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                    ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิชาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ                          
                    ประสาท 

     (ภาษาองักฤษ) Fellowship training in Neuroanesthesia 
 
2. ชื่อวุฒบัิตร 
     ช่ือเตม็ 

     (ภาษาไทย) วฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยา
ส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 

    (ภาษาองักฤษ)   Diploma of the Thai Board of Neuroanesthesia 
    ช่ือย่อ 
    (ภาษาไทย)     ว.ว. อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 
    (ภาษาองักฤษ)   Diploma Thai Board of Neuroanesthesia 
 
3. หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

 ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
ผลิตวิสัญญีแพทยส์ าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาททีม่ีคุณภาพ กอปรด้วยคุณธรรม 
สร้างงานวิจัยทีม่ีคุณค่า ใหบ้ริการทางการแพทย ์ และวิชาการ เพือ่ชีน้ าสังคม เป็นแหล่ง
อ้างอิงทางวิชาการของชาต ิ และนานาชาต ิ ประชาคมมีคุณภาพชีวติทีด่ ี มีความภูมใิจใน
สถาบัน      
การผา่ตดัและท าหตัถการผูป่้วยโรคทางระบบประสาทมีจ านวนและความซบัซอ้นเพิ่มขึน้อยา่งมากใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ รว่มไปกบัการพฒันาทางเทคโนโลยีส าหรบัการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคทางระบบประสาท
ด าเนินไปอยา่งรวดเร็วและกวา้งขวาง   ดงันัน้การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยเหลา่นีท่ี้มีความจ าเพาะและ
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สลบัซบัซอ้น จ าเป็นตอ้งอาศยัวิสญัญีแพทยท่ี์มีความรู ้ ความช านาญ และประสบการณ ์ คือวิสญัญีแพทยท่ี์มี
คณุภาพเพ่ือใหก้ารดแูลผูป่้วยเหลา่นีเ้ป็นไปอยา่งปลอดภยั การฝึกอบรมเฉพาะทางอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบั
ผูป่้วยโรคทางระบบประสาทจะชว่ยเพิ่มพนูความรู ้ ความช านาญ และทกัษะ แก่วิสญัญีแพทยใ์หมี้ประสิทธิภาพ
สงูขึน้ ตลอดจนก่อใหเ้กิดความกา้วหนา้ทางวิชาการอยา่งลกึซึง้ และไดป้ระโยชนต์อ่ผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัทาง
ระบบประสาทสงูสดุ  วิสญัญีแพทยท่ี์มีคณุภาพของหลกัสตูรมีคณุลกัษณะบณัฑิตท่ีพงึประสงคข์องจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยดงัตอ่ไปนี ้
1.  เป็นวิสญัญีแพทยท่ี์ 

- มีความรูเ้ก่ียวกบัพืน้ฐานของการใหย้าระงบัความรูส้กึแก่ผูป่้วยโรคทางระบบประสาท (กายวิภาค 
ฟิสิกส ์ ชีวเคมี เภสชัวิทยา สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยาเก่ียวกบัโรคทางระบบประสาท) การใหย้า
ระงบัความรูส้ึกแก่ผูป่้วยทั่วไปและผูป่้วยโรคทางระบบประสาท การกูชี้พชัน้สงู การดแูลผูป่้วยวิกฤต
โรคทางระบบประสาท และผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ีมีโรคปวด รวมทัง้ความรูพื้น้ฐาน เก่ียวกบั
กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยั 

- มีคณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณแหง่วิชาชีพวิสญัญีแพทย ์
- สามารถคิดวางแผนอยา่งมีวิจารณญาณ คิดรเิริ่มสรา้งสรรค ์ และคดิแกปั้ญหาเก่ียวกบัการใหย้า

ระงบัความรูส้ึกแก่ผูป่้วยโรคทางระบบประสาท การกูชี้พชัน้สงู การดแูลรกัษาผูป่้วยวิกฤตโรคทาง
ระบบประสาท และผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ีมีความปวดไดอ้ย่างเหมาะสม 

- มีทกัษะในการดแูลผูป่้วยโรคทางระบบประสาททัง้ก่อน ระหวา่ง และหลงัการระงบัความรูส้กึ ใหย้า
กลอ่มประสาท การเฝา้ระวงั หรือการท าหตัถการท่ีประณีตและซบัซอ้น ส าหรบัการตรวจวินิจฉยั การ
ผา่ตดัและการท าหตัถการตา่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  รวมถึงการกูชี้พชัน้สงู การดแูลรกัษาผูป่้วยวิกฤตโรค
ทางระบบประสาท และผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ีมีความปวด จนถึงการปฏิบตังิานตาม
กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- มีทกัษะทางการส่ือสาร ทกัษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคน้ วิเคราะห ์ ตดิตาม
ความกา้วหนา้ทางดา้นวิสญัญีวิทยาทั่วไปและวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 
ทกัษะทางคณิตศาสตร ์และสถิต ิและทกัษะการบรหิารจดัการ 

- สามารถสรา้งงานวิจยัดา้นวิสญัญีวิทยาส าหรบัโรคทางระบบประสาท และน าไปประยกุตใ์ชใ้นเวช
ปฏิบตัิ 

- ใฝ่รู ้ และรูจ้กัวิธีการเรียนรูอ้ยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือหาความรูด้า้นวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาท การกูชี้พชัน้สงู การดแูลรกัษาผูป่้วยวิกฤตโรคทางระบบประสาท และผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทท่ีมีความปวด รวมทัง้กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยั 

- มีความเป็นผูน้  า มีความรบัผิดชอบ  
- ตระหนกัถึงความส าคญั รูจ้กัวิธีการ และดแูลสขุภาพกายและจิตของตนเอง มีบคุลิกภาพท่ี

เหมาะสม ปรบัตวัได ้ทนสภาพกดดนัได ้
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- มีจิตอาสาและส านกึสาธารณะ 
- เป็นวิสญัญีแพทยท่ี์ด ารงคณุคา่แหง่ความเป็นไทย 

2. สามารถสรา้งองคค์วามรูใ้หมแ่ละผลิตผลงานทางวิชาการวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทอยา่งตอ่เน่ือง บกุเบกิวิชาการดว้ยงานวิจยัท่ีมีคณุภาพอนัเป็นประโยชนต์อ่การเรียนการสอน 
การวางแผน การก าหนดนโยบายและแกปั้ญหาสาธารณสขุของประเทศ 

 
5. ผลลัพธข์องการฝึกอบรม/หลักสูตร 

   แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาทตอ้งมี
คณุสมบตัแิละความรูค้วามสามารถขัน้ต  ่าตามสมรรถนะหลกั (competency) ทัง้ 6 ดา้นดงันี ้
5.1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

ก. มีทกัษะในการดแูลดา้นวิสญัญีส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงั
การระงบัความรูส้กึ รวมทัง้ภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรูส้กึ 

ข. มีทกัษะในการระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไป เฉพาะสว่น และ เฝา้ระวงัระหว่างการระงบัความรูส้กึ แก่
ผูป่้วยโรคทางระบบประสาทส าหรบัหตัถการ และการผา่ตดัทางระบบประสาท 

ค. มีทกัษะในการจดัการ และการดแูลทางเดนิหายใจในผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ีไดร้บัการ
ประเมินวา่มีทางเดนิหายใจยาก (difficult airway management)  

ง. มีทกัษะในการกูชี้พผูป่้วยขัน้สงู (advanced cardiopulmonary resuscitation) 
จ. มีทกัษะในการดแูล เฝา้ระวงั และรกัษาภาวะวิกฤตระบบประสาท  (neurocritical care) ความ

ผิดปกตขิองระบบไหลเวียนเลือด การดแูลทางระบบหายใจ (respiratory care) และอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัทางระบบประสาท  

ฉ. มีทกัษะในการดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉกุเฉินทางระบบประสาท (emergency neurologic life 
support; ENLS)  

ช. มีทกัษะในการดแูลและรกัษาผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ีมีความปวด 
5.2. ความรู้  ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถทางการแพทย ์(Medical Knowledge and Skills) ใน

การน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาททีม่ารับการระงับความรู้สึก 
ก. เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพื์น้ฐานของรา่งกายและจิตใจ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคทางระบบ

ประสาท 
ข. มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ

ประสาท  
5.3. การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

ก. สามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วย
โรคทางระบบประสาท 
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ข. สามารถวิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์
ค. มีการเรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ 

5.4. ทักษะปฏิสัมพันธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. สามารถน าเสนอขอ้มลูผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ีมารบัการระงบัความรูส้กึ และอภิปราย

ปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ข. สามารถถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหแ้พทย ์นิสิต/นกัศกึษาแพทย ์ และบคุลากรทางการแพทย์

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ญาต ิ และผูป่้วย ไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ  ดว้ยความ

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย ์ 
ง. มีมนษุยสมัพนัธท่ี์ดี  ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
จ. สามารถเป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางวิสญัญีวิทยา

ส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 
5.5. ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพ่ือนรว่มวิชาชีพและชมุชน 
ข. มีทกัษะทางวิสญัญีท่ีไมใ่ช่ดา้นเทคนิค (anesthesia non-technical skills) และสามารถบรหิาร

จดัการสถานการณท่ี์เก่ียวขอ้งไดเ้หมาะสม  
ค. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รียนรูต้อ่เน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development)   
ง. มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย 
จ. ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวม 

5.6. การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ   
ข. มีความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยอยา่งตอ่เน่ือง (continuous 

quality improvement; CQI)  
ค. มีความตระหนกัรูใ้นการใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) 

และสามารถปรบัเปล่ียนการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสขุไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 
6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

6.1. วิธีการให้การฝึกอบรม หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท คณะแพทยศาสตร ์
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั เป็นหลกัสตูรท่ีฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดโดยมีการสอนความรู้
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ภาคทฤษฎีคู่ไปกับการฝึกปฏิบัตงิาน โดยจะเพิ่มความยากและซบัซอ้นของผูป่้วยใหม้ากขึน้ตามปีการ
ฝึกอบรม 

6.1.1. สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
หลกัสูตรมีแผนการฝึกอบรมดา้นการดแูลรกัษาผูป่้วยทางวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาท (ตารางท่ี 1) มีการจดัตารางการฝึกอบรม (ตารางท่ี 2) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดหมนุเวียน
ไปปฏิบตังิานในความดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม โดยมีจ านวนและประเภทของผูป่้วย สถานท่ี 
และทรพัยากรการฝึกอบรมท่ีเพียงพอ (ภาคผนวกท่ี 2) เพ่ือใหมี้ประสบการณด์า้นการดแูลผูป่้วยครบ
ตามหลกัสูตร และมีการก าหนดจ านวนผูป่้วย และหตัถการขัน้ต  ่าท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งมี
ประสบการณ ์(ตารางท่ี 3) ดงัตอ่ไปนี ้

ก. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1 เรียนรูเ้ก่ียวกบั 
- การดแูลทางวิสญัญีวิทยา (การดแูลดา้นวิสญัญีวิทยาในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงั

ผา่ตดั รวมทัง้ภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรูส้ึก การระงับความรูส้กึแบบทั่วไป 
เฉพาะสว่น และ เฝา้ระวงัระหวา่งการระงบัความรูส้ึก การดแูลทางเดนิอากาศหายใจ 
และการระงบัปวด) ส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ไดแ้ก่ 

▪ การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัพยาธิสภาพในสมองสว่น 
supratentorial และ infratentorial 

▪ การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัหลอดเลือดสมองและไขสนัหลงั 
▪ การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัการบาดเจ็บของระบบประสาท 
▪ การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดักระดกูสนัหลงัและไขสนัหลงั 
▪ การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัโรคลมชกั 
▪ การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัแบบรุกล า้นอ้ย (minimally 

invasive surgery; MIS) เช่น การผา่ตดัทางระบบประสาทผา่นกลอ้ง  
▪ การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยเดก็ท่ีมารบัการผา่ตดัทางระบบประสาท 
▪ การระงบัความรูส้กึส าหรบัการผา่ตดัระบบประสาทแบบ functional เชน่ การ

ผา่ตดัใสเ่ครื่องกระตุน้สมองสว่นลกึดว้ยไฟฟ้า (deep brain stimulation; DBS 
insertion) 

▪ การระงบัความรูส้กึส าหรบัการผา่ตดัระบบประสาทอ่ืนๆ เชน่ การใสส่าย
ระบายน า้ไขสนัหลงั  

▪ การดแูลทางวิสญัญีของผูป่้วยโรคทางระบบประสาทนอกหอ้งผา่ตดั เชน่ การ
ตรวจทางรงัสีวินิจฉัย และรงัสีรว่มรกัษา 
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▪ การติดตามเฝา้ระวงัทางระบบประสาท เชน่ somatosensory evoked 
potentials (SSEPs), motor evoked potential (MEPs), electromyography 
(EMG), electroencephalography (EEG) 

- การชว่ยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย (cardiopulmonary-cerebral resuscitation) 
- การดแูลผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทในระยะวิกฤตและในหอผูป่้วยวิกฤติ 
- การดแูลและรกัษาผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ีมีความปวด  

ข. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 2 เรียนรูเ้ก่ียวกบั 
- การดแูลทางวิสญัญีส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท หรือหตัถการและการผ่าตดั

ทางระบบประสาทในขอ้ ก. ท่ีซบัซอ้น  
- การเพิ่มพนูความรูใ้นสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เชน่ การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke unit) โรคลมชกั และการอ่านผลรงัสีวินิจฉยัโรคทางระบบประสาท 
 
ตารางท่ี 1 แผนการสอนการดแูลผูป่้วย 
 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1-2 แผนการสอน 
มีทกัษะในการดแูลดา้นวิสญัญีส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาท ในระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการระงบั
ความรูส้กึ รวมทัง้ภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรูส้ึก 

- การปฏิบตังิานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทดา้นตา่งๆ และการตดิตามผูป่้วยหลงัการผา่ตดั 

- การปฏิบตังิานดแูลผูป่้วยศลัยกรรมประสาทในหอ้ง ไอ ซี ย ู
ศลัยกรรมประสาท 

มีทกัษะในการระงบัความรูส้ึกแบบทั่วไป เฉพาะสว่น และ 
เฝา้ระวงัระหวา่งการระงบัความรูส้กึ แก่ผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาทส าหรบัหตัถการ และการผ่าตดัทางระบบ
ประสาท 

- การปฏิบตังิานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทดา้นตา่งๆ  

- การสอนขา้งเตียงระหวา่งการปฏิบตังิาน 

มีทกัษะในการจดัการ และการดแูลทางเดนิหายใจในผูป่้วย
โรคทางระบบประสาทท่ีไดร้บัการประเมินวา่มีทางเดนิ
หายใจยาก (difficult airway management) 

- การปฏิบตังิานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทดา้นตา่งๆ 

- การปฏิบตังิานดแูลผูป่้วยศลัยกรรมประสาทในหอ้ง ไอ ซี ย ู
ศลัยกรรมประสาท 

- การเขา้รว่ม Difficult airway management workshop 
มีทกัษะในการกูชี้พผูป่้วยขัน้สงู (advanced 
cardiopulmonary resuscitation) 

- การเขา้รว่ม ACLS workshop 
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แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1-2 แผนการสอน 
มีทกัษะในการดแูล เฝา้ระวงั และรกัษาภาวะวิกฤตระบบ
ประสาท  (neurocritical care) ความผิดปกตขิอง
ระบบไหลเวียนเลือด การดแูลทางระบบหายใจ 
(respiratory care) และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยท่ีมารบั
การผา่ตดัทางระบบประสาท 

- การปฏิบตังิานดแูลผูป่้วยศลัยกรรมประสาทในหอ้ง ไอ ซี ย ู
ศลัยกรรมประสาท 

- การปฏิบตังิานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทดา้นตา่งๆ 

- การเขา้รว่ม Hemodynamic workshop 
- การเขา้รว่ม Difficult airway management workshop 

มีทกัษะในการดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉกุเฉินทางระบบ
ประสาท (emergency neurologic life support; ENLS) 

- การปฏิบตังิานดแูลผูป่้วยศลัยกรรมประสาทในหอ้ง ไอ ซี ย ู
ศลัยกรรมประสาท 

- การปฏิบตังิานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทดา้นตา่งๆ 

- การประชมุวิชาการวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาท 

มีทกัษะในการดแูลและรกัษาผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ี
มีความปวด 

- การปฏิบตังิานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทดา้นตา่งๆ และการตดิตามความปวดของผูป่้วย
หลงัการผา่ตดั 

 
ตารางท่ี 2 ตารางการหมนุเวียนการปฏิบตังิานของแตล่ะปีการฝึกอบรม 
 

 ปีการฝึกอบรมท่ี 1 (จ  านวนเดือน)  ปีการฝึกอบรมท่ี 2 (จ  านวนเดือน) 
หอ้งผา่ตดัศลัยกรรมประสาท 8 7 
หอ้งรงัสีรว่มรกัษา 1 
หอ้งไอ ซี ย ูศลัยกรรมประสาท 1 1 
หนว่ยรงัสีวินิจฉัยระบบประสาท  1 
หนว่ยประสาทวิทยา อายรุศาสตร ์  1 
การท าวิจยั 1 1 
Elective  1 1 

รวม 12 12 
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ตารางท่ี 3 จ านวนผูป่้วย และหตัถการขัน้ต  ่าท่ีหลกัสตูรก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งมีประสบการณ ์ 
 

การดแูลผูป่้วย จ านวนผูป่้วยขัน้ต  ่า (ราย) 
การระงบัความรูส้กึ  

1. Supratentorial mass 80 
2. Infratentorial mass 30 
3. Cerebral aneurysm 10 
4. Cerebral arteriovenous malformation 5 
5. Occlusive cerebrovascular disease 3 
6. Traumatic brain injury 5 
7. Epilepsy 5 
8. Movement disorder 5 
9. Awake craniotomy 5 
10. Pediatric brain tumor 10 
11. Meningomyelocele  5 
12. Craniosynostosis 5 
13. Traumatic spinal cord injury 5 
14. Spine surgery 60 
15. Interventional neuroradiology 30 

การดแูลดา้นความปวดเฉียบพลนั 50 
การดแูลผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรมประสาท 50 
หตัถการ  

1. Fiberoptic intubation 20 
2. Awake intubation 5 
3. Arterial line 100 
4. Central line 10 
5. Scalp block 10 
6. Neuromonitoring  20 
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6.1.2. ความรู้  ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถทางการแพทย ์(Medical Knowledge and Skills)  
ในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดฝึกอบรมโดยเรียนภาคทฤษฎีคู่กับ
การฝึกปฏิบัต ิ(ภาคผนวกท่ี 3, 4 และ 5) 
ก. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1 เรียนวิทยาศาสตรก์ารแพทยพื์น้ฐานประยกุตด์า้นระบบประสาท 

(Correlated basic medical neuroscience) และวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาท รว่มกบัแพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญีวิทยาในรายวิชาของหลกัสตูรประกาศนียบตัรชัน้สงู
ทางวิทยาศาสตรก์ารแพทยค์ลินิกคือ Anesthesia for specialty I และ Neuroanesthesia และ
ความรูพื้น้ฐานดา้นการวิจยั ในรายวิชา Special project และสอนในระดบัท่ีลึกกวา่แพทย์
ประจ าบา้นในขณะปฏิบตังิาน และ interdepartment conference รว่มกบัหนว่ยประสาท
ศลัยศาสตร ์

ข. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1 และ 2 เรียนและปฏิบตังิานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาทดา้นตา่งๆ และดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง (ตารางท่ี 1-3) 

ค. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1 และ 2  เขา้รว่มในกิจกรรมทางวิชาการ เชน่ interesting case 
conference, inter-hospital conference, morbidity-mortality conference, journal club 
เป็นตน้ (ตารางท่ี 4) 

ง. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1 และ 2  ไดร้บัการฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการ ยา เวชภณัฑ ์ 
เครื่องมือ และระบบการบรหิารจดัการท่ีทนัสมยั (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 4 กิจกรรมวิชาการรายสปัดาห ์
 

เวลา 7.30-8.30 น. 12.00-13.00 น. 13.00-14,00 น. 15.00-16.00 น. 
วนัจนัทร ์ Lecture     
วนัองัคาร Neuro Journal club 

Case conference 
 

 

วนัพธุ Advanced in anesthesia   Case conference / 
MM conference / 
Ethic conference 

วนัพฤหสั Topics Journal club 
Interdepartment 
conference 

   

วนัศกุร ์ Advanced in anesthesia  Interhospital 
conference 
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ตารางท่ี 5 แผนการสอน ความรู ้ ความเช่ียวชาญ  และความสามารถทางการแพทย ์ 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1-2 แผนการสอน 
เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพื์น้ฐานของรา่งกายและจิตใจ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 

- การสอนวิทยาศาสตรก์ารแพทยพื์น้ฐานประยกุตด์า้นระบบ
ประสาท (Correlated basic medical neuroscience)  

มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในวิสญัญี
วิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 

- การสอนความรูด้า้นวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาท (การรวบรวมความรูเ้ฉพาะเรื่องตามท่ี
ก าหนด, การศกึษาดว้ยตนเอง, การบรรยาย)  

- การปฏิบตังิานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทดา้นตา่งๆ  

- การสอนขา้งเตียงระหวา่งการปฏิบตังิาน 
- การเขา้รว่มการประชมุเชิงปฏิบตักิาร  

▪ Difficult airway management workshop 
▪ ACLS workshop 
▪ Anesthesiologist nontechnical skill workshop 
▪ Communication workshop 
▪ Hemodynamic workshop 

- การประชมุวิชาการวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาท 

 
 

6.1.3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based Learning and Improvement) 
แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1 และ 2 (ตารางท่ี 6)  
ก. มีประสบการณก์ารเรียนรูใ้นการดแูลผูป่้วยโรคทางระบบประสาทแบบองคร์วม และสหวิชาชีพ 

โดยการปฏิบตังิานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาทดา้นตา่งๆ และดา้นอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง 

ข. ปฏิบตังิานสอนนิสิตแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น หรือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
ค. บนัทกึขอ้มลูในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งสมบรูณ ์
ง. เรียนรูด้ว้ยตนเองอยา่งตอ่เน่ือง เชน่ การทบทวนและสืบคน้วารสารทางวิชาการผา่นเครือขา่ย

สารสนเทศ (internet-based medical literatures review) 
จ. เป็นผูว้ิจยัหลกัในการท างานวิจยัใหเ้สรจ็สมบรูณอ์ย่างนอ้ยหนึ่งเรื่อง 
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ตารางท่ี 6 แผนการสอนการพฒันาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ 
 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1-2 แผนการสอน 
การเรียนรูใ้นการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม และสหวิชาชีพ - การปฏิบตังิานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ

ประสาทดา้นตา่งๆ และดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
ปฏิบตังิานสอนนิสิตแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น หรือแพทย์
ประจ าบา้นตอ่ยอด 

- การน าเสนอกิจกรรมวิชาการ 
- การสอนขา้งเตียงระหวา่งการปฏิบตังิาน 

บนัทกึขอ้มลูในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งสมบรูณ ์ - การอบรมการบนัทึกใบบนัทึกการระงบัความรูส้ึกทางอิเลค
โทรนิค (electronic anesthesia records) 

- การติดตามใบบนัทกึการระงบัความรูส้กึโดยอาจารย ์
เรียนรูด้ว้ยตนเองอยา่งตอ่เน่ือง เชน่ การทบทวนและสืบคน้
วารสารทางวิชาการผ่านเครือขา่ยสารสนเทศ 

- การน าเสนอและวิพากษง์านวิจยัทางการแพทย ์
- การน าเสนอหวัขอ้ความรูท้างวิชาการตามท่ีก าหนด 
- การท าวิจยั 

ท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ 
prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผูว้ิจยั
หลกั 

- พืน้ฐานงานวิจยั 
- การน าเสนอโครงรา่งงานวิจยั 
- การขออนมุตัจิรยิธรรมการวิจยั 
- การเก็บขอ้มลู วิเคราะหผ์ล สรุปและเขียนรายงานการวิจยั 

 
6.1.4. ทักษะปฏิสัมพันธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) แพทยป์ระจ า

บา้นตอ่ยอดปีท่ี 1 และ 2 (ตารางท่ี 7) 
ก. เขา้รว่มกิจกรรมการเรียนรูเ้ก่ียวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร   
ข. สอนนิสิตแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น และบคุลากรอ่ืนระหว่างการปฏิบตังิาน 
ค. น าเสนอกิจกรรมทางวิชาการ เชน่ interesting case conference น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และ

อภิปรายปัญหา  
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ตารางท่ี 7 แผนการสอนทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร 
 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1-2 แผนการสอน 
การเรียนรูเ้ก่ียวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร - เขา้รว่ม Counseling/Communication และ 

Anesthesiologist nontechnical skill (ANTS) workshop  
- สงัเกตพฤติกรรม ใหข้อ้มลูปอ้นกลบั และสอนทกัษะ
ปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสารระหวา่งการปฏิบตังิาน 

สอนนิสิตแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น และบคุลากรอ่ืน
ระหวา่งการปฏิบตังิาน 

การสอนนิสิตแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้น ระหวา่งการ
ปฏิบตังิาน 

การน าเสนอกิจกรรมวิชาการ  - Case conference/interhospital conference น าเสนอ
ขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหา 

- Journal club 
- Topic discussion 

 
6.1.5. ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) (ตารางท่ี 8) แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1 และ 2 ตอ้ง 

ก. มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพ่ือนรว่มวิชาชีพและชมุชน 
ข. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รียนรูต้อ่เน่ืองตลอดชีวิต(continuous 

professional development)  โดยการท าและเขา้รว่มกิจกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบรูณาการ
ทางการแพทย ์ 

ค. พฒันาตนเองใหมี้เจตคตท่ีิดีระหวา่งการปฏิบตังิานดแูลผูป่้วย โดยเขา้อบรม 
- จรยิธรรมทางการแพทย ์(medical ethics)  
- การใหค้  าปรกึษา (counseling) และทกัษะทางวิสญัญีท่ีไมใ่ชด่า้นเทคนิค  (anesthesia 

non-technical skills) 
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ตารางท่ี 8 แผนการสอนความเป็นมืออาชีพ 
   

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1-2 แผนการสอน 
มีคณุธรรม จรยิธรรม รบัผิดชอบ ค านงึถึงผลประโยชน์
สว่นรวม 

- การอบรมจรยิธรรมทางการแพทย ์
- การเขา้รว่มประชมุ ethic conference ของ
ภาควิชาท่ีจดัรว่มกบัภาควิชาศลัยศาสตร ์

- การสอนระหวา่งการดแูลผูป่้วย 
มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้
เรียนรูต้อ่เน่ืองตลอดชีวิต 

- การท ากิจกรรมวิชาการ (journal club, case 
conference, topic review) 

- การเขา้รว่มประชมุกิจกรรมวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 
- การเขา้รว่มประชมุวิชาการตา่งๆ 

กิจกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบรูณาการทางการแพทย ์ Case conference / ethics conference / MM 
conference 

พฒันาตนเองใหมี้เจตคตท่ีิดีระหวา่งการปฏิบตังิาน Counseling / ANTS workshop 
 

6.1.6. การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) (ตารางท่ี 9) 
แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1 และ 2 มีประสบการณก์ารเรียนรูเ้ก่ียวกบัระบบคณุภาพของ
โรงพยาบาล, patient safety, crisis resource management, กระบวนการคณุภาพและความ
ปลอดภยัทางวิสญัญี รวมทัง้ระบบประกนัสขุภาพของชาติ 
 

ตารางท่ี 9 แผนการสอนการปฏิบตังิานใหเ้ขา้กบัระบบ 
 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปีท่ี 1-2 แผนการสอน 
การเรียนรูเ้ก่ียวกบัระบบคณุภาพของโรงพยาบาล, 
patient  safety, crisis resource management, 
กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัทางวิสญัญี 
รวมทัง้ระบบประกนัสขุภาพของชาติ 

- การปฐมนิเทศแพทยป์ระจ าบา้นของโรงพยาบาล 
- การสอนระบบคณุภาพ 
- Case conference / morbidity and mortality 

conference 
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ในกระบวนการเรียนรู ้6.1.1-6.1.6 หลกัสตูรฯ ก าหนดให ้
- ตอ้งมีอาจารยก์ ากบัดแูล (supervision)  
- อาจารยมี์การประเมินคา่ (appraisal) และการใหข้อ้มลูปอ้นกลบั (feedback) แก่แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
- แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งแสดงความรบัผิดชอบตอ่กระบวนการเรียนรูข้องตนเองและมีกระบวนการ

สะทอ้นการเรียนรู ้(self-reflection) 
ขอ้ตกลงของการปฏิบตังิาน พฤตกิรรมท่ีพงึประสงคข์องแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดคือ 
- มีความรบัผิดชอบตามงานท่ีไดร้บัมอบหมาย 
- ปฏิบตัิกบัผูป่้วยและบคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยคณุธรรม มารยาทแหง่วิชาชีพ เคารพสิทธิผูป่้วย แนวปฏิบตัขิอง

สถาบนั และเรื่องความเสมอภาค  
- ปฏิบตัิตนอยูใ่นศีลธรรม จรรยาบรรณท่ีถกูตอ้ง 
- ไมเ่สพสารเสพตดิ 
หากแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดไมป่ฏิบตัิตามขอ้ตกลง คณะกรรมการหลกัสตูรจะพิจารณาลงโทษตามความรุนแรง
ของความผิดตัง้แตก่ารวา่กล่าวตกัเตือน ภาคทณัฑ ์จนถึงการยตุกิารฝึกอบรม 

 

6.2. เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
6.2.1. ความรู้พืน้ฐานของวิสัญญีวิทยา และระบบทีเ่กี่ยวข้อง ใน ภาคผนวกที ่3   
6.2.2. โรคหรือภาวะของผู้ป่วย แบง่เป็น 

ระดับที่  1  โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัด /หัตถการทางระบบ
ประสาทท่ีพบบ่อย  และ/หรือมีความส าคญั  ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดต้องดแูลรกัษาไดด้ว้ย
ตนเอง 
ระดับที่  2  โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัด/หัตถการทางระบบ
ประสาทท่ีพบนอ้ยกว่าระดบั  1  และมีความส าคญั ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรดแูลรกัษาได ้
ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์
ระดับที่  3  โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัด/หัตถการทางระบบ
ประสาทท่ีซับซ้อน  ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด   อาจดูแลรักษาได ้หรือสามารถเรียนรูโ้ดย
การศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในกลุ่มนี ้
อยา่งพอเพียง 
ตามทีก่ าหนดใน clinical skills ด้านต่างๆ ใน   ภาคผนวกที ่4 

6.2.3. หัตถการทางวิสัญญีวิทยา แบง่เป็น 
ระดับที ่1  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดต้องท าไดด้ว้ยตนเอง   
ระดับที ่2  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดควรท าได ้(ท าภายใตก้ารดแูลของอาจารย)์ 
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ระดับที ่3  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดอาจท าได ้(ชว่ยท าหรือไดเ้ห็น) 
ตามทีก่ าหนดใน procedural skills ด้านต่างๆ ใน   ภาคผนวกที ่5 

6.2.4. การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของวิสัญญีแพทยส์ าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
(Entrustable professional activity; EPA) คือ 

1. การประเมินและเตรียมผูป่้วยโรคทางระบบประสาทก่อนการระงบัความรูส้กึ (Provide 
preanesthetic evaluation and preparation) 

2. การวางแผนและด าเนินการดแูลผูป่้วยโรคทางระบบประสาทระหวา่งการระงบัความรูส้กึ 
(Provide plan and conduct of anesthesia) 

3. การใชแ้ละแปลผลอปุกรณต์ิดตามเฝา้ระวงัผูป่้วยและเครื่องมือตา่งๆท่ีเก่ียวขอ้ง (Use and 
interpret anesthetic monitoring and equipment) 

4. การดแูลผูป่้วยโรคทางระบบประสาทระหว่างและหลงัการระงบัความรูส้กึ (Provide intra 
and post anesthetic care) 

5. การดแูลทางเดนิหายใจ (Manage airway) 
6. การมีทกัษะทางเทคนิคทางวิสญัญีวิทยา (Demonstrate technical skills) 
7. การจดัการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 
8. การจดัการภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการระงบัความรูส้ึกหรือระหวา่งการผา่ตดั (Manage 

peri-anesthetic /peri-procedural complications) 
9. การมีทกัษะปฏิสมัพนัธก์ารส่ือสาร และการท างานเป็นทีม (Demonstrate communication 

and team working skills) 
10. การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทกัษะท่ีไมใ่ชท่างเทคนิค (Demonstrate 

professionalism and non-technical skills) 
ตามทีก่ าหนดใน assessment of entrustable professional activity ด้านต่างๆ ตาม
ก าหนดเวลาทีส่มควรจะท าได้ (milestones) ในภาคผนวกที ่5 
การประเมิน EPA 1-15 นอกจากเป็นการประเมินการดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของ
วิสัญญีแพทยส์ าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทแลว้ ยงัประเมินสมรรถนะของผลการ
เรียนรู ้6 ดา้น ดงัตารางท่ี 10 
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ตารางที ่10 แสดงความสัมพันธร์ะหว่าง EPA และ competency ด้านต่างๆ 
  

Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 

Patient care ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
Medical knowledge ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫   

Practice based learning 
& improvement ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫   

Interpersonal & 
Communication skills ⚫   

⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

Professionalism ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
System based practice  

⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫   

 
6.2.5. การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

ก. ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
1. การส่ือสารและการสรา้งความสมัพนัธท่ี์ดีระหว่างแพทย,์ ผูร้ว่มงาน, ผูป่้วยและญาติ 
2. การดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย (terminal illness) และญาติ 
3. การบอกขา่วรา้ย 
4. ปัจจยัท่ีสง่เสรมิความสมัพนัธท่ี์ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  
5. การบริหารจดัการผูป่้วยและญาตท่ีิมีความยากในการส่ือสาร (difficult case) 
6. การตระหนกัรูพื้น้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
1. การบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง patient-centered care 

- การยึดถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั  
- ค านงึถึงความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย 

2. พฤตนิิสยั 
- ความรบัผิดชอบ ความตรงตอ่เวลา ความซ่ือสตัย ์และมีวินยั 
- การรกัษาความน่าเช่ือถือแก่ ผูป่้วย สงัคม โดยการรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษา

ผูป่้วยใหดี้ท่ีสดุ 
- การใหเ้กียรติและยอมรบัเพ่ือนรว่มวิชาชีพ เพ่ือนรว่มงาน ผูป่้วย และญาติ 
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตกุารณท่ี์ไมค่าดคิดไวก้่อน 
- การแตง่กายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 
- การดแูลสขุภาพของตนเอง 
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3. จรยิธรรมการแพทย ์
- การหลีกเล่ียงการรบัผลประโยชนส์ว่นตวัในทกุกรณี การนบัถือใหเ้กียรต ิสิทธิ และ

รบัฟังความเห็นของผูป่้วย  ในกรณีผูป่้วยไมเ่ห็นดว้ยกบัการรกัษาหรือปฏิเสธการ
รกัษา  กรณีญาตแิละผูป่้วยรอ้งขอตามสิทธิผูป่้วย 

- การขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและหตัถการ ในกรณีท่ีผูป่้วย 
ตดัสินใจไมไ่ด ้ตอ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

- การปฏิบตัใินกรณีท่ีผูป่้วยรอ้งขอการรกัษาท่ีไมมี่ประโยชนห์รือมีอนัตราย 
- การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรบัขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

4. การเรียนรูอ้ย่างตอ่เน่ืองตลอดชีวิต  
- การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเอง 
- การคน้ควา้ความรู ้และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 
- การประยกุตค์วามรูท่ี้คน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
- การวิเคราะหแ์ละวิจารณบ์ทความทางวิชาการ 
- การเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 
- การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการเรียนรู ้
- การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บคุลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศกึษา ผูป่้วยและญาติ 

ค.  การปฏิบตังิานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice) 
1. ความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ เช่น ระบบประกนั

สขุภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ เป็นตน้  
2. ความรูแ้ละมีส่วนรว่มในระบบการประกนัคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย และกระบวนการ 

hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรกัษา  
3. ความรูเ้ก่ียวกบัการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine)  

เชน่ นโยบายการใชย้าระดบัชาติ บญัชียาหลกัแหง่ชาติ การใชย้าอยา่งสมเหตผุล เป็นตน้ 
4. ความรูเ้ก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย ์
5. หลกัการของการบริหารจดัการ 
6. บทบาทของการแพทยท์างเลือก 

  ง.  การพฒันาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ (Practice-based learning) 
1. ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  
2. การดแูลรกัษาผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3. การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตผุล 
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4. การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถกูตอ้ง 
5. การสรา้ง Clinical Practice Guideline (CPG) 
6. การปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
7. การเสริมสรา้งสขุภาพและการปอ้งกนัโรค 
8. การประเมินความพอใจของผูป่้วย 
9. การมีสว่นรว่มในองคก์ร เชน่ ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวิทยาลยั     

เป็นตน้ 
6.3. การท าวิจัย ข้ันตอนการท างานวิจัยเพือ่วุฒบัิตร อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาท แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งท างานวิจยัใหส้  าเรจ็อยา่งนอ้ย 1 เรื่อง ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ในระหวา่งการปฏิบตังิาน 2 ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั/รว่ม งานวิจยัดงักล่าวตอ้ง
ประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี ้

1. จดุประสงคข์องการวิจยั 
2. วิธีการวิจยั 
3. ผลการวิจยั 
4. การวิจารณผ์ลการวิจยั 
5. บทคดัย่อ 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานท่ีรเิริ่มใหม ่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและตา่งประเทศ 

แตน่ ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบรบิทของสถาบนั 
2. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทกุคน ตอ้งผา่นการอบรมดา้นจรยิธรรม

การวิจยัในมนษุย ์และ/หรือ good clinical practice (GCP) 
3. งานวิจยัทกุเรื่องตอ้งไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯ ของสถาบนั 
4. งานวิจยัทกุเรื่อง ควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถกูตอ้งและเหมาะสม

กบัค าถามวิจยั 
5. ควรใชภ้าษาองักฤษในผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ ์

ส่ิงทีต่้องปฏิบัตสิ าหรับการด าเนินการวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เม่ือไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวิจยัตาม

ขอ้ตกลงโดยเครง่ครดั 
2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพ่ือใหย้ินยอมเขา้รว่มวิจยั ตอ้งใหส้  าเนาแก่

ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเก็บไว ้1 ชดุ 
3. การตรวจหรือรกัษาเพิ่มเตมิจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนมุตัแิลว้ โดยการกระท าดงักลา่วไมไ่ด้

เป็นสว่นหนึ่งของการดแูลรกัษาผูป่้วยตามปกต ิไมส่ามารถท าไดไ้มว่า่กรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเวน้ไดมี้
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การระบแุละอนมุตัิในโครงการวิจยัแลว้ และผูว้ิจยัหรือคณะผูว้ิจยัตอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบคา่ใชจ้่าย
ทัง้ทางตรงและทางออ้มท่ีเกิดขึน้กบัผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย 

4. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรกัษาท่ีเพิ่มเตมิจากการดแูลรกัษาผูป่้วยตามปกติ 
หากมีผลลพัธท่ี์อาจสง่ผลตอ่ประโยชนใ์หก้ารดรูกัษาผูป่้วย ใหด้  าเนินการแจง้คณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัเพ่ือวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรบัทราบตอ่ไป 

5. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ์ ใหร้ีบปรกึษาอาจารยท่ี์ปรกึษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั กรณีท่ีไมส่ามารถปรกึษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพืน้ฐาน 3 ขอ้ 
ของจรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ 
5.1. การถือประโยชนส์ขุของผูป่้วยเป็นหลกั และการไมก่่อใหเ้กิดความทกุขท์รมานกบัผูป่้วย  
5.2. การเคารพสิทธิของผูป่้วย 
5.3. การยึดมั่นในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมท่ีจะไดร้บับรกิารทางการแพทยต์าม

มาตรฐาน 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดวิสญัญี
วิทยาตอ้งบรรลตุามหลกัสตูรฯ ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ.2558 และ ผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณเ์ป็นองคป์ระกอบหนึ่ง
ของการประเมินคณุสมบตัผิูท่ี้จะไดร้บัวฒุิบตัรฯ เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้ง
รบัผิดชอบการเตรียมความพรอ้มใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดของสถาบนัตนเองตัง้แตก่ารเตรียมโครงรา่ง
การวิจยั ไปจนสิน้สดุการท างานวิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบรูณเ์พ่ือน าสง่ราชวิทยาลยัฯ  

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดอืนของการฝึกอบรม) 
 ระยะเวลาประมาณการมีดงันี ้

เดอืนที่ ประเภทกิจกรรม 
1 - 4 จดัเตรียมค าถามวิจยัและตดิตอ่อาจารยท่ี์ปรกึษา 
5 จดัท าโครงรา่งงานวิจยั 

7 - 9 ขออนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั 
ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 

10-17 เก็บขอ้มลู 
น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั 

18 วิเคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวิจยั 

19 - 20 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท่ี์ปรกึษาปรบัแกไ้ข 

21 - 24 สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณต์อ่สถาบนั เพ่ือสง่ตอ่ไปยงัราชวิทยาลยัฯ  
ใหท้  าการประเมินผลส าหรบัประกอบคณุสมบตัิการเขา้สอบเพ่ือวฒุิบตัร
ภาคปฏิบตัขิัน้สดุทา้ย 
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การรับรอง วุฒบัิตร สาขาวิสัญญีวิทยา ให้มีคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปริญญาเอก”  
          การรบัรองคณุวฒุิหรือวฒุิการศกึษา วฒุิบตัร (ว.ว.) อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาท ให ้“เทียบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ ถือเป็นสิทธิสว่นบคุคล โดยใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของแพทย์
ประจ าบา้นตอ่ยอด หากแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดมีความประสงคด์งักลา่ว จะตอ้งแจง้ให้คณะกรรมการ
หลกัสตูรทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรก่อนวา่จะรบัการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสไดร้บัทัง้ ว.ว. และการรบัรองวฒุิ
ดงักลา่วให ้ “เทียบเทา่ปรญิญาเอก” กรณีนีผู้เ้ขา้อบรมจะตอ้งมีผลงานวิจยัโดยท่ีเป็นผูว้ิจยัหลกั และผลงาน
นัน้ตอ้งตีพิมพใ์นวารสารท่ีเป็นท่ียอมรบั 
           
          การท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสอบผา่นและมีสิทธ์ิไดร้บัวฒุิบตัรอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วย
โรคทางระบบประสาทแลว้ หากมีความประสงคจ์ะใหร้าชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์หง่ประเทศไทย ด าเนินการ
ออกเอกสารเพ่ือรบัรองวา่ วฒุิบตัร สาขาวิสญัญีวิทยา มีคณุวฒุิ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ จะตอ้งท าใหผ้ล
งานวิจยัหรือสว่นหนึ่งของผลงานวิจยัท่ีสง่มาใหร้าชวิทยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ ว.ว. ในครัง้นัน้ มี
ลกัษณะดงันี ้

1. ผลงานวิจยัตอ้งไดร้บัการตีพิมพห์รืออย่างนอ้ยไดร้บัการตอบรบัใหตี้พิมพใ์นวารสารระดบัชาตหิรือ
นานาชาตท่ีิมีคณุภาพตามประกาศส านกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา (ส.ก.อ.) เรื่อง 
หลกัเกณฑก์ารพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรบัการเผยแพรผ่ลงานทางวิชาการ พ.ศ.๒๕๕๖ 
ทัง้นีร้ายช่ือวารสารท่ีมีอยูใ่นฐานขอ้มลูดงักลา่วใหพ้ิจารณา ณ วนัท่ีผลงานทางวิชาการไดร้บัการ
เผยแพรใ่นวารสารนัน้ๆ วารสารทางวิชาการท่ีเป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์ ส.ก.อ. ก าหนด ไดแ้ก่วารสารท่ี
มีช่ืออยูใ่นฐานขอ้มลูท่ีเป็นท่ียอมรบัในระดบัชาตแิละนานาชาติดงัตอ่ไปนี  ้

- ฐานขอ้มลูระดบัชาต ิ ไดแ้ก่ ศนูยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index ; 
TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยูใ่นกลุม่ท่ี 1 คือวารสารท่ีผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่
ในฐานขอ้มลู ASAEN Citation Index (ACI) และกลุม่ท่ี 2 คือวารสารท่ีอยูร่ะหว่างการปรบัปรุง
คณุภาพ เพ่ือขอการรบัรองจาก TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลูของ TCI 
(http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/Evaluation/2558/Announced/News.html) 

- ฐานขอ้มลูระดบันานาชาต ิไดแ้ก่ 
▪ Academic Search Premier (http://www.ebsco.com/home) (select ebscohost and 

then academic search premier) 
▪ Agricola (http://agricola.nal.usda.gov) 
▪ BIOSIS (http://www.biosis.org) 
▪ CINAHL (http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text) 
▪ EiCOMPENDEX (http://www.ei.org) 
▪ ERIC (http://www.eric.ed.gov/) 

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/Evaluation/2558/Announced/News.html
http://www.ebsco.com/home
http://agricola.nal.usda.gov/
http://www.biosis.org/
http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text
http://www.ei.org/
http://www.eric.ed.gov/
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▪ H.W.Wilson (http://www.ebscohost.com) (select ebscohost and then 
H.W.Wilson) 

▪ Infotrieve (http://www.infotrieve.com) 
▪ Ingenta Connect (http://www.ingentaconnect.com) 
▪ INSPEC (http://www.theiet.org/publishing/inspec) 
▪ MathSciNet (http://www.ams.org/mathscinet) 
▪ MEDLINE/Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 
▪ PsycINFO (http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx) 
▪ Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 
▪ ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com) 
▪ SciFinder (https://scifinder.cas.org/) 
▪ Scopus (http://www.info.scopus.com) 
▪ Social Science Research 
 Network (http://papers.ssrn.com/sol3/DisplayAbstractSearch.cfm) 
▪ Web of Knowledge (http://wokinfo.com) 

2. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่  
ในกรณีท่ี ว.ว. ของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดไดร้บัการรบัรองวา่ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” 
          ราชวิทยาลยัฯ แนะน าวา่ หา้มใชค้  าวา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยช่ือในคณุวฒุิ หรือวฒุิการศกึษา 
และหา้มเขียนค าวา่ ดร. น าหนา้ช่ือตนเอง แต่แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสามารถใช ้ ว.ว. ท่ี “เทียบเทา่
ปรญิญาเอก” นี ้ มาใชเ้ป็นคณุสมบตัสิ  าหรบัการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรการศกึษา อาจารย์
รบัผิดชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารยค์มุวิทยานิพนธ ์หรือเป็นวฒุิการศกึษาประจ าสถานศกึษาได ้โดย
เสนอใหส้ถาบนัการศกึษาแสดงวฒุิการศกึษาแยกกนัดงันี ้ 

- มีอาจารย ์“เทียบเทา่ปรญิญาเอก” จ านวนก่ีทา่น จาก ว.ว.  
- มีอาจารย ์“Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปรญิญาเอก” จ านวนก่ีทา่น 

ดงันัน้ วฒุิบตัรฯ หรือ หนงัสืออนมุตัฯิ ของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดท่ีไดร้บัการรบัรองวฒุิการศกึษานี ้
อาจจะมีค าวา่ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” ตอ่ทา้ยไดเ้ทา่นัน้ 

6.4. จ านวนปีของการฝึกอบรม 2 ปี กรณีทีไ่ม่ผ่านการประเมิน สามารถขยายระยะเวลาการฝึกอบรมได้
ไม่เกิน 4 ปี 

6.5. การบริหารจัดการการฝึกอบรม ภาควิชาฯ แตง่ตัง้คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร (ภาคผนวกท่ี 1) ซึ่งมี
หนา้ท่ีรบัผิดชอบและอ านาจในการจดัการ การประสานงาน การบรหิาร และ การประเมินผล ส าหรบัแตล่ะ
ขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดมีสว่นรว่มในการวางแผนการฝึกอบรม  

http://www.ebscohost.com/
http://www.infotrieve.com/
http://www.ingentaconnect.com/
http://www.theiet.org/publishing/inspec
http://www.ams.org/mathscinet
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.sciencedirect.com/
https://scifinder.cas.org/
http://www.info.scopus.com/
http://papers.ssrn.com/sol3/DisplayAbstractSearch.cfm
http://wokinfo.com/
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โดยประธานหลกัสตูรมีประสบการณใ์นการปฏิบตังิานในสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาทมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี  

6.6. สภาวะการปฏิบัตงิาน 
หลกัสตูรก าหนดสภาวะการปฏิบตังิานดงัตอ่ไปนี ้
- การเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการท่ีเก่ียวกบัวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท แพทยป์ระจ า

บา้นตอ่ยอดตอ้งเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการอยา่งนอ้ยรอ้ยละ 80 ของกิจกรรมในเดือนท่ีปฏิบต้งิานใน
ภาควิชาฯ หรือรอ้ยละ 70 ของกิจกรรมตลอดปีการฝึกอบรม 

- กฎเกณฑเ์รื่องเง่ือนไขงานบริการและความรบัผิดชอบของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด   
▪ การปฏิบตังิานในเวลาราชการ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งปฏิบตัิตามท่ีก าหนดในคูมื่อแพทย์

ประจ าบา้นตอ่ยอด 
▪ การปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งอยูเ่วรนอกเวลาราชการตามท่ี

ก าหนดในคูมื่อแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด และจะไดพ้กัเวรในวนัรุง่ขึน้หากตอ้งปฏิบตังิานใน
ชว่งเวลา 24.00 – 8.00 น.  

- การฝึกอบรมทดแทน ในกรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดมีการลาพกั เชน่ การลาคลอดบตุร การเจ็บป่วย 
การเกณฑท์หาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นตน้ 
และมีเวลาฝึกอบรมในแตล่ะชว่งการหมนุเวียนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 จะตอ้งฝึกอบรมทดแทนใหค้รบตาม
ก าหนดเวลา 

- โรงพยาบาลจฬุาลงกรณจ์ดัใหมี้คา่ตอบแทนแก่แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดอยา่งเหมาะสมคือ 
คา่ตอบแทนการอยูเ่วรเดือนละ 10,000 บาท หรือปรบัเพิ่มตามท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณก์ าหนดให ้

6.7. การวัดและประเมินผล  
     หลกัสตูรจดัใหมี้กระบวนการวดัและประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดระหว่างการฝึกอบรม และ
แจง้ผลใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดทราบ หากแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดมีขอ้สงสยัถึงผลการสอบ สามารถ
ขอรบัการตรวจสอบและย่ืนอทุธรณ ์(ภาคผนวกท่ี 8) การวดัและประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
ประกอบดว้ย 

6.7.1. วิธีการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
หลกัสตูรจดัใหมี้การประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลมุตามผลการ
เรียนรู ้ 6 ดา้น (ตารางท่ี 11) และครอบคลมุดา้นความรู ้ ทกัษะ เจตคติ (ตารางท่ี 12) และกิจกรรม
ทางการแพทย ์ในมิติตา่งๆ ดงันี ้
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มิตท่ีิ 1 ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย ์ (ภาคผนวกท่ี 5) 
มิตท่ีิ 2   การรายงานผลการสอบขอ้เขียน สอบปฏิบตัิ และการปฏิบตังิาน คือ ผา่น/ไมผ่า่น 

(ภาคผนวกท่ี 6-7) 
มิตท่ีิ 3   การรายงานประสบการณเ์รียนรูจ้ากผูป่้วยใน portfolio (log book)  
มิตท่ีิ 4 การรายงานความกา้วหนา้งานวิจยั 

มิตท่ีิ 5   การรายงานการรว่มกิจกรรมประชมุวิชาการทางวิสญัญีวิทยา 
มิตท่ีิ 6   การรายงานประสบการณเ์รียนรูด้า้น professionalism จาก counseling และ 

anesthesia non-technical skills workshop ใน portfolio 
มิตท่ีิ 7 การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and 

communication skills โดยอาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน 
 

ตารางท่ี 11  การวดัและประเมินผลตามผลการเรียนรู ้6 ดา้น 

ผลการเรียนรู ้ วิธีการวดัและประเมินผล 
Patient care  - Log book ใน portfolio 

- การประเมิน EPA 1-15, DOP 1-7 
- การประเมินระหวา่งการปฏิบตังิาน 

Medical knowledge and skill - การสอบขอ้เขียน MCQ, SAQ 
- EPA 1-15, DOP 1-7 
- การประเมินระหวา่งการปฏิบตังิาน 
- การเขา้รว่มและมีสว่นรว่มในกิจกรรมทางวิชาการ 

Practice-based learning and improvement - EPA 1-15, DOP 1-7 
- การประเมินระหวา่งการปฏิบตังิาน 
- สงัเกตและประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดในการสอนนิสิต

แพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
- การบนัทกึเวชระเบียนถกูตอ้งสมบรูณ ์(ใบบนัทกึการระงบั

ความรูส้กึ และการบนัทึกในแฟ้มผูป่้วย) 
- การน าเสนอ เขา้รว่มและมีส่วนรว่มในกิจกรรมทางวิชาการ 
- กระบวนการท าวิจยั 

Interpersonal and communication skills - ประเมิน 360 องศา 
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการวดัและประเมินผล 

- สงัเกตและประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดในการสอนนิสิต
แพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 

- การน าเสนอ เขา้รว่มและมีส่วนรว่มในกิจกรรมทางวิชาการ 
- กระบวนการท าวิจยั 
- การประเมินระหวา่งการปฏิบตังิาน 

Professionalism  - EPA 1-15, DOP 1-7 
- ประเมิน 360 องศา 
- การประเมินระหวา่งการปฏิบตังิาน 
- การน าเสนอ เขา้รว่มและมีส่วนรว่มในกิจกรรมทางวิชาการ 

System-based practice - EPA 1-15, DOP 1-7 
- ประเมิน 360 องศา 
- การประเมินระหวา่งการปฏิบตังิาน 

 

ตารางท่ี 12  การวดัและประเมินผลดา้นความรู ้ทกัษะ และเจตคติ 

แพทยป์ระจ าบา้น
ตอ่ยอดปีท่ี 

Rotation  วิธีการประเมิน 
การประเมิน 

ความรู ้ ทกัษะ เจตคติ 

1, 2  หอ้งผา่ตดัศลัยกรรมประสาท 
EPA 1-14, DOP 1-7 
ประเมิน 360 องศา    

1, 2 ICU 
DOP 2, 6 
ประเมิน 360 องศา    

2 Xray diagnosis ประเมิน 360 องศา    

1, 2 Xray intervention 
EPA 15, DOP 2 
ประเมิน 360 องศา    

2 Neuromedicine  ประเมิน 360 องศา    

1, 2 Research  
ประเมินตาม timeline 
ประเมิน 360 องศา    

1, 2 Elective  ประเมิน 360 องศา    
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การบันทกึข้อมูลการประเมินแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดท าโดย  
- แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด/สถาบนัฝึกอบรม ท าการบนัทึกขอ้มลูตามท่ีหลกัสตูรฯ ก าหนด

ในแตล่ะปีการฝึกอบรม  
- สถาบนัฝึกอบรมอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ท าการบนัทกึ

ขอ้มลูการประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดในมิตท่ีิ 1-6  รายบคุคล เพ่ือน าผลการประเมิน
น าไปใชใ้นกรณี ตอ่ไปนี ้
1. เล่ือนระดบัชัน้ปี  
2. ใชพ้ิจารณาคณุสมบตัผิูเ้ขา้สอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ 

การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด
รบัทราบจะชว่ยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นตา่งๆ ของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดได้
สมบรูณข์ึน้ 

6.7.2. การเล่ือนช้ันปี หลกัสตูรก าหนดเกณฑก์ารเล่ือนชัน้ปี และแนวทางการด าเนินการเม่ือแพทย์
ประจ าบา้นตอ่ยอดไมผ่า่นเกณฑก์ารประเมิน (ภาคผนวกท่ี 7) 

6.7.3. การประเมินเพื่อวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   อนุ
สาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท (ภาคผนวกที ่10) 

1) คณุสมบตัผิูมี้สิทธ์ิเขา้สอบ  
- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูร ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
- มีประสบการณก์ารปฏิบตังิานท่ีมีประเภทและจ านวนผูป่้วยอย่างนอ้ยตามท่ี
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด และสง่รายงานการปฏิบตังิาน  

- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบ 
2) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรบัรองประสบการณภ์าคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด   
- บทความงานวิจยัพรอ้มสง่ตีพิมพ ์ (manuscript) และใบรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์   
- เอกสารรายงานการปฏิบตังิานท่ีมีประเภทและจ านวนผูป่้วยอย่างนอ้ยตามท่ี

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด 
3) วิธีการประเมินประกอบดว้ย  

- การสอบขอ้เขียน ตอ้งผา่นเกณฑท์ัง้ 2 ส่วน คือ 
1. ปรนยั (multiple choice question; MCQ) 
2. อตันยั (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ) 
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- ประเมินภาคปฏิบตัปิระกอบดว้ย ผลการปฏิบตังิานจากสถาบนัฝึกอบรม และรายงาน
การปฏิบตังิานท่ีมีประเภทและจ านวนผูป่้วยอยา่งนอ้ยตามท่ีคณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด 

- การสอบปากเปลา่  
- การประเมินผลงานวิจยั  

เกณฑก์ารพิจารณาตดัสินผลการประเมิน ใชเ้กณฑร์อ้ยละ 60 หรือโดยอยูใ่นดลุยพินิจของ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาท 

   
7. การรับและคัดเลือกแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

7.1. คุณสมบัตขิองแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
7.1.1. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดท่ีจะเขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี ้  

- ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเทา่ท่ีแพทยสภารบัรองไดร้บัการขึน้ทะเบียน
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 

- ไดร้บัวฒุิบตัร/หนงัสืออนมุตัิ สาขาวิสญัญีวิทยา 
7.1.2. มีคณุสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 

7.2. การคัดเลือกแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด (ภาคผนวกท่ี 9) 
7.2.1. หลกัสตูรจดัใหมี้คณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 

7.2.2. โดยยดึหลกัความเสมอภาค โปรง่ใส และตรวจสอบได ้ 
7.3. จ านวนแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

     ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์หง่ประเทศไทย ก าหนดใหห้ลกัสตูรรบัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดไดใ้น
สดัสว่นปีละ 1 คน ตอ่อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 คน รวมทัง้ตอ้งมีงานบริการตอ่จ านวนแพทยป์ระจ าบา้น
ตอ่ยอด ตามท่ีก าหนดตามตาราง ขณะนีห้ลกัสตูรมีศกัยภาพรบัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดได ้2 ต าแหนง่ 
(ตารางท่ี 13) 
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ตารางท่ี 13 จ านวนแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดแตล่ะชัน้ปี ตอ่ จ  านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม และงานบริการของ
หลกัสตูร 

งานบริการ 

จ านวนแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดแต่ละช้ันปี 
ต่อ จ านวนอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม (ราย/ปี) 

มคว 1 หลกัสตูร 
2 : 4 2 : 4 

งานบรกิารดา้นการผ่าตดัสมอง 300 ราย/ปี 689 ราย/ปี 
งานบรกิารดา้นการผ่าตดัไขสนัหลงัและกระดกูสนัหลงั 100 ราย/ปี 223 ราย/ปี 
งานบรกิารดา้น neuroradiology และการท า 
interventional neuroradiology 

40 ราย/ปี 69 ราย/ปี 

งานบรกิารดา้นการดแูลผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรมประสาท 80 ราย/ปี 696 ราย/ปี 
 
 
8. อาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม 

8.1. คุณสมบัตขิองคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 
8.1.1. ประธานแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรตอ้งไดร้บัวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตัิแสดงความรูค้วามช านาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ผา่นการ
รบัรองจากราชวิทยาลยัฯ และมีคณุสมบตัิดงันี ้ 
1. มีประสบการณด์า้นวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท มาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี  
2. ยงัปฏิบตังิานในสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท  
3. มีผลงาน/กิจกรรมทางวิชาการท่ีเป็นท่ียอมรบัในชว่งเวลาอยา่งนอ้ย 10 ปี เชน่ ผลงานตีพิมพ ์

การเขียนหลกัสตูรการฝึกอบรม มีการอทุิศตนส าหรบัการเรียนการสอนดา้นวิสญัญีวิทยาส าหรบั
ผูป่้วยโรคทางระบบประสาท การเป็นวิทยากร การท างานวิจยั 

8.1.2. คณะกรรมการฯ ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท อยา่งนอ้ย 2 ปี 
 

8.2. คุณสมบัตแิละจ านวนของอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม 
8.2.1. คุณสมบัตขิองอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม  

     ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตัเิพ่ือแสดงความรูค้วามช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท และ
ปฏิบตังิานดา้นวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาทอย่างน้อย 2 ปีภายหลงัไดร้บั
วฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตั ิฯ 

8.2.2. จ านวนอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม  
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     ตอ้งมีจ  านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปฏิบตังิานเต็มเวลาอยา่งนอ้ย 2 คน ตอ่จ านวนผูเ้ขา้รบั
การอบรม 1 คน หากมีจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาไมพ่อ อาจใหมี้อาจารยแ์บบไม่
เตม็เวลาได ้โดยมีขอ้ก าหนดดงันี ้

- จ านวนอาจารยแ์บบไมเ่ตม็เวลาตอ้งไมม่ากกวา่รอ้ยละ 50 ของจ านวนอาจารยเ์ตม็เวลา 
- ภาระงานของอาจารยแ์บบไมเ่ตม็เวลาแตล่ะคนตอ้งไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ 50 ของภาระงาน

อาจารยเ์ตม็เวลา 
8.2.3. ก าหนดและนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม  

ภาควิชาฯ มีการก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมให้
สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของหลกัสตูร โดยระบคุณุสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีชดัเจน โดย
ครอบคลมุความช านาญท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ คณุสมบตัิดา้นตา่งๆคือ 

- เชิงวิชาการ 
- ความช านาญทางคลินิก  
- ดา้นการสอน และเจตคตคิวามเป็นอาจารย ์

- เชิงวิจยั 
- การท างานรว่มกบัผูอ่ื้น 
- ความรบัผิดชอบตอ่ส่วนรวม 

8.2.4. การระบุหน้าทีค่วามรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์ 
     หลกัสตูรฯ มีการระบหุนา้ท่ีความรบัผิดชอบ ภาระงานของอาจารยใ์นหลกัสตูรฯ 2 ดา้นคือ 

- การเป็นกรรมการหลกัสตูรฯ (ภาคผนวกท่ี 1) 
- การเป็นอาจารยข์องหลกัสตูรฯ มีการระบหุนา้ท่ีรบัผิดชอบใหมี้ความสมดลุระหวา่งงาน

ดา้นการศกึษา การวิจยั และการบริการ อาจารยท่ี์สงักดัคณะแพทยศาสตรมี์การ
ก าหนดภาระงานโดยใชแ้บบฟอรม์ HR2 และประเมินผการปฏิบตังิานโดยใช้
แบบฟอรม์ HR3 อาจารยท่ี์สงักดัสภากาชาดไทยมีการก าหนดภาระงานโดยใช้
แบบฟอรม์การบรหิารผลการปฏิบตังิานบคุลากร สภากาชาดไทย 

     หลกัสตูรฯ มีจ านวนอาจารยต์อ่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑท่ี์แพทยสภาก าหนด  
โดยอาจารยมี์เวลาเพียงพอส าหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้  าปรกึษา และก ากบัดแูล  

8.2.5. ระบบพัฒนาอาจารย ์ 
 ภาควิชาฯ และหลกัสตูรฯ  มีระบบพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ 

- ดา้นการแพทย ์ภาควิชาฯ และหลกัสตูรสนบัสนนุใหอ้าจารยศ์กึษาตอ่ตา่งประเทศในสาขา
วิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ียงัขาดแคลนเพื่อเพิ่มพนูประสบการณ์ 
(ภาคผนวกท่ี 2) 



29 
 

- ดา้นแพทยศาสตรศกึษา  อาจารยไ์ดร้บัการสง่เสรมิใหเ้ขา้อบรมสมัมนาดา้นแพทยศาสตร์
ศกึษาตามท่ีคณะแพทยศ์าสตรจ์ดัการอบรม โดยก าหนดใหอ้าจารยใ์นหลกัสตูรเขา้รว่ม
อบรมทกุปี อาจารยท่ี์สงักดัคณะแพทยศาสตรต์อ้งผา่นการสมัมนาอาจารยใ์หมข่อง
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั และอาจารยท่ี์สงักดัสภากาชาดไทยตอ้งผา่นการสมัมนา
อาจารยใ์หมข่องโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ซึ่งการสมัมนาของทัง้ 2 หนว่ยงานมีการสอน
เก่ียวกบัแพทยศาสตรศ์กึษา  

- มีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ โดยผูบ้งัคบับญัชา แพทยป์ระจ าบา้น และผูร้ว่มงาน  
8.2.6. การคงสัดส่วนของอาจารยต์่อแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด  

     ในกรณีท่ีสดัสว่นของอาจารยต์อ่แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดลดลงกว่าท่ีไดร้บัอนมุตั ิสถาบนัจะ
พิจารณาลดจ านวนแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคณุภาพการฝึกอบรม 
 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา (ภาคผนวกที ่2) 
หลกัสตูรฯ ไดร้บัการรบัรองเป็นสถานท่ีส าหรบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาทจากแพทยสภา มีการบรหิารจดัการทรพัยากรการศกึษาเก่ียวกบัการฝึกอบรมครบคือ  

- มีจ  านวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรียนรูท่ี้คาดหวงั ทัง้
ผูป่้วยนอกและในหอ้งผา่ตดั ผูป่้วยนอกเวลาราชการ และผูป่้วยวิกฤต 

- มีสถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ  
- มีการสอนความรู ้และมีการประยกุตค์วามรูพื้น้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรใ์นสาขาวิชาวิสญัญี

วิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท  
- มีการบรูณาการ และสมดลุระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
- มีอปุกรณส์ าหรบัฝึกอบรมภาคปฏิบตัท่ีิทนัสมยัและเพียงพอ 
- มีการจดัประสบการณใ์นการปฏิบตังิานเป็นทีมรว่มกบัผูร้ว่มงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืน 
- มีสิ่งแวดลอ้มทางการศกึษาท่ีปลอดภยั    
- มีส่ืออิเล็กทรอนิกสส์  าหรบัการเรียนรูท่ี้ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงแหลง่ขอ้มลูทางวิชาการท่ี

ทนัสมยั สามารถใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรมอยา่งมี
ประสิทธิภาพและถกูหลกัจริยธรรม 

- มีการน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใชใ้นการจดัท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการ
ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

- มีการฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบไุวใ้นหลกัสตูร 
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10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ภาควิชาฯ ก ากบัดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจ า มีกลไกส าหรบัการ

ประเมินหลกัสตูรและน าไปใชจ้รงิ การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ตอ้งครอบคลมุ 
- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ผลลพัธก์ารเรียนรูท่ี้พงึประสงค ์
- แผนการฝึกอบรม 
- ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวดัและประเมินผล 
- พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
- ทรพัยากรทางการศกึษา 
- คณุสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
- ความสมัพนัธร์ะหวา่งนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสขุภาพ 
- สถาบนัฝึกอบรมฯรว่ม 
- ขอ้ควรปรบัปรุง 
หลกัสตูรฯ แสวงหาขอ้มลูปอ้นกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้น

ตอ่ยอด นายจา้งหรือผูใ้ชบ้ณัฑิต และผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียหลกั รวมถึงการใชข้อ้มลูปอ้นกลบัเก่ียวกบั
ความสามารถในการปฏิบตังิานของแพทยผ์ูส้  าเรจ็การฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 
11. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

คณะกรรมการบริหารหลกัสตูรจดัใหมี้การทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรือ
อยา่งนอ้ยทกุ 5 ปี    โดยการปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนือ้หา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้  าเรจ็การ
ฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ ปรบัปรุงแก้
ขอ้บกพรอ่งท่ีตรวจพบ และมีขอ้มลูอา้งอิง โดยตอ้งผา่นการประชมุและการสมัมนาของภาควิชาฯ  

ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์หง่ประเทศไทย เป็นผูร้บัผิดชอบดแูลการฝึกอบรม และทบทวน / พฒันา
หลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออยา่งนอ้ยทกุ 5 ปี และแจง้ผลการทบทวน / พฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 
 

12. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 
- หลกัสตูรฯ บรหิารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้นตา่งๆ ไดแ้ก่ การรบัสมคัร

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรบั) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและ
ประเมินผล และผลลพัธข์องการฝึกอบรมท่ีพงึประสงค ์การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเรจ็การฝึกอบรม
ในแตล่ะระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรม
ในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 
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- หลกัสตูรฯ ก าหนดหนา้ท่ีรบัผิดชอบและอ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/
หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

- หลกัสตูรฯ มีบคุลากรท่ีปฏิบตังิานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนบัสนนุการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง การบรหิารจดัการท่ีดีและใชท้รพัยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- หลกัสตูรฯ จดัใหมี้จ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนนุดา้นอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
     ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์หง่ประเทศไทยก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมท่ีจะไดร้บัการอนมุตัใิหจ้ดัการฝึกอบรม 
จะตอ้งผา่นการประเมินความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้การประกนั
คณุภาพการฝึกอบรมอย่างตอ่เน่ืองดงันี ้

13.1. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน หลกัสตูรฯ จดัใหมี้ระบบและกลไกการประกนัคณุภาพการ
ฝึกอบรมภายในอยา่งตอ่เน่ืองโดยหลกัสตูรจดัใหอ้าจารยท่ี์ไดร้บัการแตง่ตัง้เป็นผูต้รวจประเมินหลกัของ
แพทยสภาประเมินคณุภาพของหลกัสตูรทกุ 2 ปี  

13.2. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก หลกัสตูรฯ ไดร้บัการประเมินคณุภาพจาก คณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ทกุ 5 ปี 

 

 
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ภาคผนวกที ่ 1 

รายนามคณะกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
 

1. รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงลาวลัย ์ตูจ้ินดา ประธานหลกัสตูร 
หนา้ท่ี - ดแูลการด าเนินการของหลกัสตูรใหไ้ดม้าตรฐานตามเกณฑห์ลกัสตูรวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วย

โรคทางระบบประสาท ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์หง่ประเทศไทย และเกณฑม์าตรฐานเวช
บณัฑิตศกึษา ของสหพนัธแ์พทยศ์กึษาโลก  

- ดแูลการประเมินหลกัสตูร  
- ดแูลการประกนัคณุภาพหลกัสตูร 
- วางแผนพฒันาหลกัสตูรฯ 
- จดัสรรงบประมาณหลกัสตูร  
- ดแูลการประเมิน และประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
- ประธานคณะกรรมการสอบสมัภาษณร์บัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 

2. อาจารยแ์พทยห์ญิงสรุญัชนา เลิศศิรโิสภณ อนกุรรมการ 
หนา้ท่ี - จดัตารางหมนุเวียนการปฏิบตังิานของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 

- ดแูลงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดใหเ้ป็นไปตามก าหนดเวลา 
- ดแูล รวบรวมขอ้สอบ และจดัการสอบขอ้เขียน 
- ประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
- คณะกรรมการสอบสมัภาษณร์บัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 

3. อาจารยแ์พทยห์ญิงสนุิสา  แสงทองจรสักลุ อนกุรรมการ 
หนา้ท่ี - จดัตารางกิจกรรมวิชาการ และดแูลการประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดในการน าเสนอ และ

เขา้รว่มกิจกรรมวิชาการ 
- ตรวจสอบใหก้ารประเมิน EPA/DOP ของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดเป็นไปตามก าหนดเวลา 
- ดแูลการบนัทึก portfolio ของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
- ดแูลการจดัการและการเขา้รว่มประชมุเชิงปฏิบตัิการตา่งๆ เชน่ anesthesia non-technical 

skills workshop 
- ประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
- คณะกรรมการสอบสมัภาษณร์บัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 

4. ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด อนกุรรมการ 
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หนา้ท่ี - มีสว่นรว่มในการก าหนดพนัธกิจของหลกัสตูร  
- รวบรวมปัญหาและขอ้เสนอแนะ เรื่องการเรียนการสอน และการท างานเพ่ือมาปรบัการเรียนการ

สอน 
- รวบรวมความเห็นและปัญหาในการรบัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด เพ่ือมาก าหนดแนวทางการรบั

แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดในปีการศกึษาถดัไป 
- คณะกรรมการสอบสมัภาษณร์บัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 

5. อาจารยแ์พทยห์ญิงกรกมล ยวุพฒันวงศ ์  อนกุรรมการและเลขานกุาร 
หนา้ท่ี - รวบรวมและสรุปผลการประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด (การสอบ การปฏิบตังิาน, ประเมิน 

360 องศา) 
- สรุปผลการประเมินหลกัสตูร 
- ดแูลระบบสนบัสนนุแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด (หอพกั สวสัดกิาร ทนุวิจยั ทนุการประชมุวิชาการ) 
- ดแูลการลาของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
- ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนเก่ียวกบัการศกึษาดงูาน 
- ประเมินแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 
- คณะกรรมการสอบสมัภาษณร์บัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 

ท่ีปรกึษาหลกัสตูร 
- รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงคณุวรรณา สมบรูณว์ิบลูย ์
ฝ่ายสนบัสนนุ 
1. นางสาวจิราพร ข าภกัดี 
หนา้ท่ี - จดัการเอกสารของหลกัสตูรฯ ท่ีติดตอ่กบัคณะแพทยศาสตรฯ์ ราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา 

- จดัการขอ้มลูเก่ียวกบัการฝึกอบรมในเว็บไซตแ์พทยสภา 
- ประสานงานการจดัการเรียนการสอน การจดัสอบ และประเมินผล 

2. นางอญัชลี กวีกิจบรบิรูณ ์
หนา้ท่ี - ประมวลผลคะแนนสอบและการประเมินตา่งๆ 

- เก็บรวบรวมใบลาและตรวจสอบการลาของแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดใหเ้ป็นไปตามระเบียบการ
ลา 

3. นางสมฤทยั ชลเจรญิ 
หนา้ท่ี - ประสานงานเบกิเงินเวร สวสัดกิารตา่งๆ จากโรงพยาบาล 

 
   

 
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ภาคผนวกที ่ 2 
การเปิดสถาบันฝึกอบรม และทรัพยากรส าหรับการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด  

อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
 

1. การเปิดสถาบัน 
หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยัมีคณุสมบตัิตามเกณฑท์ั่วไปท่ีระบไุวใ้นขอ้บงัคบัของแพทยสภา วา่ดว้ยการเสนอขอ
เปิดการฝึกอบรมเป็นผูมี้ความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนสุาขาตา่ง ๆ 
พ.ศ.2560 และเกณฑก์ารเปิดหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรูค้วาม
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ของราช
วิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์หง่ประเทศไทย ไดร้บัการรบัรองจากราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์หง่ประเทศไทย และมี
สถานท่ี เครื่องมือ อปุกรณ ์จ านวนและการกระจายผูป่้วย มาตรฐานการใหบ้ริการ และผูใ้หก้ารฝึกอบรมเป็นไป
ตามเกณฑท่ี์คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท
ก าหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์หง่ประเทศไทย และแพทยสภา ในปี พ.ศ.2550 และ 
พ.ศ.2556  
 

2. ทรัพยากรส าหรับการฝึกอบรมคือ ผู้ให้การฝึกอบรมทีเ่หมาะสม จ านวนงานบริการการระงับความรู้สึก
ส าหรับการผ่าตัดผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท รวมท้ังสถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณท์ีเ่พยีงพอส าหรับ
งานบริการ และการฝึกอบรม  
2.1. มีจ านวนและคุณวุฒขิองแพทยผู้์ให้การฝึกอบรมทีเ่หมาะสม 

หลกัสตูรมีอาจารยแ์พทยแ์บบเตม็เวลาซึ่งไดร้บัวฒุิบตัร หรือ หนงัสืออนมุตัเิพ่ือแสดงความรูค้วาม
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาทจาก
แพทยสภา และปฏิบตังิานดา้นวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาทอย่างนอ้ย 2 ปีภายหลงั
ไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตั ิฯ จ านวน 4 คน จงึมีศกัยภาพรบัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 2 ต าแหนง่ 
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ล าดบั ช่ือ-นามสกลุ ต าแหนง่ทางวชิาการ คณุวฒุ ิ สาขาวชิา 

1.  พญ.ลาวลัย ์ ตูจิ้นดา 
 

รองศาสตราจารย ์ พบ. 
วฒุิบตัรฯ (2534)  
Observer (2536) 
 
Certificate (2539)  
Observer (2542)  
หนงัสอือนมุตัิ (2547) 
 

แพทยศาสตร ์
วิสญัญีวิทยา 
Intraoperative neurophysiologic 
monitoring 
Anesthesiology (USA) 
Neurocritical care (USA) 
วิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาท 

2.  พญ.สรุญัชนา  เลศิศิริ
โสภณ 
 

อาจารย ์ พบ. 
วฒุิบตัรฯ (2549) 
Certificate (2547)  
หนงัสอือนมุตัิ (2552) 
 

แพทยศาสตร ์
วิสญัญีวิทยา 
Neuroanesthesia (USA) 
วิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาท  

3.  พญ.สนุิสา แสงทองจรสักลุ 
 

อาจารย ์ พบ. 
วฒุิบตัรฯ (2553) 
วฒุิบตัรฯ (2555) 
 
Observer fellowship 
(2560) 

แพทยศาสตร ์
วิสญัญีวิทยา 
วิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาท 
Intraoperative Neurophysiologic 
Monitoring (USA) 

4.  พญ.กรกมล ยวุพฒันวงศ ์ อาจารย ์ พบ. 
วฒุิบตัรฯ (2557) 
วฒุิบตัรฯ (2559) 
 
Research fellow 
(2562) 

แพทยศาสตร ์
วิสญัญีวิทยา 
วิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาท 
Neuroanesthesia and neurocritical 
care (USA) 

 
ประธานการฝึกอบรมมีคณุสมบตัิตามเกณฑก์ารเปิดหลกัสตูรคือ  

1. มีประสบการณด์า้นวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท มากกวา่ 5 ปี  
2. ยงัปฏิบตังิานในสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท  
3. มีผลงาน/กิจกรรมทางวิชาการท่ีเป็นท่ียอมรบัในชว่งเวลาอยา่งนอ้ย 10 ปี เชน่ ผลงานตีพิมพ ์การ

เขียนหลกัสตูรการฝึกอบรม มีการอทุิศตนส าหรบัการเรียนการสอนดา้นวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วย
โรคทางระบบประสาท การเป็นวิทยากร การท างานวิจยั 
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2.2. มีงานบริการการระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัดผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทจ านวนเพยีงพอ
ส าหรับการฝึกอบรม 
     หลกัสตูรมีปรมิาณงานบริการตอ่จ านวนแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด 2 คน ตามท่ีก าหนดในเกณฑก์ารเปิด
หลกัสตูรฯ ดงัตาราง 
 

 
งานบริการ 

จ านวนแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดช้ันปีละ ต่อ  
จ านวนอาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม (ราย/ปี) 

 2 : 4 
ตามเกณฑก์ารเปิดหลกัสตูร 

2 : 4 
จ านวนของหลกัสตูร 

งานบรกิารดา้นการผ่าตดัสมอง 300 ราย/ปี 689 ราย/ปี 
งานบรกิารดา้นการผ่าตดัไขสนัหลงัและกระดกูสนัหลงั 100 ราย/ปี 223 ราย/ปี 
งานบรกิารดา้น neuroradiology และการท า 
interventional neuroradiology 

40 ราย/ปี 69 ราย/ปี 

งานบรกิารดา้นการดแูลผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรม
ประสาท 

80 ราย/ปี 696 ราย/ปี 

 
2.3. สถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณส์ าหรับงานบริการ และการฝึกอบรม 

สถานที่ 

หอ้งผา่ตดัหรอืงานบรกิารทางวิสญัญี ตกึ / อาคาร 
เปิดบรกิารแลว้ 
(จ านวนหอ้ง) 

ความสามารถ
เปิดใหบ้รกิาร 
(จ านวนหอ้ง) 

หอ้งผา่ตดัศลัยกรรมระบบประสาท ภมูิสริมิงัคลานสุรณช์ัน้ 7 3 6 
หอ้งรงัสรีว่มรกัษา ภมูิสริมิงัคลานสุรณช์ัน้ 7 2 5 
Nuclear medicine ภมูิสริมิงัคลานสุรณช์ัน้ 2 1 1 
หอ้งรงัสรีกัษา วอ่งวานิช 1 และ 3 2 2 
CT sim วอ่งวานิช 1 1 1 
MRI sim วอ่งวานิช 1 1 1 
MRI ภมูิสริมิงัคลานสุรณช์ัน้ 2 และ 7 2 2 
MRI 14 ชัน้ 3 3 
CT scan ภมูิสริมิงัคลานสุรณช์ัน้ 1 และ 2 2 2 
หอ้ง ECT สธ 6 1 1 
หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 1 ภมูิสริมิงัคลานสุรณช์ัน้ 7 9 9 
หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 2 สก ชัน้ 8 9 12 
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เคร่ืองมืออุปกรณข์องหน่วยวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
 จ านวน 
1. เครือ่งใหย้าสลบ 8 
2. เครือ่ง monitor แบบครบชดุ (วดัความดนัโลหิตแบบ invasive และ non-invasive,  ตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ, 

ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง, ความดนัก๊าซ  คารบ์อนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก และอณุหภมูิ
กาย) 

8 

3. เครือ่ง monitor  ที่มีการวดัความดนัโลหิตแบบ non-invasive,  ตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ และความอิ่มตวัของ
ออกซิเจนในเลอืดแดง 

4 

4. เครือ่งวดัความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง 2 
5. Infusion pump 10 
6. Syringe pump 24 
7. Defibrillator  1 
8. เครือ่งตรวจน า้ตาลในเลอืด (POCT glucose) 1 
9. เครือ่งตรวจวิเคราะห ์Blood gases 1 
10. Blanket warmer 4 
11. Air force warmer 8 
12. ตูอุ้น่น า้เกลอื 1 
13. IV warmer 3 
14. Light wand 2 
15. Fiberoptic bronchoscope 3 
16. C-mac 1 
17. Glidescope 1 
18. Ultrasound 1 
19. Peripheral nerve stimulator 6 
20. BIS, entropy 4 
21. เครือ่งป่ัน hematocrit 1 
22. เครือ่ง PCA 8 
23. เครือ่งตรวจจวเิคราะหห์าความผดิปกติของการแข็งตวัของหลอดเลอืด (ROTEM รุน่ Sigma) (ภาควิชา) 1 
24. เครือ่งควบคมุการใหเ้ลอืดผูป่้วยอยา่งรวดเรว็อตัโนมตัิ(Rapid Infuser) (ภาควชิา) 2 
25. เครือ่งติดตามเฝา้ระวงัระบบประสาท METRONIC รุน่ Nim-Neuro 3 2 
26. เครือ่งติดตามเฝา้ระวงัระบบประสาท METRONIC รุน่ Nim Eclipse E4 1 
27. EV 1000 (ภาควิชา) 1 
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2.4. ห้องปฏิบัตกิาร/หน่วยงานสนับสนุน 
หลกัสตูรมีหอ้งปฏิบตักิาร/หน่วยงานสนับสนุน ท่ีสามารถใหก้ารสนบัสนนุ และรองรบังานวิจยัคือ ฝ่าย
วิจยั ของภาควิชาซึ่งมีอาจารยส์  าเรจ็การศกึษาดา้นระบาดวิทยาจ านวน 6 คน   และฝ่ายวิจยัของคณะ
แพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

2.5. ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศทีเ่หมาะสมกับการฝึกอบรม 
 มีบรกิารเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม เป็นแหลง่คน้ควา้ทางดา้นการแพทย ์

2.6. มีกิจกรรมวิชาการ 
หลกัสตูรจดัใหมี้กิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ไดแ้ก่  
1. การประชมุวิชาการในภาควิชา/หนว่ยงาน ไมน่อ้ยกวา่เดือนละ 4 ครัง้ ไดแ้ก่ journal club, 

interesting case, morbidity and mortality conference, topic review เป็นตน้ 
2. การประชมุรว่มระหวา่งภาควิชา/หนว่ยงาน ไมน่อ้ยกว่าปีละ 2 ครัง้ 
3. การประชมุวิชาการในลกัษณะอ่ืน ๆ 
4. สนบัสนนุใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมไปรว่มประชมุวิชาการนอกสถานท่ีตามโอกาสอนัควร 
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ภาคผนวกที ่ 3 
เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดเพือ่หนังสือวุฒบัิตรสาขา 
วิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

 
จะตอ้งครอบคลมุเนือ้หา ดงัตอ่ไปนี ้
I   BASIC SCIENCES ประกอบดว้ย 

1. Anatomy 
1.1. Nervous system 

1.1.1. Brain:  major nuclei and pathways, respiratory center, cerebral circulation, circle of 
Willis, venous drainage 

1.1.2. Spinal cord and spine:  variations in vertebral configurations, spinal nerves, blood 
supply 

1.1.3. Meninges: Epidural, subdural and subarachnoid spaces  
1.1.4. Major peripheral nerves 

1.1.5. Sympathetic nerves: ganglions 

1.1.6. Parasympathetic:  location of ganglions 

1.1.6.1. cranial nerves: eye, salivary glands, larynx 

1.1.6.2. sacral nerves: innervation of pelvic structures 

1.1.6.3. vagal reflex pathways 

1.1.7. Carotid and aortic bodies, carotid sinus 

1.2. Anatomical landmarks 
1.2.1. Neck: cranial nerves, tracheotomy site, cricoid membrane, internal and external 

jugular veins, thoracic duct, carotid and vertebral arteries, stellate ganglion. 
1.2.2. Vertebral column, ligaments, spinal cord and related structures. 
1.2.3. Extremities:  relationship of bones, nerves and blood vessels. 

1.3. Imaging anatomy related to anesthesia:  plain X-ray, CT, MRI, angiography, ultrasonography 

1.4. Anatomy for anesthetic procedures:   

1.4.1. Regional anesthesia and analgesia: 
1.4.1.1. Spinal and epidural anesthesia 
1.4.1.2. Common nerve block in neuroanesthesia: scalp block, cervical plexus block 

1.4.2. Vascular access: central and peripheral veins, arteries. 
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2. Physiology 
2.1. Central and peripheral nervous system 

2.1.1. Brain 
2.1.1.1. Cerebral cortex – functional organization 

2.1.1.1.1. EEG:  wave patterns, frequency and amplitude, raw and processed, 
sleep, convulsions, O2 and CO2 effects 

2.1.1.1.2. Brain death 
2.1.1.1.3. Depth of anesthesia 
2.1.1.1.4. Memory and consciousness 
2.1.1.1.5. Sensory and motor evoked potentials  
2.1.1.1.6. Specific anesthetics and drug effects, 

2.1.1.2. Subcortical area: basal ganglia, hippocampus, internal capsule, cerebellum, 
brain stem, reticular activating system             

2.1.1.3. Cerebral blood flow  
2.1.1.3.1. Effect of perfusion pressure, pH, PaCO2, PaO2, and cerebral metabolic 

rate for O2 (CMRO2); inverse steal; gray and white matter  
2.1.1.3.2. Autoregulation: normal, altered, and abolished  
2.1.1.3.3. Pathophysiology of ischemia/hypoxia: global and focal, glucose effects, 

effects of brain trauma or tumors 
2.1.1.4. Cerebrospinal fluid  

2.1.1.4.1. Formation, volume, composition, flow and pressure 
2.1.1.4.2. Blood brain barrier, active and passive molecular transport across, 

causes of disruption  
2.1.1.4.3. Relation to blood chemistry and acid – base balance 

2.1.1.5. Intracranial pressure (ICP) 
2.1.1.5.1. Factors affect ICP. 
2.1.1.5.2. Monro-Killie hypothesis 
2.1.1.5.3. Response of increased ICP 
2.1.1.5.4. Adverse effects of intracranial hypertension 

2.1.2. Spinal cord:   
2.1.2.1. General organization  
2.1.2.2. Spinal reflexes  
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2.1.2.3. Spinal cord tracts  
2.1.2.4. Evoked potentials  

2.1.3. Neuromuscular and synaptic transmission 
2.1.3.1. Morphology of receptors 
2.1.3.2. Mechanism of membrane potential  
2.1.3.3. Action potential: characteristics and ions flux  
2.1.3.4. Synaptic transmission: transmitters, precursors, ions, termination of action, 

transmission characteristics, presynaptic and postsynaptic functions 
2.1.4. Autonomic nervous system 

2.1.4.1. Sympathetic: receptors, transmitters, synthesis, storage, release, responses, 
termination of action 

2.1.4.2. Parasympathetic: receptors, transmitters, synthesis, storage, release, 
responses, termination of action 

2.1.4.3. Ganglionic transmission 
2.1.4.4. Reflexes:  afferent and efferent limbs 

2.1.5. Pain mechanism and pathway:   
2.1.5.1. Nociceptors, nociceptive afferent neurons 
2.1.5.2. Peripheral and central sensitization 
2.1.5.3. Dorsal horn modulation and related receptors ie. opioid, glutamate, GABA 

receptors 
2.1.5.4. Spinal and supraspinal neurotransmission  
2.1.5.5. Autonomic contributions to pain, visceral pain perception and transmission, 

influences on pain perception  
2.1.5.6. Gender and age differences in pain perception 

2.2. Fluid, electrolytes and glucose homeostasis 
2.2.1. Distribution, balance and compartments (blood brain barrier), regulation of 

electrolytes i.e. sodium, potassium, calcium, chloride, bicarbonate, magnesium  
2.2.2. Regulation of volume and organ perfusion 
2.2.3. Regulation of osmolality 
2.2.4. Regulation of acid – base: buffer systems 
2.2.5. Effects of electrolytes imbalance  
2.2.6. Blood glucose management 
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2.3. Endocrine system  
2.3.1. Hypothalamus, pituitary  
2.3.2. Thyroid, parathyroid  
2.3.3. Adrenal medulla, adrenal cortex  

3. Pharmacology  
3.1. Anesthetics – gases and vapors 

3.1.1. Physico-chemical properties: solubility, partition coefficient, vapor pressure, boiling 
point, preservatives, flammability 

3.1.2. Mechanism of action, minimum alveolar concentration, anesthetic target sites 
3.1.3. Uptake and distribution  

3.1.3.1. Uptake and elimination curves (effect of ventilation, circulation, anesthetic 
systems) 

3.1.3.2. Concentration effect 
3.1.3.3. Second gas effect 
3.1.3.4. N2O and closed spaces 

3.1.4. Effects on central nervous system 
3.1.4.1. Anesthetic effects on cerebral blood flow and metabolism 
3.1.4.2. Depth of anesthesia  

3.1.4.2.1. Stages and signs  
3.1.4.2.2. Monitors: EEG, BIS, entropy  
3.1.4.2.3. Awareness during anesthesia 

3.1.5. Effects on cardiovascular system 

3.1.6. Effects on respiratory system 

3.1.7. Effects on neuromuscular function 

3.1.8. Effects on renal function 

3.1.9. Effects on hepatic function 

3.1.10. Effects on hematologic and immune systems 

3.1.11. MAC: factors affecting MAC 
3.1.12. Biotransformation, toxicity  
3.1.13. Trace concentrations, OR pollution, personnel hazards 

3.1.14. Comparative pharmacodynamics 
3.1.15. Adverse effects: MH, compound A, renal toxicity 
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3.1.16. Drug interactions 
3.2. Intravenous anesthetics (opioids, non – opioids i.e. barbiturates, propofol, etomidate, 

benzodiazepines, dexmedetomidine, ketamine)  
3.2.1. Mechanism of action 

3.2.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.2.3. Effect on central nervous system 

3.2.4. Effect on cardiovascular system 

3.2.5. Effect on respiratory system  
3.2.6. Effect on other organs 

3.2.7. Adverse effects and toxicity 

3.2.8. Indication and Contraindications 
3.2.9. Antagonism: opioid, benzodiazepine and dexmedetomidine antagonist 

3.3. Local anesthetics  
3.3.1. Chemical structures  
3.3.2. Mode of action 

3.3.3. Biotransformation and excretion  
3.3.4. Comparison of drugs and chemical groups 

3.3.5. Prolongation of action (i.e. bicarbonate, adrenaline) 
3.3.6. Adverse effects, toxicity and management 

3.3.6.1. Central nervous system 
3.3.6.2. Cardiac and respiration  
3.3.6.3. Allergy 
3.3.6.4. Preservatives/additives 
3.3.6.5. Methemoglobinemia   
3.3.6.6. Treatment: general and specific 

3.4. Neuromuscular blocking agents 
3.4.1. Mechanism of action 

3.4.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.4.3. Effect on other organs 

3.4.4. Indications and contraindications 
3.4.5. Prolongation of action, synergism 
3.4.6. Adverse effects, toxicity and abnormal responses 
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3.4.7. Antagonism of blockade  
3.4.7.1. Competitive: anticholinesterase 
3.4.7.2. Non-competitive: sugammadex 

3.4.8. Drug interactions (antibiotics, antiepileptics, lithium, magnesium, inhalational 
anesthetics, etc) 

3.5. Autonomic drugs  
3.5.1. Sympathetic agents: 

3.5.1.1. Transmitters, types of receptors  

3.5.1.2. Effects on metabolism and target organs  
3.5.1.3. Peripheral and central actions  

3.5.1.4. Agonists and antagonists (alpha and beta blockers, antihypertensives, 
ganglionic blockers, peripheral vasodilators) 

3.5.1.5. Tocolytic uses 

3.5.2. Parasympathetic drugs:  
3.5.2.1. Transmitters, types of receptors  

3.5.2.2. Muscarinic effects 

3.5.2.3. Nicotinic effects 

3.5.2.4. Agonists: cholinergic and anticholinesterase 

3.5.2.5. Antagonists: atropine, scopolamine, glycopyrrolate 

3.6. Cardiovascular drugs: inotropes, antiarrhythmics, antihypertensive, antianginal agents, 
systemic and pulmonary vasodilators, vasoconstrictors, digitalis, electrolytes 

3.6.1. Mechanism of action 

3.6.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.6.3. Effect on other organs 

3.6.4. Adverse effects and toxicity 

3.6.5. Drug interaction 
3.6.6. Indication and Contraindications 

3.7. Central nervous system drugs: antidepressants, major tranquilizers, hypnotics, 
anticonvulsants, antiparkinson drugs, ethyl alcohol, analeptics (e.g. physostigmine, 
butyrophenone, metoclopramide, anticholinergics, 5-HT3 antagonists, etc.), H1, H2 and 
mixed antihistamines  
3.7.1. Mechanism of action 
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3.7.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.7.3. Effect on other organs 

3.7.4. Adverse effects and toxicity 

3.7.5. Drug interaction 
3.7.6. Indications and contraindications 
3.7.7. Drug abuse and addiction, tolerance and dependence 

3.8. Antithrombotic agents  
3.8.1. Mechanism of action 

3.8.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.8.3. Effect on other organs 

3.8.4. Adverse effects and toxicity 

3.8.5. Drug interaction 
3.8.6. Indications and contraindications 

3.9. Diuretics and osmotherapeutic agents   
3.9.1. Mechanism of action 

3.9.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.9.3. Effect on acid – base balance, electrolytes and other organs  

3.9.4. Adverse effects and toxicity 

3.9.5. Drug interaction 
3.9.6. Indications and contraindications 

3.10. Hormones and their antagonists: corticosteroid, thyroxin, anti-thyroid drugs, vasopressin, 
insulin, angiotensin converting enzyme inhibitors 

3.10.1. Mechanism of action 

3.10.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.10.3. Effect on other organs  

3.10.4. Adverse effects and toxicity 

3.10.5. Drug interaction 
3.10.6. Indication and contraindications 
 

II  CLINICAL SCIENCES ประกอบดว้ย 
1. Preoperative evaluation and preparation   

1.1 Preanesthetic evaluation: general assessment including neurological signs 
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1.2 ASA Physical Status 
1.3 Investigations and special investigations: neuroimaging 
1.4 Preanesthetic preparation 

1.4.1 Information for patient: risk, education and informed consent 
1.4.2 Interdisciplinary communications 
1.4.3 NPO recommendations  
1.4.4 Patient optimization and risk stratification: specific problems in disease states e.g. 

diabetes mellitus, hypertension, heart disease, uremia, increased intracranial 
pressure, neuroendocrine problems, chronic steroid usage, morbid obesity, 
depression, COPD etc. 

1.4.5 Continuous medications: antiepileptics, steroids, antiparkinson,  
1.4.6 Blood and blood components preparation 
1.4.7 ICU preparation 

1.5 Premedication:   
1.5.1 Non-pharmacological 
1.5.2 Pharmacological: drug types (sedation, analgesics, antiemetic, aspiration 

prophylaxis, antihistamine and anticholinergics), routes and time of administration, 
interaction with chronic drug therapy and anesthetic agents  

1.5.3 Special groups of patients: pediatric, geriatric, pregnancy, patients with risk of 
aspiration, PONV and allergies.   

2. Airway management  
2.1 Airway assessment: history, physical examination and investigations 
2.2 Intubation equipment: direct laryngoscopy and airway adjuncts (supraglottic airway devices, 

video-laryngoscope, rigid and fiberoptic bronchoscope)  
2.3 Surgical airway (cricothyroidotomy and percutaneous tracheostomy) 
2.4 Extubation criteria 
2.5 Complications and their management 
2.6 Difficult airway: algorithm and management (alternative to direct laryngoscopy)               

3. Positioning and potential injuries   
3.1 Positions: supine, lateral, park bench, prone, head-elevated, head down, sitting, etc.  
3.2 Potential injuries: peripheral nerve injury, pressure sore, hemodynamic effects, respiratory 

effects, ocular injury (corneal abrasion, postoperative visual loss, etc.), etc. 



47 
 

4. Monitorings: indications, risks-benefits, anesthetic management, interpretation and response 
management, and cost effectiveness 

4.1 Central and peripheral nervous system 
4.1.1 Anesthetic depth (clinical and processed EEG) 
4.1.2 Intracranial pressure 
4.1.3 Neurophysiologic: EEG, evoked potentials, cranial nerve monitoring, cerebral 

oximetry, jugular bulb oximetry, brain mapping 
4.1.4 Transcranial Doppler  
4.1.5 Neuromuscular blockade  
4.1.6 Wake up test 

4.2 CVS monitoring: precordial Doppler 
4.3 RS monitoring 
4.4 Temperature monitoring 

4.4.1 Site: core vs peripheral 
4.5 Biochemical, metabolic, hemostatic monitorings 

5. Postoperative care:  
5.1 Post-anesthesia care unit (PACU)/intensive care unit (ICU): handover, discharge criteria 
5.2 General neurocritical care  

5.2.1 Neurological care and ICP management 
5.2.2 Interpretation and management of hemodynamics 
5.2.3 Respiratory care 
5.2.4 Support other system (renal, nutrition, infection control), etc. 
5.2.5 Bioethics, end of life decision, brain death criteria 
5.2.6 Advanced cardiac life support and resuscitation  

5.3 Acute postoperative pain management: pharmacologic (drugs, routes, risks and benefits), 
non-pharmacologic  

5.4 Perioperative complications: etiology, prevention, treatment.  
5.4.1 Airway and respiratory system 
5.4.2 Cardiovascular system. 
5.4.3 Neurologic system: new neurological deficit, awareness during anesthesia, stroke, 

postoperative cognitive dysfunction (POCD) and delirium  
5.4.4 Renal system: postoperative oliguria, anuria, polyuria 
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5.4.5 Neuroendocrine: diabetis insipidus, syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 
secretion (SIADH) 

5.4.6 Biochemical, metabolic and hemostatic 
5.4.7 Temperature: hypothermia, malignant hyperthermia, shivering 
5.4.8 Nausea and vomiting 
5.4.9 Pulmonary, venous thromboembolism and arterial occlusion: prevention and 

treatment 
5.4.10 Others 

6. Central nervous system, peripheral nervous system diseases and procedures: clinical problems 
and their management 
- Pathophysiology 
- Clinical manifestations & diagnosis (relevant investigations) 
- Preoperative risk assessment & optimization 
- Anesthetic considerations & management  
- ICP management 
- Cerebral protection  
- Fluid management 
- Postoperative care 
6.1 Space occupying lesions: brain tumor, infection, hemorrhage, congenital 
6.2 Trauma: traumatic brain injury and spinal cord injury.  
6.3 Vascular:  aneurysms, A - V malformations, occlusive cerebrovascular diseases 
6.4 Cranial and peripheral nerve diseases: trigeminal neuralgia, hemifacial spasm, nerve sheath 

tumor 
6.5 Spine and spinal cord diseases 
6.6 Abnormal CSF pathway and regulation 
6.7 Endoscopic and minimally invasive neurosurgery: endoscopic third ventriculostomy, 

transsphenoidal pituitary surgery  
6.8 Congenital anormalies: craniosynostosis, Arnold-Chiari malformation, tethered cord, cranial 

and spinal dysrhaphism 
6.9 Epilepsy 
6.10 Neuromuscular and movement disorder 
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6.11 Diagnostic and interventional neuroradiology: CT scan, MRI, PET, WADA test, CO2 reactivity 
test, balloon occlusion test, embolization, coiling, thrombectomy, endovascular vasodilator 
infusion, radiation therapy 

6.12 Non-neurosurgical procedures in patients with neurological/neurosurgical diseases 
6.13 Electroconvulsive treatment 
6.14 Brain death and organ donation 
6.15 Specific complications: air embolism, systemic effects of CNS diseases   
6.16 Management of critically ill neurosurgical patients in neurosurgical intensive care units 

7. Anesthesiologist non-technical skills (ANTS) 
7.1 Team working: Coordinating activities with team, Exchanging information, Using authority 

and assertiveness 
7.1.1 Assessing capabilities 
7.1.2 Supporting others 

7.2 Task management 
7.2.1 Planning and preparing 
7.2.2 Prioritizing 
7.2.3 Providing and maintaining standards 
7.2.4 Identifying and utilizing resources 

7.3 Situation awareness 
7.3.1 Gathering information 
7.3.2 Recognizing and understanding 
7.3.3 Anticipating 

7.4 Decision making and evidence-based practices 
7.4.1 Identifying options 
7.4.2 Balancing risks and selecting options 
7.4.3 Reevaluating 

8. Professionalism  
8.1 Medical counseling and communication skills (Verbal/written skill training (OSCE, oral exam)     

8.1.1 Informative and advocative counseling 
8.1.2 Disclosure: truth telling, conflict of interest 
8.1.3 Breaking bad news 
8.1.4 Conflict management 
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8.2 Ethics:  beneficience, non-maleficience, autonomy, confidentiality, truth telling, justice, etc. 
8.3 Resource allocations: equity 
8.4 End-of-life care: advance directive, Do Not Resuscitation (DNR) orders 
8.5 Medicolegal issues: พรบ. และกฎหมายตา่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
8.6 Continuous professional development  

9. Quality and safety          
9.1 Definitions: Institute of Medicine, WHO-ICP 
9.2 Domains, indicators: WHO six domains (effective, efficient, accessible, patient-centered, 

equitable, safe), performance or risk indicators (medication errors, adverse event, sentinel 
event) 

9.3 Assurance and improvement: reporting system, tools and practices 
9.4 Adverse outcome: anesthetic accidents, closed claims findings, professional liability, risk 

management 
9.5 Quality and safety culture 

9.5.1 No blame, no shame culture 

9.5.2 Supporting system 

10. Research methodology: proposal, IRB/EC, GCP, statistics, manuscript writing    
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ภาคผนวกที ่4 
Clinical skills in Neuroanesthesia 

เมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดควรมีความสามารถในการดูแลรักษาทางวิสัญญี และ
หัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              
ระดับที ่ 1  อปุกรณ ์โรคประจ าตวัผูป่้วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผา่ตดัทางระบบประสาทท่ีพบบอ่ย  และ   
               / หรือ มีความส าคญั ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ 2  อปุกรณ ์โรคประจ าตวัผูป่้วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผา่ตดัทางระบบประสาท และ / หรือ มี 
               ความส าคญั ท่ีนอ้ยกวา่ระดบั  1  ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ 3  อปุกรณ ์โรคประจ าตวัผูป่้วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผา่ตดัทางระบบประสาทท่ีซบัซอ้น  ซึ่ง 
               แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดอาจดแูลรกัษาได ้ 

 
โรคทางระบบประสาท / ชนิดการผ่าตัด / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

Intracranial mass    
1. Supratentorial including transsphenoidal surgery    
2. Infratentorial surgery    

Vascular diseases    
1. Intracranial aneurysm    
2. Intracranial arterio-venous malformation    
3. Spinal vascular abnormalities    
4. Cerebral revascularization    
5. Occlusive cerebrovascular diseases: carotid 

stenosis, Moyamoya disease  
 

  

Trauma   
1. Traumatic brain injury    
2. Spine and spinal cord injury    

Epilepsy surgery  
1. Electrode placement  
2. Lesionectomy     
3. Disconnection    
4. Modulation devices: Vagal nerve stimulation    

Pediatric neurosurgery  
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โรคทางระบบประสาท / ชนิดการผ่าตัด / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
1. Intracranial masses    
2. Craniosynostosis     
3. Spine and spinal cord diseases    
4. Hydrocephalus     
5. Traumatic brain, spine and spinal cord injuries    

Spine and spinal cord surgeries   
1. Degenerative diseases    
2. Masses     

Functional neurosurgeries    
1. Awake craniotomy    
2. Movement disorder: Parkinson’s disease, dystonia    

Neuroanesthesia in remote area     
1. Radiologic diagnosis     
2. Interventional neuroradiology    

Patient condition    
1. Increased intracranial pressure    
2. Intraoperative brain swelling    
3. Brain protection    
4. Perioperative seizure    
5. Unstable cervical spine    
6. Venous air embolism    
7. Cerebral perfusion management    
8. Airway and respiratory management    
9. Fluid, glucose and electrolyte management    
10. Patient blood management 

- Preoperative blood donation 
- Acute normovolemic hemodilution 
- Controlled hypotension 
- Intraoperative blood salvage 

   

11. Temperature management    
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โรคทางระบบประสาท / ชนิดการผ่าตัด / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
12. Neuroendocrine abnormalities    
13. Systemic complications of neurologic diseases    
14. Postoperative care of neurosurgical patients    

- Neurologic complications    

- Systemic complications of neurologic diseases    

- Postoperative nausea and vomiting    

- Postoperative pain management    
Anesthesia non-technical skill    

 

อุปกรณ ์ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
Neuromonitoring     

1. Electrophysiologic monitoring    
1.1. Electroencephalography    
1.2. Evoked potential monitorings    
1.3. Electromyography    

2. Cerebral blood flow     
2.1. Transcranial Doppler    
2.2. Cerebral oxygenation    

- Cerebral oximetry    

- Jugular oxygen saturation    
- Brain tissue oxygen tension    

Venous air embolism monitoring    
Depth of anesthesia monitoring     
Neuromuscular monitoring    

 
 
  
 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา (Procedural skills) 
แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดตอ้งรูข้อ้บง่ชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
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หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่1  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต่อยอดต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่2  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต่อยอดควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่3  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Intubation     

1. Fiberoptic     
2. Video laryngoscope    
3. Manual-in-line stabilization    
4. Awake intubation    

Percutaneous tracheostomy    
Emergency cricothyrotomy    
Arterial line    
Central venous pressure     

1. jugular    
2. subclavian    
3. femoral    
4. peripheral inserted (PICC line)    

Pulmonary artery catheterization    
Positioning        

1. Standard (supine, prone, lateral, park 
bench, reverse trendelenberg) 

   

2. Sitting     
Regional anesthesia: scalp block    
One-lung ventilation     
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ภาคผนวกที ่5 
Assessment of Clinical skills, Procedural skills and Entrusable Professional Activity 

 
Entrusable Professional Activity in Neuroanesthesia 

1. Provide preanesthetic evaluation and preparation 
2. Provide plan and conduct of anesthesia 
3. Use and interpret anesthetic monitorings and equipments 
4. Provide intra and post anesthetic care 
5. Manage airway 
6. Demonstrate technical skills 
7. Manage crisis situations   
8. Manage peri-anesthetic / peri-procedural complications  
9. Demonstrate communication and team working skills 
10. Demonstrate professionalism and non-technical skills 

 
Assessment of Clinical skills, Procedural skills and Entrusable Professional Activity 
1. Selection for assessment of Clinical skills and Entrusable Professional Activity 

1.1. Anesthesia for Supratentorial intracranial mass surgery  
1.2. Anesthesia for Infratentorial intracranial mass surgery 
1.3. Anesthesia for Cerebral aneurysm surgery 
1.4. Anesthesia for Cerebral AVM surgery 
1.5. Anesthesia for Traumatic brain injury surgery  
1.6. Anesthesia for Spinal cord injury surgery 
1.7. Anesthesia for Epilepsy surgery 
1.8. Anesthesia for Occlusive CVD surgery 
1.9. Anesthesia for Movement disorder surgery 
1.10. Anesthesia for Pediatric Brain tumors surgery  
1.11. Anesthesia for Craniosynostosis surgery 
1.12. Anesthesia for Meningomyelocele surgery    
1.13. Anesthesia for Spine surgery 
1.14. Anesthesia for Awake craniotomy surgery 
1.15. Anesthesia for Interventional neuroradiology 
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2. Assessment of Procedural skills: Direct observe procedural skills (DOP) 

2.1. DOP fiberoptic assisted intubation 
2.2. DOP arterial line cannulation  
2.3. DOP central venous catheterization (IJV) 
2.4. DOP positioning 
2.5. DOP scalp block 
2.6. DOP transcranial Doppler monitoring 
2.7. DOP neuromonitoring 
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EPA and selection for assessment of clinical skills and EPA 
 

Selection for 
assessment of 
clinical skills 
and EPA 

EPA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 • • • • • • • • • • 
2 • • • • • • • • • • 
3 • • • • • • • • • • 
4 • • • • • • • • • • 
5 • • • • • • • • • • 
6 • • • • • • • • • • 
7 • • • • • • • • • • 
8 • • • • • • • • • • 
9 • • • • • • • • • • 
10 • • • • • • • • • • 
11 • • • • • • • • • • 
12 • • • • • • • • • • 
13 • • • • • • • • • • 
14 • • • • • • • • • • 
15 • • • • • • • • • • 
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Milestones of assessment of clinical skills, procedural skills and EPA 
 

    Anesthesia for 1st year fellow 2nd year fellow  
Cl

ini
ca

l s
kil

ls,
 p

ro
ce

du
ra

l s
kil

ls 
an

d 
EP

A 

1 Supratentorial mass L4 # 2 L5 # 2 
2 Infratentorial mass L4 # 2 L5 # 2 
3 Cerebral aneurysm   L4 # 2 L5 # 2 
4 Cerebral AVM  L4 # 2 L5 # 2 
5 Traumatic brain injury  L4 # 2 L5 # 2 
6 Spinal cord injury  L4 # 1 L5 # 1 
7 Epilepsy surgery L4 # 1  L5 # 1 
8 Occlusive CVD  L4 # 1 L5 # 1 
9 Movement disorder  L4 # 1 L5 # 1 
10 Pediatric brain tumors L4 # 1 L5 # 1 
11 Craniosynostosis L4 # 1 
12 Meningomyelocele     L4 # 1 
13 Spine surgery L4 # 2 L5 # 2 
14 Awake craniotomy  L4 # 1 L5 # 1 
15 Interventional neuroradiology L4 # 2 L5 # 2 

Di
re

ct 
ob

se
rve

  
pr

oc
ed

ur
al 

sk
ills

 (D
OP

) 

1 Fiberoptic assissted intubation S5 # 2 S5 # 4 
2 Arterial line cannulation S5 # 2 S5 # 4 
3 Central venous catheterization S5 # 2 S5 # 4 
4 Positioning   S5 # 2 S5 # 4 
5 Scalp block S5 # 2 S5 # 4 
6 Transcranial Doppler monitoring S3 # 1 S4 # 1 
7 Evoked potentials monitoring  S3 # 2 S4 # 2 

หมายเหต ุ  
L = Clinical skill Level  
L1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
L2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
L3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
L4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
L5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 

S = Procedural Skill level 
S1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
S2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
S3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
S4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
S5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
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Assessment of Clinical skills and EPA 1: Anesthesia for Supratentorial Intracranial surgery  
เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด............................................................        ผูป่้วย   ASA..................................................      

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตัิ 

ขาดการ
ปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการ
ปฏิบตัิ
ปลกียอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     
1.1. History taking and physical examination (neurologic and 

others) 
    

1.2. Investigations including radiologic imaging     
1.3. Problem lists     

2. Discussion of choice of anesthesia     
3. Discussion of specific considerations     

3.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit     
3.2. Intraoperative neuromonitoring     
3.3. Systemic complications of neurological diseases     

4. Preanesthetic preparation     
4.1. Patient education and informed consent      
4.2. Premedication and other medications     
4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     
4.4. Specific:       

4.4.1. Medications: anesthetic agents, anticonvulsants, steroids, 
hyperosmolar agents, antihypertensive drugs 

    

4.4.2. Equipments     
4.4.3. Monitorings: IBP     

5. Intraoperative management      
5.1. Induction      

5.1.1. Technique: inhalation or TIVA or both     
5.1.2. Agents: types and doses     

5.2. Airway management: type of airway, secure airway      
5.3. Positioning: supine or others     
5.4. Maintenance     

5.4.1. Anesthetic agents: IV or inhalation or both     
5.4.2. Neuromuscular blocking agent     
5.4.3. Pain management: scalp block, multimodal anagesia     
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ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
ขอ้ดี/ขอ้ควรพฒันา (อาจารย)์........................................................................ 
................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตัิ 

ขาดการ
ปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการ
ปฏิบตัิ
ปลกียอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

5.5. Fluid, glucose and electrolyte     
5.6. Transfusion management     
5.7. Hemodynamic (Blood pressure management)     
5.8. Ventilation / oxygenation     
5.9. Temperature control     
5.10. Management of potential complications: VAE, bleeding, tight 

brain, etc. 
    

5.11. Smooth emergence (hemodynamic control, no coughing, 
appropriate time for awakening) and extubation (early / late) 

    

6. Postoperative care     
6.1. Transportation      
6.2. Handover      
6.3. General considerations: oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, glucose/electrolyte balance, temperature 
    

6.4. Specific considerations: neurologic complications: new 
neurologic symptoms, bleeding, seizure 

    

6.5. Pain management     
7. Anesthesiologists’ non-technical skills     

7.1. Task management     
7.2. Team working and communication     
7.3. Situation awareness     
7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     
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Assessment of Clinical skills and EPA 2: Anesthesia for Infratentorial intracranial surgery  
เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด............................................................ ผูป่้วย ASA...................................................      

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตัิ 

ขาดการ
ปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการ
ปฏิบตัิ
ปลกียอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking, physical examination (neurologic and others)     
1.2. Investigations       
1.3. Problem lists     

2. Discussion of choice of anesthesia     
3. Discussion of specific considerations     

3.1. Intracranial: ICP, neurological deficit (cranial nerves)     
3.2. Intraoperative neuromonitoring: EMG, BAEPs, SSEPs     
3.3. Systemic complications of neurological disease     

4. Preanesthetic preparation     
4.1. Patient education and informed consent      
4.2. Premedication and other medications     
4.3. General preparation: blood component, patient optimization, 

ICU 
    

4.4. Specific preparation:      
4.4.1. Medications: anesthetic agents, steroids, hyperosmolar 

agents 
    

4.4.2. Equipments      
4.4.3. Monitorings invasive BP, BIS     

5. Intraoperative     
5.1. Induction      

5.1.1. Technique: inhalation or TIVA or both     
5.1.2. Agents: types and doses     

5.2. Airway management: type of airway, secure airway       
5.3. Positioning: park bench or prone or sitting or others     
5.4. Maintenance     

5.4.1. Anesthetic agents: IV or inhalation or both     
5.4.2. Neuromuscular blocking agent (yes or no)     
5.4.3. Pain management: scalp block, multimodal analgesia     
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ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
ขอ้ดี/ขอ้ควรพฒันา (อาจารย)์........................................................................ 
................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 

  

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตัิ 

ขาดการ
ปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการ
ปฏิบตัิ
ปลกียอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
5.5. Fluid, glucose and electrolyte     

5.6. Transfusion management     

5.7. Hemodynamic (Blood pressure management)     

5.8. Ventilation / Oxygenation     

5.9. Temperature control     

5.10. Management of potential complications:  VAE, bleeding, tight 
brain, cranial N or brainstem manipulation etc. 

    

5.11. Smooth emergence (hemodynamic control, no coughing, 
appropriate time for awakening) and extubation (early or late) 

    

6. Postoperative care      

6.1. Transportation       

6.2. Handover       

6.3. General considerations: oxygenation, ventilation, 
hemodynamics, glucose/electrolyte balance, temperature 

    

6.4. Specific considerations: neurologic complications: new 
neurologic symptoms, bleeding 

    

6.5. Pain management     

7. Anesthesiologists’ non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     
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Assessment of Clinical skills and EPA 3: Anesthesia for cerebral aneurysm surgery  
เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด............................................................   ผูป่้วย ASA....................................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and others)     
1.2. Investigations including radiologic imaging       
1.3. Problem lists     

1.3.1. Neurologic: clinical grading of subarachnoid hemorrhage (SAH), 
ICP, seizure, neurological deficit, time of aneurysm rupture & 
degree of vasospasm 

    

1.3.2. Others: systemic complications of SAH (intravascular volume, 
electrolytes: hyponatremia, cardiac effects, respiratory system: 
pulmonary edema, associated systemic diseases 

    

2. Discussion of choice of anesthesia       
3. Discussion of specific considerations     

3.1. Intracranial: ICP, brain relaxation, brain protection      
3.2. Aneurysm factors: location, anatomy, size     
3.3. Intraoperative neuromonitoring     
3.4. Systemic complications of SAH:      

4. Preanesthetic preparation     
4.1. Patient (relative) education and informed consent      
4.2. Premedication and other medications (nimodipine)     
4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     
4.4. Specific:      

4.4.1. Medications:  brain protective/hyperosmolar agents, for BP control     
4.4.2. Equipments     
4.4.3. Monitoring: IBP, CVP, neuromonitorings     
4.4.4. Adequate venous access     

5. Intraoperative management     
5.1. Induction:  Technique to reduce the risk of aneurysm rupture (minimizing 

TMP & maintaining adequate CPP) 
    

5.2. Airway management and airway secured     
5.3. Positioning     

5.4. Maintenance: anesthetic drugs and other medications (vasopressor)     

5.5. ICP management     

5.6. Fluid, glucose and electrolyte management     

5.7. Transfusion management     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการ
ปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
5.8. Hemodynamic: BP, ECG     

5.9. Ventilation/oxygenation     

5.10. Temperature control     

5.11. Management of complications: VAE, bleeding, brain edema, intraoperative 
aneurysm ruptured, etc 

    

5.12. Emergence and extubation plan     

5.12.1. SAH gr I & II with uneventful surgery     

5.12.2. SAH gr III (may or may not undergo tracheal extubation)     

5.12.3. SAH gr IV or V: postoperative ventilatory support & ICU     

6. Postoperative care     

6.1. Transportation      

6.2. Handover     

6.3. General: oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & glucose/electrolyte 
balance, temperature 

    

6.4. Specific considerations: new neurological deficits, cerebral vasospasm, 
hematoma, targeted BP 

    

6.5. Pain management     

7. Anesthesiologists’ non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     

 

ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด)................................................................. 
.................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………… 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์............................................................................................. 
................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………..……………
………………………………………………………………..……………………………… 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผ์ู้ประเมิน.....................................................(ลายเซ็น) 
............................................................................. (ตัวบรรจง) 
วันที.่.......................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 4: Anesthesia for cerebral AVM surgery 
เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด...................................................................  ผูป่้วย ASA....................................... 

 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการ
ปฏิบตัท่ีิ
ส  าคญั 

ขาดการ
ปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and others)     
1.1.1. Pretreatment ischemic symptom “cerebral steal”     

1.1.2. New seizures & anti-seizure medications     
1.1.3. Neurological deficits     

1.2. Investigations including radiologic imaging:  location, size of AVM 
Spetzler-Martin grading   

    

1.3. Problem lists     
2. Discussion of choice of anesthesia       
3. Discussion of specific considerations     

3.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit      
3.2. Intraoperative neuromonitoring     

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient (relative) education and informed consent      
4.2. Premedication and other medications (AEDs)     
4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     

4.4. Specific:      
4.4.1. Medications:  brain protective/hyperosmolar agents, BP 

control 
    

4.4.2. Equipments     
4.4.3. Monitoring: IBP, CVP, neuromonitorings     
4.4.4. Adequate venous access     

5. Intraoperative management:  aim to protect the brain from ischemia     
5.1. Induction: techniques to reduce the risk of AVM rupture, anesthetic 

agents (types and doses) 
    

5.2. Airway management     
5.3. Positioning      
5.4. Maintenance:      

5.4.1. Anesthetic agents: IV or inhalation or both, types/doses     
5.4.2. Neuromuscular blocking agents     
5.4.3. Pain management: opioids     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตัิ
ท่ีส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
5.5. Hemodynamics: vasopressors, inotropes     

5.6. Transfusion management     

5.7. Fluid, glucose and electrolyte     

5.8. Ventilation/oxygenation     

5.9. Temperature control     

5.10. Management of specific conditions: brain swelling, bleeding, 
hypotension, VAE 

    

5.11. Emergence and extubation     

5.11.1. AVM gr I & II with uneventful surgery     

5.11.2. AVM gr III (may or may not undergo tracheal extubation)     

5.11.3. AVM gr IV or V: postoperative ventilatory support      

6. Postoperative care     

6.1. Transportation      

6.2. Handover     

6.3. General considerations: ventilation, oxygenation, sedation, pain  
management 

    

6.4. Specific consideratons: post-treatment hyperemic symptoms 
(Normal perfusion pressure breakthrough – NPPB) 

    

6.5. Pain management     

7. Anesthesia non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making      

8. Responsibility and punctuality     

 

ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 5: Anesthesia for Traumatic brain injury surgery  
เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด............................................................ ผูป่้วย ASA................................. 

 
 
 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการ
ปฏิบตัท่ีิ
ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic, associated 
injuries and other) 

    

1.2. Investigations including radiologic imaging       

1.3. Problem lists: severity of injury, associated injury, adequacy of 
resuscitation, systemic complications 

    

2. Discussion of choice of anesthesia      

3. Discussion of specific considerations     
3.1. Airway/breathing (intubation, ETCO2, PaCO2, PaO2)     
3.2. Cardiovascular (MAP/CPP management, volume status)     

3.3. ICP monitoring and control, hyperosmolar therapy     
3.4. Prevention of secondary brain damage      
3.5. Intraoperative neuromonitoring     

3.6. Systemic complications management      
3.7. Postoperative care (early nutritional support, DVT prophylaxis, 

stress ulcer prophylaxis) 
    

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient/relative education and informed consent     
4.2. Premedication and other medications     
4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     

4.4. Specific preparation:      
4.4.1. Medications:  hyperosmolar agents, anticonvulsants     
4.4.2. Equipments     

4.4.3. Monitorings: IBP     
5. Intraoperative management     

5.1. Induction: technique, agents (type and dose), contraindicated 
drugs 

    

5.2. Airway management     
5.3. Positioning     
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ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตัิ
ท่ีส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
5.4. Maintenance     

5.4.1. Anesthetic drugs: IV or inhalation or both     

5.4.2. Neuromuscular blocking agents     

5.4.3. Pain management: opioids     

5.5. Hemodynamics: vasopressor, inotropes     

5.6. Transfusion management     

5.7. Fluid, glucose and electrolyte     

5.8. Ventilation/oxygenation     

5.9. Temperature     

5.10. Management of specific conditions: brain swelling, massive 
bleeding, hypotension, VAE 

    

5.11. Emergence and  extubation     

6. Postoperative care     

6.1. Transportation      

6.2. Handover     

6.3. General considerations: ventilation, oxygenation, sedation, pain  
management 

    

6.4. Specific consideratons: ICP, systemic complications     

6.5. Pain management     

7. Anesthesia non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making      

8. Responsibility and punctuality     
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Assessment of Clinical skills and EPA 6: Anesthesia for Traumatic spinal cord injury surgery  
เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 1 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด............................................................ ผูป่้วย ASA....................................... 

 

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and other)     
1.2. Investigations including radiologic imaging       
1.3. Neurological conditions: level of injury, complete/incomplete injury, 

neurological deficit, stability of spine/ c-spine 
    

1.4. Systemic complications     
1.4.1. CVS: neurogenic shock, autonomic dysreflexia     
1.4.2. RS: respiratory function, airway reflex     
1.4.3. Others: GI (ileus), bladder dysfunction, pressure ulcer     

1.5. Associated injuries     
1.6. Problem lists     

2. Discussion of choice of anesthesia     
3. Discussion of specific considerations      

3.1. Airway management     
3.2. Hemodynamic and ventilator control     

4. Preanesthetic preparation     
4.1. Patient education (awake intubation, remained intubation) and informed 

consent 
    

4.2. Premedication (aspiration prophylaxis) and other medications     
4.3. General: blood component, patient optimization, ICU      
4.4. Specific preparation      

4.4.1. Medications: anesthetic agents, vasopressors, inotropes     
4.4.2. Airway device to manage C-spine instability      
4.4.3. Special monitoring: IBP, CVP,  intraoperative neuromonitoring     
4.4.4. Team communication about positioning, neuromonitoring, procedures      

5. Anesthetic management - general anesthesia     
5.1. Induction: agents and technique (standard vs. RSI)     
5.2. Airway management (with/without C-spine instability)     
5.3. Positioning: supine, prone     
5.4. Maintenance: choice of anesthetics for intra-operative neuromonitoring with/ 

without muscle relaxant 
    

5.5. Hemodynamic management     
5.6. Oxygenation / ventilation     
5.7. Fluid, glucose, electrolyte     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
5.8. Transfusion management     

5.9. Temperature control     

5.10. Management of specific conditions     

- Massive bleeding, hypotension     

- Neurogenic shock     

- Abnormal intra-operative neuromonitoring signals     

- Prevent secondary spinal cord injury     

5.11. Emergence (early / late)     

6. Postoperative care     

6.1. Transportation      

6.2. Handover     

6.3. General consideration e.g. remained intubation, oxygenation, ventilator 
setting, hemodynamics, fluid & electrolyte balance, temperature 

    

6.4. Specific postoperative care & complications management     

6.5. Pain management     

7. Anesthetists’ non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making      

8. Responsibility and punctuality     

 
 

ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 

  



71 
 

Assessment of Clinical skills and EPA 7: Anesthesia for epilepsy surgery  
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 1 ครัง้ 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด............................................................ ผูป่้วย ASA....................................... 

 

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการ
ปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and other)      
1.1.1. Seizure control, antiepileptic drugs (AEDs), seizure stimuli     
1.1.2. Associated conditions: mental retardation, hypotonia, risk factors 

for aspiration and airway obstruction, tuberous sclerosis etc. 
    

1.2. Investigations including radiologic imaging       
1.3. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia and considerations:  proconvulsant 
/anticonvulsant anesthetic agents, appropriate for type of surgery 

    

2.1. Electrode placement: management during intraoperative ECoG 
recording/failure to elicit intraoperative seizure spike on  
ECoG, tight brain 

    

2.2. Awake craniotomy: use EPA awake craniotomy, management of 
intraoperative seizure 

    

2.3. Large resection surgery/disconnection: massive blood loss, venous air 
embolism 

    

2.4. Vagus nerve stimulation: cardiac arrhythmia esp. bradyarrhythmia or 
asystole 

    

2.5. Intra-operative neuro-monitoring     
3. Preanesthetic preparation     

3.1. Patient education and informed consent: anesthetic management 
(monitoring; IBP, scalp block, risk of awareness during ECoG monitoring) 

    

3.2. Premedications and other medications     
3.3. General: blood component, patient optimization, ICU     
3.4. Specific preparation      

3.4.1. Medication: type and concentration (dose and concentration), 
contraindicated drugs (reason), drug-interaction between AEDs 
and anesthetic agents 

    

3.4.2. Surgeon communication: type and plan of surgery (intraoperative 
ECoG monitoring, awake craniotomy, cortical stimulation), 
positioning 

    

3.5. Equipments: appropriate     
3.6. Monitoring (general & specific monitoring)     

4. Intraoperative management     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
4.1. Induction      

4.2. Airway management     

4.3. Positioning      

4.4. Maintenance: drugs of choice     

4.5. Hemodynamic management     

4.6. Oxygenation / ventilation     

4.7. Fluid, glucose, electrolyte     

4.8. Transfusion management     

4.9. Temperature control     

4.10. Management of specific complications     

- Hypertension or hypotension     

- Seizures      

- ICP management for grid placement     

- Mangement of intraoperative ECoG recording / failure to elicit 
intraoperative seizure spike on ECoG 

    

- Air embolism     

4.11. Emergence (early/ late)     

5. Postoperative period     

5.1. Transportation       

5.2. Handover     

5.3. General consideration e.g. remain intubation, oxygenation, ventilator 
setting, hemodynamics 

    

5.4. Specific postoperative care & complications management     

5.5. Pain management     

6. Anesthesia non-technical skills     

6.1. Task management     

6.2. Team working and communication     

6.3. Situation awarenes     

6.4. Decision making     

7. Responsibility and punctuality     

ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 8: Anesthesia for Occlusive Cerebrovascular Disease surgery  
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 1 ครัง้ 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด............................................................ ผูป่้วย ASA....................................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and others)     
1.2. Investigations including radiologic imaging       
1.3. Problem lists     

2. Discussion of choice of anesthesia      
2.1. General anesthesia (benefits/risks)     
2.2. Regional anesthesia (benefits/risks)     

3. Discussion of specific considerations     
3.1. Cerebral protection     
3.2. Intraoperative neurologic monitoring: benefits/risks of each monitoring     
3.3. Management after low perfusion state, collateral blood flow     
3.4. Physiologic and pathological of CO2 tension     
3.5. Adaptation after stenosis      
3.6. Anticoagulants managements (heparin/antiplatelet agent) include reversal 

agents 
    

3.7. Specific hemodynamics/ventialtion management     
4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient education and informed consent     
4.2. Premedication and other medications     
4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     
4.4. Specific:      

4.4.1. Medication:  brain protective strategies, vasopressors, 
antihypertensive agents, anticoagulants 

    

4.4.2. Monitoring: general & specific monitoring     
5. Intraoperative      

5.1. General anesthesia     
5.1.1. Techniques of induction, drugs: type and dose     
5.1.2. Airway management     

5.2. Regional anesthesia: type     
5.2.1. Drugs: type, concentration and dose     

5.2.2. Airway management, emergency airway management     

5.3. Positioning     

5.4. Maintenance     

5.4.1. Anesthetic agents     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดขอ้มลู
ส  าคญั 

ขาดขอ้มลู
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
5.4.2. Neuromuscular blocking agents     

5.4.3. Analgesia: opiods, local/regional anesthesia     

5.5. Fluid, glucose and electrolyte     

5.6. Transfusion management     

5.7. Hemodynamic      

5.8. Ventilation / oxygenation     

5.9. Temperature control      

5.10. Consider/management of intracranial catastrophes     

5.11. Communication with surgical team     

5.12. Emergence (early / late extubation)      

6. Postoperative care      

6.1. Transportation     

6.2. Handover     

6.3. General considerations: oxygenation, ventilation, hemodynamics, 
fluid/glucose/electrolyte balance, temperature 

    

6.4. Specific postoperative care & complications     

6.4.1. Blood pressure control     

6.4.2. Cerebral hyperperfusion: detection and management     

6.4.3. Stroke and myocardial ischemia: prevention and detection     

7. Anesthesiologists’ non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making      

8. Responsibility and punctuality     

 

 

ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 9: Anesthesia for Movement Disorder surgery  
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 1 ครัง้ 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ..........................................................                 ผูป่้วย ASA....................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หวัขอ้การประเมิน ไมถ่กูตอ้ง / 

ไมป่ฏิบตั ิ
ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     
1.1. History and physical examination (neurologic and others)     
1.2. Investigations including radiologic imaging     
1.3. Patient selection and preparation for neurologic testing     
1.4. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia     
2.1. Discuss risks/benefits of anesthetic techniques     
2.2. Discuss anesthetic procedure     
2.3. Discuss adjuvant procedures     

3. Discuss special considerations     
3.1. Brain edema, seizures, new neurological deficits     
3.2. Systemic hypertension/hypotension, loss of airway control, confusion, 

impaired cooperation, bleeding 
    

3.3. Intraoperative neuro-monitoring problems     
3.4. Drug interaction preoperative medication     

4. Preanesthetic preparation     
4.1. Patient education (anesthetic procedures) and informed consent     
4.2. Premedication and other medications: continue or discontinue 

medications 
    

4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     
4.4. Specific      

4.4.1. Medications: type and dose, contraindicated medications     
4.4.2. Equipment: airway, IV access, emergency     
4.4.3. Monitorings: IBP     
4.4.4. Surgeon/OR personnels communication for positioning and 

neurologic testing 
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หวัขอ้การประเมิน ไมถ่กูตอ้ง / 

ไมป่ฏิบตั ิ
ขาดการปฏิบตัิที่

ส  าคญั 

ขาดการ
ปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

5. Intraoperative management     

5.1. Induction     

5.2. Airway management     

5.3. Positioning     

5.4. Maintenance: drugs of choice, adjustment according to surgical 
procedures 

    

5.5. Ventilatory/respiratory management     

5.6. Hemodynamic management     

5.7. Fluid, glucose and electrolyte     

5.8. Temperature management     

5.9. Management of specific complications     

5.10. Emergence: early or late extubation     

6. Postoperative period      

6.1. Transportation      

6.2. Handover      

6.3. General: remain intubation, oxygenation, ventilator setting, 
hemodynamics, fluid & electrolyte balance, temperature 

    

6.4. Specific postoperative care & complications management     

6.5. Pain management     

8. Anesthesia non-technical skills     

8.1. Task management     

8.2. Team working and communication     

8.3. Situation awareness     

8.4. Decision making     

9. Responsibility and punctuality     

 
ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 10: Anesthesia for pediatric brain tumor surgery  
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 1 ครัง้ 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด............................................................ ผูป่้วย ASA....................................... 

5.5. Maintenance      
5.5.1. Medications: IV or inhalation or both, N2O (yes or no)     
5.5.2. Neuromuscular blocking agent,      
5.5.3. Pain management: scalp block, multimodal analgesia     

5.6. Fluid, glucose and electrolyte     
5.7. Transfusion management     
5.8. Hemodynamic (blood pressure management)     
5.9. Ventilation/oxygenation     
5.10. Temperature control     

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการ
ปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History and physical examination (neurologic: ICP, hydrocephalus, 
abnormal neurological signs and symptoms, respiratory & hemodynamic 
abnormalities, hypothalamo-pituitary dysfunction and others) 

    

1.2. Investigations including radiologic imaging      
1.3. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia     
3. Discuss specific considerations     

3.1. Neonates:  anatomy, physiology, pharmacology     
3.2. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit     
3.3. Endocrine evaluation, DI     
3.4. Intraoperative neuromonitoring     
3.5. Systemic complications of neurological disease: hypovolemia     

4. Preanesthetic preparation     
4.1. Patient (parents) education and informed consent      
4.2. Premedication and other medications (dexamethasone, anticonvulsant)     
4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     
4.4. Specific:      

4.4.1. Medication      
4.4.2. Equipment: airway, pediatric anesthetic circuit, warmer device     
4.4.3. Monitoring: IBP, CVP, temperature      

5. Intraoperative     
5.1. Induction: techniques: IV or inhalation, agents: type and dose     
5.2. Airway management: mask, ET intubation (gentle), secure ET     
5.3. Hemodynamic control during skull pinning     
5.4. Positioning: supine or prone or others     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

 

5.11. Management of potential complications: VAE, tension 
pneumocephalus, bleeding, hemodynamic and respiratory 
disturbances, tight brain, etc. 

    

5.12. Smooth emergence (hemodynamic control, no coughing, appropriate 
time for awakening) and extubation (early or late) 

    

6. Postoperative management     
6.1. Transportation      
6.2. Handover      
6.3. Postoperative care     

6.3.1. General: oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid/glucose 
and electrolyte balance, temperature 

    

6.3.2. Specific: neurologic complications     
6.3.3. Pain management     

7. Anesthesiologists’ non-technical skills     
8.1. Task management     
8.2. Team working and communication     
8.3. Situation awareness     
8.4. Decision making     

9. Responsibility and punctuality     
 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด)......................................................... 
............................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………….......... 
…………………………………………………………………………………….......... 
…………………………………………………………………………………............. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์...................................................................................... 
............................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………............. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 11: Anesthesia for craniosynostosis surgery 
เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด............................................................ ผูป่้วย ASA....................................... 

  

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ท่ีส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     
1.1. History, physical examination      

- associated syndrome/deformity in head and face/airway  assessment: 
Crouzon, Apert, Carpenter, Pfeiffer syndromes 

    

- delayed growth and breathing system     

- ICP, neurologic and others     

1.2.  Investigations including radiologic imaging     
1.3. Problem lists      

2. Discussion choice of anesthesia     
3. Discussion specific considerations     

3.1. Neonates:  anatomy, physiology, pharmacology     
3.2. Difficult airway     
3.3. Intracranial: ICP, neurological deficit, VAE     
3.4. Massive blood loss/ resuscitation     

4. Preanesthetic preparation      

4.1. Patient (parents) education / multidisciplinary team     
4.2. Premedication and other medications     
4.3. General: blood component, ICU     
4.4. Specific:      

4.4.1. Medications: types and doses     
4.4.2. Equipments:  appropriate size of mask, laryngoscope blade, ET, 

pediatric anesthetic circuit, temperature, warmer device 
    

4.4.3. Monitorings: IBP, CVP, temperature      
5. Intraoperative management     

5.1. Induction     
5.1.1. Technique: inhalation induction or IV anesthesia     
5.1.2. Drugs: type and doses     

5.2. Airway management: difficult airway cart, fixed ET     

5.3. Positioning: supine or prone or others     
5.4. Maintenance     

5.4.1. Anesthetic agents: inhalation (oxygen & air)     
5.4.2. Neuromuscular blocking agent     

5.4.3. Pain management:  fentanyl & multimodal analgesia     
5.5. Fluid, glucose and electrolyte     
5.6. Transfusion management:  assessment of blood loss      
5.7. Hemodynamic (blood pressure management)     

5.8. Ventilation / oxygenation     
5.9. Temperature control     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ท่ีส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

5.10. Management of potential complications: VAE, bleeding, hypothermia, etc.     

5.11. Smooth emergence: hemodynamic control, and extubation (Y/N)      

6. Postoperative care     

6.1. Transportation     

6.2. Handover     

6.3. General:  oxygenation, ventilation, hemodynamics, hematocrit level, 
coagulogram, fluid & electrolyte balance, temperature 

    

6.4. Specific:     

6.5. Pain management     

7. Anesthesiologists’ non-technical skill     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     

 
 

ประเดน็ท่ีไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

การประเมนิระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัไิดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัไิดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัไิดเ้อง และควบคมุผูท่ี้มีประสบการณน์อ้ยกว่า 
 
อาจารยผู้์ประเมนิ............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 12: Anesthesia for meningomyelocele surgery   
เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้  
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด............................................................ ผูป่้วย ASA....................................... 

 

 

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการ
ปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
1. Preanesthetic evaluation      

1.1. History:  ANC, maternal history, previous pregnancy, family history, 
problem in delivery period, APGAR score 

    

1.2. Physical examination: vital signs, birth weight, head circumference, 
fontanels, site & size of lesion, associated abnormalities (VACTERL), sign 
of dehydration, neurological deficit and sign of dehydration (large 
exposed lesions) 

    

1.3. Investigations     
1.4. Problem lists      

2. Preanesthetic preparations     
2.1. Parents education     
2.2. Premedication and other medications       
2.3. General: blood component, ICU     
2.4. Specific     

3. Discussion choice of anesthesia     
4. Discussion specific considerations     

4.1. Neonates:  anatomy, physiology, pharmacology     
4.2. Difficult airway     
4.3. Intracranial: ICP, neurological deficit, VAE     
4.4. Massive blood loss/ resuscitation     
4.5. Systemic complications of neurological disease     

5. Medications and equipments     
5.1. Medications: drugs and doses     
5.2. Equipments:   appropriate size of mask, laryngoscopic blade and ET, 

pediatric anesthetic circuit, warmer device 
    

5.3. Monitorings: IBP, CVP, temperature      
6. Intraoperative     

6.1. Induction     
6.1.1. Technique: inhalation induction or IV anesthesia     
6.1.2. Agents: type and doses     

6.2. Airway management: difficult airway cart, secure ET     
6.3. Positioning: supine or prone or others     
6.4. Maintenance     
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ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการ
ปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้
6.4.1. Agents: inhalation (oxygen & air)     
6.4.2. Neuromuscular blocking agent     
6.4.3. Pain management:  fentanyl & multimodal analgesia     

6.5. Fluid, glucose and electrolyte     
6.6. Transfusion management: assessment of blood loss and acceptable 

blood loss 
    

6.7. Hemodynamic (Blood pressure management)     
6.8. Ventilation / oxygenation     
6.9. Temperature control     
6.10. Management of potential complications: VAE, bleeding, hypothermia, 

etc. 
    

6.11. Smooth emergence (hemodynamic control, and extubation (yes or no)     
7. Postoperative care     

7.1. Transportation      
7.2. Handover      
7.3. General:  oxygenation, ventilation, hemodynamics, hematocrit level, 

coagulogram, fluid & electrolyte balance, temperature 
    

7.4. Specific:       
7.5. Pain management     

8. Anesthesiologists’ non-technical skills     
8.1. Task management     
8.2. Team working and communication     
8.3. Situation awareness     
8.4. Decision making     

9. Responsibility and punctuality     
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Assessment of Clinical skills and EPA 13: Spine surgery  
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด................................................................... ผูป่้วย ASA....................................... 
 

 
หวัขอ้การประเมิน 

ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     
1.1. History and physical examination:  general, airway, cardiopulmonary, 

neurologic, associated diseases e.g. rheumatoid arthritis 
    

1.2. Investigations including radiologic imaging     
1.3. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia     
3. Discuss specific considerations     

3.1. Type of lesions: scoliosis (reconstructive spine surgery), infection, 
inflammation (rheumatoid, ankylosing spondylitis), spinal cord tumor 

    

3.2. Level of spinal cord / spine lesion and surgical approach     
3.3. Airway and ventilatory management     
3.4. Intraoperative neurologic monitoring (IONM)     

3.4.1. SSEP, MEP, EMG     
3.4.2. Wake-up test     

4. Preanesthetic preparation     
4.1. Patient education and informed consent     
4.2. Premedication and other medications     
4.3. General preparation: blood component, patient optimization, ICU     
4.4. Specific preparation:      

4.4.1. Medications: anesthetic and resuscitative drugs     
4.4.2. Equipments:  basic & advanced airway equipments, positioning 

equipment 
    

4.4.3. Monitoring: general & specific monitoring (IONM)     
5. Intraoperative management     

5.1. Induction: technique: IV or volatile (before or after intubation), types 
and doses, standard or RSI 

    

5.2. Airway management:  basic or advanced airway technique (due to 
difficult airway or to minimize further neurologic injury e.g. manual in-
line stabilization) 

    

5.3. Positioning: prone position consideration     
5.4. Maintenance: volatile based vs TIVA (for IONM), with or without 

muscle relaxant (for MEP, EMG monitoring) 
    

5.5. Fluid, glucose and electrolyte     
5.6. Transfusion management     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

5.7. Hemodynamics control     
5.8. Ventilation / Oxygenation     
5.9. Temperature control     
5.10. Problem management: cardiovascular instability, bleeding, 

hypothermia 
    

5.11. Emergence: early or late extubation (due to preoperative respiratory 
problem, airway edema, neck hematoma, depressed mental status 
etc.) 

    

6. Postoperative care     
6.1. Transportation      
6.2. Handover      
6.3. General: remain intubation, oxygenation, ventilator setting, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, temperature 
    

6.4. Specific postoperative care & complications management     
6.5. Pain management     

7. Anesthesiologists’ non-technical skills     
7.1. Task management     
7.2. Team working and communication     
7.3. Situation awareness     
7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     
 
 

ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด)........................................................ 
............................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………… 
ขอ้ดี/ควรพฒันา 
(อาจารย)์............................................................................................................. 
............................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………… 
 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผ์ู้ประเมิน...........................................................(ลายเซ็น) 
......................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 14: Awake craniotomy 
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 1 ครัง้ 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด.................................................................... ผูป่้วย ASA....................................... 
 

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     
1.1. History and physical examination (neurologic and others)     
1.2. Investigations including radiologic imaging     
1.3. Patient selection and preparation for neurologic testing     
1.4. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia     
2.1. Risks/benefits between asleep-awake-asleep and MAC with sedation     
2.2. Explain asleep-awake-asleep technique, scalp block     

3. Discuss specific considerations     
3.1. Intracranial problems: brain edema, seizure, new neurological deficits     
3.2. Systemic problems: hypertension/ hypotension, loss of airway control, 

confusion, impaired cooperation, 
    

3.3. Intraoperative neurologic testing     
4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient education and informed consent        
4.2. Premedication and other medications       
4.3. General preparation: blood component, patient optimization, ICU     
4.4. Specific preparations     

4.4.1. Communicate with surgeon about intraoperative neurologic 
testing and positioning 

    

4.4.2. Patient education      

- intraoperative wake up and neurologic testing     

- anesthetic procedures (IBP, scalp block)     

- intraoperative problems: seizures, new neurological 
deficits 

    

4.4.3. Medications: types and doses, contraindicated drugs, drug 
interaction of preoperative medications and anesthetic agents 

    

4.4.4. Equipment for neurologic testing e.g. tablets, picture cards for 
speech testing 

    

4.4.5. Monitoring: general & specific monitoring     
5. Intraoperative management      

5.1. Asleep-Awake-Asleep (AAA) technique     
5.1.1. Induction      
5.1.2.      
5.1.3. Airway management     

5.2. Positioning     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

5.3. Maintenance: drugs of choice     
5.4. Hemodynamic management     
5.5. Oxygenation and ventilation     
5.6. Fluid, glucose, electrolyte     
5.7. Transfusion management     
5.8. Temperature control     
5.9. Management of specific complications: hypertension or hypotension, 

seizures, patient’s uncooperation, excessive sedation, airway 
obstruction, loss of airway control, new neurological deficit, brain 
swelling, pain, nausea vomiting, VAE 

    

5.10. Emergence (early/ late)     
6. Postoperative care     

6.1. Transportation      
6.2. Handover      
6.3. General: remain intubation, oxygenation, ventilator setting, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, temperature 
    

6.4. Specific:      
6.5. Pain management     

7. Anesthesiologist’s non-technical skills     
7.1. Task management     
7.2. Team working and communication     
7.3. Situation awareness     
7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     
 

 

ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 



87 
 

Assessment of Clinical skills and EPA 15: Interventional neuroradiology 
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด…………......................................................................  ผูป่้วย ASA....................................... 
 

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     
1.1. History and physical examination (neurologic and other)     

1.2. Investigations including radiologic imaging     
1.3. Patient selection and preparation for neurologic testing     
1.4. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia     
3. Discuss specific considerations     

3.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit     
3.2. Inraoperative monitoring: ICP monitoring     
3.3. Systemic complications of neurological diseases     
3.4. Readiness for anesthesia in remote area     
3.5. Radiation safety for personnels     
3.6. radiologic contrasts: allergic reaction, kidney injury      
3.7. Anticoagulants managements (heparin/ antiplatelet agent) include 

reversal of them 
    

3.8. Available secure Intravenous access     
3.9. Specific hemodynamics/ventialtion management     

3.9.1. Deliberate hypertension in acute arterial occlusion     
3.9.2. Deliberate hypotension in cerebrovascular reverse test/ AVM 

embolization 
    

3.9.3. Blood pressure control in ruptured aneurysm/ balloon 
angioplasty/ thrombolysis of acute thromboembolic stroke 

    

3.9.4. Deliberate hypercapnia in extracranial AVM/ carotid cavernous 
fistula 

    

3.10. Consider intracranial catastophes     
4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient education and informed consent     
4.2. Premedication and other medications     
4.3. General preparation: blood component, patient optimization, ICU     
4.4. Specific preparation:      

4.4.1. Medications: anticoagulants, vasopressor/ antihypertensive 
agents 

    

4.4.2. Monitorings: IBP     
4.4.3. Communicate with interventionists about the procedures     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิที่
ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

5. Intraoperative management     
5.1. General Anesthesia     

5.1.1. Techniques of induction     
5.1.2. Medications: types and doses     
5.1.3. Airway management     

5.2. Intravenous sedation     
5.2.1. Medications: types and doses     
5.2.2. Airway management include emergency airway managements     

5.3. Positioning     
5.4. Maintenance: anesthetic agents     
5.5. Fluid, glucose and electrolyte     
5.6. Transfusion management     
5.7. Hemodynamic     
5.8. Ventilation/Oxygenation     
5.9. Temperature control     
5.10. Management of intracranial catastophes     

5.10.1. Determine – hemorrhagic/occlusive causes     
5.10.2. Management: BP control, medication, ventilation control, IV 

anesthetic to burst suppression, reversal of anticoagualtion, 
anticonvulsants 

    

5.10.3. ICP/CPP control: consider ventriculostomy     
5.11. Emergence (early/late extubation)     

6. Postoperative care     
6.1. Transportation     
6.2. Handover     
6.3. General: oxygenation, ventilation, hemodynamic, fluid & electrolyte 

balance 
    

6.4. Specific      
6.4.1. Blood pressure control     
6.4.2. Cerebral hyperemia management     

6.5. Pain management     
7. Anesthesiologist’s non-technical skill     

7.1. Task management     
7.2. Team working and communication     
7.3. Situation awareness     
7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     
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ประเด็นที่ไดเ้รยีนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
 
อาจารยผ์ู้ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 
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DOPS 1 Fiberoptic Intubation    
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 5 : 4 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด .........................................................................................  ผูป่้วย ASA....................................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตัิ 
ท่ีส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preprocedural preparation     
1.1. Indications       

1.2. Contraindications     
1.3. Patient preparation: education, complications     
1.4. Equipment preparation     

2. Intraprocedural management     
2.1. Topical/local/regional anesthesia     
2.2. Monitoring     

2.3. Sedation      
2.4. Technical skill     
2.5. Problem solving     

2.6. Assessment: confirmation of ET position     
3. Postprocedural care     

3.1. Assess and follow complications     

3.2. Equipment care      
4. Anesthesiologist’s nontechnical skill     

4.1. Team working, communication with patient and team     

4.2. Task management     
4.3. Situation awareness     
4.4. Decision making     

5. Professionalism     
5.1. Inform patient about fiberoptic intubation     
5.2. Appropriately call for help     

ประเดน็ท่ีไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. .. 
........................................................... ......................................................... 
………………………………………………………………..…………………. 
…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………….. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์............................................................................ 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  
ผ่าน*                      ไม่ผ่าน 

* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ท่านัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัไิดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย์ 
      4 = สามารถใปฏิบตัไิดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท่ี้มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผู้์ประเมิน............................................................(ลายเซน็) 
........................................................................................(ตัวบรรจง)  
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 DOP 2. Arterial line cannulation  DOP 3. Central venous catheterization  

เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 5 : 4 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ................................................................................  วนัท่ี.................................................................  

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตัิ 
ท่ีส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preprocedural preparation     
1.1. Indications, site, step of procedure     

1.2. Complications and management     
1.3. Patient preparation: inform patient and informed consent 

(ICU case)  
    

1.4. Medication, equipment and monitoring     
2. Intraprocedural management     

2.1. Technical skill: skill and sterile technique,      

2.2. Ability to perform the procedure     
2.3. Problem solving and management of complications     

3. Postprocedural care     

3.1. Equipment management     
3.2. Patient follow up for complications     

4. Anesthesiologist’s non-technical skill     

4.1. Team working, communication with patient and team     
4.2. Task management     
4.3. Situation awareness     

4.4. Decision making     
5. Professionalism      

5.1. Appropriately call for help     

 
ประเดน็ท่ีไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
........................................................... ........................................................ 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์..........................................................................  
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ 
 ผ่าน*                      ไม่ผ่าน 

* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ท่านัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัไิดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย์ 
      4 = สามารถใปฏิบตัไิดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท่ี้มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผู้์ประเมิน............................................................(ลายเซน็) 
........................................................................................(ตัวบรรจง)  
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DOPS 4 Positioning    
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 5 : 4 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ...............................................................................  วนัท่ี............. .........................................  
 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตัิ
ท่ีส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preoperative planning           
1.1. Patient factors     

1.1.1. Age, weight, height, skin integrity, range of motion     
1.1.2. Pre-existing conditions (circulatory, pulmonary, neurological)     
1.1.3. Implanted or external devices (pacemaker, prosthesis, tubing 

and drainage) 
    

1.2. Surgical factors            
1.2.1. Surgical procedure to be performed, estimated length of 

procedure 
    

1.2.2. Surgeon’s and anesthesia’s preferred surgical position         
1.3. Equipments: operative table, mattress, rolls, head rest/pin holder, arm 

board/rest, strapping devices    
    

2. Intra-operative management     
2.1. Confirm surgical position     
2.2. Adequate number of surgical personnels to assist positioning     

2.3. Maintain safely positioning process     
2.3.1. Patient airway     
2.3.2. Head and neck position     

2.3.3. Body alignment     
2.3.4. Circulation and respiratory parameter     
2.3.5. Pressure point (including eyes) and bony prominent     

2.3.6. Tubing and lines     
3. Identify and prevent positioning-related complications     

3.1. Ocular complications     

3.2. Airway complications     
3.3. Positioning-related peripheral nerve injury     

3.4. Pressure ulcer     
4. Postoperative assessment of complications     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตัิ
ท่ีส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

5. Anesthesiologist’s non-technical skill     

5.1. Team working, communication with patient and team     
5.2. Task management     
5.3. Situation awareness     

5.4. Decision making     
 

ประเดน็ท่ีไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์..........................................................................  
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ 

 ผ่าน*                     ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ท่านัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัไิดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย์ 
      4 = สามารถใปฏิบตัไิดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท่ี้มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผู้์ประเมิน............................................................(ลายเซน็) 
........................................................................................(ตัวบรรจง) 
วันที.่............................................................................................... 
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DOPS 5 Scalp block    
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 5 : 4 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด .........................................................................................  วนัท่ี... ...................................................  
 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตัิ
ท่ีส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preprocedural preparation           

1.1. IV access     
1.2. Airway equipment     
1.3. Local anesthetics     

2. Patient preparation            
2.1. Patient education            
2.2. Monitoring            

2.3. Position            
3. Technical skill            

3.1. Sterile technique            

3.2. Anatomical landmarks           
4. Complications and management     
5. Supplementation for inadequate analgesia     

6. Anesthesiologist’s non-technical skill     
6.1. Team working, communication with patient and team     
6.2. Task management     

6.3. Situation awareness     
6.4. Decision making     
 

ประเดน็ท่ีไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
........................................................... ........................................................ 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 
................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ 

 ผ่าน*                      ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ท่านัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัไิดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย์ 
      4 = สามารถใปฏิบตัไิดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท่ี้มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผู้์ประเมิน............................................................(ลายเซน็) 
........................................................................................(ตัวบรรจง)  
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DOPS 6 Transcranial Doppler (TCD) monitoring  
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 3 : 1 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด......................................................................    วนัท่ี..................... .................................................. 
 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตัิ 
ท่ีส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preprocedural preparation     
1.1. Indications  (intraoperative/ICU)      

1.2. Limitations      
1.3. Anatomical landmarks for probe placing of each cerebral 

vessel  
    

1.4. Equipments preparation (ultrasound probe/gel)     
2. Intraprocedural management     

2.1. Technical skill     

2.2. Interpretation      
3. Postprocedural care     

3.1. Patient management according to the result      

3.2. Limitation of data interpretation     
4. Anesthesiologist’s non-technical skill     

4.1. Team working, communication with patient and team     

4.2. Task management     
4.3. Situation awareness     
4.4. Decision making     

5. Professionalism     
5.1. Patient information about advantage and benefit     
5.2. Appropriately call for help     

 
 

ประเดน็ท่ีไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด).............................................. 
........................................................... ....................................................... 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์........................................................................ ... 
................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………….. 
อาจารยผู้์ประเมิน............................................................(ลายเซน็) 
........................................................................................(ตัวบรรจง  

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ  

 ผ่าน*                      ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ท่านัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัไิดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย์ 
      4 = สามารถใปฏิบตัไิดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท่ี้มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
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DOPS 7 Evoked potentials monitoring  
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 3 : 2 ครัง้ และเม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด......................................................................    วนัท่ี..................... ............................................. 
 

หวัขอ้การประเมิน 
ไมถ่กูตอ้ง / 
ไมป่ฏิบตั ิ

ขาดการปฏิบตัิ 
ที่ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ
ปลีกยอ่ย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้

1. Preprocedural preparation     
1.1. Know types and indications of neuromonitorings: EEG, EPs, EMG, 

cerebral oxymetry, jugular oxygen saturation, brain tissue O2 tension 
    

1.2. Know interpretation limitations of each neuromonitoring     
1.3. Communicate neurosurgeons and neurophysiologists for type of 

monitoring    
    

1.4. Equipment preparation: monitoring machine, needles, electrode, 
probe, catheter 

    

1.5. Know complications      
2. Intraprocedural management     

2.1. Appropriate anesthetic techniques and agents     
2.2. Know electrodes site for neurophysiologic monitoring      
2.3. Be able to interprete the results, know criteria for significant change 

of each monitoring 
    

2.4. Be able to manage significant changes of each monitoring      
2.4.1. Communicate with neurosurgeons and neurophysiologists     
2.4.2. Rule out other causes of change:      

2.4.2.1. Abnormal physiological factors: BP, PaO2, PaCO2, Hct, 
temperature 

    

2.4.2.2. Anesthetic agents/depth of anesthesia     
2.4.3. Communicate with neurosurgeon for management      
2.4.4. Be able to do wake up test if necessary     

3. Postprocedural care     
3.1. Be able to safely handle the needle electrodes      
3.2. Correctly report the result     

4. Anesthesiologist’s non-technical skill     
4.1. Task management     
4.2. Team working, communication with neurophysiologist, neurologists 

and neurosurgeons 
    

4.3. Situation awareness     
4.4. Decision making     

5. Professionalism: appropriately call for help     
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ประเดน็ท่ีไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด)........................................ 
........................................................... ................................................ 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….……..… 
ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์............................................................... ..... 
........................................................................................................... 
……………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………….………… 
……………………………………………………………………………. 

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ 
     ผ่าน*                      ไ ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ท่านัน้ 
      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
      3 = สามารถปฏิบตัไิดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย์ 
      4 = สามารถใปฏิบตัไิดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท่ี้มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
อาจารยผู้์ประเมิน............................................................(ลายเซน็) 
........................................................................................(ตัวบรรจง)  
วันที.่............................................................................................... 
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ภาคผนวกที ่6 การประเมินการปฏิบัตงิานของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

 คะแนน 
1. ความรู ้(Knowledge) 10 

มีความรูท้างทฤษฎีอยา่งกวา้งขวาง และลกึซึง้  
2. ทกัษะ (Skill) 20 

สามารถประยกุตค์วามรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรใ์นการดแูลผูป่้วย  
สามารถประยกุตเ์วชศาสตรเ์ชิงประจกัษ์มาใชท้างคลนิกิ  
สามารถท าหตัถการทางวิสญัญีไดด้ี  

3. ความสามารถ (Abilities)  20 
ดแูลรกัษาผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม มีประสทิธิภาพ   
มีความเอือ้อาทรและใสใ่จในความปลอดภยั ยดึถือผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางโดยดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม  
สามารถแกไ้ขปัญหาทีเ่กิดขึน้ระหวา่งการดมยาสลบไดถ้กูตอ้ง  
สามารถควบคมุสถานการณฉ์กุเฉินไดด้ี ไมต่ื่นตระหนก  
มีความคดิอยา่งเป็นระบบในการแกไ้ขปัญหา  

4. จรยิธรรม 20 
มีความซื่อสตัย ์  
รกัษาความลบัผูป่้วย  
เคารพในสทิธิผูป่้วย   
เอือ้ประโยชนต์อ่ผูป่้วย ปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยดว้ยความเห็นใจ   

5. ความรบัผิดชอบ 10 
มีความตรงตอ่เวลา เช่น มารบัเวรตรงเวลา เขา้ activity ตรงเวลา  
มีความรบัผิดชอบระหวา่งการปฏิบตัิงานประจ าวนั และเวลาอยูเ่วร  
ท างานท่ีไดร้บัมอบหมาย โดยที่อาจารยไ์ มต่อ้งคอยตดิตาม  

6. ความเสยีสละ  10 
ยินดีชว่ยเหลอืกิจกรรมของภาควชิา เช่น งานเกษียณ งานปีใหม ่  
ยินดีที่จะอยูป่ฏิบตัิงานหลงั 16.00 น.ในกรณีที่ไมม่ีคนรบัเวร  

7. มนษุยสมัพนัธ ์ 5 
มีการสือ่สารกบัผูร้ว่มงานไดเ้หมาะสม  
สามารถเขา้กบัแพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญี และแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดไดเ้ป็นอยา่งดี  
ปฏิบตัิงานรว่มกบับคุลากรอื่น โดยใหเ้กียรติ และยอมรบัวา่เป็นผูร้ว่มงาน  

8. การแสดงออก 5 
แสดงออกเหมาะสม ถกูกาลเทศะ  
กลา้แสดงความคดิเห็น  

เกณฑผ่์านการประเมินการปฏิบัติงานคือต้องได้คะแนน ≥ 80 100 
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ภาคผนวกที ่7 
เกณฑก์ารเล่ือนช้ันปี และการส่งสอบเพือ่วุฒบัิตรฯ ของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

 
 

แพทยป์ระจ าบา้น 
ตอ่ยอดปีท่ี 

การประเมิน EPA/DOP 
การประเมินการปฏิบตังิาน 

สดัสว่นรอ้ยละ 70 
การสอบขอ้เขียน 
สดัสว่นรอ้ยละ 30 

เกณฑก์ารผา่น 
รอ้ยละ 60 

1 
ผา่นครบตาม milestones 
หนา้ 61 

คะแนนการประเมิน ≥ 80 
(ภาคผนวกท่ี 6) 

คะแนน ≥ 60  

2 
ผา่นครบตาม milestones 
หนา้ 61 

คะแนนการประเมิน ≥ 80 
(ภาคผนวกท่ี 6) 

คะแนน ≥ 60  

แนวทางด าเนินการเมื่อแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดไม่ผ่านการประเมิน 
1. การปฏิบตังิาน มีการประเมินการปฏิบตังิานทกุ 6 เดือน อาจารยท่ี์ปรกึษาจะมีการใหข้อ้มลูปอ้นกลบั พรอ้มทัง้

บนัทกึใน portfolio กรณีไดค้ะแนนต ่ากวา่รอ้ยละ 80 อาจารยท่ี์ปรกึษาจะแนะแนวทางใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ่
ยอดปรบัปรุงแกไ้ขในดา้นท่ียงับกพรอ่ง และใหมี้การประเมินซ า้ในอีก 3 เดือนถดัมา  

2. การสอบขอ้เขียน  
2.1. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดชัน้ปีท่ี 1 ประกอบดว้ย การสอบ short answer question 1 ครัง้คิดเป็นสดัสว่น

รอ้ยละ 50 และการสอบ multiple choices question 1 ครัง้คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 50 

2.2. แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดชัน้ปีท่ี 2 ประกอบดว้ย การสอบ short answer question 1 ครัง้ 
2.3. อาจารยท่ี์ปรกึษาแจง้ผลการสอบ ใหข้อ้มลูปอ้นกลบั พรอ้มทัง้บนัทกึใน portfolio หากไดค้ะแนนต ่ากวา่รอ้ย

ละ 60 อาจารยท่ี์ปรกึษาจะแนะแนวทางใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดปรบัปรุงแกไ้ขในดา้นท่ียงับกพรอ่ง 
และใหมี้การสอบแกต้วัใน 3 เดือนถดัมา โดยใหมี้การสอบแกต้วัได ้1 ครัง้ 

3. เกณฑก์ารตดัสินเล่ือนชัน้ปี หรือสง่สอบเพ่ือวฒุิบตัฯิ ใชก้ารประเมินรวมจากผลการสอบขอ้เขียน (สดัส่วนรอ้ยละ 
30)  และผลการปฏิบตังิาน (สดัสว่นรอ้ยละ 70) ตอ้งไดค้ะแนนรวมตัง้แตร่อ้ยละ 60 ขึน้ไป  

4. กรณีสอบแกต้วัแลว้ยงัไมผ่า่นเกณฑ ์(คะแนนรวมนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60) การพิจารณาใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด
เล่ือนชัน้ปี ขึน้กบัดลุยพินิจของคณะกรรมการหลกัสตูรฯ เป็นท่ีสิน้สดุ  

 

แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสามารถร้องเรียนหรือขอตรวจสอบผลการสอบและผลการประเมินการ
ปฏิบัตงิานได้โดยผ่านประธานคณะกรรมการหลักสูตรฯตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม  
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ภาคผนวกที ่8 
แบบค าร้องทางการศึกษา  

จากแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

 
เขียนท่ี.......................................................... 
วนัท่ี......... เดือน....................... พ.ศ.............. 

เรียน ประธานคณะกรรมการหลกัสตูรฯ 
 ดว้ยขา้พเจา้ นพ./พญ..............................................................................แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด  
อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ปีท่ี...............มีความประสงคข์อรอ้งเรียนเรื่อง.............................................................................. 
...........................................................................................................................…………………................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
เม่ือวนัท่ี..........เดือน...................พ.ศ..................  เน่ืองดว้ยเหตผุล ................................................................. 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

 
          ขอแสดงความนบัถือ 

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

(                                                                ) 
    ผูย่ื้นค ารอ้ง 

 
 
 
 

 

การตรวจสอบผลพบวา่  ......................................................... 

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

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

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

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

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

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

 

              (                                                  ) 

ประธานหลกัสตูรฯ 
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แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ/ประเมินผลแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
เขียนท่ี.......................................................... 

วนัท่ี......... เดือน....................... พ.ศ.............. 

เรียน ประธานคณะกรรมการหลกัสตูรแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด อนสุาขาวิสญัญีวิทยส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาท 
 ดว้ยขา้พเจา้ นพ./พญ............................................................................................................................  
มีความประสงคข์อตรวจสอบผลสอบ ………….…………………………………………………..............................                
อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ภาควิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั เม่ือวนัท่ี..........เดือน...................พ.ศ.................. เน่ืองดว้ยเหตผุล ................................................ 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

 

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

          (                                             ) 

        ผูย่ื้นค ารอ้ง 

 
  

การตรวจสอบผลพบวา่ 

 ยืนยนัผลการตดัสนิ 

 เปลีย่นแปลงผลการตดัสนิโดย
...............................................................................
...............................................................................
.............................................................................. 

ขอรบัรองวา่ด าเนินการตามขัน้ตอน 
............................................................................. 

       (.........................................................................)                                                                                                 
     ประธานหลกัสตูร 
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ภาคผนวกที ่9 
การรับแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

9.1. เกณฑก์ารรับแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
 

 ช่ือผูส้มคัร 1 ช่ือผูส้มคัร 2 
คุณวุฒ ิ (30  คะแนน)  
- ต้นสังกัด (20 คะแนน) 
- คะแนนภาษาองักฤษ 
- คะแนนสะสมเฉล่ีย (พบ) 

  

ทัศนคตติ่อวิชาชีพ (20 คะแนน) 
- เหตผุลในการเรียน 
- การใชท้นุครบ 
- การท างานเพ่ือสว่นรวม 

  

อุปนิสัย และบุคลิกภาพ  
(30 คะแนน) 
- จากการสมัภาษณ ์เชน่ ปฏิภาณ

ไหวพรบิในการตอบปัญหา การ
แตง่กาย 

- จดหมายรบัรอง 
- ความเห็นของบคุคลอ่ืนท่ีเคย

ปฏิบตังิานดว้ย 

  

ความตั้งใจจริง  (10 คะแนน) 
- การมาติดตอ่กบัหน่วย  
- ความครบถว้นของเอกสาร 
- การเคยมา elective 

  

ความสามารถพเิศษอื่นๆ  
(10 คะแนน) 
เชน่ คอมพิวเตอร,์ HA, ดนตรี  
ความสามารถในการพฒันา ฯลฯ 

  

รวม  (100  คะแนน)   
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9.2. เอกสารส าแดงส าหรับกรรมการสอบสัมภาษณรั์บแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยา
ส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 

ขา้พเจา้  
1. รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงลาวลัย ์ตูจ้ินดา  ประธาน  
2. อาจารยแ์พทยห์ญิงสรุญัชนา เลิศศิรโิสภณ  กรรมการ 
3. อาจารยแ์พทยห์ญิงสนุิสา แสงทองจรสักลุ    กรรมการ  
4. อาจารยแ์พทยห์ญิงกรกมล ยวุพฒันวงศ ์                           กรรมการและเลขานกุาร  

 
อาจารยป์ระจ าภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
ขอท าค ารบัรองเป็นเอกสารเพ่ือยืนยนัว่าขา้พเจา้ไม่อยู่ในฐานะเป็นผูท่ี้มีส่วนไดส้ว่นเสียกบัผูเ้ขา้รบัการสมัภาษณ ์อนั
อาจท าใหก้ารสอบสมัภาษณร์บัแพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด ครัง้นีไ้มย่ตุธิรรม  
ขา้พเจา้รบัทราบวา่ หากมีกรณีท่ีพบวา่ขา้พเจา้มีสว่นไดส้ว่นเสียกบัผูเ้ขา้รบัการสมัภาษณ ์ขา้พเจา้ยินดียตุกิารปฏิบตัิ
หนา้ท่ีทนัทีท่ีไดร้บัการรอ้งขอ โดยคณะกรรมการการสอบสมัภาษณเ์ป็นผูพ้ิจารณาและจะถือเป็นขอ้ยตุิ 
        
                    จงึขอเรียนยืนยนัและรบัรองมา 
ลงช่ือ  
1. รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงลาวลัย ์ตูจ้ินดา                (......................................................................) 
2. อาจารยแ์พทยห์ญิงสรุญัชนา เลิศศิรโิสภณ                     (......................................................................) 
3. อาจารยแ์พทยห์ญิงสนุิสา แสงทองจรสักลุ                  (.......................................................................) 
4. อาจารยแ์พทยห์ญิงกรกมล  ยวุพฒันวงศ ์                       (.......................................................................)           

          
                                                                                                วนัท่ี           เดือน                          พ.ศ. 256 
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9.3. เอกสารแบบค าร้องการสอบสัมภาษณรั์บแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับ
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

 
เขียนท่ี.......................................................... 
วนัท่ี......... เดือน....................... พ.ศ.............. 

เรียน ประธานคณะกรรมการหลกัสตูรฯ 
 ดว้ยขา้พเจา้ นพ./พญ..............................................................................ผูส้มคัรเขา้ฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบา้นตอ่ยอด อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั มีความประสงคข์อรอ้งเรียนเรื่องการสอบสมัภาษณร์บัแพทยป์ระจ าบา้นตอ่
ยอด เม่ือวนัท่ี..........เดือน...................พ.ศ..................  เน่ืองดว้ยเหตผุล ............................................................. 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

 
          ขอแสดงความนบัถือ 

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

(                                                                ) 
    ผูย่ื้นค ารอ้ง 

 
 
 
 

การตรวจสอบผลพบวา่  ......................................................... 
............................................................................................. 
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
............................................................................................. 
 

              (                                                  ) 

ประธานหลกัสตูรฯ 
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ภาคผนวกที ่10 
การประเมินเพื่อวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
การประเมินเพื่อวุฒบัิตรฯ  
1. คณุสมบตัผิูมี้สิทธ์ิเขา้สอบ  

1.1. ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูร ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
1.2. มีประสบการณก์ารปฏิบตังิานท่ีมีประเภทและจ านวนผูป่้วยอย่างนอ้ยตามท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ และหลกัสตูรฯ ก าหนด 
1.3. สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบโดยผา่นเกณฑก์ารเล่ือนชัน้ปีตามท่ีหลกัสตูรฯ ก าหนด 

2. เอกสารประกอบ  
2.1. เอกสารรบัรองประสบการณภ์าคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด  
2.2. บทความงานวิจยัพรอ้มสง่ตีพิมพ ์(manuscript) และใบรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย ์ 
2.3. เอกสารรายงานการปฏิบตังิานท่ีมีประเภทและจ านวนผูป่้วยอย่างนอ้ยตามท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ ก าหนดดงัตอ่ไปนี ้คือ  
2.3.1. Craniotomy 120 ราย ประกอบดว้ย  

- Awake craniotomy including deep brain stimulator placement 5 ราย  
- Craniotomy for epilepsy surgery 5 ราย  
- Intracranial vascular surgery 10 ราย 

2.3.2. Pediatric neurosurgery 10 ราย 
2.3.3. Spine surgery 60 ราย ประกอบดว้ย instrumentation spine surgery 40 ราย  
2.3.4. Intracranial spinal fluid shunt procedure 10 ราย 
2.3.5. Neuroradiointervention 30 ราย  
2.3.6. การดแูลผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทในหอผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรมประสาท 40 ราย 

3. การสอบประกอบดว้ย 
3.1. การสอบภาคทฤษฎี 
- ปรนยั (multiple choice question; MCQ) แบง่เป็นขอ้สอบ basic sciences รอ้ยละ 40 และ clinical 

sciences รอ้ยละ 60)  
- อตันยั (essay, modified essay question; MEQ, short answer question; SAQ) 

3.2. การสอบปากเปลา่ สอบเม่ือสิน้สดุปีการฝึกอบรมท่ี 2 
3.3. การประเมินผลงานวิจยั  
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3.4. เกณฑก์ารพิจารณาตดัสินผลการประเมิน ใชเ้กณฑร์อ้ยละ 60 หรือโดยอยูใ่นดลุยพินิจของคณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 

 


