Arterial blood gases and pH 
 4.3 Cardiac injury profiles 
5. Exercise testing 
6. Electrophysiologic assessment 
7. Tilt table testing 
8. Interventional cardiology 
 8.1 Angioplasty 
 8.2 Balloon valvuloplasty 
 8.3 Balloon/blade atrioseptostomy 
 8.4 Occlusion techniques 
 8.5 Stent placement 
  
VI. Left to Right Shunts 
1. Atrial septal defect 
2. Atrioventricular septal defect 
3. Ventricular septal defect 
4. Patent ductus arteriosus 
5. Coronary arteriovenous fistula 
6. Aortopulmonary window 
 
VII. Obstructive Right and Left Heart Lesions 
1. Pulmonary artery stenosis 
2. Pulmonary valve stenosis with intact ventricular septum 
3. Pulmonary atresia with intact ventricular septum 
4. Pulmonary atresia with ventricular septal defect 
5. Tetralogy of Fallot 
6. Absent pulmonary valve syndrome 
7. Aortic stenosis (subvalvar, valvar, supravalvar) 
8. Aortic regurgitation 
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9. Coarctation of the aorta 
10. Interruption of the aortic arch 
11. Hypoplastic left heart syndrome 
 
VIII. Abnormalities of the Great Arteries 
1. D-Transposition of the great arteries 
2. L-Transposition of the great arteries 
3. Double outlet right ventricle 
4. Univentricular heart 
5. Truncus arteriosus 
6. Vascular rings and slings 
 
IX. Systemic Venous, Left sided Venous Inflow, and Situs Abnormalities 
1. Left superior vena cava 
2. Absent hepatic portion of inferior vena cava 
3. Azygous continuations 
4. Tricuspid atresia 
5. Tricuspid stenosis 
6. Tricuspid insufficiency/regurgitation 
7. Ebstein anomaly of the tricuspid valve 
8. Partial anomalous pulmonary venous connections 
9. Total anomalous pulmonary venous connection 
10. Cor triatriatum 
11. Pulmonary venous stenosis/atresia 
12. Mitral stenosis 
13. Mitral insufficiency/regurgitation 
14. Mitral valve prolapse 
15. Situs abnormality, including heterotaxy syndrome 
16. Congenital malformations of the coronary circulation 
17. Ectopia 
18. Developmental abnormalities of the myocardium 
 
X. Special Problems of the Fetus 
1. Detection of heart disease in utero 
 1.1. Recognition 
 1.2. Counseling 
2. Arrhythmias in the fetus 
3. Fetal effects of maternal drug ingestion 
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XI. Special Problems of the Newborn Infant 
1. Asphyxia รูผลของ birth asphyxia ที่มีตอ cardiac performance สามารถประเมิน และใหการดูแลทารก
เหลานี้ที่มี transient myocardial ischemia ได 
2. Persistent pulmonary hypertension เขาใจผลของ vasoactive drugs ที่มีตอ systemic และ pulmonary 
circulation และ ผลของโรคนี้ที่กระทบตอหัวใจ สามารถวางแผนการดูแลทารกเหลานี้ได  
3. Abnormal thyroid function รู cardiovascular manifestation ในโรคของตอม thyroid ทั้งในตัวเด็กเอง และ
ในมารดาระหวางตั้งครรภ 
4. Infant of a diabetic mother รู cardiovascular manifestation ใน Infant of a diabetic mother รูการดําเนิน
โรคเหลานี้ และสามารถใหการดูแลทารกเหลานี้ได 
5. Systemic hypertension รูสาเหตุตางๆของ systemic hypertension ในทารกแรกเกิด และสามารถใหการ
ดูแลรักษาได 
6. Metabolic abnormality (eg, calcium, glucose) รูจัก cardiovascular manifestations ในภาวะที่มี metabolic 
abnormalities และใหการดูแลรักษาได 
 
XII. Arrhythmias (Note: include recognition in fetus) 
1. General characteristics/concept รู สรีรวิทยา กระบวนการเกิด Arrhythmia และ differential 
diagnosis ของ Arrhythmia ตลอดจนการดูแล รักษา ทั้งที่ใชยา และไมใชยา เชน vagal maneuver; 
esophageal, external, and intracardiac pacing; cardioversion เขาใจหลักการ ขอบงช้ีของการทํา 
Ablative/surgical procedure สามารถประเมินในกรณีเกิด palpitations, cardiac arrest, sudden death 
ได 
2. ใหการวินิจฉัย รู สรีรวิทยา กระบวนการเกิด ตลอดจนใหการดูแลรักษา arrhythmia เหลานี้ได  
 2.1 Supraventricular arrhythmia 
 2.2 Ventricular arrhythmias 
 2.3 Atrioventricular block 
 2.4 Ectopy 
 2.5 Accessory AV connection and pre excitation syndrome 
 2.6 Specific situation:- Long QT syndrome และ channel abnormality อื่นๆ Sinus node dysfunction,  

 
XIII. Disorders of the Myocardium, Pericardium, Endocardium, Blood Vessels 
1. Cardiomyopathy (dilated, hypertrophic, restrictive) 
2. Collagen vascular disease:- vasculitis, SLE, rheumatoid arthritis, dermatomyositis, polyarteritis, 
periarteritis, scleroderma 
3. Rheumatic fever 
4. Pericardial disorders 
5. Cardiovascular trauma 
 
XIV.  Genetic Disorders and Syndromes of the Cardiovascular System 
1. Dyslipoproteinemias 
2. Storage diseases  
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3. Neuromuscular diseases:- Duchenne,Becker, Emery Dreifuss, limb girdle, fascioscapulohumeral, 
myotonic 
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 
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 
6. เขาใจความสัมพันธระหวาง parathyroid gland, thymus, congenital heart defect, และ neural crest 
7. รู recurrence risk ในการเกิด common congenital cardiac anomaly เมื่อ พอ แม หรือ พี่นองคนใดคนหนึ่ง
มีโรคนี้ดวย 
8. รูพื้นฐานการเกิด visceral situs 
9. รู cardiovascular manifestation ในโรคของ branchial arch derived field defects (eg, Pierre Robin, 
CHARGE, DiGeorge, velocardiofacial, Goldenhar) 
10. รูจัก genetic markers, abnormal protein และการถายทอดทางพันธุกรรม ในโรค familial hypertrophic 
cardiomyopathy, supravalvar aortic stenosis 
11. แยกการถายทอดทางพันธุกรรมของ congenital heart disease แบบ sporadic occurrence กับ autosomal 
dominant inheritance with reduced penetrance ได 
12. รู cardiovascular manifestation ใน Barth syndrome 
13. รู cardiovascular manifestation และ pathophysiology ของ cardiovascular disease ใน thalassemia 
syndrome ตลอดจนสามารถใหการดูแลรักษาได 
14. รู cardiovascular manifestation รูจัก genetic markers, abnormal protein และการถายทอดทางพันธุกรรม 
ของโรค Tuberous sclerosis ตลอดจนสามารถใหการดูแลรักษา cardiovascular disease ในโรค Tuberous 
sclerosis, familial atrial myxoma ได 
15. รูพื้นฐานของ Genetic screening 
 
XV. Special Problems 
1. Cardiovascular problems of athletes 
2. Cardiovascular effects of drug abuse 
3. Syncope 
4. Systemic hypertension 
5. Pulmonary hypertension 
6. Prevention of coronary artery disease 
7. Low perfusion (shock) 
8. Congestive heart failure 
9. Perioperative cardiopulmonary complications 
10. Cardiac tumors 
11. Prosthetic valves 
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12. Embolic and clotting problems 
13. Cyanosis 
14. Infectious causes of cardiovascular disease 
 14.1 Endocarditis 
 14.2 Myocarditis 
   14.3 Pericarditis 
   14.4 Kawasaki syndrome 
   14.5 HIV/AIDS 
   14.6 Rubella 
   14.7 Other viruses (eg, cytomegalovirus) 
15. Special Problems of Adolescents and Young Adults 
 15.1 Pulmonary vascular obstructive disease 
 15.2 Pregnancy 
 15.3 Chest pain 
16. Dietary issues 
17. Transplantation 
 17.1 Heart 
   17.2 Lung and heart lung 
18. Cardiopulmonary resuscitation 
19. CNS complications of cardiovascular disease 
  
XVI. Research and Ethical Issues 
1. Summarization of data 
2. Measures of effect 
3. Testing for differences between groups 
4. Graphic display of data 
5. Testing for trends 
6. Analysis of survival data 
7. Data analysis 
8. Study design 
9. Ethical considerations    
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ภาคผนวกท่ี ๔ 
รายละเอียดทักษะทางเทคนิค (Technical  Skills) 
ผูสําเร็จการฝกอบรมเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ ควรมีความสามารถในการ
กระทําหัตถการตาง ๆ  เพื่อการวินิจฉัยหรือดูแลรักษาผูปวยเด็ก ทั้งทักษะในทางฝมือ (manual skill)  และ
การใชเครื่องมือตาง ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา (technical procedures)  และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (laboratory skills) ดังนี้ 
1. อานคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ และผิดปกติของเด็กวัยตางๆไดถูกตอง 
2. ใหการรักษาดวย Temporary pacemaker ไดถูกตอง และมีประสพการณทําดวยตนเอง 
3. ใหการวินิจฉัย และ/หรือ รักษา ดวยการทํา Pericardiocentesis ไดถูกตอง และมีประสพการณทําดวยตนเอง 
4. ใหการวินิจฉัยดวย Transthoracic echocardiogram ไดถูกตอง และมีประสพการณทําไมนอยกวา 500 ราย 
5. เขาใจหลักการ และเคยชวยทํา Transesophageal echocardiogram 
6. ใหการวินิจฉัยดวย cardiac catheterization ไดถูกตอง และมีประสพการณทําไมนอยกวา 100 ราย ในจํานวน
นี้เปนการทําดวยตนเองไมนอยกวา 50 ราย 
7. ใหการรักษาดวยการทํา Balloon atrial septostomy ไดถูกตอง และมีประสพการณทําดวยตนเอง 
8. เขาใจหลักการ และเคยชวยทํา Interventional cardiac catherization อื่น ไดแก Coil occlusion, Balloon 
valvuloplasty 
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