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ฉบับ พ.ศ. 2566 

1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบ 

                        วิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

(ภาษาอังกฤษ) Chulalongkorn Residency training in Anesthesiology 

 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย)        วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ)     Diploma of the Thai Board of Anesthesiology 

ชื่อยอ 

(ภาษาไทย)  วว. วิสัญญีวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Anesthesiology 

การแสดงวุฒิการฝกอบรมทายชื่อ 

(ภาษาไทย)  วว. วิสัญญีวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Anesthesiology  

หรือ Dip., Thai Board of Anesthesiology 

 

3. หนวยงานที่รับผิดชอบ 

     ภาควิชาวสิัญญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

4. พันธกิจของหลักสูตร  

     จากขอมูลกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคของประเทศไทยยังมคีวามขาดแคลนวิสัญญีแพทยอีก

จำนวนมากกวา 200 อัตรา รวมกับมีจำนวนศลัยแพทยสาขาตางๆ และหองผาตัดในแตละโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอยางมาก จึง

มีความจำเปนในการฝกอบรมแพทยผูเชี่ยวชาญดานวิสัญญีวิทยาซึ่งเปนสาขาวิชาทางการแพทยเฉพาะทางที่ตองอาศัย

ความรูอยางกวางขวางและลึกซึ้ง รวมกับความสามารถในการทำหัตถการที่ประณีตและซับซอน ในการระงับความรสูึก หรอื 

ใหยากลอมประสาท และการเฝาระวัง สำหรับการทำหัตถการตางๆ โดยดูแลผปูวยตั้งแตระยะกอนผาตัด ในระหวางผาตัด 

และหลังผาตัด รวมถึงการจัดการความปวด การดูแลผูปวยวิกฤต และการชวยชีวิตขั้นสูง แพทยผูเขาฝกอบรมตองมีความรู
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ครอบคลุมเนื้อหาดังกลาวทั้งในดานทฤษฎีและปฏิบัติเพ่ือสำเร็จเปนวิสัญญีแพทยที่สามารถดูแลผูปวยใหสอดคลองกับระบบ

สุขภาพของประเทศไทย 

     ปจจุบันเทคโนโลยีทางดานการระงับความรูสึก รวมถึงการผาตัดและหัตถการตางๆ ที่ตองการการระงับความรูสึกมี

การพัฒนาไปมาก ดังนั้นนอกจากความรูและทักษะดานวิสัญญีวิทยาแลว แพทยสาขาวิสัญญีวิทยาจึงตองมีความสามารถ

ดานอื่นๆ ที่สำคัญ ไดแก ความสามารถในการพัฒนาวิชาชีพตอเนื่อง ความสามารถดานการวิจัยเพ่ือสรางองคความรู 

นอกจากนั้นวิสัญญีแพทยยังตองปฏิบัติงานดูแลผูปวยรวมกับศัลยแพทย แพทยสาขาอื่น รวมถึงบุคคลากรทางการแพทย

ตางๆ จึงตองมีทักษะดานอ่ืนคือ ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร การทำงานเปนทีม การบริหารจัดการ การทำเวช

ปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม 

ทัศนคติ และเจตคติที่ดีตอผปูวย ผูรวมงาน และองคกร  เพ่ือกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการบริการทางวิสัญญี หลักสูตรฯ

จึงมีพันธกิจดังนี้  

 

ผลิตวิสัญญีแพทยที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความตองการของชุมชน สังคม และระบบบริการสุขภาพของประเทศ กอปร

ดวยคุณธรรม สรางงานวิจัยที่มีคุณคา ใหบริการทางการแพทยและวิชาการ เพื่อช้ีนำสังคม เปนแหลงอางองิทางวิชาการ

ของชาติ และนานาชาติ ประชาคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความภูมิใจในสถาบัน 

 

วิสัญญีแพทยที่มคีุณภาพของหลักสูตรฯ มีคุณลักษณะตามบัณฑิตที่พึงประสงคของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยดังตอไปนี ้

1.  เปนวิสัญญีแพทยที่ 

- มีความรูเก่ียวกับพื้นฐานของการใหยาระงับความรูสึก (กายวิภาค ฟสิกส ชีวเคมี เภสัชวิทยา สรีรวิทยา และพยาธิ

สรีรวิทยา) การใหยาระงับความรูสึกทุกสาขา การกูชีพชั้นสูง การดูแลผูปวยวิกฤต และผูปวยโรคปวด และ

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย 

- มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพวิสัญญีแพทย 

- สามารถคิดวางแผนอยางมีวิจารณญาณ คิดริเริ่มสรางสรรค และคิดแกปญหาเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก การ

กูชีพชั้นสูง การดูแลรักษาผูปวยวิกฤต และผูปวยโรคปวดไดอยางเหมาะสม 

- มีทักษะในการใหยาระงับความรูสึก การกูชีพชั้นสูง การดูแลรักษาผูปวยวิกฤตและผูปวยโรคปวด รวมทั้งการ

ปฏิบัติงานตามกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยไดอยางเหมาะสม 

- มีทักษะทางการสื่อสาร ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคน วิเคราะห ติดตามความกาวหนาทางดาน

วิสัญญีวิทยา ทักษะทางคณิตศาสตร และสถิติ และทักษะการบริหารจัดการ 

- สามารถสรางงานวิจัยดานวิสัญญีวิทยา และนำไปประยุกตใชในเวชปฏิบัติ 

- ใฝรู และรูจักวิธีการเรียนรูอยางตอเนื่องเพ่ือหาความรูดานวิสัญญีวิทยา การกูชีพชั้นสูง การดูแลรักษาผูปวยวิกฤต 

และผูปวยโรคปวด และกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย 

- มีความเปนผนูำ มีความรับผิดชอบ  
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- ตระหนักถึงความสำคญั รูจักวิธีการ และดูแลสุขภาพกายและจิตของตนเอง มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม ปรับตัวได ทน

สภาพกดดันได 

- มีจิตอาสาและสำนึกสาธารณะ 

- เปนวิสัญญีแพทยที่ดำรงคุณคาแหงความเปนไทย 

2. สามารถสรางองคความรใูหมและผลิตผลงานทางวิชาการอยางตอเนื่อง บุกเบิกวิชาการดวยงานวิจัยที่มีคุณภาพอันเปน

ประโยชนตอการเรียนการสอน การวางแผน การกำหนดนโยบายและแกปญหาสาธารณสุขของประเทศ 

5. ผลสัมฤทธิ์ของการฝกอบรม/หลักสูตร 

แพทยที่จบหลักสูตรแพทยเฉพาะทางสาขาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยตองมีคุณสมบัติและ

ความรูความสามารถข้ันต่ำตามสมรรถนะหลัก (competency) ทั้ง 6 ดานดังนี้ 

5.1. การบริบาลผูปวย (patient care) การบริบาลโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม 

คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในทักษะตอไปนี้ไดดวยตนเองโดยไมตองมีการ

กำกับดูแล 

ก. มีทักษะในการดูแลดานวิสัญญีวิทยาในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด รวมทั้งภาวะแทรกซอนจากการระงับ

ความรูสึก 

ข. มีทักษะในการระงับความรูสึกแบบทั่วไป เฉพาะสวน และ เฝาระวังระหวางการระงับความรูสึก สำหรับหัตถการ

ตางๆ และในผูปวยประเภทตางๆ 

ค. มีทักษะในการจัดการทางเดินหายใจ (airway management)  

ง. มีทักษะในการชวยชีวิตผูปวยขั้นสูง (advance cardiac life support) 

จ. มีทักษะในการดแูลและรักษาผูปวยวิกฤตในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด (perioperative critical care)  

ฉ. มีทักษะในการจัดการความปวดเฉียบพลันและความปวดเรื้อรัง (acute and chronic pain management)  

5.2. ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) สามารถทำเวชปฏิบัติได

อยางครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เขารับการฝกอบรม 

ก. ประยุกตความรูวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน และวิทยาศาสตรคลินิกที่เก่ียวของกับวิสัญญีวิทยา  

ข. มีความรูความสามารถในเวชปฏิบัติ สาขาวิสัญญีวิทยา  

5.3. ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

ก. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ  

ข. ถายทอดความรูและทักษะ ใหแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติ และผูปวย ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรี

ของความเปนมนุษย  

ง. มีมนุษยสัมพันธที่ดี  ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

จ. เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา 
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5.4. การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) โดยสามารถ

ปฏิบัติงานดานวิสัญญีวิทยาแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได 

ก. เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงานและการดูแลผูปวย โดยประเมินความสามารถของ

ตนเอง และนำมาพัฒนาเวชปฏิบัติ 

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได  

ค. วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทย และสามารถนำมาประยุกต 

5.5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผปูวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพและชุมชน 

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณที่เก่ียวของไดเหมาะสม  

ค. มีความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตอเนื่อง (continuing 

professional development)  

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย 

จ. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

5.6. การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (system-based practice) 

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  

ค. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา

ผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

6. แผนงานฝกอบรม/หลักสูตร 

6.1. วิธีการใหการฝกอบรม หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนหลักสตูรที่ฝกอบรม

แพทยประจำบานสาขาวิสัญญีวิทยาควบคูไปกับหลักสูตรประกาศนยีบัตรชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

แขนงวิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แพทยประจำบานจะไดรับการฝกอบรมโดยมี

การสอนความรภูาคทฤษฎีคูไปกับการฝกปฏิบัติงาน เนนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice-based 

training) มีสวนรวมในการบริบาลและรับผิดชอบผูปวย คำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรูของผรูับการฝกอบรม 

(trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝกอบรมกับงานบริบาลผูปวยอยาง

เหมาะสม โดยระบุวิธีการฝกอบรม กิจกรรมการการเรียนรูภายใตแตละ competency และเปาประสงคหลักใน

หลักสูตร โดยหลักสูตรใชหลักการความเสมอภาคและเทาเทียมกันในการฝกอบรม โดยจะเพ่ิมความยากและ

ซับซอนของผูปวยใหมากขึ้นตามปการฝกอบรมโดยกำหนดขั้นขีดความสามารถ (milestone) ของการฝกอบรม

ตามระดับชั้นป มีการติดตาม ตรวจสอบ กำกับดูแล (supervision) และใหขอมูลปอนกลับ (feedback) อยาง

สม่ำเสมอ หลักสูตรฯ จัดการสอนตามผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตรฯ 6 ดานดังนี้ 
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6.1.1. การบริบาลผูปวย (patient care) 

แพทยประจำบานจะไดรับการจัดใหหมุนเวียนไปปฏิบัติงานในสายงานตางๆเทาเทียมกัน โดยมีการมอบหมาย

ใหผูเขารับการฝกอบรม ม ีความรับผิดชอบตาง ๆ ในความควบคุมของอาจารยผูใหการฝกอบรมดังตอไปนี ้

ก. แพทยประจำบานปที่ 1 เรียนรเูก่ียวกับการดูแลทางวิสัญญีระดับไมซับซอน ไดแก 

- การระงับความรูสึกในผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 

- การระงับความรูสึกในผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมตกแตง และเสริมสราง 

- การระงับความรูสึกในผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ 

- การระงับความรูสึกในผูปวยที่มารับการผาตัดสูติ-นรีเวชวิทยา 

- การระงับความรูสึกในผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมกระดูก 

- การดูแลผูปวยทางวิสัญญีนอกหองผาตัด 

- การประเมินและเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่คลินิกวิสัญญีวิทยา (COACH clinic) 

- การชวยชีวิตผปูวยขั้นสูง (advanced cardiac life support) 

ข. แพทยประจำบานปที่ 2, 3 เรียนรเูก่ียวกับการดูแลทางวิสัญญีระดับซับซอน ไดแก 

- การดูแลทางวิสัญญีของแพทยประจำบานปที่ 1 ในระดับท่ีซับซอน 

- การระงับความรูสึกในผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

- การระงับความรูสึกในผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมประสาท 

- การระงับความรูสึกในผูปวยเด็กและทารกที่มารับการผาตัดตางๆ 

- การดูแลผูปวยวิกฤตในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด (perioperative critical care)  

- การดูแลบำบัดระบบหายใจ (respiratory care) 

- การดูแลผูปวยปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

- การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่หองพักฟน (postanesthetic care unit : PACU) 

- อายุรศาสตรสาขาโรคหัวใจและโรคปอด 

- วิชาเลือกอื่นๆตามที่สนใจ 

ตารางที่ 1 แผนการสอนดานสมรรถนะการบริบาลผูปวย 

แพทยประจำบานปที่ 1 
รายวิชาในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง 
ROTATION 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับผปูวยที่มารับการผาตัด  

- ศัลยกรรมทั่วไป 

- ระบบทางเดินปสสาวะ 

- สูติ-นรีเวชวิทยา 

Clinical Anesthesiology 

 

GEN, URO, COLO, OB-

GYN, ORTHO 
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- ศัลยกรรมกระดูก 

- การดูแลผูปวยทางวิสัญญีนอกหองผาตัด 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับผปูวยไมซับซอนที่มา

รับการผาตัดฉุกเฉิน 

Emergency Anesthesia I การอยูเวรนอกเวลาราชการ 

การชวยฟนคืนชีพผูปวย Emergency Anesthesia I ACLS workshop 

การประเมินและเตรียมผูปวยกอนผาตัด Clinical Anesthesiology COACH clinic 

การใชคลื่นเสียงความถี่สูงสำหรับหัตถการทางวิสัญญี

วิทยา 

Ultrasonography for 

Anesthesiologist 

Ultrasound workshop 

All rotation  

 

แพทยประจำบานปที่ 2 
รายวิชาในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง 
ROTATION 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับการผาตัดหัวใจ 

หลอดเลือด และทรวงอก 

CVT Anesthesia I CVT 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับเด็ก Pediatric Anesthesia I PED 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับการผาตัดระบบ

ประสาท 

Neuroanesthesia NEURO 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับการผาตัดศัลยกรรม

ตกแตง และเสริมสราง 

- PLASTIC 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับการผาตัดหู คอ จมูก 

การจัดการทางเดินหายใจ 

Anesthesia for 

Ear – Nose – Throat 

Surgery 

ENT 

Airway management 

workshop 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับผปูวยซับซอนที่มา

รับการผาตัดฉุกเฉิน 

Emergency Anesthesia II การอยูเวรนอกเวลาราชการ 

การดูแลทางวิสัญญีของแพทยประจำบานปที่ 1 ใน

ระดับที่ซับซอน 

Anesthesia for major and 

complicated surgery 

MAJOR 

การดูแลผูปวยระยะวิกฤตและในหออภิบาล 

การดูแลระบบหายใจ (respiratory care and 

inhalation therapy) 

Critical care medicine for 

Anesthesiologists I 

ICU 

การดูแลผูปวยโรคปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง  

 

Pain Therapy PAIN (chronic) 

Acute Pain management ACP / PACU 

การดูแลผูปวยหลังผาตัด - PACU 

อายุรศาสตรหนวยโรคหัวใจและโรคปอด Clinical Cardiology for CARDIO / CHEST 
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แพทยประจำบานปที่ 2 
รายวิชาในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง 
ROTATION 

Anesthesiologists 

Clinical Pulmonary 

Diseases for 

Anesthesiologists 

 

แพทยประจำบานปที่ 3 
รายวิชาในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง 
ROTATION 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับการผาตัดศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

CVT Anesthesia II CVT  

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับเด็กและทารกที่

ซับซอน 

Pediatric Anesthesia II PED 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับผปูวยทางสูติกรรม Obstetric Anesthesia Painless labor  

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับการผาตัดศัลยกรรม

ตกแตง และเสริมสราง / การใหยาระงับความรูสึก

สำหรับการผาตัดตา หู คอ จมูก 

- PLASTIC / ENT / EYE 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับผปูวยซับซอนที่มา

รับการผาตัดทางศลัยกรรมกระดูก 

Regional Anesthesia ORTHO 

การใหยาระงับความรูสึกสำหรับผปูวยซับซอนมาก

ที่มารับการผาตัดฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการ

แบบเปนทีม 

Emergency Anesthesia III ON CALL 

การดูแลผูปวยระยะวิกฤตและในหออภิบาล     

การดูแลระบบหายใจ (respiratory care and 

inhalation therapy) 

Critical Care Medicine for 

Anesthesiologists II 

ICU SURGERY 

ICU CVT 

การดูแลระบบหายใจ (respiratory care and 

inhalation therapy) 

- INHALATION RAMA 

วิชาเลือก - ELECTIVE* 
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ตารางที่ 2 ตารางการหมุนเวียนของแตละปการฝกอบรม 

ปการ

ฝกอบรม 
กค สค กย ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย 

1 GEN, URO, COLO, OB-GYN, ORTHO, NORA, COACH clinic   

2 PED NEURO CVT PAIN ICU PLASTIC ENT MAJOR 
CHEST/ 

CARDIO 

ACP/ 

PACU 

3 PED CVT ICU P/E 
PAIN

LESS 

INH 

RAMA 
ORTHO ELECTIVE ELECTIVE 

หลักสูตรฯ จัดเวลาใหแพทยประจำบานสามารถเลือกฝกอบรมในสาขาวิชาที่สนใจเปนเวลา 2 เดือน สถาบันท่ีแพทย

ประจำบานสามารถเลือกไปฝกอบรมในวิชาเลือกไดแก  

1. สถาบันในประเทศ  

- สถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานวิสัญญีวิทยาทุกแหง 

- โรงพยาบาลระดับทั่วไป ระดับศูนย ที่มีวิสัญญีแพทยประจำ 

2. สถาบันตางประเทศ โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยหรือมีการฝกอบรมวิสัญญีแพทย 

 

* แพทยประจำบานที่มีเกรดเฉลี่ยในหลักสูตร ป บัณฑิตชั้นสูง นอยกวา 3.00 การเลือก elective ตองผานการ

พิจารณาจากคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา  

 

6.1.2. ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

ก. แพทยประจำบานปที่ 1 เรียนวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานประยุกต (correlated basic medical 

science) และวิสัญญีวิทยาทั่วไป 

ข. แพทยประจำบานทุกชั้นป เรียนและปฏิบัติงานในวิสัญญีวิทยาทั่วไป และวิสัญญีวิทยาสาขาเฉพาะทาง

ตางๆ  

ค. แพทยประจำบานทุกชั้นป เขารวมในกิจกรรมทางวิชาการ เชน interesting case, morbidity-mortality 

conference, journal club, การประชุมวิชาการ 

ง. แพทยประจำบานทุกชั้นปไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับหัตถการและอุปกรณที่ใชในวิสัญญีวิทยา 
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ตารางที่ 3 แผนการฝกอบรมการสอนภาคทฤษฎีคูกับการฝกปฏิบัติ 

แพทยประจำบานปที่ 1 

ความรู 
รายวิชาทฤษฎีในหลกัสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสงู / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

พ้ืนฐานการแพทยทั่วไป วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน 

(Correlated basic medical science) 

 

ความรูภาษาอังกฤษทาง

การแพทย 

ภาษาอังกฤษสำหรับแพทย  

(English for medical graduates) 

 

ความรูดานการบริหารทาง

การแพทย 

การบริหารงานวิชาชีพเวชกรรม 

(General administration in medical 

practice) 

 

ความรูพ้ืนฐานสำหรับการระงับ

ความรูสึก คือ สรีรวิทยา, เภสชั

วิทยา, ชีวเคมี, ฟสิกส, เครื่องมือ

ตางๆ ที่เก่ียวของกับวิสัญญีวิทยา 

วิทยาศาสตรทางวิสัญญีวิทยา (Sciences 

in Anesthesiology) 

วิสัญญีวิทยาคลินิก (Clinical 

Anesthesiology)  

- การปฏิบัติงานการใหยาระงับความรูสึก

สำหรับผูปวยที่มารับการผาตัดทั่วไป 

- การเขียนรายงานกรณผีูปวย (case 

report) 

ความรูพ้ืนฐานดานวิสัญญีวิทยา 

คือ เทคนิคการระงับความรูสึก 

การติดตามเฝาระวังผูปวย การ

ใหยาระงับความรูสึกสำหรับ

ผูปวยที่มารับการผาตัดทั่วไปและ

ผูปวยโรคตางๆ 

หลักการทางวิสัญญีวิทยา  

(Principles in Anesthesiology) 

การใชเครื่องเสียงความถ่ีสูง

สำหรับการวินิจฉัยสิ่งผิดปกติ 

และการทำหัตถการทางวิสัญญี

วิทยา  

คลื่นเสียงความถี่สูงสำหรับวิสัญญีแพทย 

(Ultrasonography for 

Anesthesiologist) 

คลื่นเสียงความถี่สูงสำหรับวิสัญญีแพทย  

(Ultrasonography for 

Anesthesiologist) 

ความรูพ้ืนฐานดานการวิจัย Research Project for 

Anesthesiologist I, II 

การบรรยายความรูพ้ืนฐานดานการวิจัย 

10 ครั้ง 

การนำเสนอและวิพากษวารสารทาง

การแพทย (journal club) 

หรือเขารวมกิจกรรม journal club 

การนำเสนอโครงรางงานวิจัย 

ความรูตามหัวขอที่กำหนดให

หรือเลือก  

Update Anesthesia  การนำเสนอหรือเขารวมกิจกรรม 

collective review 
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แพทยประจำบานปที่ 1 

ความรู 
รายวิชาทฤษฎีในหลกัสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสงู / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

การเขียนรายงาน collective review 

ความรูหรือการวิพากษบทความ

จากวารสาร 

การนำเสนอและวิพากษวารสารทาง

การแพทย (journal club) 

หรือเขารวมกิจกรรม journal club 

การดูแลผูปวยดานตางๆ  case conference, morbidity and 

mortality conference, ethic 

conference, ICU conference, pain 

conference 

การนำเสนอ หรือเขารวมกิจกรรม 

การชวยฟนชีวิตชั้นสูง Emergency Anesthesia I ACLS workshop 

การดูแลผูปวยฉุกเฉิน Emergency Anesthesia I การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

การใชเครื่อง PCA PCA workshop การปฏิบัติงานจริงกับผูปวย 

 

แพทยประจำบานปที่ 2 

ความรู 
รายวิชาทฤษฎีในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

- การใหยาระงับความรูสึก

สำหรับการผาตัดเฉพาะดาน

หรือผูปวยซับซอน  

- การดูแลความปวด  

- การดูแลระบบหายใจ  

- การดูแลผูปวยระยะวิกฤตและ

ในหออภิบาล     

 

Principle of anesthesia in 

specialties I 

- CVT Anesthesia I  

- Pediatric Anesthesia I  

- Neuroanesthesia 

- Anesthesia for ENT Surgery 

- Emergency Anesthesia II 

- Critical Care Medicine for 

Anesthesiologists I 

- Pain therapy  

- Anesthesia for plastic surgery 

(rotation) 

การรวบรวมความรใูหมตาม  การนำเสนอหรือเขารวมกิจกรรม 
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แพทยประจำบานปที่ 3 

ความรู 
รายวิชาทฤษฎีในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสงู / กิจกรรม 

- การระงับความรูสึกสำหรับการ

ผาตัดผาตัดเฉพาะดานที่

ซับซอน  

- การดูแลความปวด  

- การดูแลระบบหายใจ และการ

ดูแลผปูวยระยะวิกฤตและใน

 

Principle of Anesthesia in 

Specialties II 

- CVT Anesthesia II  

- Pediatric Anesthesia II 

- Obstetric anesthesia  

- Anesthesia for ENT/plastic 

Surgery rotation 

แพทยประจำบานปที่ 2 

ความรู 
รายวิชาทฤษฎีในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

หัวขอที่กำหนด (Advanced in 

anesthesia) 

Update Anesthesia advanced in anesthesia 

 

ความรูหรือการวิพากษบทความ

จากวารสาร 

การเขียนโครงรางานวิจัย 

โครงการวิจัยสำหรับวิสัญญแพทย 1  

Research Project for 

Anesthesiologist 1  

การนำเสนอและวิพากษวารสารทาง

การแพทย (journal club) 

หรือเขารวมกิจกรรม journal club 

การนำเสนอโครงรางงานวิจัย 

การดูแลระบบไหลเวียนเลือดโดย

ใชเครื่องตรวจติดตามพิเศษ 

Hemodynamic workshop Hemodynamic assessment on 

patients 

การระงับความรูสึกเฉพาะสวน

โดยใชเครื่อง ultrasound 

คลื่นเสียงความถี่สูงสำหรับวิสัญญีแพทย  

Ultrasonography for 

Anesthesiologist 

Regional anesthesia workshop 

Regional anesthesia in all 

rotation  

การดูแลทางเดินหายใจ Airway management workshop Airway management  in all 

rotation 

การดูแลผปูวยดานตางๆ case conference, morbidity and 

mortality conference, ethic 

conference, ICU conference, pain 

conference 

การนำเสนอหรือเขารวมกิจกรรม 
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แพทยประจำบานปที่ 3 

ความรู 
รายวิชาทฤษฎีในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสงู / กิจกรรม 

หออภิบาล     - Emergency Anesthesia III 

- Critical Care Medicine for 

Anesthesiologists II  

ความรูใหมตามหัวขอที่กำหนด

หรือเลือก  Update Anesthesia  

การนำเสนอหรือเขารวมกิจกรรม 

advanced in anesthesia 

 

ความรูหรือการวิพากษบทความ

จากวารสาร 

การทำวิจัยและนำเสนองานงิจัย 

โครงการวิจัยสำหรับวิสัญญแพทย 2  

Research Project for 

Anesthesiologist 2 

การนำเสนอและวิพากษวารสารทาง

การแพทย 

หรือเขารวมกิจกรรม journal club 

การนำเสนองานวิจัย 

ความรูดานกฎหมายและ

จริยธรรมทางการแพทย 

Laws and Ethics in Anesthesia 

Basic correlated medical sciences 

Ethic conference 

Family meeting in ICU rotation 

อภิปรายกรณีศึกษา 

การดูแลผูปวยดานตางๆ case conference, morbidity and 

mortality conference, ethic 

conference, ICU conference, pain 

conference 

การนำเสนอกรณีผูปวยหรือเขารวม

กิจกรรม 

Anesthesia Non-technical 

Skills 

Anesthesia Non-technical Skills 

workshop 

Communication Skill workshop 

การเขารวมกิจกรรม อภิปรายแบบ

กลมุ 

การปฏิบัติงานตามการหมุนเวียน 
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ตารางที่ 4 กิจกรรมทางวิชาการรายสัปดาห 

 7.30-8.15 12.00-13.00 13.00-14.00 15.00-16.00 

วันจันทร Lecture/ PBL    

วันอังคาร Pain topics / ICU 

conference 
Interhospital lecture (08.30-16.00) 

 

วันพุธ Advanced in anesthesia ICU Journal club  Case conference / 

MM conference / 

ethic conference 

วันพฤหัส 7.30-8.30 Journal club 

8.30-9.00 case 

review/quality round 

 Interdepartment 

ICU conference 

 

วันศกุร collective review / pain 

conference 

 Pain conference   

Advance in anesthesia คือการนำเสนอความรูใหมทางวิสัญญีวิทยา นำเสนอโดยแพทยประจำบานปที่ 2,3 โดยมีอาจารยผู

เชียวชาญสาขานั้นเปนผคูวบคุม 

6.1.3. ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) ไดแก  

1. การสื่อสารและการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางแพทย ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 

2. การดูแลผูปวยและญาติในวาระใกลเสยีชีวิต 

3. การแจงขาวราย 

4. ปจจัยที่สงเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผปูวย  

5. การบริหารจัดการ difficult case 

6. การตระหนักรพ้ืูนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตางกัน 

แพทยประจำบานตองมีประสบการณตอไปนี้ 

ก. เรียนรเูก่ียวกับทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร 

ข. ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย และนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (ถามี) และแพทยประจำบานรุนหลัง 

ค. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาในกิจกรรมวิชาการได เชน case conference  

ตารางที่ 5 แผนการสอนทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร 



 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               14 

 

แพทยประจำบานปที่ 1-3 รายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

การเรียนรเูก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร รายวิชาปฏิบัติทุกรายวิชา 

รายวิชา English for medical graduates 

Counseling และ Anesthesiologist nontechnical 

skill (ANTS) workshop 

ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย และนักศึกษาวิสัญญี

พยาบาล (ถามี) และแพทยประจำบานรุนหลัง 

รายวิชา Emergency Anesthesia I, II III 

รายวิชา Update anesthesia  

นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาในกิจกรรม

วิชาการได เชน case conference 

กิจกรรม case conference, ICU conference 

รายวิชา Update anesthesia  

 

6.1.4. การเรยีนรูและการพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

ประกอบดวย 

1. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  

2. การดูแลรักษาผูปวยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3. การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

4. การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง 

5. การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

6. การบริหารจัดการความเสี่ยง 

7. การมีสวนรวมในองคกร เชน ภาควิชา/แผนก/กลุมงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย  

แพทยประจำบานควร 

ก. มีประสบการณการเรียนรูในการดูแลผูปวยแบบองครวม และสหวิชาชีพ  

ข. ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล หรือแพทยประจำบานอ่ืนได 

ค. บันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยางถูกตองสมบูรณ 

ง. ตองทำงานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross-sectional study โดยเปน

ผูวิจัยหลักหรือรวม 

ตารางที่ 6 แผนการสอนการพัฒนาตนเองและการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

แพทยประจำบานปที่ 1-3 รายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

การเรียนรใูนการดูแลผูปวยแบบองครวม และสหวิชาชีพ รายวิชาและ rotation ภาคปฏิบัติ 

รายวิชาการบริหารงานวิชาชีพเวชกรรม 

รายวิชา Laws and Ethics in  Anesthesiology 

ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย หรือแพทยประจำบาน

รุนหลัง 

รายวิชา Emergency Anesthesia I, II III 

รายวิชา Update anesthesia  
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แพทยประจำบานปที่ 1-3 รายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

บันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยางถูกตองสมบูรณ Introduction to anesthesiology 

การอบรมการบันทึกใบ pre/post anesthetic 

records ผานระบบแบบใหม ของโรงพยาบาล ใบการ

ระงบัความรูสึกทางอิเลคโทรนิค (electronic 

anesthesia records) ผานระบบ innovian  และการ

ตรวจสอบใบบันทึกการระงับความรูสึกโดยอาจารยผู

ควบคุม 

ทำงานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective หรือ 

prospective หรือ cross-sectional study โดยเปนผวูิจัย

หลักหรือรวม 

รายวิชา Research Project for Anesthesiologist I 

และ II 

การนำเสนอ proposal และผลงานวิจัย 

Research day  

 

6.1.5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของ ความเปนผู

เรียนรูตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตอเนื่อง (continuing 

professional development) ประกอบดวย 

1. การบริบาลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง patient-centered care 

- การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก  

- คำนึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 

2. พฤตินิสัย 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตอเวลา ความซื่อสัตย และมีวินัย 

- การรักษาความนาเชื่อถือแก ผปูวย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีที่สุด 

- การใหเกียรติและยอมรับเพื่อนรวมวิชาชีพ เพ่ือนรวมงาน ผูปวย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณที่ไมคาดคดิไวกอน 

- การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ 

- การดูแลสุขภาพของตนเอง 

3. จริยธรรมการแพทย 

- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัวในทุกกรณี การนับถือใหเกียรติ สิทธิ และรับฟงความเห็นของ

ผูปวย  ในกรณีผูปวยไมเห็นดวยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผูปวยรองขอตาม

สิทธิผูปวย 
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- การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีที่ผูปวย ตัดสินใจไมไดตองสามารถ

เลือกผตูัดสินใจแทนผูปวยได 

- การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยรองขอการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 

- การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลผูปวย สิทธิผูปวย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

4. การเรียนรอูยางตอเนื่องตลอดชีวิต  

- การกำหนดความตองการในการเรียนรูของตนเอง 

- การคนควาความรู และประเมินความนาเชื่อถือไดดวยตนเอง 

- การประยุกตความรูที่คนควากับปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

- การวิเคราะหและวิจารณบทความทางวิชาการ 

- การเขารวมกิจกรรมวิชาการอยางสม่ำเสมอ 

- การใช  electronic databases และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเรียนรู 

- การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวยและญาติ 

แพทยประจำบานทุกชั้นปตอง 

ก. พัฒนาตนเองใหมีเจตคติที่ดีระหวางการปฏิบัติงานดูแลผูปวย โดยแผนงานฝกอบรมตองจัดประสบการณ

เรียนรูดานจริยธรรมทางการแพทย การใหคำแนะนำ (counseling) และ anesthesia non-technical 

skills 

ข. เขารวมกิจกรรมวิชาการทางการแพทย 

ตารางที่ 7 แผนการสอนความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 

แพทยประจำบานปที ่1-3 รายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

มีคุณธรรม จริยธรรม รับผิดชอบ คำนึงถึงผลประโยชน

สวนรวม 

รายวิชาปฏิบัติทุกรายวิชา 

Laws and Ethic in Anesthesiology 

มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผเูรียนรู

ตอเนื่องตลอดชีวิต 

Update anesthesia  

 

กิจกรรมการใหความรูทางดานบูรณาการทางการแพทย ICU / ethics / pain conference / MM 

conference 

พัฒนาตนเองใหมีเจตคติที่ดีระหวางการปฏิบัติงาน รายวิชาปฏิบัติทกุรายวิชา 

Counseling / ANTS workshop 
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6.1.6. การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (system-based practice) แพทยประจำบานทุกชั้นปมี

ประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย การใช

ทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางวิสัญญี  

1. ความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ เชน ระบบประกันสุขภาพ ระบบ

ประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ  

2. ความรูและมีสวนรวมในระบบการประกันคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย และกระบวนการ hospital 

accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

3. ความรูเก่ียวกับการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine)  เชน นโยบาย

การใชยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาอยางสมเหตุผล เปนตน 

4. ความรูเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย 

5. หลักการของการบริหารจัดการ 

6. บทบาทของการแพทยทางเลือก 

ตารางที่ 8 แผนการสอนการปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

แพทยประจำบานปที่ 1-3 รายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

การเรียนรเูก่ียวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล, 

patient  safety, crisis resource management, 

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางวิสัญญี 

ระบบประกันสุขภาพของชาติ แพทยทางเลือก 

การปฐมนิเทศแพทยประจำบานของภาควิชา และ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

รายวิชา General administration in medical 

practice 

Introduction to anesthesiology 

Morbidity and mortality conference  

Quality round  

แผนการฝกอบรม ขอ 6.1.3 - 6.1.6 ตามตารางที่ 3-8 และแผนการฝกอบรมการสอนภาคทฤษฎีคูกับการฝกปฏิบัติ 

ในกระบวนการเรียนร ู6.1.1 - 6.1.6 หลักสูตรฯ กำหนดให 

- ตองมีอาจารยกำกับดูแล (supervision)  

- อาจารยมีการประเมินคา (appraisal) และการใหขอมูลปอนกลับ (feedback) แกแพทยประจำบาน 

- แพทยประจำบานตองแสดงความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรูของตนเองและมีกระบวนการสะทอนการเรียนร ู

(self-reflection) 

นอกจากแผนการสอนดังกลาวหลักสูตรฯ ยังมีขอตกลงของการปฏิบัติงาน พฤติกรรมที่พึงประสงคของแพทยประจำบานคือ 

- มีความรับผิดชอบตามงานที่ไดรับมอบหมาย 

- ปฏิบัติกับผปูวยและบุคลากรที่เก่ียวของดวยคุณธรรม มารยาทแหงวิชาชีพ เคารพสิทธิผูปวย แนวปฏิบัติของสถาบัน 

และเรื่องความเสมอภาค  

- ปฏิบัติตนอยูในศีลธรรม จรรยาบรรณที่ถูกตอง 
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- ไมเสพสารเสพติด 

หากแพทยประจำบานไมปฏิบัติตามขอตกลง คณะกรรมการการศกึษาหลังปริญญาจะพิจารณาลงโทษตามความรุนแรงของ

ความผิดตั้งแตการวากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ จนถึงการยุติการฝกอบรม  

 

6.2. มาตรฐานผลการเรียนรูที่สะทอนคุณสมบัติและขีดความสามารถของวิสัญญีแพทยทั้ง 6 ดาน ซึ่งประกอบดวย 

6.2.1. กิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) ของวิสัญญีแพทยที่สำเร็จ

การฝกอบรม  

ก. หัวขอกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจได (title of the EPA)  

1. ประเมินและเตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึก (Provide preanesthetic evaluation and 

preparation) 

2. วางแผนและดำเนินการดูแลผูปวยระหวางการระงับความรูสึก (Provide plan and conduct of 

anesthesia) 

3. ใชและแปลผลอุปกรณติดตามเฝาระวังผูปวยและเครื่องมือตางๆที่เก่ียวของ (Use and interpret 

anesthetic monitoring and equipment) 

4. ดูแลผปูวยระหวางและหลังการระงับความรูสึก (Provide intra and post anesthetic care) 

5. ดูแลทางเดินหายใจ (Manage airway) 

6. มีทักษะทางเทคนิคทางวิสัญญีวิทยา (Demonstrate anesthetic technical skills) 

7. จัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 

8. จัดการภาวะแทรกซอนระหวางการระงับความรูสึกหรือระหวางการผาตัด (Manage peri-anesthetic 

/peri-procedural complications) 

9. มทีักษะที่ไมใชทางเทคนคิ รวมถึงทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (Demonstrate non-technical 

skills including interpersonal and communication skills) 

10. แสดงออกถึงความเปนวิชาชีพนิยม (Demonstrate professionalism) 

ข. ลักษณะเฉพาะและขอจำกัด (specification and limitations)  

1. ลักษณะเฉพาะ มีการบูรณาการหลายกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจได ในการดูแลผูปวยแตละครั้ง  

2. ขอจำกัด ไมสามารถประเมินผูปวยในทกุภาวะ และทุกชนิดการผาตัด  

ค. เขตความรูความชำนาญที่เก่ียวของมากที่สุด (most relevant domains of competence)  

1. วิสัญญีวิทยา  

2. เวชบำบัดวิกฤตในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด 

3. การจัดการความปวด 

ง. ประสบการณ ความร ูทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่จำเปนเพื่อใหเชื่อมั่นได (required experience, 

knowledge, skills, attitude and behavior for entrustment) 



 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               19 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางแสดงความสัมพันธระหวาง title of the EPA และ factors required for entrustment 

 

      Title of the EPA 

 

 

 

Factors required  

for entrustment  

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 

Experience            

Knowledge            

Skills            

Attitude            

Behavior            
 

ตารางแสดงความสัมพันธระหวาง title of the EPA และ competency ดานตางๆ  
 

      Title of the EPA 

 

Competency 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 

Patient care           

Medical knowledge           

Practice based 

learning & 

improvement 
          

Interpersonal &           
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Communication 

skills 

Professionalism           

System based 

practice 
          

 

จ. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความกาวหนาและขั้นขีดความสามารถ (assessment information 

sources to assess progress and ground for a summative entrustment decision) ผูรับการ

ฝกอบรมตองมีความสามารถในการนำกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจไดในขอ ก. ไปปฏิบัติในการดูแลผูปวย

ทางวิสัญญีดานตางๆ ตามที่กำหนดใน assessment of entrustable professional activity ของการ

ผาตัดและการรักษาผูปวยตางๆ ในภาคผนวกท่ี 5 

ฉ. กำหนดระดับข้ันของขีดความสามารถในแตละระยะของการฝกอบรม (entrustment for which level of 

supervision is to be reached at which stage of training) ผูรับการฝกอบรมตองมีความสามารถใน

การนำกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจไดในขอ ก. ไปปฏิบัติในการดูแลผูปวยทางวิสัญญีดานตางๆ ตามที่

กำหนดใน assessment of entrustable professional activity ของการผาตัดและการรักษาผูปวยตางๆ 

ใหไดระดับข้ันของขีดความสามารถในแตละระยะของการฝกอบรมตามเวลาที่กำหนด (milestones) ใน

ภาคผนวกท่ี 5 

6.2.2. ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรูและขีดความสามารถในกิจกรรม

วิชาชีพที่เชื่อถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) และการทำหัตถการ (Direct observe 

procedural skill: DOPS) แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังนี้  

ขั้นที ่1  ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

ขั้นที ่2  สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

ขั้นที ่3  สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

ขั้นที ่4  สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

ขั้นที ่5  สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

6.3. เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 

6.3.1. ความรูพ้ืนฐานของวิสัญญีวิทยา และระบบที่เก่ียวของ ใน ภาคผนวกท่ี 3   

6.3.2. โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่วิสัญญีแพทยตองดูแล แบงเปน 

ระดับที่  1  โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่พบบอย  และ/หรือมีความสำคัญ  ซึ่ง

แพทยประจำบานตองดูแลรักษาไดดวยตนเอง 

ระดับที่  2  โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่พบนอยกวาระดับ  1  และมี

ความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำบานควรดูแลรกัษาได ภายใตการควบคุมของอาจารย 
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ระดับที่  3  โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน ซึ่งแพทยประจำบาน อาจ

ดูแลรักษาได หรือสามารถเรียนรูโดยการศกึษาดวยตนเอง หรือฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการ

เรียนรโูรคในกลุมนี้อยางพอเพียง 

ตามที่กำหนดใน clinical skills ดานตางๆ ใน ภาคผนวกที่ 4 

6.3.3. การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจไดทางวิสัญญีในการผาตัดตางๆ หรือการดูแลผูปวยดานอื่นที่เก่ียวของ 

ตามที่กำหนดใน selection for assessment of clinical skills and entrusable professional 

activity ในภาคผนวกที่ 5 

6.3.4. หัตถการทางวิสัญญีวิทยา แบงเปน 

ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง   

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได  (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 

ตามที่กำหนดใน procedural skills ดานตางๆ ในภาคผนวกท่ี 4 และการประเมินความสามารถในการทำ

หัตถการตางๆ ในภาคผนวกท่ี 5 

6.3.5. นอกจากความรูพ้ืนฐาน หัตถการ และกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจไดทางวิสัญญีแลว หลักสูตรจักการเรียนการ

สอนในเนื้อหาการฝกอบรมที่ครอบคลุมประเด็นหรือหัวขอตอไปนี้คือ 

ตาราง การจัดการสอนนอกเหนือจากความรูพื้นฐานทางวิสัญญีวิทยา 

หัวขอ วิธีการสอน/กิจกรรม 

- ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย  ปฐมนิเทศแพทยประจำบาน รพ.จุฬาลงกรณ 

- การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล  ปฐมนิเทศแพทยประจำบาน รพ.จุฬาลงกรณ 

รายวิชา correlated Basic Medical Science 

- หลักการของการบริหารจัดการ  ปฐมนิเทศแพทยประจำบาน รพ.จุฬาลงกรณ 

- บทบาทของการแพทยทางเลือกในบริบทของวิสัญญีวิทยา  คลินิกฝงเข็ม  

คลินิกระงับปวด 

- การดูแลรักษาสุขภาวะทางกายและจิตใจของแพทย Postgrad wellness center  

ปฐมนเิทศแพทยประจำบาน รพ.จุฬาลงกรณ 

- พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของวิสัญญีวิทยา การปฏิบัติงานในทุกรายวิชา  

- วิสัญญีวิทยาที่เก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงของโลก เชน 

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดลอม อุบัติภัย 

Update in anesthesia  

การประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง

ประเทศไทย 

 

6.4. การทำวิจัย ข้ันตอนการทำงานวิจัย เพื่อวุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา แพทยประจำบานตองทำงานวิจัยอยางนอย 1 

เรื่อง ในระหวางการปฏิบัติงาน 3 ป โดยตองเปนผูวิจัยหลัก/รวม ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective, prospective, 
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cross sectional, systematic review หรือ meta-analysis เปนตน ทั้งนี้ไมรวม case report, case series และ 

narrative review โดยงานวิจัยดังกลาวตองมีการวิเคราะหขอมูลทางสถิติในการทำวิจัยอยางเหมาะสม และ

ประกอบดวยหัวขอหลักดังนี ้

1. จุดประสงคของการวิจัย 

2. วิธีการวิจัย 

3. ผลการวิจัย 

4. การวิจารณผลการวิจัย 

5. บทคัดยอ 

6.4.1. คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปนผลงานที่ริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและตางประเทศ แตนำมา

ดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. แพทยประจำบานและอาจารยผูดำเนินงานวิจัยทุกคนผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน และ 

good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใตขอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตองและเหมาะสมกับคำถาม

วิจัย 

5. ใชภาษาอังกฤษในงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

6.4.2. สิ่งท่ีตองปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย 

1. เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตองดำเนินการทำวิจัยตามขอตกลงโดย

เครงครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูปวยหรือผูแทนเพ่ือใหยินยอมเขารวมวิจัย ตองใหสำเนาแกผูปวยหรือ

ผูแทนเก็บไว 1 ชุด 

3. กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดใหทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ หากมี

ผลลัพธที่อาจสงผลตอประโยชนใหการดูรักษาผูปวย ใหดำเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพ่ือ

วางแผนแจงผูที่เก่ียวของรบัทราบตอไป 

4. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลับไปใชหลักพ้ืนฐาน 3 ขอ ของจริยธรรมทาง

การแพทยในการตัดสินใจ คือ 

4.1. การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย  

4.2. การเคารพสิทธิของผูปวย 

4.3. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะไดรับบริการทางการแพทยตามมาตรฐาน 
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6.4.3. ขอบเขตความรับผิดชอบ เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหนึ่งที่แพทยประจำ

บานวิสัญญีวิทยาตองบรรลุตามหลักสูตรฯ และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของการประเมิน

คุณสมบัติผูที่จะไดรับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม ดังนั้นสถาบันฝกอบรมจะตองรับผิดชอบการเตรียม

ความพรอมใหกับแพทยประจำบานของสถาบันตั้งแตการเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัย

และจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อนำสงราชวิทยาลัยฯ และตองนำเสนองานวิจัยดวยวาจาเปน

ภาษาอังกฤษในงานประชุมวิชาการระดับคณะ/โรงพยาบาล/ประเทศ/นานาชาติ 

6.4.4. กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัยในเวลา 3 ป (36 เดือนของการฝกอบรม) 

ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้ 

 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา 

9 จัดทำโครงรางงานวิจัย 

12 นำเสนอโครงรางงานวิจัย 

13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ) 

15 นำเสนอความคืบหนางานวิจัย 

30 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 

31 จัดทำรายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข 

33 สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพื่อสงตอไปยังราชวิทยาลัยฯ ใหทำการ

ประเมินผล สำหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติข้ันสุดทาย 

 โดยหลักสูตรฯมีการติดตามงานวิจัยโดยมีการบันทึกกิจกรรมการทำงานวิจัยสงใหกับอาจารยที่ปรึกษารับทราบ

ความคืบหนาและติดตามโดยมีการลงลายมือชื่อ 

6.5. จำนวนระดับช้ันการฝกอบรม 3 ระดับชั้น โดยหนึ่งระดับชั้นเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวา 1 ป 

6.6. การบริหารกิจการและจัดการการฝกอบรม 

หลักสูตรฯ อยูภายใตการบริหารจัดการของคณะกรรมการหลังปริญญา ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบและอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และ การ

ประเมินผล สำหรับแตละขั้นตอนของการฝกอบรม รวมถึงการใหผูมีสวนไดสวนเสียที่เหมาะสมมีสวนรวมในการวาง

แผนการฝกอบรม  ตามรายชื่อในภาคผนวกที่ 1 ประธานแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองมีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานในสาขาวิสัญญีวิทยามาแลวไมนอยกวา 5 ป  

6.7. สภาวะการปฏิบัติงาน หลักสูตรฯ กำหนดสภาวะการปฏิบัติงานดังตอไปนี้ 

- การเขารวมกิจกรรมวิชาการ และการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที่เก่ียวของกับการฝกอบรม ระบุกฎเกณฑและ

ประกาศใหชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผูเขารับการฝกอบรม การเขารวมกิจกรรม
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วิชาการ แพทยประจำบานที่ปฏิบติงานในภาควิชาฯ ตองเขารวมกิจกรรมวิชาการอยางนอยรอยละ 80 ของกิจกรรม

ในเดือนนั้น หรือรอยละ 70 ของกิจกรรมในปการฝกอบรม 

- การปฏิบัติงานใน และนอกเวลาราชการ แพทยประจำบานตองปฏิบัติตามขอกำหนดในคูมือแพทยประจำบาน 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที่เก่ียวของกับการฝกอบรม แพทยประจำบานตองอยูเวรนอกเวลาราชการตามที่

กำหนดให แพทยประจำบานที่อยูเวรชวงเวลา 24.00 – 8.00 น. จะไดพักเวรในวันรงุขึ้น 

- แพทยประจำบานสามารถลาพักรอน ลากิจ ลาคลอดบุตร ฯลฯ ตามขอกำหนดวันลาในคูมือแพทยประจำบาน โดย

ตองปฏิบัติงานใหครบตามเกณฑขั้นต่ำของหลักสูตร โดยคณะกรรมการหลังปริญญาจะมีการปรับชวงเวลาการอบรม

ทดแทนเพื่อใหแพทยประจำบานผานการปฏิบัติงานตามเกณฑหลักสูตรฯ (มคว.1) 

- โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจัดใหมีคาตอบแทนแกผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมคอื คาตอบแทนการอยูเวรเดือน

ละ 10,000 บาท   

 

6.8. การวัดและประเมินผล 

หลักสูตรฯ จัดใหมีกระบวนการวัดและประเมินผลผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรมทุกป และแจงใหผูเขารับ

การฝกอบรมทราบตารางการสอบประเมินเม่ือเริ่มตนปการศกึษา และแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทราบเป็นเกรด

ตามรายวิชาในหลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑิตชนัสงูฯ โดยผเูขารับการฝกอบรมสามารถขอรับการตรวจสอบและยื่น

อุทธรณได หากมีขอสงสัย 

การวัดและประเมินผลผูเขารับการฝกอบรม ประกอบดวย 

6.8.1. วิธีการวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 

หลักสูตรฯ จัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมทั้งดานความร ูทักษะ เจต

คต ิและกิจกรรมทางการแพทย ในมิติตางๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที่ อฝส กำหนดโดยอาจารย  (ภาคผนวกที่ 5) 

มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบขอ้เขียน สอบปฏิบติั และการปฏิบตัิงาน  (ผ่าน/ไม่ผ่าน, เป็นเกรดตาม    

รายวิชา) 

มิติที่ 3  การรายงานประสบการณเรียนรจูากผูปวย: portfolio 

มิติที่ 4  การรายงานความกาวหนางานวิจัย 

มิติที่ 5  การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางวิสัญญีวิทยา 

มิติที่ 6  การรายงานประสบการณเรียนรจูาก counseling และ anesthesia non-technical skills  

          workshop 

มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะดาน professionalism และ interpersonal and  

communication skills โดยอาจารยและผูรวมงาน 
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ตารางท่ี 12 การวัดและประเมินผลความร ูทักษะ และเจตคตติามรายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบตัรบัณฑติชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขาวิชา / แขนงวชิาวิสัญญีวิทยา และการหมุนเวียน

ในการปฏิบัติงาน 

แพทยประจำ

บานปที ่
รายวิชา / ROTATION 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน การประเมิน EPA / DOP 

ความร ู ทักษะ เจตคต ิ

1 Sciences in  Anesthesiology    ขอเขียน (MCQ 100 ขอ, SAQ 2 ขอ)  

1 Principles in Anesthesiology    ขอเขียน (MCQ 100 ขอ, SAQ 3 ขอ)  

1 Clinical Anesthesiology    

สอบปฏิบัต ิ(20%) 

ประเมิน EPA 01 / 02 (20%) 

การปฏิบัติงาน  (40%) 

Case report (20%) 

EPA 01 Spinal anesthesia     

EPA 02 Basic GA ETT 

EPA 03 Basic GA under mask 

EPA 05 Basic OB GA 

EPA 06 Basic OB RA 

EPA 08: Basic GA supraglottic airway device  

DOPS 1 Spinal block 

DOPS 2 Endotracheal intubation  

1 Emergency Anesthesia I    

สอบ CPR  (30%) 

สอบปากเปลา (30%) 

การปฏิบัติงานในเวร (30%) 

ประเมิน DOPS 3 RSI (10%) 

DOPS 3 RSI 

1 
Correlated basic medical 

sciences    ขอเขียน 
 

1 English for medical graduates    ขอเขียน  

1 
General administration in 

medical practice    ขอเขียน 
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แพทยประจำ

บานปที ่
รายวิชา / ROTATION 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน การประเมิน EPA / DOP 

ความร ู ทักษะ เจตคต ิ

1 
Ultrasonography for 

Anesthesiologist    ขอเขียน, workshop, logbook  
 

2 
Principle of Anesthesia in 

Specialties I    ขอเขียน (MCQ 100 ขอ, SAQ 3 ขอ) 
 

2 
Anesthesia for major and 

complicated surgery    การปฏิบัติงาน 
EPA 04 complicated surgery 

(DOPS 4, DOPs 5, DOPS 7) 

2 Plastic     การปฏิบัติงาน  

2 Pediatric Anesthesia I    

การปฏิบัติงาน  (40%) 

ขอเขียน  (40%)  

EPA 08 (20%) 

EPA 08 Anesthesia for pediatric 

2 CVT Anesthesia I    
การปฏิบัติงาน (80%) 

EPA (20%) 

EPA 14 Thoracic surgery 

(DOPS 4, DOPS 5, DOPS 8) 

2 Neuroanesthesia    

การปฏิบัติงาน  (50%) 

EPA10 intracranial surgery (30%) 

ขอเขียน  (20%) 

EPA 10 intracranial surgery 

(DOPS 5, DOPS 6, DOPS 8) 

2 
Research Project for 

Anesthesiologist 1    

การนำเสนอ proposal (40%) 

Course work (20%) 

การทำ research (อ.ท่ีปรึกษา) (20%) 

Journal Club (20%) 

 

2 Acute Pain management    การปฏิบัติงาน EPA 15: IV-PCA 
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แพทยประจำ

บานปที ่
รายวิชา / ROTATION 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน การประเมิน EPA / DOP 

ความร ู ทักษะ เจตคต ิ

2 Emergency Anesthesia II    

การปฏิบัติงานในเวร (40%) 

สอบปากเปลา  (40%) 

Case report   (20%) 

EPA 06 GA OB  

EPA 07 RA OB 

2 Pain Therapy    

การปฏิบัติงาน (30%) 

ขอเขียน (30%) 

Activity (30%)  

EPA 16 Cancer / neuropathic pain (10%) 

EPA 16 Cancer / neuropathic pain 

2 Anesthesia for ENT Surgery    

การปฏิบัติงาน (40%) 

EPA 11 (20%) 

ขอเขียน  (40%) 

EPA 11 Anesthesia for airway procedure 

(DOPS 8) 

2 
Critical care medicine for 

Anesthesiologists I    
การปฏิบัติงาน 60% 

Activity         40% 
 

2 
Clinical Cardiology for 

Anesthesiologists    การปฏิบัติงาน 
 

2 
Clinical pulmonary 

diseases for Anesthesiologists    การปฏิบัติงาน 
 

3 
Principle of Anesthesia in 

Specialties II    ขอเขียน (MCQ 100 ขอ, SAQ 3 ขอ) 
 

3 Pediatric Anesthesia II    
การปฏิบัติงาน (40%) 

EPA 13 Neonate / infant (20%) 
EPA 09 Neonate / infant 
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แพทยประจำ

บานปที ่
รายวิชา / ROTATION 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน การประเมิน EPA / DOP 

ความร ู ทักษะ เจตคต ิ

ขอเขียน  (40%) 

3 CVT Anesthesia II    
การปฏิบัติงาน (80%) 

EPA 14 simple open cardiac surgery (20%) 

EPA 13 Simple open cardiac surgery 

(DOPS 4,5) 

3 Obstetric Anesthesia    

การปฏิบัติงาน (40%) 

EPA 12 Regional labor analgesia (20%) 

Case record 3 ราย (20%) 

ขอเขียน  (20%) 

EPA 12 Regional labor analgesia 

3 
Laws and Ethics in 

Anesthesiology    

Discussion of 5 ethic scenario (60%) 

ประเมินคุณลักษณะที่พึงประสงคของวิสัญญีแพทย  

(40%) 

 

3 
Research Project for 

Anesthesiologist 2    

การทำ  research     (30%) 

การนำเสนอผลงานวิจยั   (30%) 

การเขียนรายงานการวิจัย (30%) 

Journal club (10%) 

 

3 
Critical Care Medicine for 

Anesthesiologists II    

การปฏิบัติงานในเวลา    (40%) 

การปฏิบัติงานนอกเวลา  (20%) 

Activity           (40%) 

 

3 Update in Anesthesia     Advanced anesthesia (100%)   
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แพทยประจำ

บานปที ่
รายวิชา / ROTATION 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน การประเมิน EPA / DOP 

ความร ู ทักษะ เจตคต ิ

3 Emergency Anesthesia III    

การปฏิบัติงานในเวร    (40%) 

สอบปากเปลา            (40%) 

Case report             (20%) 

 

3 
Regional Anesthesia 

/Orthopedics     
บันทึก RA / major orthopedics cases 

DOPS 7 Brachial plexus block 
DOPS 7 Brachial plexus block 

3 Plastic / ENT    
การปฏิบัติงาน 

Case report  
(DOPS 8) 
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การบันทึกขอมูลการประเมินผูเขารับการฝกอบรมทำโดย 

- แพทยประจำบาน/สถาบันฝกอบรม ทำการบันทึกขอมูลในสวนที่เก่ียวของลงใน electronic portfolio 

ตามที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนดในแตละปการศึกษา  

- หลักสูตรฯ ทำการบันทึกขอมูลการประเมินผูเขารับการฝกอบรมในมิติที่ 1-6 เปนรายบุคคล และสง

ผลสรุปรายงานการเลื่อนชั้นปมายังคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ตามที่กำหนด  

ผลการประเมินนำไปใชในกรณ ีตอไปนี้ 

1. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นป  

2. เพ่ือใชพิจารณาคุณสมบัติผูเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

- หลักสูตรฯ บันทึกผลการประเมินตามรายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง ในระบบ Office of the Registrar - 

Chulalongkorn University และแพทยประจำผานรับทราบผลการประเมนิ และเกรดเฉลี่ยผานระบบเดียวกัน  

- การประเมินระหวางการฝกอบรมโดยสม่ำเสมอและแจงผลใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบจะชวยใหเกิดการ

พัฒนาสมรรถนะหลักดานตางๆ ของผูเขารับการฝกอบรมไดสมบูรณขึ้น 

การเล่ือนช้ันป  

- เกณฑการเลื่อนชั้นป แพทยประจำบานตองผานการประเมินทั้งดานความรูโดยการสอบขอเขียนตาม

รายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงโดยตองไดเกรดเฉลี่ยมากกวา 2.85 รวมกับไดรับการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานผานจึงจะไดรับการเลื่อนชั้นป 

- แพทยประจำบานตองสอบแกตัวในกรณีที่ไดเกรดเฉลี่ยนอยกวา 2.85 หรือคะแนนในแตละรายวิชาต่ำ

กวารอยละ 55 โดยสามารถสอบแกตัวได 1 ครั้ง  

- แนวทางการดำเนินการเม่ือผูเขารับการฝกอบรมไมผานเกณฑการประเมิน เมื่อแพทยประจำบานไมผาน

เกณฑประเมินโดยพิจารณาจากการสอบภาคทฤษฎีและการประเมินการปฏิบัติงาน จะตองปฏิบัติงาน

ในชั้นปนั้นซ้ำ โดยระยะเวลาเปนไปตามดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

- แพทยประจำบานสามารถรองเรียนผลการตัดสินการเลื่อนชั้นปไดโดยผานประธานคณะกรรมการ

การศึกษาหลังปริญญาตามชองทางการรองเรียนเรื่องการศึกษาในคูมือแพทยประจำบาน  

6.8.2. การยุติการฝกอบรม หลักสูตรฯ กำหนดเกณฑในการยุติการฝกอบรมและแจงใหผูเขารับการฝกอบรมทราบกอน

เริ่มตนการฝกอบรมตามคูมือแพทยประจำบานวิสัญญีวิทยาในวันปฐมนิเทศ โดยเกณฑจะประกอบดวย 

1. ผลการเรียนและผลการปฏิบัติงานไมผานตามเกณฑการเลื่อนชั้นปหลังจากซ้ำชั้นแลว 1 ป

การศึกษา คือระยะเวลาฝกอบรมทั้งหมดตองไมเกิน 5 ป หรือ 

2. ถูกตัดคะแนนความประพฤติมากกวา 50 คะแนน ตามคูมือแพทยประจำบาน 

 โดยการยุติการฝกอบรมจะตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการหลังปริญญากอนยุติการฝกอบรม 

กรณีแพทยประจำบานยุติการฝกอบรม ไมวาจะเปนการลาออกหรือใหออก หลักสูตรฯ จะทำหนังสือ

แจงราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเพื่อดำเนินการแจงแพทยสภาตอไป 
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6.8.3. การประเมินเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรคูวามชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

(ภาคผนวกที่ 7) 

ก. คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขาสอบ  

1. ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร ไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาการฝกอบรม และผาน

เกณฑการประเมินทุกปการฝกอบรม 

2. ตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญารวมกับมติจากคณาจารยในภาควิชา

เห็นสมควรใหเขาสอบ  

ข. เอกสารประกอบ 

1. เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรมตามที่กำหนด  

2. เอกสารงานวิจัย 

- บทความวิจัยพรอมสงตีพิมพ (manuscript) เปนภาษาอังกฤษ 

- ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย   

- เอกสารแสดงการตรวจสอบการคดัลอกผลงาน (plagiarism) เพ่ือแสดงความเปนงานวิจัยตนฉบับ 

โดยงานวิจัยนั้นตองมีขอความซ้ำกับผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพแลวในวารสาร นอยกวารอยละ 

30 

- เอกสารแสดงการนำเสนอผลงานวิจัยดวยวาจา 

3. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟมสะสมผลงาน (logbook) 

4. ใบรับรองการผานการอบรม non-technical skills และ counseling/communication skills 

5. ใบรับรองการเขาประชุมวิชาการประจำปของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย อยางนอย 

3 ครั้ง  

ค. วิธีการประเมินประกอบดวย  

1. การสอบขอเขียน ตองผานเกณฑทั้ง 2 สวน คือ 

- ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 

- อัตนัย (short answer question; SAQ) 

2. ประเมินภาคปฏิบัติประกอบดวย 

- การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) โดยสถาบันฝกอบรม 

- ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม เชน แฟมสะสมผลงาน (portfolio)  

3. การสอบปากเปลา  

4. การประเมินผลงานวิจัย  

เกณฑการพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใชเกณฑพิจารณาตาม minimal passing level โดยอยูใน

ดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยา 
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**หากสอบไมผานใหสอบบอรดไดอีกไมเกิน 6 ครั้งตอชนิดการสอบ ภายในเวลา 10 ป นับจากวันที่สำเร็จการฝกอบรม  

  

7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.1. คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมจะตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้   

- ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันในประเทศไทย หรือสถาบันในตางประเทศที่แพทยสภารับรอง และ

ไดรับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว 

- ผานการอบรมแพทยเพ่ิมพูนทักษะเปนเวลา 1 ป 

- มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑแพทยสภาในการเขารับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง 

7.2. การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

- หลักสูตรฯ จัดใหมีการคณะกรรมการและเกณฑการคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรมโดยคำนึงถึงความตองการวิสัญญี

แพทยของประเทศไทย และการเพิ่มจำนวนอาจารยของหลักสูตรโดยการเพ่ิมการผลิตวิสัญญีแพทย เกณฑการ

คัดเลือกจะประกาศใหผูสมัครทราบผานชองทางออนไลนของภาควิชาฯ กอนวันรับสมัคร 

- คณะกรรมการเพ่ือคัดเลือกแพทยประจำบาน ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จะประกอบดวย หัวหนาภาควิชาฯ ประธานการศึกษากอนและหลังปริญญา และอาจารยในภาควิชาฯ ประมาณ 7 

ทาน คณะกรรมการทุกทานจะตองไมมีสวนไดสวนเสียในการรับสมคัรแพทยประจำบานในปการศึกษานั้น และ

หลักสูตรฯ ยึดหลักความเสมอภาค โปรงใส และตรวจสอบได  

7.3. จำนวนผูเขารับการฝกอบรม  

หลักสูตรฯ ไดรับอนุมัติใหมีศักยภาพตามที่ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยกำหนด คือสถาบันฝกอบรมรับผู

เขารับการฝกอบรมไดในสัดสวนปละ 1 คน ตออาจารยผูใหการฝกอบรม 2 คน รวมทั้งหลักสูตรฯ มีงานบริการตอ

จำนวนผูเขารับการฝกอบรม 1 คน ตามศักยภาพท่ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ และแพทย

สภา ดังตารางตอไปนี ้
 

 

งานบริการ 

จำนวนผูเขารับการฝกอบรมชั้นปละ ตอ  

จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม(ราย/ป) 

 21:42 22:44 23:46 24:48 25:50 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยในหองผาตัด 5250 5500  5750 6000 6250 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยนอกและ/หรือนอกหองผาตัด 220 230 240 250 260 

การดูแลผูปวยในหอผปูวยวิกฤตทางศัลยกรรม 1050 1100 1150 1200 1250 

การดูแลผูปวยที่มีความปวดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 1050 1100 1150 1200 1250 
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งานบริการ 

จำนวนผูเขารับการฝกอบรมชั้นปละ ตอ 

จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม(ราย/ป) 

 26:52 27:54 28:56 29:58 30:60 

การบริการทางวิสัญญีสำหรบัผูปวยในหองผาตัด 6500 6750  7000 7250 7500 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยนอกและ/หรือนอกหองผาตัด 270 280 290 300 310 

การดูแลผูปวยในหอผปูวยวิกฤตทางศัลยกรรม 1300 1350 1400 1450 1500 

การดูแลผูปวยที่มีความปวดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 1300 1350 1400 1450 1500 

 

8. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

8.1. คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝกอบรม 

8.1.1. คณะกรรมการหลักสูตรฯ ทุกคนเปนแพทยซึ่งไดรับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา   

8.1.2. ประธานคณะกรรมการหลักสูตรฯ ตองเปนผปูฏิบัติงานดานวิสัญญีวิทยาอยางนอย 5 ปภายหลังไดรับวุฒิบัตรฯ 

8.2. คุณสมบัติและจำนวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

8.2.1. คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม อาจารยทุกคนในหลักสูตรฯ เปนแพทยซึ่งไดรับวุฒิบัตรเพ่ือแสดง

ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา และปฏิบัติงานดานวิสัญญีวิทยาอยาง

นอย 2 ปภายหลังไดรับวุฒิบัตรฯ 

8.2.2. จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม หลักสูตรฯ มีจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอยางนอย 

2 คน ตอจำนวนผูเขารับการอบรม 1 คน ตามขอกำหนดในมคว.1 หากมีจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็ม

เวลาไมพอ อาจใหมีอาจารยแบบไมเต็มเวลาได โดยมีขอกำหนดดังนี้ 

- จำนวนอาจารยแบบไมเต็มเวลาตองไมมากกวารอยละ 50 ของจำนวนอาจารยเต็มเวลา 

- ภาระงานของอาจารยแบบไมเต็มเวลาแตละคนตองไมนอยกวารอยละ 50 ของภาระงานอาจารยเต็มเวลา 

- จำนวนอาจารยแบบไมเต็มเวลา 2 คน เทียบเทากับอาจารยแบบเต็มเวลา 1 คน 

8.2.3. กำหนดและนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรม ภาควิชาฯ กำหนดและดำเนินนโยบาย

การสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมใหสอดคลองกับพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุ

คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชำนาญที่ตองการ ไดแก คุณสมบัติทาง

วิชาการ ความเปนครู และความชำนาญทางคลินิก 

การระบุหนาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย      ภาควิชาฯ มีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบ 

ภาระงานของอาจารย และสมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย และการบริการ อาจารยที่สังกัด

คณะแพทยศาสตรมีการกำหนดภาระงานโดยใชแบบฟอรม HR2 และประเมินผการปฏิบัติงานโดยใช

แบบฟอรม HR3 อาจารยที่สังกัดสภากาชาดไทยมีการกำหนดภาระงานโดยใชแบบฟอรมการบริหารผล

การปฏิบัติงานบุคลากร สภากาชาดไทย 
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     หลักสูตรฯ มีจำนวนอาจารยตอผเูขารับการฝกอบรมเปนไปตามเกณฑที่แพทยสภากำหนด  โดย

อาจารยมีเวลาเพียงพอสำหรับการใหการฝกอบรม ใหคำปรึกษา และกำกับดูแล  

8.2.4. ระบบพัฒนาอาจารย ภาควิชาฯ มรีะบบพัฒนาอาจารยอยางเปนระบบทั้งทางดานการแพทยและแพทยศาสตร

ศึกษา  และมีการประเมินอาจารยอยางสม่ำเสมอ 

- ดานการแพทย ภาควิชาฯ สนับสนุนใหอาจารยศึกษาตอในอนุสาขาที่เรงเพ่ิมศักยภาพ 

- ดานแพทยศาสตรศึกษา อาจารยไดรับการสงเสริมใหเขาอบรมสัมมนาดานแพทยศาสตรศึกษาตามที่คณะแพทย

ศาสตรจัดการอบรม อาจารยที่สังกัดคณะแพทยศาสตรตองผานการสัมมนาอาจารยใหมของจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และอาจารยทีส่ังกัดสภากาชาดไทยตองผานการสัมมนาอาจารยใหมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่ง

การสัมมนาของทั้ง 2 หนวยงานมีการสอนเกี่ยวกับแพทยศาสตรศึกษาดวย  

- ดานวิจัย ภาควิชาฯ สงเสริมใหอาจารยเขาอบรมการทำวิจัยทั้งแบบระยะสั้น และหลักสูตรปริญญาโทและเอก 

- มีการประเมินอาจารยเปนระยะ โดยผูบังคับบัญชา แพทยประจำบาน และผูรวมงาน และใหขอมูลปอนกลับเพ่ือ

การพัฒนา 

8.2.5. การคงสัดสวนของอาจารยตอผูเขารับการฝกอบรม ในกรณีที่สัดสวนของอาจารยตอผูเขารับการฝกอบรม

ลดลงกวาที่ไดรับอนุมัติไว หลักสูตรฯจะพิจารณาลดจำนวนผูเขารับการฝกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคง

คุณภาพการฝกอบรมไวโดยผานกลไกการบริหารหลักสูตรของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของ ภาค

วิชาฯ 

 

9. การรับรองคุณวุฒิ “วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา” ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก”  

ตามที่กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรม (อว.) ไดรับรองคุณวุฒิหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำ

บานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา ป พ.ศ.2560 เทียบเทาคุณวุฒิ

ระดับปริญญาเอกเมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ.2564 แลวนั้น การขอรับรองคณุวุฒิ “วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา” ใหมีคณุวุฒิ 

“เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น เปนสิทธิสวนบุคคล โดยใหเปนไปตามความสมัครใจรวมกันของของแพทยประจำบานและ

สถาบันที่ใหการฝกอบรม หากแพทยประจำบานมีความประสงคจะรับการฝกอบรมที่มีโอกาสไดรับทั้งวุฒิบัตรฯ และการ

รับรองวุฒิดังกลาวให “เทียบเทาปริญญาเอก” แพทยประจำบานควรแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษร

กอนสิ้นสุดการฝกอบรม โดยแพทยประจำบานจะตองมีผลงานวิจัยที่เปนผูวิจัยหลัก และผลงานนั้นตองไดรับการตีพิมพใน

วารสารที่เปนที่ยอมรับตามประกาศ ก.พ.อ. เรื่องหลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพรผลงาน

ทางวิชาการ 

การรับรองคุณวุฒิ วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา เทียบเทาปริญญาเอกนี้ เปนคุณวุฒิระดับปริญญาเอกแบบ 2 ตามเกณฑ

มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑติศกึษา พ.ศ. 2558 ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม  

แนวทางการขอรับรองเพ่ือเทียบวุฒิ 

1. เปนผูที่ไดรับวุฒิบัตรฯ สาขาวิสัญญีวิทยา ในหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรฯ พ.ศ. 2560 เปน

ตนไป 
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2. ผลงานวิจัยเปนไปตามระเบียบการทำวิจัยในเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาวิสัญญีวิทยา พ.ศ. 

2560 เปนตนไป 

3. ผูประสงคจะขอรับรองเพ่ือเทียบวุฒิ ตองสงหลักฐานไดรับการตีพิมพหรือไดรับการยอมรับใหตีพิมพในวารสาร

ระดับชาติหรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่องหลักเกณฑการพิจารณา

วารสารทางวิชาการสำหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ   

4. ผลงานวิจัยตองเปนงานที่ผูประสงคจะขอรับรองฯ ดำเนินการวิจัยในระหวางฝกอบรมแพทยประจำบาน ที่เขียน

บทความเปนภาษาอังกฤษ โดยเปนผูดำเนินงานวิจัยหลัก และใชงานวิจัยเรื่องนี้เพ่ือการสอบวุฒิบัตรสาขาวิสัญญี

วิทยา ผลงานวิจัยนี้ตองไดยอมรับใหตีพิมพภายใน 3 ปหลังสำเร็จการฝกอบรม  

5. สงเอกสารและหลกัฐานมายังราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ไดแก  

5.1. แบบฟอรมขอรับการประเมนิเพื่อการรับรองวุฒิบัตรวิสัญญีวิทยาใหมีคุณวุฒิ”เทียบเทาปริญญาเอก”  

5.2. ผลงานวิจัยฉบับที่ไดรับการตีพิมพ หรือ ผลงานวิจัยและหนังสือตอบรับการตีพิมพจากวารสาร  

5.3. หนังสือรับรองการทำงานวิจัยจากอาจารยที่ปรึกษา  

5.4. หนังสือจากหัวหนาภาควิชาหรือหัวหนากลมุงาน  

6. การรับรองคุณวุฒิเทียบเทาปริญญาเอกนี้ เปนการอนุมัติเฉพาะบุคคล และผูพิจารณาเห็นชอบคือ คณะกรรมการ

มาตรฐานการอดุมศึกษา กระทรวง อว. โดยไดรับการพิจารณากลั่นกรองจากคณะอนุกรรมการฯ กอน 

7. สำหรับผูที่ไดรับการรับรองคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” กระทรวง อว. ไมอนุญาตใหระบุ Ph.D. หรือ ปร.ด. 

ทายชื่อคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา แตอาจระบุ “เทียบเทาปริญญาเอก” ตอทายได และไมใหระบุ ดร. นำหนาชื่อตน

ของผูที่ไดรับการรับรองคุณวุฒิดังกลาว แตสามารถนำคุณวุฒิดังกลาวมาใชประกอบการเปนอาจารยประจำ

หลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา และอาจารยคุมงานวิจัยของนักศึกษาหรือผูรับการ

ฝกอบรมในสถาบันการศึกษา หรือเปนวุฒิการศึกษาประจำสถานศกึษาได  

8. ประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ พ.ศ. 

2562  

8.1. ฐานขอมูลระดับนานาชาติ ไดแก ERIC, MathSciNet, Pubmed, Scopus, Web of Science (เฉพาะใน

ฐานขอมูล SCIE, SSCI และ AHCI เทานั้น), JSTOR และ Project Muse   

8.2. ฐานขอมูลระดับชาติ ไดแก ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index- TCI) เฉพาะ

วารสารที่มีชื่ออยูในกลมุที่ 1 และกลมุที่ 2 

 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา หลักสูตรฯ มีนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาดังตอไปนี ้ 

10.1. มีการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และการปฏิบัติงานทางวิสัญญีวิทยาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนแหลงการเรียนรูที่เขาถึง

แหลงขอมูลทางวิชาการที่ทันสมัย มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดอยางเพียงพอ มีอุปกรณสำหรับ

ฝกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดลอมทางการศึกษาที่ปลอดภัย (ภาคผนวกที่ 2) 
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10.2. หลักสูตรฯ ไดรับการรับรองเปนสถานที่สำหรับการฝกอบรมแพทยประจำบานวิสัญญีวิทยาจากแพทยสภา และไดรับ

การตรวจประเมินทุกๆ 5 ป ซึ่งแสดงใหเห็นวาหลักสูตรฯ สามารถจัดการใหมีจำนวนผูปวยเพียงพอและชนิดของ

ผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรูที่คาดหวัง ทั้งผูปวยนอกและในหองผาตัด ผูปวยนอกเวลา

ราชการและผูปวยวิกฤต การเขาถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรับ

สนับสนุนการเรียนรู 

10.3. ดำเนินการผานฝายวิชาการ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จัดหาสื่ออิเล็กทรอนิกสสำหรับการเรียนรูที่

แพทยประจำบานสามารถเขาถึงได มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารใหเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม

อยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

10.4. ดำเนินการจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น  

10.5. จัดความรแูละการประยุกตความรพ้ืูนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาที่ฝกอบรม มีการบูรณาการ 

และสมดุลระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอ 

10.6. การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทำแผนการฝกอบรม การดำเนินการฝกอบรม การ

ประเมินการฝกอบรม 

10.7. การฝกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไวในหลักสูตร  

 

11. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

หลักสูตรฯ กำกับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรมเปนประจำทุกปการศกึษา มีกลไกสำหรับการประเมิน

หลักสูตรและนำไปใชจริง ทั้งนี้การประเมินแผนงานฝกอบรม ตองครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี ้

1. พันธกิจของแผนงานฝกอบรม 

2. ผลสัมฤทธิก์ารเรียนรทูี่พึงประสงค 

3. แผนฝกอบรม 

4. ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนฝกอบรม 

5. การวัดและประเมินผล 

6. พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

7. ทรัพยากรทางการศึกษา 

8. คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

9. ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

10. แผนงานฝกอบรมรวม/สมทบ 

11. ขอควรปรับปรุง 

หลักสูตรฯ แสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร จากผูใหการฝกอบรม ผูรับการฝกอบรม นายจาง 

และผูมีสวนไดสวนเสียหลัก รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยผูสำเร็จการ

ฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร 
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12. การทบทวนและการพัฒนา 

หลักสูตรฯ จัดใหมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝกอบรมเปนระยะๆ ทุกปการศึกษา ปรับปรุงกระบวนการ 

โครงสราง เนื้อหา ผลสัมฤทธ์ิ และสมรรถนะของผูสำเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมนิผล และสภาพแวดลอมใน

การฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแกขอบกพรองที่ตรวจพบ มีขอมูลอางอิง และแจงผลการทบทวน และพัฒนาให

แพทยสภารับทราบ โดยตองผานการประชุมของคณะกรรมการหลังปริญญา และผานการรับรองของภาควิชาฯ 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย เปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม

เปนระยะ หรืออยางนอยทุก 5 ป และแจงผลการทบทวน/พัฒนาใหแพทยสภารับทราบ 

 

13. การบริหารกิจการและธุรการ 

ภาควิชาฯ แตงตั้งคณะกรรมการการศกึษาหลังปริญญาเปนคณะกรรมการบริหารหลักสูตร โดยคณะกรรมการไดจัดทำ

แผนงานฝกอบรมและดำเนินการเก่ียวกับกระบวนการการฝกอบรม คือ 

 

13.1. มีแผนงานฝกอบรมและบริหารจัดการใหสอดคลองกับกฎระเบียบที่กำหนดไวในดานตางๆ ไดแก การรับสมัครผูรับ

การฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธของ

การฝกอบรมที่พึงประสงค การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝกอบรมในแตละระดับชั้น หรือหลักฐานอยาง

เปนทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมในระดับนั้นไดทั้งในประเทศและตางประเทศ 

13.2. กำหนดหนาที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝกอบรม ใหสอดคลองกับความ

จำเปนดานการฝกอบรม 

13.3. มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรม

อ่ืนที่เก่ียวของ การบริหารจัดการที่ดี และใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

13.4. จัดใหมีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอื่น ที่เก่ียวของครบถวน สอดคลองกับ

ขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

 

14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม  

หลักสูตรฯ จัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่องดังนี้ 

14.1. การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน หลักสูตรฯจัดใหมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน

อยางตอเนื่องตามระบบของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ.ศ.2542 ทุก 2 ป 

14.2. การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก ภาควิชาฯผานการประเมินคุณภาพการเปนสถาบันฝกอบรมแพทย

ประจำบาน ไดรับการอนุมัติเปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานจากแพทยสภา เมื่อป พ.ศ. 2545, 2550, 2555, 

2557 และ 2562 
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ภาคผนวกท่ี  1 

รายนามคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  ความรับผิดชอบ 

1.  อ.พญ.ปวีณา ภาอาภรณ ประธานกรรมการ วางแผนและดำเนินงานของหลักสูตร  

บริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตร 

อาจารยผูดูแลรายวิชา 

1. 3012870 Pediatric Anesthesia I  

2. 3012877 Pediatric Anesthesia II 

3. 3012905 Principle in Anesthesiology   

2. รศ.พญ.กัญญา คำวิลัยศักดิ์ กรรมการ วางแผนและดำเนินงานหลักสูตร  

อาจารยผูดูแลรายวิชา 

1. 3012864 Sciences in Anesthesiology  

2. 3012906 Clinical Anesthesiology 

3. 3012900 Critical care Medicine for 

Anesthesiologists I 

4. 3012901 Critical Care Medicine for 

Anesthesiologists II 

3. ผศ.นพ.อนัตโชติ วิมุกตะนันทน กรรมการ อาจารยผูดูแลรายวิชา 

1. 3012918 Update in Anesthesia  

2. 3012869 Principle of Anesthesia in 

Specialties I 

3. 3012876 Anesthesia in Specialties II 

4. อ.พญ.วิภาดา ติงธนาธิกุล กรรมการ Difficult airway management workshop 

อาจารยผูดูแลรายวิชา 

1. 3012899 Anesthesia for Ear – Nose – 

Throat Surgery  

2. 3012916 Research Project for 

Anesthesiologist 1 

3. 3012917 Research Project for 

Anesthesiologist 2 

5. อ.พญ.บรรจบพร ทรงธรรมวัฒน กรรมการ ประกันคุณภาพหลักสูตร 
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อาจารยผูดูแลรายวิชา 

1. 3012915 Regional Anesthesia 

2. 3012912 Ultrasonography for 

Anesthesiologist 

6. อ.นพ.ปตย ปนเหนงเพ็ชร กรรมการ อาจารยผูดูแลรายวิชา 

1. 3012880 Pain Therapy 

7. อ.พญ.ปองขวัญ จินาวรณ กรรมการ ดูแลจัดการประเมิน Clinical competency  

อาจารยผูดูแลรายวิชา 

1. 3012913 Acute Pain Management  

2. 3012914 Anesthesia for major and 

complicated surgery 

3. 3012903 Emergency Anesthesiology III 

8. อ.พญ.วิรินทรดา ชิรวานิช กรรมการ Clinical competency แพทยประจำบานปที่ 2 

อาจารยผูดูแลรายวิชา 

1. 3012895 Emergency Anesthesia II 

2. 3012904 Cardiovascular and Thoracic 

Anesthesia I 

3. 3012878 Cardiovascular and Thoracic 

Anesthesia II 

9. อ.พญ.เบ็ญจมาศ เกียรติเกษมศานต กรรมการ Clinical competency แพทยประจำบานปที่ 1  

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

อาจารยผูดูแลรายวิชา  

3012903 Emergency Anesthesia III 

10. อ.นพ.วรชัย แซพัว กรรมการและ

เลขานุการ 

Clinical competency แพทยประจำบานปที่ 2

อาจารยผูดูแลรายวิชา 

3012872 Neuroanesthesia 

11. น.ส.จิราพร ขำภักดี ธุรการ ติดตอประสานงานกับสถาบันฝกอบรมอื่นๆและราช

วิทยาลัยวิสัญญีแหงประเทศไทย 

12. นางอัญชลี กวิกิจบริบูรณ ธุรการ ติตตอประสานงานกับระดับ ป.บัณฑิตชั้นสูงฯ 

13. น.ส.ยมาภรณ แสดงพจน ธุรการ ดูแลและจัดทำรายงาน การลา การเขารวมกิจกรรม

ทางวิชาการของแพทยประจำบาน 

14. นางกฤษณธัชวรรัตน อินธิสาร ธุรการ ดูแล ใหความชวยเหลือ และประสานงานดาน
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งานวิจัย 

15. ตัวแทนแพทยประจำบานปที่ 1,2,3 กรรมการ 1. มีสวนรวมในการกำหนดพันธกิจของหลักสูตร  

2. รวบรวมปญหาและขอเสนอแนะ เรื่องการเรียน

การสอน และการทำงานเพื่อมาปรับการเรียน

การสอน 

3. รวบรวมความเห็นและปญหาในการรับแพทย

ประจำบาน เพ่ือมากำหนดแนวทางการ

ปฏิบัติงานแพทยประจำบานในปการศึกษาถัดไป 

หมายเหตุ อาจารยผูดูแลรายวิชา มีหนาที่ปรับปรุง course syllabus, จัดการเรียนการสอน, ประเมินแพทยประจำบาน และ

สงผลการประเมินตามปฏิทินการศกึษา 

 

กรรมการติดตามและประเมินทักษะทางคลินิก 

หนาที่  

1. ประเมินทักษะทางคลินิกของแพทยประจำบานตามชั้นปทุกสองเดือน 

2. ใหขอมูลทักษะทางคลินิกปอนกลับแพทยประจำบานเปนระยะ  

3. ติดตามการพัฒนาของแพทยประจำบาน การประเมิน EPA และ DOPS 

4. รายงานคณะกรรมการหลังปริญญาเม่ือพบปญหาทักษะทางคลินิกเพ่ือจัดการสอนใหเหมาะสม 

 

ความรับผิดชอบ อาจารย 

แพทยประจำบานป 1 

1. อาจารย แพทยหญิง ปองขวัญ จินาวรณ 

2. อาจารย แพทยหญิง ธนัชพร พสิิฐพิทยเสรี 

3. อาจารย แพทยหญิง เบ็ญจมาศ เกียรติเกษมศานต 

4. อาจารย แพทยหญิง ชุติกานต วิชัยณรงค 

แพทยประจำบานป 2 

1. อาจารย แพทยหญิง วิรนิทรดา ชิรวานิช 

2. อาจารย แพทยหญิง สุดาปรีย สรสุชาต ิ

3. อาจารย แพทยหญิง กมลมาศ เอกปต  

4. อาจารย นายแพทย วรชยั แซพวั 

แพทยประจำบานป 3 

1. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย อนันตโชติ วิมุกตะนันท 

2. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง พญ.พิชานันท  พลูสวสัดิ ์

3. อาจารย แพทยหญิง บรรจบพร ทรงธรรมวัฒน 

4. อาจารย แพทยหญิง ญาดา ทองสุข  

5. อาจารย แพทยหญิง ปวีนุช บุตรเจียมใจ 
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ภาคผนวกท่ี  2 

ทรัพยากรการเปดหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร               

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 256 

1. เกณฑทั่วไป 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

วิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีคุณสมบัติตามเกณฑทั่วไปที่ระบุไวในขอบังคับของแพทยสภา วาดวยการเสนอขอ

เปดการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาตาง ๆ พ.ศ. 2560 และได

รับรองมาตราฐานการฝกอบรมในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 

2. เกณฑเฉพาะ หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน สาขาวิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรับการรับรองจาก

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ จำนวนและการกระจายผูปวย มาตรฐานการ

ใหบริการ และผูใหการฝกอบรมเปนไปตามเกณฑที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยากำหนด โดย

ความเห็นชอบของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี้ 

2.1. มีสถานที่และเครื่องมืออปุกรณที่เพียงพอสำหรับงานบริการ และการฝกอบรม  

หอ้งผ่าตดัหรืองานบรกิารทางวิสญัญี ตกึ / อาคาร เปิดบรกิารแลว้ 
ความสามารถเปิด

ใหบ้รกิาร 

หอ้งผ่าตดัฉกุเฉิน (ER) ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 1 0 1 

หอ้งผ่าตดัฉกุเฉินในเวลาราชการ ภูมิสิรมิงัคลานุสรณช์นั 5-6 1 2 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมทวัไป ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 5 8 10 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมลาํไสใ้หญ่ และทวารหนกั ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 5 4 6 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมตกแต่งและเสรมิสรา้ง ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 6 4 6 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 6 4 6 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมกระดกู ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 6 4 6 

หอ้งผ่าตดั hybrid ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 6 1 1 

หอ้งผ่าตดั robot ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 6 0 1 

หอ้งผ่าตดั integrate ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 6 0 1 

หอ้ง pain intervention ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 6 1 1 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมระบบประสาท ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 7 3 6 

หอ้งผ่าตดัสตู-ินรีเวช ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 8 5 6 

หอ้งผ่าตดัคลอด ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 9 1 1 

หอ้งผ่าตดัโสต ศอ นาสิก ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 8 3 6 

หอ้งผ่าตดัจกัษุ ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 8 2 8 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวง

อก 
สก ชนั 5 4 6 
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หอ้งผ่าตดัหรืองานบรกิารทางวิสญัญี ตกึ / อาคาร เปิดบรกิารแลว้ 
ความสามารถเปิด

ใหบ้รกิาร 

หอ้งผ่าตดักมุารศลัยศาสตร ์ สก ชนั 7 3 5 

หอ้งส่องกลอ้งทางเดินอาหาร อายรุศาสตร ์ ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 10 1 2 

หอ้งส่องกลอ้งทางเดินอาหาร ศลัยศาสตร ์ นวตับรบิาล ชนั 3 1 2 

หอ้งส่องกลอ้งทางเดินหายใจ หน่วยโรคปอด ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 10 1 2 

หอ้งรงัสีรว่มรกัษา ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 7 2 5 

Nuclear medicine ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 2 1 1 

หอ้งรงัสีรกัษา รตันวิทยาพฒันช์นั B1 B2 2 2 

CT sim รตันวิทยาพฒันช์นั B1 B2 1 1 

MRI sim รตันวิทยาพฒันช์นั B1 B2 1 1 

MRI ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 2 2 2 

MRI นวตับรบิาล 1 2 

CT scan ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 2 1 1 

Cath lab ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 4 2 4 

หอ้ง ECT ภปร 12 1 1 

คลินิกระงบัปวด, ฝังเข็ม ภปร 17 2 4 

หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 5 8 12 

หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 1 ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 7 9 9 

หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 2 สก ชนั 8 9 12 

หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหวัใจ สก ชนั 5 9 9 

หอผูป่้วยวิกฤตสตู-ินรีเวช ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 5 4 6 

หอผูป่้วยกึงวิกฤต (step down) ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์นั 18 4 16 

 

2.2. เครืองมืออุปกรณ ์

 

 จาํนวน 

1. เครอืงใหย้าสลบ 117 

2. เครอืง monitor แบบครบชดุ (วดัความดนัโลหิตแบบ invasive และ non-invasive,  ตรวจคลืนไฟฟา้หวัใจ, 

ความอมิตวัของออกซเิจนในเลือดแดง, ความดนัก๊าซ  คารบ์อนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก และอณุหภมูิ

กาย) 

156 

3. เครอืง monitor  ทมีีการวดัความดนัโลหิตแบบ non-invasive,  ตรวจคลืนไฟฟา้หวัใจ และความอิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือดแดง 
71 
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 จาํนวน 

4. เครอืงวดัความดนัโลหิต แบบ non-invasive 3 

5. เครอืงวดัความอิมตวัของออกซเิจนในเลือดแดง 59 

6. Infusion pump 115 

7. Syringe pump 150 

8. Defibrillator  16 

9. เครอืงตรวจนาํตาลในเลือด 14 

10. เครอืงตรวจวิเคราะห ์Blood gases ในหอ้งผ่าตดัและหอผูป่้วยวิกฤต 5 

11. Blanket warmer 34 

12. Radiant warmer 1 

13. Air force warmer 100 

14. ตูอุ้่นนาํเกลือ 8 

15. เครอืงอุ่นเลือด 38 

16. IV warmer 34 

17. Light wand 2 

18. Fiberoptic bronchoscope 22 

19. C-mac 5 

20. Glidescope 9 

21. Bonfils 1 

22. เครอืงตรวจ Echocardiography 4 

23. Ultrasound 12 

24. Peripheral nerve stimulator 35 

25. BIS, entropy 24 

26. Stimuplex 21 

27. Pajunk nerve stimulator 5 

28. เครอืงวดัค่า hemoglobin 8 

29. เครอืง PCA 53 

30. เครอืงตรวจจวิเคราะหห์าความผิดปกติของการแข็งตวัของหลอดเลือด (ROTEM รุน่ Sigma) 1 

31. เครอืงควบคมุการใหเ้ลือดผูป่้วยอย่างรวดเรว็อตัโนมตัิ(Rapid Infuser) 2 

32. เครอืงติดตามเฝ้าระวงัระบบประสาท METRONIC รุ่น Nim Eclipse E4 1 
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2.3 จำนวนและคุณวุฒิของอาจารยผูใหการฝกอบรม  

ภาควิชาฯ มีอาจารยซึ่งไดรับวุฒิบัตร เพื่อแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา จาก

แพทยสภา ตามขอกำหนดของแพทยสภาและ มคว 1 คือมีจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 2 คน ตอจำนวนแพทยประจำ

บาน 1 คน และอาจารยผูทำหนาที่ประธานการฝกอบรมปฏิบัติงานทางดานวิสัญญีวิทยามาแลวมากกวา 5 ป 

 

ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

1.  นพ.สมรัตน  จารุลักษณานันท 

 

ศาสตราจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2533) 

Fellowship 

วท.ม. 

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology (Japan) 

การพัฒนาสุขภาพ 

การระงับปวด 

2.  พญ.ลาวัลย  ตจูินดา 

 

รอง

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2534) 

Certificate 

หนังสืออนุมัติฯ 

 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology  (USA) 

วิสัญญีวิทยาสำหรับผูปวยโรคทาง

ระบบประสาท 

3.  พญ.เกศชาดา  เอื้อไพโรจนกิจ 

 

รอง

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2534) 

Fellowship  

 

วท.ม. 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology (Japan)  

และ (USA) 

การพัฒนาสุขภาพ 

4.  พญ.อัญชลี  เตชะนิเวศน 

 

รอง

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2535) 

Certificate 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Cardiothoracic and Vascular 

Anesthesia (USA) 

5.  พญ.อรลักษณ  รอดอนันต 

 

รอง

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2536) 

Certificate 

 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Postgraduate Training in  

 Anesthesia (UK) 

6.  นพ.พรเลิศ  ฉัตรแกว ผูชวย พบ. แพทยศาสตร 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

 ศาสตราจารย วุฒิบัตรฯ (2536) 

Certificate  

 

หนังสืออนุมัติฯ 

วิสัญญีวิทยา 

Pediatric Critical Care 

Medicine (Canada) 

เวชบำบัดวิกฤต 

7.  นพ.สหดล  ปุญญถาวร 

 

ผูชวย

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2537) 

Certificate  

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology (USA) 

เวชบำบัดวิกฤต 

8.  ดร.พญ.วัชริน  สินธวานนท 

 

ศาสตราจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ  (2538) 

สศ.ม. 

Certificate  

 

Ph.D 

 

หนังสืออนุมัติฯ 

 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

สาธารณสุขศาสตร 

Cardiothoracic Anesthesia and 

Intensive Care (Sweden) 

สังคมศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุข 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญ และทรวงอก 

9.  นพ.ปน  ศรีประจิตติชัย 

 

รอง

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2538) 

Cert. of Pain 

Management  

วท.ม. 

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Clinical Fellowship in Pain 

Management (USA) 

การพัฒนาสุขภาพ 

การระงับปวด 

10.  พญ.พรอรุณ  เจริญราช 

 

ผูชวย

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒบิัตรฯ (2540) 

Certificate 

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Pediatric Anesthesia (USA) 

วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

11.  พญ.กัญญา  คำวิลัยศักดิ์ 

 

รอง

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2547) 

Certificate in 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Critical Care (USA) 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

Research 

Fellowship  

หนังสืออนุมัติฯ 

 

 

เวชบำบัดวิกฤต 

12.  นพ.อนันตโชติ  วิมุกตะนันทน 

 

ผูชวย

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2548) 

American Board 

Certificate.  

 

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology 

Cardiothoracic Anesthesia 

(USA) 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญ และทรวงอก 

13.  นพ.ตุลชัย  อินทรัมพรรย 

 

ผูชวย

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2549) 

Certificate 

หนังสืออนุมัติฯ 

 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Cardiavascular Anesthesia 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญ และทรวงอก 

14.  พญ.ภัณฑิลา  หฤทัยวิจิตรโชค 

 

รอง

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2542) 

หนังสืออนุมัติฯ 

Certificate 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

เวชศาสตรครอบครัว 

Regional Anesthesia Research 

(Canada) 

15.  พญ.อธิฎฐาน  เอียสกุล 

 

ผูชวย

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

Certificate  

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Craniofacial and Pediatric 

Anesthesia (USA) 

16.  พญ.สุรัญชนา  เลิศศิริโสภณ 

 

ผูชวย

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2549) 

Certificate 

หนังสืออนุมัติฯ 

 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Neuroanesthesia (USA) 

วิสัญญีวิทยาสำหรับผูปวยโรคทาง

ระบบประสาท  

17.  นพ.อติคุณ ธนกิจ อาจารย พบ. แพทยศาสตร 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

 วุฒิบตัรฯ (2555) 

Certificate of 

Fellowship 

Training 

หนังสืออนุมัติฯ 

วิสัญญีวิทยา 

Chronic pain Canada 

 

การระงับปวด 

18.  นพ.นิพนธ  วุฒิเทพบัญชา 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2537) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

19.  นพ.จักรพงษ  เสาธงทอง 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2538) 

Fellowship  

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology (Japan) 

20.  พญ.พรรณิกา  วรผลึก 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2543) 

Certificate 

หนังสืออนุมัติ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Pediatric Anesthesia (Taiwan) 

วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

21.  พญ.วิภาดา  ติงธนาธิกุล 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2546) 

Certificate 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesia for Ear Nose 

Throat Surgery 

22.  นพ.ธรรมศกัดิ์  ทวิชศรี 

 

ผศ.(พิเศษ) พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2542) 

วุฒิบัตรฯ 

วท.ม. 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

การพัฒนาสุขภาพ 

23.  นพ.พรเทพ  เปรมสำราญ 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2547) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

24.  พญ.รัตนาภรณ  บุริมสิทธิชัย 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2547) 

Certificate  

 

วท.ม. 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesia in Organ 

Transplant (USA) 

การพัฒนาสุขภาพ 

25.  พญ.บรรจบพร  ทรงธรรมวัฒน อาจารย พบ. แพทยศาสตร 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

 วุฒิบัตรฯ (2552) 

Certificate clinical 

fellowship   

วิสัญญีวิทยา 

Regional Anaesthesia  

(Hong Kong) 

26.  นพ.มารวิน  เทพโสพรรณ 

 

ผศ.(พิเศษ) พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

Certificate clinical 

fellowship   

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Pain management (Singapore) 

27.  นพ.ปรก  เหลาสุวรรณ 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

Certificate  

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา  

Anesthesia for ENT (Germany) 

28.  พญ.ปวีณา ภาอาภรณ 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

วุฒิบัตรฯ 

Observationship 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

Paediatric anaesthesia and 

Anaesthesia for liver 

transplantation 

29.  พญ.มนัสนันท  คงวิบูลยวุฒิ 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

วุฒิบัตรฯ 

Certificate in 

Research 

Fellowship 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

Critical Care Medicine (USA) 

30.  นพ.พฤทธ  ประพงศเสนา 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2551) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญ และทรวงอก 

31.  พญ.สุนิสา แสงทองจรัสกุล 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2553) 

วุฒิบัตรฯ 

 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับผูปวยโรคทาง

ระบบประสาท 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

Observer 

fellowship 

Intraoperative  

Neurophysiologic Monitoring 

32.  พญ.นลิน โชคงามวงศ 

 

ผศ.(พิเศษ) พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2553) 

วุฒิบัตรฯ 

Postdoctoral  

Research 

Fellowship 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

Trauma and Acute Care 

Surgery (USA) 

33.  พญ.พิชานันท  พูลสวัสดิ์ 

 

ผูชวย

ศาสตราจารย 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2554) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

34.  พญ.วริตา  ชัยอรุณดีกุล 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2554) 

Clinical 

observership 

program 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา  

Anesthesia for ENT Surgery, 

Difficult airway management 

education program, 

Pulmonary Intervention 

(Germany) 

35.  พญ.วิรินทรดา ชิรวานิช 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2555) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญ และทรวงอก 

36.  พญ.พรพรรณ เฉลิมกิจพานิชย 

 

ผศ.(พิเศษ) พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2555) 

Certificate of 

Fellowship 

Training 

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา  

Chronic pain (Canada) 

 

 

การระงับปวด 

37.  นพ.พัฒนพล เอ็งสุโสภณ 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2555) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา  
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

Certificate of 

Fellowship 

Training 

Regional anesthesia (Canada) 

38.  พญ.ปองขวัญ จินาวรณ 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2556) 

Certificate 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Regional anesthesia and acute 

pain management (France) 

39.  นพ.ปกรณ อุรุโสภณ 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2538) 

American Board 

Certificate 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology 

Cardiothoracic Anesthesia 

(USA) 

40.  พญ.วิรินารี คำพิทักษ 

 

รศ.(พิเศษ) พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

Certificate in 

research and 

clinical anesthesia 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Function  construction 

medicine  (Japan) 

41.  พญ.กรณิศร ภิรมยพานิช 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2557) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

42.  พญ.กิรดา อภิสุทธิไมตรี 

 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2557) 

Certificate  

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Abdominal organ surgery and 

transplantation (Norway, 

South Korea) 

43.  พญ.กรกมล ยุวพัฒนวงศ อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2557) 

วุฒิบัตรฯ 

 

Visiting Scholar  

แพทยศาสตร 

วิสญัญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับผูปวยโรคทาง

ระบบประสาท 

Neuroanesthesia and 

neurocritical care (USA) 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

 

44.  พญ.ธนัชพร พิสิฐทิพยเสรี อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2558) 

Visiting 

scholarship  

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

Visiting scholar ship of airway, 

vascular and liver transplant 

anesthesia (Korea) 

45.  พญ.ญาดา ทองสุข อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2559) 

Clinical 

Fellowship   

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา  

Cardiothoracic Anesthesia 

(National Heart Centre of 

Singapore) 

46.  นพ.ฐิติพล พยงคศรี อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2560) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

47.  นพ.ปองพล ศิริลักษณมานนท อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2560) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

48.  พญ.เบ็ญจมาศ เกียรติเกษม

ศานต 

อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2560) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

49.  นพ.วรชัย แซพัว อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2561) 

วุฒบิัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับผูปวยโรคทาง

ระบบประสาท 

50.  พญ.จริยา เสรีโยธิน อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2559) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

51.  พญ.ปวีนุช บุตรเจียมใจ อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2559) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญวีิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

52.  นพ.ปตย ปนเหนงเพ็ชร อาจารย พบ. แพทยศาสตร 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

วุฒิบัตรฯ (2555) 

วุฒิบัตรฯ 

วิสัญญีวิทยา 

ระงับปวด 

53.  พญ.รวิวรรณ แทนประเสริฐสุข อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2560) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญ และทรวงอก 

54.  พญ.มุทิตา ชัยชโลธร อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2560) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญ และทรวงอก 

55.  พญ.ชนมฤทัย ตั้งกิตติถาวร อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2562) 

ประกาศนียบัตร 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

อนุสาขาการระงับความรูสึกเฉพาะ

สวนและการระงับปวดเฉียบพลัน 

56.  นพ.อธิษฐาน การินทร อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2562) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

57.  พญ.ณัฐกุล สุธนะเสรีพร อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2562) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

58.  พญ.สุดาปรีย สรสุชาติ อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2561) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

59.  พญ.กมลมาศ เอกปต อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2561) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

60.  พญ.ชุติกานต วิชัยณรงค อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2563) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

61.  พญ.ณัฐพร ทรงโบรัศมี อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2563) 

แพทยศาสตร 

วิสญัญีวิทยา 

62.  นพ.ชานน ธนาบริบูรณ อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2564) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

63.  พญ.วรรณดิา เกิดเกียรติขจร อาจารย พบ. แพทยศาสตร 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

วุฒิบัตรฯ (2564) วิสัญญีวิทยา 

 

64.  พญ.ธนิษฐา อังกุรวานิช อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2564) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

65.  นพ.กฤษณ พสิัยพันธ อาจารย พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2551) 

วุฒิบัตรฯ (2553) 

 

วุฒิบัตรฯ (2561) 

แพทยศาสตร 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญ และทรวงอก 

ระงับปวด 
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ภาคผนวกท่ี  2 

ทรัพยากรการเปดหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2.4 มีงานบริการการระงับความรูสึกสำหรับการผาตัด จำนวนเพียงพอสำหรับการฝกอบรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ผานการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA)   และมีปริมาณงานบริการตอจำนวนผูเขารับการ

ฝกอบรม 1 คน ตามที่กำหนดในมคว.1 ดังนี้ 

 

งานบริการท่ีมคว.1 กำหนด 

จำนวนผูเขารับการฝกอบรมชั้นปละ ตอ  

จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม (ราย/ป) 

 21:42 22:44 23:46 24:48 25:50 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยในหองผาตัด 5250 5500  5750 6000 6250 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยนอกและ/หรือนอกหองผาตัด 220 230 240 250 260 

การดูแลผูปวยในหอผปูวยวิกฤตทางศัลยกรรม 1050 1100 1150 1200 1250 

การดูแลผูปวยที่มีความปวดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 1050 1100 1150 1200 1250 

 

 

งานบริการท่ีมคว.1 กำหนด 

จำนวนผูเขารับการฝกอบรมชั้นปละ ตอ 

จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม (ราย/ป) 

 26:52 27:54 28:56 29:58 30:60 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยในหองผาตัด 6500 6750  7000 7250 7500 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยนอกและ/หรือนอกหองผาตัด 270 280 290 300 310 

การดูแลผูปวยในหอผปูวยวิกฤตทางศัลยกรรม 1300 1350 1400 1450 1500 

การดูแลผูปวยที่มีความปวดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 1300 1350 1400 1450 1500 

 

งานบริการของหลักสูตรฯ 2562 2563 2564 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยในหองผาตัด 18933 18643 20210 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยนอกและ/หรือนอกหองผาตัด 2300 2204 2374 

การดูแลผูปวยในหอผปูวยวิกฤตทางศัลยกรรม 1370 1545 1508 

การดูแลผูปวยที่มีความปวดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 1449 1366 2400 

  

2.5 หนวยงานสนับสนุน/หองปฏิบัติการ 

  หลักสูตรฯ มีหนวยงานสนับสนุน/หองปฏิบัติการ ที่สามารถใหการสนับสนุน หรือรองรับการฝกอบรมและ

งานวิจัยไดดังนี้ 

ฝายบัณฑิตศึกษา ประสาน จัดสอนรายวิชาสวนกลางของหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง และแจงขาวการศึกษาจาก

มหาวิทยาลัยฯ 
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การวิจัย หนวยงานและบุคลากรที่คอยใหคำแนะนำ และชวยเหลือแพทยประจำบานในการทำงานวิจัยคือ 

- ฝายวิจัย และฝายบัณฑิตศึกษา มีนักชีวสถิติที่เชี่ยวชาญดานการทำวิจัยทางการแพทย คอยใหคำแนะนำ และ

ชวยเหลือแพทยประจำบานในการทำงานวิจัย 

- ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มีอาจารยที่สำเร็จการศึกษาปริญญามหาบัณฑิต ดานระบาดวิทยา 7 ทาน และการ

ฝกอบรมระยะสั้นดานระบาดวิทยา 5 ทาน เจาหนาที่ฝายวิจัย 1 ทาน 

ศูนยฝกผาตัด คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Chula soft cadaver surgical training center) ซึ่ง

ดำเนินการโดยภาควิชากายวิภาคศาสตร หลักสูตรฯ ไดใชศูนยนี้สำหรับการฝกทักษะดานการดูแลทางเดินหายใจ การ

แทงหลอดเลือดดำสวนกลาง และการระงับความรูสึกเฉพาะสวน 

 ศูนยฝกทักษะเสมือนจริง อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณชั้น 11 ของคณะแพทยศาสตร และอาคาร สธ.ชั้น 16 ของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ใชสำหรับการสอนสถานการณจำลอง การสอนทำหัตถการ  

2.6 หองสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝกอบรม  

หองสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศ  

- หองสมุด คณะแพทยศาสตร มพีื้นที่ 3663 ตารางเมตร บรรจุ 350 ที่นั่ง  

- เปดใหบริการวันจันทร-ศุกร 8.00-24.00 น. เสาร-อาทิตย 9.00-24.00 น. 

- จำนวนตำรา ฉบับพิมพทั้งหมด 52,883 เลม ภาษาอังกฤษ 41,729 เลม ภาษาไทย 11,151 เลม 

- จำนวนตำราออนไลน (ebooks) ภาษาอังกฤษ   258,000+ เลม 

จำนวนวารสารออนไลน 4,300+ รายชื่อ  

- ฐานขอมูล 12 รายการคือ 1. Best Practice 2. ClinicalKey  3. Cochrane  4. eCLIPS 5. 

ExpertPath   6. ImmunoQuery  7. Lexicomp  8.Micromedex  9. SpringerProtocol 

- 10. StatDx  11. UpToDate 12. VisualDx   

- สามารถสืบคนไดทั้งจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ตลอด 24 ชั่วโมง โดยการเชื่อมตอผานระบบ VPN 

chula หรือ cuml1.md.chula.ac.th หรือ  http://www.library.md.chula.ac.th/    โดยตองมี username 

และ password 

- ใหบริการขั้นพ้ืนฐาน และการบริการพิเศษ 

บริการสารสนเทศ 

คณะแพทยศาสตร และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จัดใหมี 

- จุดเชื่อมตออินเตอรเน็ต ทั้งมีสายและไรสายในอาคารของโรงพยาบาล หองสมุด และหอพัก ใหสะดวกใช

ตลอดเวลา โดยเชื่อมตอผานเครือขายของมหาวิทยาลัย (KCMH MDCU) หรือของโรงพยาบาล (KCMH 

OFFICER) โดยเชื่อมตอดวย username และ password ประจำตัว  

- ระบบ e-mail ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล 
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- โรงพยาบาลจัดหาระบบโทรศัพทมือถือใหแพทยประจำบาน และแพทยประจำบานตอยอดทุกคน เพ่ือใชสื่อสาร

กันเอง และติดตอกับโทรศพัทในโรงพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย สวนโทรศัพทและอุปกรณอ่ืนๆ แพทยประจำ

บานจัดหามาเองตามนโยบาย bring your own device (BYOD) 

- ภาควิชา ฯ จัดใหมีคอมพิวเตอรสวนกลางท่ีสามารถเขาถึงระบบอินเตอรเน็ตไดในหองพักแพทยประจำบาน และ

ในหองคอมพิวเตอรกลางภาควิชา ฯ เพ่ือสืบคนขอมูลทางวิชาการ รวมทั้งสิ้น 2 เครื่อง และจัดหาเครื่องพิมพ 

กระดาษ และหมึกพิมพใหพรอมสำหรับการใชงาน 

 

2.7 มีกิจกรรมวิชาการ สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ไดแก  

1. การประชุมวิชาการในภาควิชา/หนวยงาน ทุกวันพุธและพฤหัส เชน journal club, interesting case 

conference, morbidity and mortality conference, anesthesia case review และ quality round 

2. การประชุมวิชาการรวมระหวางภาควิชา/หนวยงาน ทุกเดือน คือ interdepartmental ICU conference กับ

ภาควิชาอายุรกรรม, Pain conference กับภาควิชาตางๆ, Preoperative conference รวมกับภาควิชา       

อายุรกรรม, Ethic conference กับภาควิชาศัลยกรรมและภาควิชาอื่นๆ 

3. กิจกรรมวิชาการในลักษณะอื่นๆ เชน การประชุมเชิงปฏิบัติการ เชน airway worskshop, ultrasound 

workshop 

4. สนับสนุนใหแพทยผูเขาฝกอบรมไปรวมประชุมวิชาการนอกสถานที่ตามโอกาสอันควร หลักสูตรฯ อนุญาตใหแพทย

ประจำบานเขารวมประชุมวิชาการไดโดยไมนับเปนวันลา 3 วันตอปการศึกษา 

3. สถานภาพของสถาบันฝกอบรม หลักสูตรฯ เปนสถาบันการฝกอบรมหลัก คือเปนสถาบันฝกอบรมที่ดำเนินการจัดทำ

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบันฝกอบรม โดยจัดใหผูเขารับ

การฝกอบรมไดรับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเปนเวลาไมต่ำกวาระยะเวลา 2 ใน 3 ของ

หลักสูตร 
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ภาคผนวกท่ี  3 

เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม 

หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อหนังสือวุฒิบัตร  สาขาวิสัญญีวิทยา 

 

จะตองครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

I   BASIC SCIENCES ประกอบดวย 

1. Anatomy 

1.1. Respiratory system 

1.1.1. Nose, tongue, pharynx: nerve, arterial supply, and venous drainage 

1.1.2. Larynx 

1.1.2.1. Innervations, muscles, blood supply, cartilages 

1.1.2.2. Vocal cords, positions with paralysis 

1.1.2.3. Differences between infant and adult  

1.1.3. Trachea: nerve and arterial supply, structures and relationships in neck and chest 

1.1.4. Lungs: divisions and bronchoscopic anatomy, bronchial and pulmonary circulation, 

microscopic anatomy 

1.1.5. Muscles of respiration, accessory muscles: nerve and arterial supply 

1.2. Cardiovascular system  

1.2.1. Anatomy of the heart and major vessels 

1.2.2. Coronary circulation 

1.2.3. Cardiac conduction system 

1.2.4. Blood supply of other major organs 

1.3. Nervous system 

1.3.1. Brain:   

1.3.1.1. Cerebral cortex, subcortex, major nuclei and pathways 
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1.3.1.2. Brain stem, respiratory centers, reticular activating system 

1.3.1.3. Cerebellum  

1.3.1.4. Cerebral circulation, circle of Willis, venous sinuses and drainage 

1.3.2. Spinal cord and spine:   

1.3.2.1. Variations in vertebral configurations 

1.3.2.2. Spinal nerves (level of exit, covering, sensory distribution) 

1.3.2.3. Blood supply 

1.3.2.4. Sacral nerves (innervation of pelvic structure) 

1.3.3. Peripheral nervous system: sensory and motor distributions of peripheral nerves 

1.3.3.1. Somatic 

1.3.3.2. Autonomic  

1.3.4. Meninges: epidural, subdural and subarachnoid spaces  

1.3.5. Sympathetic nervous system: neurons, ganglia, rami communicantes, sympathetic chain 

1.3.6. Parasympathetic: neurons, cranial nerves, location of ganglions, reflex pathways, vagal 

1.3.7. Carotid and aortic bodies, carotid sinus 

1.3.8. Nociception: peripheral nociceptors, afferent pathways (neurons, dorsal horn, CNS 

pathways) 

1.4. Others: hepatic and gastrointestinal, renal, genitourinary, musculoskeletal system 

1.5. Anatomical landmarks 

1.5.1.  Face: supraorbital and infraorbital groove 

1.5.2. Neck: cranial nerves, tracheotomy site, cricoid membrane, internal and external jugular 

veins, thoracic duct, carotid and vertebral arteries, stellate ganglion. 

1.5.3. Chest: pulmonary segments and lobes, cardiac landmarks and auscultation sites, subclavian 

vein, diaphragm. 

1.5.4. Vertebral column, ligaments, spinal cord, and related structures. 

1.5.5. Extremities: relationship of bones, nerves, and blood vessels. 

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

1.6.1. Proper location of inserted devices: ET-tube, central venous catheter, PA catheter etc. 
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1.6.2. Patient conditions related to anesthesia: pneumothorax, flail chest, gut obstruction, heart 

disease etc. 

1.7. Anatomy for anesthetic procedures:   

1.7.1. Regional anesthesia and analgesia related: 

1.7.1.1. Spinal, epidural, and caudal anatomy 

1.7.1.2. Common peripheral nerve  

1.7.1.2.1. Brachial plexus 

1.7.1.2.2. Femoral nerve 

1.7.1.2.3. Sciatic nerve 

1.7.1.2.4. Iliohypogastric, ilioinguinal, genitofemoral nerves 

1.7.1.2.5. Penile nerve 

1.7.1.3. Truncal Plane  

1.7.1.3.1. Chest wall 

1.7.1.3.2. Abdominal wall 

1.7.1.4. Sympathetic nervous system 

1.7.2. Vascular access; central and peripheral veins, arteries. 

2. Physiology 

2.1. Respiratory system: lung functions and cellular processes 

2.1.1. Lung volumes: definitions, methods of measurement, normal values, time constants, 

spirometry, static and dynamic volumes, dead space, N2 washout, O2 uptake, CO2 

production, body plethysmography, exercise testing.  

2.1.2. Lung mechanics:  

2.1.2.1. Compliance: pleural pressure gradient, flow – volume loops and hysteresis, 

surfactant, Laplace’s law 

2.1.2.2. Resistances: principles of gas flow measurement, methods of measurement, 

regulation of airway caliber  
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2.1.3. Ventilation–perfusion (V/Q): distribution of ventilation, distribution of perfusion, hypoxic 

pulmonary vasoconstriction, measurement of V/Q ratio, implications of A-aDO2, a-ADCO2, 

VD/VT, QP/QS, lung scan  

2.1.4. Diffusion: definition, pulmonary diffusion capacity, apneic oxygenation, diffusion hypoxia  

2.1.5. Blood gas transport:  

2.1.5.1. O2 transport: O2 content, solubility, saturation, Hb–O2 dissociation curve   

2.1.5.2. CO2 transport: blood CO2 content, carbonic anhydrase, CO2 dissociation curve, acid–

base balance, acid–base compensation, Bohr effect  

2.1.5.3. Effect of temperature on blood gases  

2.1.6. Regulation of ventilation: respiratory center, central and peripheral chemoreceptors, 

proprioceptive receptors, respiratory muscles, reflexes and innervation, CO2 and O2 

response curves 

2.1.7. Respiratory consequences of anesthesia 

2.2. Cardiovascular system 

2.2.1. Physiology of the intact heart 

2.2.1.1. Cardiac cycle: electrical events, electrocardiogram, mechanical events 

2.2.1.2. Ventricular structure and function: ventricular structure, ventricular systolic 

function, ventricular diastolic function, preload, afterload, Frank-Starling 

relationship, contractility, cardiac work, heart rate, force-frequency relationship 

2.2.1.3. Cardiac output and distribution of organ perfusion: cerebral and spinal cord, 

cardiac, lung, renal, liver, splanchnic, hepatic, muscle and skin, uterine and 

placental 

2.2.2. Cellular cardiac physiology 

2.2.2.1. Cellular anatomy  

2.2.2.2. Cardiomyocyte structure and function: excitation system, action potential, 

excitation-contraction coupling, contractile system 

2.2.3. Vascular system 
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2.2.3.1. Venous return:  venous tone and its controlling factors, muscle action, intrathoracic 

pressure, body position, blood volume 

2.2.3.2. Blood pressure: systolic, diastolic, mean, perfusion, intracardiac pressure, systemic 

and pulmonary venous pressure, systemic and pulmonary vascular resistance, 

blood viscosity, baroreceptor function 

2.2.3.3. Microcirculation: capillary diffusion, osmotic pressure, pre and post capillary 

sphincter control, viscosity, rheology 

2.2.4. Control of the cardiovascular function  

2.2.4.1. Neurohormonal regulation of cardiac function and vascular system 

2.2.4.2. Cardiac reflexes: baroreceptor reflex, chemoreceptor reflex, Bainbridge reflex, 

Bezold-Jarisch reflex, Valsalva maneuver, cushing reflex, oculocardiac reflex 

2.2.4.3. Regulation of blood pressure: central, peripheral, hormones 

2.3. Central and peripheral nervous system 

2.3.1. Brain 

2.3.1.1. Cerebral cortex – functional organization 

2.3.1.1.1. EEG: wave patterns, frequency and amplitude, raw and processed, sleep, 

convulsions, O2 and CO2 effects 

2.3.1.1.2. Brain death 

2.3.1.1.3. Depth of anesthesia 

2.3.1.1.4. Memory and consciousness 

2.3.1.1.5. Sensory and motor evoked potentials  

2.3.1.1.6. Specific anesthetics and drug effects 

2.3.1.2. Subcortical area: basal ganglia, hippocampus, internal capsule, cerebellum, brain 

stem, reticular activating system             

2.3.1.3. Cerebral metabolism: substrate, aerobic and anaerobic 

2.3.1.4. Cerebral blood flow  

2.3.1.4.1. Effect of perfusion pressure, pH, PaCO2, PaO2, and cerebral metabolic 

rate for O2 (CMRO2); inverse steal; gray and white matter  
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2.3.1.4.2. Autoregulation: normal, altered, and abolished  

2.3.1.4.3. Pathophysiology of ischemia/hypoxia: global and focal, glucose effects, 

effects of brain trauma or tumors 

2.3.1.5. Cerebrospinal fluid  

2.3.1.5.1. Formation, volume, composition, flow, and pressure 

2.3.1.5.2. Blood brain barrier, active and passive molecular transport across, causes 

of disruption  

2.3.1.5.3. Relation to blood chemistry and acid – base balance 

2.3.1.6. Intracranial pressure (ICP) 

2.3.1.6.1. Factors affect ICP 

2.3.1.6.2. Monro-Killie hypothesis 

2.3.1.6.3. Response of increased ICP 

2.3.1.6.4. Adverse effects of intracranial hypertension 

2.3.2. Spinal cord:   

2.3.2.1. General organization  

2.3.2.2. Spinal reflexes  

2.3.2.3. Spinal cord tracts  

2.3.2.4. Evoked potentials  

2.3.3. Neuromuscular and synaptic transmission 

2.3.3.1. Morphology of receptors 

2.3.3.2. Mechanism of membrane potential  

2.3.3.3. Action potential: characteristics and ions flux  

2.3.3.4. Synaptic transmission: transmitters, precursors, ions, termination of action, 

transmission characteristics, presynaptic and postsynaptic functions 

2.3.4. Skeletal muscle contraction: depolarization, role of calcium, actin/myocin, energy source 

and release 

2.3.5. Autonomic nervous system 

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

2.3.5.2. Parasympathetic: receptors, transmitters, synthesis, storage, release, responses, 

termination of action 

2.3.5.3. Ganglionic transmission 

2.3.5.4. Reflexes: afferent and efferent limbs 

2.3.6. Pain mechanism and pathway:   

2.3.6.1. Nociceptors and nociceptive afferent neurons  

2.3.6.2. Peripheral and central sensitization: wind-up phenomenon 

2.3.6.3. Dorsal horn transmission and modulation and related receptors e.g., opioid, 

glutamate, GABA receptors 

2.3.6.4. Spinal and supraspinal neurotransmission and modulation; opioid receptors  

2.3.6.5. Autonomic contributions to pain, visceral pain perception and transmission, 

influences on pain perception 

2.3.6.6. Social, vocational, and psychological influences on pain perception  

2.3.6.7. Gender and age differences in pain perception 

2.4. Gastrointestinal and Hepatic systems 

2.4.1. Gastrointestinal system 

2.4.1.1. Gastrointestinal function 

2.4.1.2. Effects of anesthesia and surgery on bowel function 

2.4.1.3. Gastrointestinal system nociception 

2.4.2. Hepatic system 

2.4.2.1. Bile and hepatic circulation  

2.4.2.2. Hepatic function 

2.4.2.2.1. Synthetic functions  

2.4.2.2.2. Metabolic functions: drug, protein, carbohydrate, lipid 

2.4.2.2.3. Hepatic regulation of hormones 

2.4.2.3. Effects of anesthesia and surgery on hepatic function 

2.4.2.4. Hepatic evaluation: clinical examinations, laboratory investigations  
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2.5. Renal and Urinary systems 

2.5.1. Blood flow, glomerular filtration, tubular reabsorption, and secretion  

2.5.2. Hormonal regulation of extracellular fluid and osmolality e.g., ADH, renin-angiotensin 

aldosterone system 

2.5.3. Regulation of acid–base balance  

2.5.4. Drug excretion 

2.5.5. Renal function tests 

2.6. Fluid, electrolytes, and glucose homeostasis 

2.6.1. Distribution, balance and compartments, regulation of electrolytes e.g., sodium, potassium, 

calcium, chloride, bicarbonate, magnesium  

2.6.2. Regulation of volume and organ perfusion 

2.6.3. Regulation of osmolality 

2.6.4. Regulation of acid–base: buffer systems: CO2-bicarbonate (Boston) approach, Henderson-

Hasselbach approach, Stewart approach, etc. 

2.6.5. Effects of electrolytes imbalance  

2.6.6. Glucose requirement 

2.7. Endocrine system  

2.7.1. Hypothalamus, pituitary  

2.7.2. Thyroid, parathyroid  

2.7.3. Adrenal medulla, adrenal cortex  

2.7.4. Pancreas 

2.8. Hematological system 

2.8.1. Blood: function, blood component 

2.8.2. Hematopoiesis 

2.8.3. Hemostasis: coagulation, fibrinolysis 

2.9. Temperature Regulation 

2.9.1. Temperature sensing: central and peripheral 

2.9.2. Temperature regulating center: concept of set point  
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2.9.3. Heat production and conservation 

2.9.4. Heat loss: mechanisms 

2.9.5. Effect of drugs/anesthesia on temperature regulation 

2.9.6. Effect of hypothermia on organ system 

2.10. Metabolic responses to surgery 

2.10.1. Physiological changes: central nervous system, hormonal, metabolic, endocrine, 

immunologic, hematologic 

2.10.2. Modifying the responses: anesthesia and non-anesthesia 

3. Pharmacology  

3.1. General Concepts  

3.1.1. Pharmacokinetics: bioavailability, tissue uptake, protein binding, lipophilicity, partition 

coefficients, pKa, ionization, biotransformation, elimination, termination of action 

3.1.2. Pharmacodynamics: dose-response curve, mechanisms of drug actions (including drug 

receptors), effect on organ systems  

3.1.3. Pharmacogenomics/pharmacogenetics: pseudocholinesterase deficiency, malignant 

hyperthermia (including diagnosis and therapy), carbamazepine, codeine, etc. 

3.1.4. Drug interactions:  

3.1.4.1. Mechanisms 

3.1.4.2. Common drug interactions in anesthesia  

3.1.5. Drug reactions: anaphylaxis, anaphylactoid 

3.2. Anesthetics–gases and vapors 

3.2.1. Physicochemical properties: solubility, partition coefficient, vapor pressure, boiling point, 

preservatives, flammability 

3.2.2. Mechanism of action, minimum alveolar concentration, anesthetic target sites 

3.2.3. Uptake and distribution  

3.2.3.1. FA/FI, tissue uptake, metabolism, and elimination 

3.2.3.2. Ventilation and perfusion effects, ventilation-perfusion mismatching 

3.2.3.3. Concentration effect 
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3.2.3.4. Second gas effect 

3.2.3.5. The effect of nitrous oxide on gas-filled spaces  

3.2.4. Effects on central nervous system 

3.2.4.1. Anesthetic effects on cerebral blood flow and metabolism 

3.2.4.2. Depth of anesthesia  

3.2.4.2.1. Stages and signs  

3.2.4.2.2. Monitors: EEG, BIS, entropy  

3.2.4.2.3. Awareness during anesthesia 

3.2.5. Effects on cardiovascular system 

3.2.6. Effects on respiratory system 

3.2.7. Effects on neuromuscular system 

3.2.8. Effects on renal function 

3.2.9. Effects on hepatic function 

3.2.10. Effects on hematologic and immune systems 

3.2.11. MAC: factors affecting MAC 

3.2.12. Biotransformation, toxicity  

3.2.13. Trace concentrations, OR pollution, personnel hazards 

3.2.14. Comparative pharmacodynamics 

3.2.15. Adverse effects: malignant hyperthermia, compound A, renal toxicity 

3.2.16. Drug interactions 

3.3. Non-opioids intravenous anesthetics e.g., barbiturates, propofol, etomidate, benzodiazepines, 

dexmedetomidine, ketamine 

3.3.1. Mechanism of action 

3.3.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.3.3. Effect on central nervous system 

3.3.4. Effect on cardiovascular system 

3.3.5. Effect on respiratory system  

3.3.6. Effect on other organs 
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3.3.7. Adverse effects and toxicity 

3.3.8. Drug interaction 

3.3.9. Indication and contraindications 

3.3.10. Antagonism: benzodiazepines and dexmedetomidine antagonist 

3.4. Opioids intravenous anesthetics 

3.4.1. Mechanism of action 

3.4.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.4.3. Effect on central nervous system 

3.4.4. Effect on cardiovascular system 

3.4.5. Effect on respiratory system  

3.4.6. Effect on other organs 

3.4.7. Adverse effects and toxicity 

3.4.8. Drug interaction 

3.4.9. Indication and contraindications 

3.4.10. Antagonism of opioids     

3.5. Local anesthetics  

3.5.1. Chemical structures  

3.5.2. Mode of action 

3.5.3. Biotransformation and excretion  

3.5.4. Comparison of drugs and chemical groups 

3.5.5. Factors influencing local anesthetic activity e.g., bicarbonate, adrenaline, mixture of local 

anesthetic 

3.5.6. Adverse effects, toxicity, and management 

3.5.6.1. Central nervous system 

3.5.6.2. Cardiac and respiration  

3.5.6.3. Allergy 

3.5.6.4. Preservatives 

3.5.6.5. Methemoglobinemia   
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3.5.6.6. Treatment: general and specific 

3.6. Neuromuscular blocking agents 

3.6.1. Mechanism of action 

3.6.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.6.3. Effect on other organs 

3.6.4. Indications and contraindications 

3.6.5. Prolongation of action, synergism 

3.6.6. Adverse effects, toxicity, and abnormal responses 

3.6.7. Antagonism of blockade  

3.6.7.1. Competitive: anticholinesterase 

3.6.7.2. Non-competitive: sugammadex, etc. 

3.6.8. Drug interactions e.g., antibiotics, antiepileptics, lithium, magnesium, inhalational 

anesthetics 

3.7. Autonomic drugs  

3.7.1. Sympathetic agents: 

3.7.1.1. Transmitters, types of receptors  

3.7.1.2. Effects on metabolism and target organs  

3.7.1.3. Peripheral and central actions  

3.7.1.4. Agonists and antagonists e.g., alpha and beta blockers, antihypertensives, ganglionic 

blockers, peripheral vasodilators 

3.7.1.5. Tocolytic uses 

3.7.2. Parasympathetic drugs:  

3.7.2.1. Transmitters, types of receptors  

3.7.2.2. Muscarinic effects 

3.7.2.3. Nicotinic effects 

3.7.2.4. Agonists: cholinergic and anticholinesterase 

3.7.2.5. Antagonists: atropine, scopolamine, glycopyrrolate 
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3.8. Cardiovascular drugs: inotropes, vasoconstrictors, vasodilators, antiarrhythmics, antihypertensive, 

antianginal agents, drugs for heart failure, etc. 

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. Indication and contraindications 

3.9. Central nervous system drugs: antidepressants, major tranquilizers, hypnotics, anticonvulsants, 

antiparkinson drugs, ethyl alcohol, antiemetic drugs, analeptics, antihistamines, cannabinoids, 

kratom, etc. 

3.9.1. Mechanism of action 

3.9.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.9.3. Effect on other organs 

3.9.4. Adverse effects and toxicity 

3.9.5. Drug interaction 

3.9.6. Indications and contraindications 

3.9.7. Drug abuse and addiction, tolerance, and dependence 

3.10. Antithrombotic agents  

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: heparin induced thrombocytopenia, heparin resistance, etc.  

3.10.5. Drug interaction 

3.10.6. Indications and contraindications 

3.10.7. Antagonists 

3.11. Diuretics   

3.11.1. Mechanism of action 
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3.11.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

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

3.11.4. Adverse effects and toxicity 

3.11.5. Drug interaction 

3.11.6. Indications and contraindications 

3.12. Hormones and their antagonists: corticosteroid (glucocorticoids, mineralocorticoids) and 

antisteroid hormones, gonadotropin releasing hormone (GnRH), estrogen, progesterone, and 

GnRH antagonist, vasopressin, recombinant human erythropoietin, thyroxin, anti-thyroid drugs, 

insulin, angiotensin converting enzyme inhibitors, etc. 

3.12.1. Mechanism of action 

3.12.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.12.3. Effect on other organs  

3.12.4. Adverse effects and toxicity 

3.12.5. Drug interaction 

3.12.6. Indications and contraindications 

3.13. Chemotherapeutic, immunosuppressive, and anti-rejection drugs in organ transplantation 

3.13.1. Mechanism of action 

3.13.2. Effect on other organs  

3.13.3. Adverse effects and toxicity 

3.13.4. Drug interaction 

 

4. Applied physics 

4.1. Mechanics 

4.1.1. Pressure measurement of gases and liquids 

4.1.2. Transducers: overshoot, resonance, damping 

4.1.3. Pressure regulators: Bourdon principle 

4.2. Fluid mechanics:  

4.2.1. Flow, viscosity, density, laminar and turbulent flow 
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4.2.1.1. Factors affecting flow  

4.2.1.2. Flow meters and rotameter 

4.2.1.3. Principle of Doppler ultrasound and flow measurement: ultrasonography, 

echocardiography 

4.2.1.4. Bernoulli’s principle and Venturi effect 

4.2.2. Properties of liquids, gases, and vapors:  

4.2.2.1. Diffusion of gases  

4.2.2.2. Solubility coefficients 

4.2.2.3. Relative and absolute humidity 

4.2.2.4. Critical temperature and critical pressure 

4.2.3. Gas laws 

4.2.3.1. Boyle's law  

4.2.3.2. Charles' law 

4.2.3.3. Dalton's law of partial pressure 

4.2.3.4. Avogadro's hypothesis 

4.3. Electromagnetic resonance 
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II CLINICAL SCIENCES ประกอบดวย 

1. Preoperative evaluation and preparation   

1.1. Preanesthetic evaluation:  

1.1.1. History and physical examination   

1.1.2. Laboratory evaluations and special investigations: American Society of Anesthesiologists 

(ASA)/European preoperative testing guidelines, American College of Cardiology/American 

Heart Association guidelines for perioperative cardiovascular evaluation, Thai Society of 

Anesthesiologists (ASA) preoperative testing guidelines, etc. 

1.1.3. Airway evaluation   

1.2. ASA Physical Status classification 

1.3. Information for patient: risk, education, and informed consent 

1.4. NPO and full stomach status: implications for airway management, choice of anesthesia technique 

and induction of anesthesia, gastric emptying time, practice guidelines for preoperative fasting, 

alteration of gastric fluid volume and pH, sphincter tone 

1.5. Preoperative preparation 

1.5.1. Patient optimization: specific problems in disease states e.g., diabetes mellitus, 

hypertension, heart disease, uremia, increased CSF pressure, chronic steroid ingestion, 

morbid obesity, depression, COPD. 

1.5.2. Chronic medications  

1.5.2.1. Continuation vs. discontinuation of: antihypertensives, anti-anginal, 

antihyperglycemics, antidepressants, platelet inhibitors, etc. 

1.5.2.2. Interaction with anesthetic agents 

1.5.3. Prophylactic cardiac risk reduction: beta-adrenergic blockers, etc. 

1.5.4. Prophylactic antibiotics: indications, risks of administration, drug interactions 

1.5.5. Oral anticoagulants and anti-platelet agents 

1.6. Premedication:   

1.6.1. Non- pharmacological 
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1.6.2. Pharmacological: drug types (sedation, analgesics, antiemetic, aspiration prophylaxis, 

antihistamine, and anticholinergics), routes and time of administration  

1.6.3. Special groups of patients: pediatric, geriatric, patients with risk of aspiration, PONV, and role 

in patients with allergies   

1.6.4. Adverse effects to premedications; patient variability, dose response curves, side effects 

1.6.5. Interaction with chronic drug therapy 

1.6.6. Interaction with anesthetic agents 

2. General anesthesia  

1.1. Inhalation  

1.1.1. Anesthesia machine and anesthesia ventilators: principle, components, operation and 

maintenance, safety system, malfunction 

1.1.1.1. Anesthesia machine:     

1.1.1.1.1. High-pressure section: hanger yoke (including filter and unidirectional 

valve), yoke block, cylinder pressure gauge, cylinder pressure regulators  

1.1.1.1.2. Intermediate pressure section: gas pipeline inlet: central gas supply source, 

oxygen flush valve, pneumatic safety systems, auxiliary oxygen flowmeter, 

second-stage pressure regulators 

1.1.1.1.3. Low-pressure section: flow control assemblies, vaporizer mount and 

interlock system, outlet check valve 

1.1.1.2. Anesthesia ventilators  

1.1.1.2.1. Bellow ventilator: ascending or descending 

1.1.1.2.2. Non-bellow ventilator:  

1.1.1.2.2.1. Mechanically driven piston ventilator 

1.1.1.2.2.2. Maquet FLOW-i anesthesia system with volume reflector 

1.1.1.2.2.3. Dräger anesthesia systems with turbine ventilators 

1.1.1.2.3. The modes of ventilation: VCV, PCV, SIMV, PS 



 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               75 

 

1.1.1.2.4. Monitor of ventilation: pressure (plateau, peak), oxygen, apnea, 

inspiratory/expiratory ratio, dynamic compliance, static compliance, 

resistance, flow-volume loop 

1.1.1.3. Checking anesthesia workstation 

1.1.1.4. Scavenging systems: classifications and components, hazards 

1.1.1.5. Complications 

1.1.1.6. Anesthetic vaporizers: modern vaporizer types  

1.1.1.7. Medical gas supply system: cylinder and pipeline, oxygen, nitrous oxide, medical air 

supply system  

1.1.1.8. Anesthesia breathing circuit 

1.1.1.8.1. Circle systems: semi-closed for adult and pediatric 

1.1.1.8.2. Non–circle systems: insufflation, open, semi-open 

1.1.1.8.3. Components: connectors, adaptors, breathing tubes, reservoir bag, 

bacterial filter, mask, endotracheal tube, unidirectional valves, relief valve, 

CO2 absorption (principles, canisters, efficiency)   

1.1.1.8.4. Pediatric adaptation 

1.1.1.8.5. Nebulizers and heat and moisture exchanger (HME) 

1.1.1.9. Special techniques: low flow anesthesia 

1.2. Total intravenous anesthesia (TIVA) and monitored anesthesia care (MAC) 

1.2.1. Intravenous infusion devices and technologies  

1.2.2. Risks and complications 

1.2.3. Infusion pump and target-controlled infusion (TCI) 

1.2.4. Practice guidelines for conscious sedation 

3. Regional anesthesia: indications, contraindications, landmark techniques, nerve stimulation and 

ultrasound-guided technique, clinical assessment, choice of local anesthetics, sites of actions, factors 

influencing onset, extent, duration and termination of action, complications 

3.1. Neuraxial: Spinal, epidural, caudal and combined spinal-epidural 

3.2. Peripheral nerve block  

3.2.1. Upper extremities: brachial plexus block, median nerve block, radial nerve block, ulnar 

nerve block 
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3.2.2. Lower extremities: femoral nerve block, fascia iliaca (modified femoral nerve) block, 

saphenous nerve blocks (including adductor canal block), sciatic nerve block, ankle block 

3.2.3. Others: transversus abdominis plane (TAP) block, intercostal nerve block, penile nerve 

block, ilioinguinal/iliohypogastric nerve block, etc. 

3.3. Autonomic nerve blocks: stellate ganglion block, celiac block, lumbar sympathetic block 

3.4. Intravenous regional anesthesia 

3.5. Others: combined techniques 

4. Fluid, electrolytes, glucose, and acid-base management  

4.1. Perioperative pathophysiologic fluid alterations: inflammation and immune response, catabolic 

metabolism, regulation of salt and water balance 

4.2. Perioperative fluid and electrolyte management  

4.2.1. Perioperative fluid therapy 

4.2.1.1. Quantity of fluid 

4.2.1.2. Targeting overall fluid balance 

4.2.1.3. Goal-directed therapy 

4.2.1.4. Appropriate fluid selection  

4.2.1.4.1. Crystalloid or colloids for intravascular plasma volume expansion 

4.2.1.4.2. Saline-based or balanced solutions 

4.2.1.5. Special considerations 

4.2.1.5.1. Patient factors: heart failure, kidney disease, upper gastrointestinal loss, 

sepsis, acute lung injury, burns, pediatrics, hepatic failure, obstetrics 

4.2.1.5.2. Surgical factors: neurosurgery, trauma, free tissue flap surgery, intrathoracic 

procedures, hepatic resection, major intraabdominal surgery, renal 

transplant, liver transplant 

4.2.2. Electrolyte imbalance: sodium disorders, potassium disorders, calcium disorders, 

magnesium disorders, etc. 

4.3. Perioperative glucose management 

4.4. Acid-base abnormalities 
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5. Patient blood management 

5.1. Optimizing erythropoiesis 

5.1.1. Detection and treatment of anemia, improving erythropoiesis 

5.1.2. Blood procurement: transfusion-transmissible infections, changes in stored blood 

5.2. Minimizing blood loss and bleeding 

5.2.1. Detection and management of coagulopathy 

5.2.2. Blood conservation strategies: autologous blood donation, acute normovolemic 

hemodilution, intraoperative cell salvage, synthetic oxygen carrying substances 

5.2.3. Pharmacological management of bleeding 

5.2.4. Disorder of hemostasis, monitoring coagulation, point-of-care measures of coagulation 

5.2.5. Perioperative management of anticoagulation 

5.3. Optimizing physiological reserve of anemia 

5.3.1. Restrictive transfusion threshold: indications for transfusion 

5.3.2. Blood component therapy 

5.3.2.1. Compatibility test 

5.3.2.2. Allogenic blood, platelet concentrates, fresh frozen plasma, cryoprecipitate 

5.3.2.3. Massive transfusion protocol and transfusion ratios 

5.3.2.4. Complications: coagulation abnormalities, thrombocytopenia, citrate intoxication 

and hyperkalemia, temperature, acid-base abnormalities, transfusion reactions, 

transfusion-related acute lung injury, transfusion-related circulatory overload, etc. 

6. Airway management  

6.1. Airway assessment: history, physical examination, and investigations 

6.2. Non-intubating airway equipment and management 

6.3. Intubation airway equipment and management  

6.4. Surgical airway (cricothyroidotomy and percutaneous tracheostomy) 

6.5. Physiologic response to intubation 

6.6. Anesthesia and analgesia for airway management 

6.7. Extubation: criteria, technique, and medication 
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6.8. Complications and management 

6.9. Difficult airway algorithm  

6.10. Airway management in special situations: full stomach, airborne disease, pregnancy 

7. Positioning and potential injuries   

7.1. Proper positioning: supine, lithotomy, lateral, prone, head-elevated, head down, sitting, etc.  

7.2. Physiologic considerations of positioning 

7.3. Potential complications, prevention, and management: peripheral nerve injury, pressure sore, 

ocular injuries, etc. 

8. Monitorings: purposes, standards, complications, and cost effectiveness 

8.1. Clinical monitoring (non-equipment): inspection, auscultation, palpation, and percussion 

8.2. Central and peripheral nervous system 

8.2.1. Anesthetic depth  

8.2.1.1. Clinical: physiologic signs of loss of consciousness 

8.2.1.2. Processed EEG: electroencephalogram-based indices of level of consciousness 

(bispectral index, patient safety index, narcotrend, entropy) 

8.2.2. Intracranial pressure 

8.2.3. Neurophysiologic 

8.2.3.1. Electroencephalogram (EEG) 

8.2.3.1.1. Wave patterns, frequency and amplitude, raw and processed 

8.2.3.1.2. Sleep, convulsions, O2 and CO2, hypothermia, brain death 

8.2.3.1.3. Depth of anesthesia, burst suppression, electrical silence, specific and 

anesthetic effects 

8.2.3.2. Evoked potentials 

8.2.3.2.1. Morphology, effects of ischemia and anesthetics  

8.2.3.2.2. Sensory: somatosensory, visual, brainstem, auditory 

8.2.3.2.3. Motor  

8.2.3.3. Other: cranial nerve monitoring, cerebral oximetry, jugular bulb oximetry 

8.2.4. Neuromuscular 
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8.2.5. Wake up test 

8.3. Cardiovascular monitoring: indications, limitations, contraindications, invasive vs noninvasive, 

interpretation, calculation, complications 

8.3.1. ECG 

8.3.2. BP 

8.3.3. CVP, PAP, PCWP, LAP, LVEDP 

8.3.4. Cardiac output 

8.3.5. Volume assessment: static vs dynamic 

8.3.6. Perioperative echocardiography and ultrasonography 

8.4. Respiratory monitoring 

8.4.1. Oxygenation: inspired O2, pulse oximetry, co-oximetry, mixed venous oxygen saturation, 

tissue oxygenation, transcutaneous O2 

8.4.2. Ventilation: capnometry, capnography 

8.4.3. Arterial blood gas analysis 

8.4.4. Respiratory mechanics: dynamic mechanics, static mechanics, work of breathing, pressure, 

flows, volume 

8.4.5. Respiratory rate: impedance pneumography 

8.4.6. Imaging for respiratory monitoring: chest radiography, ultrasonography, electrical impedance 

tomography 

8.4.7. Plethysmography: respiratory inductance plethysmography            

8.5. Temperature monitoring 

8.5.1. Sites and gradients: core, near core and peripheral 

8.5.2. Type of thermometer: accuracy 

8.6. Biochemical, metabolic, hemostatic monitorings 

8.7. Point of care ultrasonography (POCUS) 

9. Special Techniques   

9.1. Deliberate hypotension:  

9.1.1. Indications/contraindications 
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9.1.2. Techniques (drugs, posture, ventilation) 

9.1.3. Complications  

9.2. Deliberate hypothermia: 

9.2.1. Indications/contraindications 

9.2.2. Techniques (drugs, posture, ventilation, rewarming) 

9.2.3. Complications   

9.3. Clinical care in extreme environments: physiology at high altitude, high pressure, immersion, 

drowning, hypo- and hyperthermia, hyperbaric oxygen therapy, etc. 

10. Postoperative care:  

10.1. Post-anesthesia care unit (PACU): handover, discharge criteria 

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

pharmacologic  

10.3. Perioperative complications: etiology, prevention, treatment  

10.3.1. Airway and respiratory system 

10.3.2. Cardiovascular system 

10.3.3. Neurologic system: awareness during anesthesia, stroke, cognitive dysfunction, emergence 

excitation, and delayed emergence 

10.3.4. Renal system: acute kidney injury (AKI), postoperative oliguria, anuria 

10.3.5. GI and hepatic system: nausea and vomiting, hepatic dysfunction, etc. 

10.3.6. Biochemical, metabolic, and hemostatic 

10.3.7. Temperature: hypothermia, malignant hyperthermia, shivering 

10.3.8. Pulmonary, venous, and arterial thromboembolism: prevention and treatment 

10.3.9. Other: visual loss, tourniquet, burns, etc. 

11. Cardiopulmonary resuscitation 

11.1. Recognition 

11.2. Monitoring 

11.3. Management: drugs, defibrillators, algorithm  

11.3.1. Basic life support (BLS) 
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11.3.2. Advanced cardiovascular life support (ACLS) including extracorporeal cardiopulmonary 

resuscitation (E-CPR) 

11.3.3. Pediatric advanced life support (PALS) 

11.3.4. Special population: newly born, neonate, pregnancy, etc.  

11.4. Post-resuscitation care 

11.5. Complications of therapy and management  

12. Organ-based diseases: clinical problems and their management 

- Pathophysiology 

- Clinical manifestations & diagnosis (relevant investigations) 

- Preoperative risk assessment & optimization 

- Anesthetic considerations & management  

- Postoperative care 

- Concept of enhanced recovery after surgery (ERAS) (rational of ERAS, CHO loading, fluid 

therapy (zero-balanced, GDT), pain management) 

12.1. Respiratory system 

12.1.1. Obstructive disease 

12.1.1.1. Upper airway: congenital, infectious, neoplastic, traumatic, foreign body 

12.1.1.2. Tracheobronchial: congenital, infectious, neoplastic, traumatic, foreign body 

12.1.1.3. Parenchymal: asthma, bronchitis, emphysema, lung abscess, bronchiectasis, cystic 

fibrosis, mediastinal masses 

12.1.2. Restrictive disease 

12.1.2.1. Neuromuscular: spinal cord dysfunction, peripheral nervous system, 

neuromuscular disease, myopathy 

12.1.2.2. Thoracic/extrathoracic: obesity, scoliosis, abdominal distention, chest trauma 

12.1.2.3. Parenchymal: atelectasis, pneumonia, pneumonitis, fibrosis, RDS, 

bronchopulmonary dysplasia, tumor  

12.1.2.4. Pleural and mediastinal:  pneumothorax, chylothorax, pleural effusion 

12.1.2.5. Others:  pain, abdominal distention, etc.  
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12.1.3. Pulmonary vessels diseases: pulmonary embolism, pulmonary hypertension, cor 

pulmonale 

12.2. Cardiovascular system 

12.2.1. Hypertension  

12.2.2. Coronary artery disease 

12.2.3. Valvular heart disease  

12.2.4. Congenital heart disease  

12.2.5. Rhythm disorders and conduction defects, cardiac implantable electronic devices (CIEDs) 

12.2.6. Cardiac failure, cardiomyopathy, mechanical assisted devices  

12.2.7. Post-cardiac transplantation 

12.2.8. Cardiac tamponade, constrictive pericarditis 

12.2.9. Vascular diseases 

12.2.9.1. Carotid stenosis and carotid endarterectomy 

12.2.9.2. Aortic aneurysm: open surgery, endovascular aortic repair (EVAR, TEVAR) 

12.2.9.3. Peripheral vascular disease 

12.2.9.4. Thromboembolic disease: pulmonary embolism, deep vein thrombosis  

12.3. Central nervous system, peripheral nervous system 

12.3.1. Space occupying lesions: brain tumor, infection, hemorrhage 

12.3.2. Pituitary adenoma: craniotomy and transsphenoidal hypophysectomy 

12.3.3. Trauma:  

12.3.3.1. Traumatic brain injury (TBI): Glasgow Coma Scale, management of TBI  

12.3.3.2. Spinal cord injury: paraplegia, quadriplegia, spinal shock, autonomic 

hyperreflexia, airway management  

12.3.4. Congenital 

12.3.5. Vascular:  aneurysms, A-V malformations, occlusive 

12.3.6. Epilepsy 

12.3.7. Awake craniotomy 

12.3.8. Interventional neuroradiology 



 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               83 

 

12.3.9. Spinal fluid drainage 

12.3.10. Stereotactic and gamma-knife techniques, deep brain stimulator placement, 

intraoperative wake-up techniques  

12.3.11. Management of increased intracranial pressure 

12.3.12. Fluid management: tonicity, glucose 

12.3.13. Cerebral protection: hypothermia, anesthetic (barbiturate coma) and adjuvant drugs 

12.3.14. Positioning:  prone, sitting, head stabilization in tongs, etc. 

12.3.15. Specific complications: air embolism, systemic effects of CNS diseases  

12.4. Gastrointestinal, hepato-pancreato-biliary diseases  

12.4.1. Gastrointestinal diseases 

12.4.1.1. Obstruction: causes (paralytic ileus, mechanical, vascular), physiological changes 

(fluid, electrolyte, respiratory), anesthesia management (full, stomach, fluid 

therapy, nitrous oxide) 

12.4.1.2. Hemorrhage and perforation 

12.4.1.3. Infection 

12.4.1.4. Tumor 

12.4.2. Hepato-pancreato-biliary diseases: acute, subacute, chronic cirrhosis, liver mass, liver 

dysfunction and failure, portal hypertension, postanesthetic jaundice, biliary tract 

diseases, hepatorenal syndrome 

12.5. Renal and urinary system   

12.5.1. Renal failure 

12.5.1.1. Acute kidney injury 

12.5.1.2. Chronic kidney disease 

12.5.1.3. Anesthetics and factors reducing renal function 

12.5.2. Diseases: calculi, tumor, BPH, etc. 

12.5.3. Anesthesia for vascular access procedures; A-V fistula 
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12.5.4. Anesthetic for genitourinary procedures: renal, bladder and prostate gland tumor 

resection; TURP; percutaneous nephrolithotomy; extracorporeal shock wave lithotripsy 

(ESWL), ect.   

12.6. Endocrine (hyper/hypo function), metabolic  

12.6.1. Pancreatic diseases: diabetes mellitus, insulinoma 

12.6.2. Pituitary diseases: anterior/posterior tumor 

12.6.3. Thyroid diseases: abnormal thyroid function, thyroid mass 

12.6.4. Parathyroid diseases: primary/secondary hyperparathyroidism 

12.6.5. Adrenal diseases: diseases of adrenal cortex/medulla 

12.6.6. Carcinoid syndrome 

12.7. Hematologic system 

12.7.1. Red blood cell disorders: anemia (compensatory mechanisms), polycythemia (primary 

vs. secondary), hemoglobinopathies (thalassemia, sickle cell disease), G6PD deficiency  

12.7.2. Clotting disorders: congenital (hemophilia), acquired, pharmacologic (antiplatelets, 

anticoagulant and antagonists), disseminated intravascular coagulation (DIC) 

12.7.3. Platelet disorders: thrombocytopenia, thrombocytosis 

12.8. Neuromuscular diseases 

12.8.1. Neuromuscular junction disorder: myasthenia gravis, Lambert-Eaton syndrome 

(myasthenic syndrome) 

12.8.2. Primary muscle diseases: muscular dystrophies, mitochondrial myopathies 

12.8.3. Demyelinating diseases: multiple sclerosis, Guillain-Barre Syndrome, motor neuron 

diseases 

12.8.4. Ion channel myotonia: acquired neuromyotonia, myotonia congenita, hyperkalemic 

periodic paralysis, paramyotonia congenita, potassium-aggravated myotonia, hypokalemic 

periodic paralysis 

12.9. Genetic diseases  

12.9.1. Malignant hyperthermia 

12.9.2. Abnormal pseudocholinesterase: atypical, deficiency, etc. 
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12.9.3. G6PD deficiency-related to anesthesia 

12.9.4. Porphyria-related to anesthesia 

12.9.5. Others: thalassemia, protein C deficiency, protein S, hemophilia, etc. 

12.10. Miscellaneous  

12.10.1. Intoxication: drugs, alcohol, carbon monoxide, insecticides (presenting clinical finding) 

12.10.2. Environmental exposure: lead poisoning, silicosis, etc. 

13. CLINICAL SUBSPECIALTIES 

13.1. Transplantation: kidney, liver, pancreas, cardiac, lung, etc. 

13.1.1. Donors:  

13.1.1.1. Living, cadaveric and deceased donor 

13.1.1.2. Selection of donors 

13.1.1.3. Care of organ donors: physiologic change after brain death, monitoring in donor, 

systematic care for donors 

13.1.1.4. Preservation of organ 

13.1.1.5. Anesthesia for organ donors 

13.1.2. Perioperative care of recipients 

13.1.3. Ethical and legal issues: brain death, etc. 

13.1.4. Anesthesia for patient after organ transplantation 

13.2. Pain: acute, chronic 

13.2.1. Pain taxonomy 

13.2.2. Mechanism-based approach 

13.2.2.1. Nociceptive pain 

13.2.2.2. Neuropathic pain 

13.2.2.3. Central sensitization/dysfunctional pain 

13.2.3. Acute and chronic pain assessment 

13.2.4. Common pain problems 

13.2.4.1. Acute postoperative pain, posttraumatic and burn pain 
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13.2.4.2. Perioperative pain management in opioid dependent patients, substance abuse 

disorder 

13.2.4.3. Cancer-related pain 

13.2.4.4. Chronic non-cancer pain 

13.2.4.4.1. Radicular and neuropathic pain: low back pain, post-herpetic 

neuralgia, diabetic painful neuropathy 

13.2.4.4.2. Visceral pain 

13.2.4.4.3. Sympathetically mediated pain: complex regional pain syndromes 

(CRPS) 

13.2.4.4.4. Other somatic pain:  myofascial pain, arthropathy 

13.2.4.4.5. Chronic postsurgical and posttraumatic pain: phantom limb pain, etc. 

13.2.4.5. Pain in palliative care 

13.2.4.6. Special considerations related to children, elderly, developmentally changed, 

cognitive impairment patient 

13.2.5.  Pain management: 

13.2.5.1. Pharmacologic treatment: principles, routes, dosing, choices 

13.2.5.2. Non-pharmacologic treatment 

13.2.5.2.1. Regional analgesia for acute pain management 

13.2.5.2.2. Interventional pain management for chronic pain 

13.2.5.2.2.1. Neurolytic blocks for visceral pain from cancer 

13.2.5.2.2.2. Others: TENS 

13.2.5.3. Bio-psycho-social model 

13.2.5.4. Role of complementary medicine 

13.3. Anesthesia for cardiac surgery  

13.3.1. Perioperative management in cardiac surgery 

13.3.1.1. Pre-bypass period: anticoagulant  
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13.3.1.2. Maintenance and weaning period: organ protection (myocardium, brain, kidney, 

others), anticoagulant (heparin, ACT, heparin assays, antithrombin III, 

thromboelastogram) 

13.3.1.3. Post-bypass period: protamine and reactions, complications and their 

prevention and treatment 

13.3.1.4. Postoperative transport 

13.3.2. Circulatory assistance 

13.3.2.1. Cardiopulmonary bypass: components, temperature, blood gas management 

13.3.2.2. Intraaortic balloon counterpulsation: rationale, indications, limitations 

13.3.2.3. Extracorporeal membrane oxygenation, artificial heart, and ventricular assist 

devices (internal and external) 

13.3.2.4. Pacemakers and defibrillators (internal and external) 

13.3.3. Complications and management: neurological complications, myocardial stunning, renal, 

etc. 

13.4. Anesthesia for thoracic surgery  

13.4.1. Physiologic change during thoracic surgery 

13.4.2. Anesthesia for lung surgery (open, video-assisted) 

13.4.2.1. Lung isolation techniques  

13.4.2.1.1. Indications: absolute, relative 

13.4.2.1.2. Methods: double lumen tube, bronchial blocker, endobronchial tube 

13.4.2.2. Management of one lung ventilation: proper position, hypoxemia, ventilation 

strategies during one lung ventilation 

13.4.3. Anesthesia for specific thoracic procedures: mediastinal surgery, mediastinoscopy, 

bronchopulmonary lavage, bronchoscopy, and intervention, thymectomy, 

esophagectomy, etc.  

13.4.4. Postoperative complications and management including pain management 

13.5. Obstetric anesthesia 

13.5.1. Physiology and pharmacology 
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13.5.1.1. Physiologic changes of pregnancy 

13.5.1.2. Uteroplacental circulation and respiratory gas exchange 

13.5.1.3. Placental transfer of drugs and perinatal pharmacology 

13.5.2. Assessment of the fetus 

13.5.2.1. Antenatal fetal assessment and treatment 

13.5.2.2. Intrapartum fetal monitoring 

13.5.3. Analgesia and anesthesia for labor and vaginal delivery 

13.5.3.1. Non-pharmacologic methods 

13.5.3.2. Pharmacologic methods: pharmacology, effects on uterine activity, progress in 

labor and outcomes 

13.5.3.2.1. Systemic and inhalational analgesia 

13.5.3.2.2. Regional analgesia/anesthesia 

13.5.4. Anesthesia for vaginal birth after cesarean delivery 

13.5.5. Anesthesia for cesarean delivery 

13.5.5.1. Choice of anesthesia and techniques  

13.5.5.2. Postoperative multimodal acute pain management 

13.5.5.3. Management of postoperative and postpartum issues 

13.5.6. Anesthesia for nondelivery obstetric procedures 

13.5.7. Anesthetic management in complicated obstetrics 

13.5.7.1. Hypertensive disorders of pregnancy 

13.5.7.2. Abnormal fetal positions, shoulder dystocia, and multiple gestation 

13.5.7.3. Preterm labor and delivery 

13.5.7.4. Intrapartum fever, infection, and sepsis 

13.5.7.5. Obstetric hemorrhage: etiology, novel pharmacologic interventions, blood 

conservation techniques, and hemorrhage protocols 

13.5.7.6. Substance abuse 

13.5.7.7. Molar pregnancy 

13.5.8. Anesthetic management of the parturient with coexisting disorders 
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13.5.9. Risks, strategies, and management of anesthetic and obstetric related complications 

13.5.9.1. Amniotic fluid embolism 

13.5.9.2. Venous thromboembolism 

13.5.9.3. Difficult and failed intubation 

13.5.9.4. Pulmonary aspiration 

13.5.10. Anesthesia for nonobstetric surgery in pregnant woman 

13.5.11. Anesthetic considerations for reproductive and in-utero: in vitro fertilization, fetal 

surgery, etc. 

13.6. Neonatal anesthesia 

13.6.1. Anatomy, physiology, and pharmacology differences from adult 

13.6.2. Anesthetic implications in prematurity and expreterm infant 

13.6.3. Neonatal surgical conditions: diaphragmatic hernia, TE fistula, neonatal lobar 

emphysema, pyloric stenosis, necrotizing enterocolitis, omphalocele, gastroschisis, 

myelomeningocele, etc. 

13.6.4. The impact of anesthesia on the developing brain 

13.7. Pediatric anesthesia 

13.7.1. Anatomy, physiology, and pharmacology differences from adult 

13.7.2. Perioperative care: apparatus, anxiety reduction and premedication, anesthetic agents, 

fluid therapy, blood replacement, etc. 

13.7.3. Airway problems and management: difficult intubation, laryngospasm, post-intubation 

croup, etc. 

13.7.4. Associated diseases: congenital heart disease, URI, OSA, Down’s syndrome, etc. 

13.7.5. Regional anesthesia and pain management 

13.7.6. Postoperative care: emergence delirium, temperature, nonpharmacological care, etc. 

13.8. Geriatric anesthesia 

13.8.1. Organ-specific age-related physiologic and pathologic changes 

13.8.2. Anatomy, physiology, and pharmacology implications 
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13.8.3. Associated diseases and perioperative care. (cognitive assessment and delirium risk, 

functional/frailty screening and optimize care) 

13.8.4. Postoperative cognitive dysfunction (POCD) and delirium 

13.9. Anesthesia for patient with obesity and metabolic syndrome  

13.9.1. Anatomy, physiology, and pharmacology implications 

13.9.2. Associated diseases and preoperative care: cardiovascular disease, pulmonary disease, 

OSA, DM, DVT, premedication, etc. 

13.9.3. Intraoperative care: bariatric surgery and nonbariatric surgery 

13.9.3.1. Airway problems and management 

13.9.3.2. Positioning 

13.9.3.3. Ventilation setting 

13.9.4. Postoperative care: pain, airway respiratory function, hemodynamics, etc. 

13.10. Anesthesia for ENT surgery 

13.10.1. Airway endoscopy and surgeries:  

13.10.1.1. Nose and sinuses: nasal surgery, endoscopic sinus surgery  

13.10.1.2. Oral cavity and oropharynx: adenotonsillectomy, surgical procedures for OSA 

13.10.1.3. Larynx: microlaryngeal surgery, laser surgery (including hazards and 

precautions, airway fire protocol), jet ventilation techniques 

13.10.1.4. Trachea and bronchus: tracheal surgery, tracheostomy, bronchoscopy 

13.10.1.5. Miscellaneous: airway emergencies, airway tumors, infection, foreign body in 

the airway 

13.10.2. Ear and mastoid surgeries 

13.10.3. Head and neck surgeries 

13.11. Anesthesia for plastic surgery 

13.11.1. Aesthetic surgeries: tumescent anesthesia, liposuction, etc. 

13.11.2. Reconstructive surgeries: cheiloplasty, palatoplasty, microvascular surgeries 

13.11.3. Cranio-maxillofacial surgeries: abnormalities, trauma, regional anesthesia for 

maxillofacial surgeries  
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13.12. Anesthesia for endoscopic surgery and intervention 

13.12.1. Laparoscopy: cholecystectomy, hernia, prostatectomy, nephrectomy, adrenalectomy, 

gynecologic procedures, etc. 

13.12.2. Video-assisted thoracoscopy 

13.12.3. Endoscopy: hysteroscopy, GI tract, thyroid, natural orifice transluminal endoscopic 

surgery (NOTES), peroral endoscopic myotomy (POEM), endoscopic sleeve gastroplasty, 

etc. 

13.12.4. Robotic surgery: robotic systems, etc. 

13.13. Anesthesia for ophthalmologic surgery 

13.13.1. Ocular anatomy, intraocular pressure, and anesthetic agents/techniques 

13.13.2. Oculocardiac reflex 

13.13.3. Ophthalmologic drugs 

13.13.4. Common ophthalmologic procedures: open eye injuries, intraocular gas injection, 

strabismus surgery 

13.13.5. Postoperative complications and management 

13.14. Anesthesia for orthopedic surgery 

13.14.1. Common procedure: arthroscopic, arthroplasty, orthopedic trauma, pediatric 

orthopedic, spine surgery, etc. 

13.14.2. Special considerations: special positions, tourniquet management, bone-cement 

implantation syndrome, fat embolism syndrome, thromboembolic prophylaxis, 

antifibrinolytic drugs 

13.15. Trauma and burn management 

13.15.1. Advanced trauma life support 

13.15.2. Trauma induced coagulopathy  

13.15.3. Airway management in trauma  

13.15.4. Management of hemorrhagic shock: damage control resuscitation 

13.15.5. Specific organ trauma: facial, thorax, abdominal, musculoskeletal, major vessels 

13.15.6. Burn management: anesthesia management, fluid resuscitation 

13.15.7. Pain management in trauma and burn 
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13.15.8. Mass casualty (crisis management and teamwork) 

13.16. Anesthesia for ambulatory surgery and office-based anesthesia 

13.16.1. Patient selection and education 

13.16.2. Preoperative management 

13.16.3. Anesthetic management 

13.16.4. Discharge criteria and postoperative follow-up 

13.17. Anesthesia in remote area  

13.17.1. Dental procedures 

13.17.2. Endoscopic procedures 

13.17.3. Radiologic procedures: CT scan, MRI, PET, interventional radiology, radiation therapy, 

etc. 

13.17.4. Electroconvulsive therapy 

13.17.5. Cardiac intervention: cardiac catheterization, cardiac devices, electrophysiologic 

procedures  

13.17.6. Intubation in patients outside OR  

13.18. Anesthesia for patients with infection 

13.18.1. Route of transmission: airborne and droplet (COVID-19, tuberculosis, etc.), contact (CRE, 

VRE, etc.), blood (HIV, HBV, HCV, etc.) 

13.18.2. Organ involvement of infection 

13.18.3. Infection control 

13.19. Anesthesia for health problems related to environmental disruptions: COVID-19 infection and 

sequelae, respiratory problems related to pollution 

13.20. Management of critically ill patients in intensive care units 

13.20.1. Shock states 

13.20.1.1. Etiology, classification, pathophysiology 

13.20.1.2. Septic shock and life-threatening infection 

13.20.1.3. Systemic inflammatory response syndrome 

13.20.1.4. Multiple organ dysfunction syndrome 
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13.20.2. Respiratory care 

13.20.2.1. Acute respiratory failure 

13.20.2.1.1. Management of respiratory failure 

13.20.2.1.2. Monitoring and supportive medical therapy 

13.20.2.1.3. Non-ventilatory respiratory management: O2 therapy (indication, 

equipment, and toxicity), tracheobronchial toilet, positive airway 

pressure, respiratory drugs 

13.20.2.2. Ventilatory management: criteria for ventilatory commitment and weaning, 

choice of ventilator, mode of ventilation, complications of mechanical 

ventilation e.g., ventilator-induced lung injury 

13.20.2.3. Acute lung injury/acute respiratory distress syndrome 

13.20.2.4. Invasive/noninvasive mechanical ventilation 

13.20.3. Anesthesia for critically ill patients 

13.20.4. Nutrition and metabolic control 

13.20.5. Renal replacement therapy: indication, electrolyte, and fluid management 

13.20.6. Critical care protocol: sedation, sepsis bundle, VAP bundle, etc. 

13.20.7. Infection control 

13.20.7.1. Catheter sepsis 

13.20.7.2. Nosocomial infection 

13.20.7.3. Antibiotics 

13.20.8. Sedation and neuromuscular blocking 

13.20.8.1. Sedation score 

13.20.8.2. Sedative agents: choices, management, side effects 

13.20.8.3. Delirium assessment and management 

13.20.8.4. Indications and management of NMBAs in critically ill patient 

13.20.9. Patient transportation 

13.20.10. Severity assessment: APACHE score, etc. 

14. Social behavior as an anesthesiologist: Anesthesiologist non-technical skills (ANTS)   
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14.1. Teamwork: coordinating activities with team, exchanging information, using authority and 

assertiveness,  

14.1.1. Assessing capabilities 

14.1.2. Supporting others 

14.2. Task management 

14.2.1. Planning and preparing 

14.2.2. Prioritizing 

14.2.3. Providing and maintaining standards 

14.2.4. Identifying and utilizing resources 

14.3. Situation awareness 

14.3.1. Gathering information 

14.3.2. Recognizing and understanding 

14.3.3. Anticipating 

14.4. Decision making and evidence-based practices 

14.4.1. Identifying options 

14.4.2. Balancing risks and selecting options 

14.4.3. Reevaluating 

15. Professionalism  

15.1. Medical counseling and communication skills: verbal/written skill training (OSCE, oral exam)     

15.1.1. Informative and advocative counseling 

15.1.2. Disclosure: truth telling, conflict of interest 

15.1.3. Breaking bad news 

15.1.4. Conflict management 

15.2. Ethics: patient rights, beneficience, non-maleficience, autonomy, confidentiality, truth telling, 

justice, etc. 

15.3. Drug and resource allocations: rational use and equity 

15.4. End-of-life care: advance directive, Do Not Resuscitation (DNR) orders 

15.5. Medicolegal issues: พรบ. และกฎหมายตาง ๆ ที่เก่ียวของ 
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15.6. Continuous professional development  

15.7. Managerial discipline 

16. Quality and safety          

16.1. Definitions: Institute of Medicine, WHO-ICP 

16.2. Lean methodology and Six Sigma 

16.3. Assurace and improvement: reporting system, tools, and practices 

16.4. Adverse outcome: anesthetic accidents, closed claims findings, professional liability, risk 

management 

16.5. Quality and safety culture 

16.5.1. Patient safety goal 

16.5.2. Surgical safety checklist, Briefing debriefing, Drug error prevention and management 

16.5.3. Incidence report 

16.6. Environment and occupational safety 

16.6.1. Physical hazards: occupational safety and health administration standards, universal 

precautions, and isolation precautions 

16.6.1.1. Anesthetic gas (chronic environmental exposure: mutagenicity, teratogenicity, 

carcinogenicity, scavenging), chemicals, radiation, and noise pollution 

16.6.1.2. Infection (general and universal precautions): respiratory virus, viral hepatitis, 

pathogenic human retroviruses, tuberculosis, needle stick injury 

16.6.1.3. Electrical safety, fire and explosion hazards: source of ignition (static, misuse of O2 

cylinders), prevention (grounding, isolation transformers), macro and micro current 

hazards, safety regulations, lasers 

16.6.2. Emotional considerations: stress, substance use/abuse/dependence, impairment, physician 

burnout   

17. The influence of technology in anesthesiology 

17.1. Telemedicine: telemedicine preoperative assessment after covid pandemic  

17.2. Closed-loop anesthesia delivery system: EEG-controlled closed-loop administration of propofol 

17.3. AI-guided administration of vasoactive, fluid, and anesthetic therapies. 

18. Anesthetic records: keeping and quality assurance 
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19. Costs of medical/anesthesia care, operating room management 

20. Research methodology: proposal, IRB/EC, GCP, statistics, manuscript writing    
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ภาคผนวกท่ี 4 

Clinical skills in anesthesia 

4.1 Clinical skills in General (non-subspecialty) 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 อุปกรณ โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี ชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 อุปกรณ โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี ชนิดการผาตัด ทีม่ีความสำคัญนอยกวาระดับที่ 1 ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่  3  อุปกรณ โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี ชนิดการผาตัดที่ซับซอน ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได  

 

โรคประจำตัว/ภาวะผปูวย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Cardiovascular diseases    

- Hypertension    

- Coronary artery diseases: anticoagulant, S/P 

stent 
 

  

- Common congenital heart diseases: ASD, VSD, 

TOF  
 

  

- Complex congenital heart diseases: S/P 

Fontan's operation, single ventricle, TGA 
 

 
 

- Valvular heart disease    

- Cardiomyopathy    

- Arrhythmias    

- Aneurysm    

- Congestive heart failure    

- Others; heart transplanted patient    

Respiratory diseases  

- Obstructive: COPD, Asthma, etc.    

- Restrictive: pulmonary fibrosis, scoliosis, etc.    

- Upper respiratory tract infection    
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โรคประจำตัว/ภาวะผปูวย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Lower respiratory tract infection (pneumonia, 

TB, bronchiectasis etc.) 
   

- ARDS    

- Smoking    

- Smoke injury    

- Aspiration pneumonitis    

Neurologic diseases  

- Stroke, cerebrovascular accident (CVA)    

- Degenerative: dementia, Alzheimer, 

amyotrophic lateral sclerosis,  
   

- Parkinsonism    

- Neuromuscular diseases: myasthenia gravis    

- Postoperative cognitive disorder    

- Post spinal cord injury    

Renal diseases     

- Acute kidney injury    

- Chronic kidney disease: ESRD     

GI and hepatopancreaticobiliary disease    

- Tumor/cancer    

- Trauma     

- Infection, peritonitis    

- Congenital     

Hematologic disease  

- Anemia, thalassemia, polycythemia, 

thrombocytopenia, thrombophilia 
   

- Hematologic malignancy    

- Anticoagulated    

- Bone marrow transplantation    

Endocrine diseases  
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โรคประจำตัว/ภาวะผปูวย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Diabetes mellitus    

- Hyper / hypothyroid    

- Adrenal dysfunction    

- Parathyroid     

Collagen vascular diseases    

- Rheumatoid arthritis    

- Systemic lupus erythematosus    

Morbid obesity    

Aging     

Full stomach    

 

อุปกรณ/ภาวะทางวิสัญญี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Preoperative evaluation and preparation    

Premedication     

Airway management    

Anesthetic machine and circuit    

Monitoring during anesthesia: general (RCAT 

standard) 
   

Monitoring during anesthesia: specific  

- Neuromuscular monitoring    

- Depth of anesthesia monitoring    

- Cerebral oximetry    

- Electrophysiologic monitoring    

- Transesophagel echocardiography    

- Central venous pressure    

- Pulmonary catheter with/without cardiac 

output 
   

- Non-invasive cardiac output monitoring    

- Arterial line    
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อุปกรณ/ภาวะทางวิสัญญี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Thromboelastogram    

Cardiac arrest    

Patient blood management 

- Preoperative blood donation 

- Acute normovolemic hemodilution 

- Controlled hypotension 

- Intraoperative blood salvage 

   

Fluid-electrolyte acid base management    

Local anesthetic systemic toxicity    

Laryngospasm and sequelae    

Oxygen therapy    

Occupational hazards    

Malignant hyperthermia    

Autonomic hyperreflexia    

Temperature management    

Allergic/anaphylaxis reaction    

Postoperative pain management    

Postanesthetic complications    

- Cardiovascular complications    

- Pulmonary complications    

- Hepatic complications    

- Renal complications    

- Metabolic complications    

- Incidental trauma    

- Neurologic complications: neurocognitive 

dysfunction, awareness, stroke, etc. 
   

- Postoperative nausea and vomiting    

Anesthesiologist non-technical skill    

 

ชนิดการผาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
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ชนิดการผาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Surface operation (eg. mastectomy, skin graft, 

hernia repair, etc) 
   

Open abdominal surgery    

Laparoscopic surgery    

Hepatopancreaticobiliary surgery    

Liver transplantation    

Bariatric surgery    

Extremity revascularization    

Organ procurement    

 

II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา (Procedural skills) 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Face mask ventilation    

Supraglottic devices (eg. LMA)    

Intubation     

- Conventional (eg. under anesthesia, awake)    

- Flexible and rigid bronchoscopy    

- Video-laryngoscopy    

- Manual-in-line stabilization    

- Awake intubation    

- Blind nasal    

Percutaneous tracheostomy    

Emergency cricothyrotomy    

Arterial line cannulation    
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ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Central venous cannulation    

- Jugular      

- Subclavian     

- Femoral      

- Peripheral inserted (PICC line)    

Pulmonary artery catheterization    

Positioning        

- Standard (supine, prone, jack-knife, 

lithotomy, lateral (eg. kidney, park bench), 

trendelenberg, reverse trendelenberg) 

   

- Sitting in neurosurgery    

- Sitting (eg. beach chair)    

Regional anesthesia    

- Central neural blockade (adult)  

Spinal    

Lumbar epidural    

Thoracic epidural    

Caudal    

Combine spinal - epidural    

- Treatment of complications    

Epidural blood patch    

Sphenopalatine ganglion block     

- Peripheral neural blockade  

Airway nerve block    

Brachial plexus    

Femoral nerve    

Sciatic nerve: popliteal    

Sciatic nerve: subgluteal    

Truncal block: transversus abdominis 

plane block 
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ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Truncal block: paravertebral, QL, PEC, 

others 
   

Ankle    

Cervical plexus    

Ultrasound-guided RA and central venous access    

Lung isolation technique: double lumen tube    

Lung isolation technique: bronchial blocker    
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4.2 Clinical skills in Obstetric and Gynecologic Anesthesia 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบนอยกวาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได  

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Analgesia and anesthesia for labor and vaginal 

delivery, vaginal birth after cesarean delivery 

(VBAC) 

   

Anesthesia for cesarean delivery    

Anesthetic management in complicated obstetrics    

Anesthetic management of the parturient with 

coexisting disorders 
   

Anesthesia for obstetric emergencies:  

- Fetal non-reassuring 

- Obstetric hemorrhage 

- Amniotic fluid embolism 

- Shoulder dystocia 

- Advanced cardiac life support in pregnancy 

   

Risks, strategies, and management of anesthetic 

and obstetric-related complications 
   

Anesthetic considerations for in vitro fertilization    

Anesthetic considerations for fetal surgery, EXIT, 

OOPS procedures 
   

Anesthetic considerations for non-obstetric surgery 

during pregnancy 
   

Anesthesia for postpartum tubal sterilization and 

tubal sterilization  
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โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Molar pregnancy    

Anesthesia considerations for transvaginal 

procedure  
   

Anesthetic considerations for endoscopic 

gynecologic surgery 
   

Anesthetic considerations for open gynecologic 

surgery 
   

II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้ ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน 3 ระดับ ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Airway management in pregnancy    

Labor analgesia     

Spinal and epidural anesthesia for cesarean section    

General anesthesia for cesarean section    

Combined spinal-epidural (CSE) anesthesia    
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4.3 Clinical skills in Orthopedic and Trauma Anesthesia  

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัด ที่พบนอยกวาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได  

 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด (Orthopedics) ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Tourniquet management    

Compartment syndrome    

Bone cement implantation syndrome    

Arthroscopic surgery    

Arthroplasty surgery    

Orthopedic trauma: hip fracture    

Spine surgery    

Fat embolism syndrome    

Pediatric orthopedic surgery    

 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด (Trauma) ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Advanced trauma life support    

Multiple trauma    

Massive hemorrhage/shock    

Facial and airway trauma    

Cervical spine injury    

Thoracic injury: parenchymal injury, cardiac injury, 

ribs fracture (pain control), etc. 
   

Burn and inhalation injury    

Mass casualty    

Near drowning    
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II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Rapid infusion system    

Intubation with manual-in-line stabilization    

Needle thoracostomy    

Regional analgesia for pain control in traumatic 

patient 
   

 



 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               108 

 

4.4 Clinical skills in Anesthesia for Urologic Surgery 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัด ที่พบนอยกวาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได 

 

โรคประจำตัวผูปวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Transurethral procedures: TUR-P, TUR-BT, URS, etc.    

Radical nephrectomy, cystectomy, prostatectomy    

Laparoscopic or robotic surgery: prostatectomy, 

nephrectomy, adrenalectomy, etc. 
 

  

Reconstructive urologic procedures: repair of UPJO, 

posterior urethral valve, etc. 
 

  

Urologic emergencies: torsion testis, fournier gangrene, 

etc. 
 

  

Urological complications: sepsis, TUR-P syndrome, 

bladder perforation, etc. 
 

  

Pheochromocytoma    

Adrenal gland tumor    

Urinary calculi: lithotomy, lithotripsy, shock wave 

lithotripsy, percutaneous nephrolithotomy (PCNL) 
 

  

Kidney transplantation (donors / recipients)    
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II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้ ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน 3 ระดับ ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรูดังนี้ 

ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Kidney position    
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4.5 Clinical skills in Anesthesia for ENT and EYE Surgery 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัด ที่พบนอยกวาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได 

 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด (ENT) ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Airway endoscopy and surgeries    

- Nose and sinuses surgery: nose surgery, endoscopic sinus 

surgery 

 
  

- Oral cavity and oropharyngeal surgeries: 

adenotonsillectomy, surgical procedures for OSA 

 
  

- Laryngeal surgery: microlaryngeal surgery, laser surgery, 

laryngectomy 

 
  

- Tracheal and bronchial surgery: tracheal surgery, 

tracheostomy, bronchoscopy 

 
  

Ear and mastoid surgeries: tympanoplasty, mastoidectomy, 

cochlear implantation, etc. 

 
  

Head and neck surgeries: thyroid and parathyroid surgeries, 

parotid surgery, neck dissection 

 
  

Airway infection: paratonsillar abscess, Ludwig’s angina, 

parapharyngeal abscess, retropharyngeal abscess 

 
  

Emergencies: upper airway obstruction, foreign body in airway    

Complications: post-tonsillectomy bleeding, airway fire, upper 

airway obstruction, thyroid storm 
 

  

 

 

 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด (EYE) ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
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Corneal surgery: corneal transplantation    

Lens surgery: cataract surgery    

Glaucoma surgery    

Vitreoretinal surgery: retinoblastoma, intravitreal gas injection, 

etc 
  

 

Oculoplastic surgery: strabismus surgery, nasolacrimal duct 

surgery 
  

 

Emergencies: open eye injury    

Retinopathy of prematurity    

II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Airway management in compromised airway    

Cricothyroidotomy     

JET ventilation    
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4.6 Clinical skills in Anesthesia for Procedures Outside OR 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคญั ซึ่งแพทยประจำบาน

ตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัด ที่พบนอยกวาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได 

 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/หัตถการ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

GI endoscopy: esophagogastroduodenoscopy (EGD), 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), 

colonoscopy, natural orifice transluminal endoscopic 

surgery (NOTES): POEM 

   

Pulmonary procedures: bronchoscopy and interventions, 

bronchopulmonary lavage, bronchial stent, pleuroscopy  
   

Cardiac procedures: cardiac implantable electronic devices, 

electrophysiology study, cardiac catheterization, and 

interventions,  

   

Anesthesia for imaging procedures    

- Diagnostic procedures: CT, MRI, PET scan    

- Image-guided intervention: radiation Therapy, 

procedures guided by computed tomography (CT 

guided biopsy), interventional neuroradiology, vascular 

intervention, hepatobiliary intervention, GU 

intervention 

   

- Radiation hazards and prevention    

Anesthesia for ECT (Electroconvulsive therapy)    

Anesthesia for dental procedures    
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II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1   หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบานอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Level of sedation    
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4.7 Clinical skills in Ambulatory and Office-based Anesthesia 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัด ที่พบนอยกวาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได 

 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Organization of ambulatory unit    

Selection of patients, procedures    

Anesthetic techniques    

Discharge criteria    

Postanesthesia care    

Patient education    

 

II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1   หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบานอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

TIVA, MAC    
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4.8 Clinical skills in Neuroanesthesia 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัด 

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัด ที่พบนอยกวาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได 

 

โรคประจำตัวผูปวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Increased intracranial pressure    

Brain protection    

Neurological deficit    

Perioperative seizure    

Unstable cervical spine    

Intraoperative brain swelling    

Venous air embolism    

Cerebral perfusion management    

Fluid and electrolyte management    

Neuroendocrine abnormalities    

Electrophysiologic monitoring    

Intracranial mass    

Transsphenoidal surgery    

Cerebrovascular:    

- Aneurysm and intraoperative rupture    

- Arteriovenous malformation    

- Carotid stenosis   

- Cerebral revascularization    

Traumatic brain injury    
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โรคประจำตัวผูปวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Spinal cord injury    

Spinal cord surgery    

Epilepsy surgery    

Hydrocephalus     

Pediatric neurosurgery    

Awake craniotomy    

Surgery for abnormal movement    

 

II. หตัถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1   หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Scalp block    

Transcranial Doppler ultrasonography    

Cerebral oximetry    

Precordial Doppler       

Jugular venous saturation    
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4.9 Clinical skills in Pediatric Anesthesia 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัด ที่พบนอยกวาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได 

 

โรคประจำตัวผูปวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Co-existing diseases and conditions    

1. Respiratory tract infection    

2. Common congenital and genetic abnormalities: Down’s 

syndrome, muscular dystrophy, malignant hyperthermia, 

ASD, VSD, PDA, TOF, etc. 

   

3. Complicated congenital heart diseases: TGA, single 

ventricle 
   

4. Rare / complicated congenital abnormalities and 

syndromes 
   

Special considerations    

- Neonates    

- Premature infants     

- Difficult airway    

- Hypothermia    

- Glucose, fluid, electrolyte management    

- Ventilator setting     

- Postoperative pain management    

Complications    

- Laryngospasm    

- Airway obstruction    
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โรคประจำตัวผูปวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Laryngeal edema    

- Emergence delirium    

- Massive bleeding    

Surgeries    

- Abdominal surgery: pyloric stenosis, etc.    

- Endoscopic procedures    

- Muscle biopsy    

- Groin, perineal and anorectal surgery    

- Neonatal emergencies: congenital diaphragmatic hernia, 

necrotizing enterocolitis, tracheoesophageal fistula, 

gastroschisis/omphalocele,  

   

Pediatric advanced cardiac life support (PALS)    

Neonatal resuscitation    

 

II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1   หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Anesthetic techniques    

- Inhalation induction    

- GA under mask technique    

- TIVA/MAC technique     

Airway management in pediatric patients    

- LMA insertion    

- Endotracheal intubation     
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หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

- Difficult airway management     

Peripheral nerve block    

- Ilioinguinal, iliohypogastic, genitofemoral 

nerve block 
   

- Penile block    

Neuraxial block    

- Caudal block    

- Lumbar epidural block    

Peripheral venous cannulation     

Central venous catheter insertion     

 



 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               120 

 

4.10 Clinical skills in Cardiovascular and Thoracic anesthesia 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัด ที่พบนอยกวาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได 

 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Management during cardiopulmonary bypass     

Management during circulatory assisted devices (eg. IABP, 

ECMO, etc.)  

 
  

Anesthesia for    

- Atrial or ventricular septal defect repair    

- Patent ductus arteriosus ligation or division    

- Modified Blalock-Taussig shunt    

- Complex congenital heart: tetralogy of Fallot, 

tricuspid atresia, etc. 
   

- Valvular heart surgery     

- Coronary artery bypass graft surgery (with / without 

CPB) 
   

- Complicated cardiac surgery     

- Cardiac/lung transplantation    

- Cardiac tamponade    

- Abdominal aortic aneurysmal repair (open or 

endovascular) 
   

- Thoracic endovascular aneurysmal repair    

- Open thoracoabdominal aneurysm repair    

- Thoracic surgery: lung surgery, chest wall and pleural 

surgery, mediastinal mass biopsy or removal, 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

thymectomy 

- Mediastinoscopy    

- Esophageal surgery    

- Tracheal surgery      

Postoperative pain management     

 

II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง   

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได  (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Thoracic epidural analgesia    

Transesophageal echocardiography   

Lung isolation technique: double lumen    

Lung isolation technique: bronchial blocker    

Fiberoptic bronchoscopy (confirm position of 

DLT, BB) 
   

CSF drainage    
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4.11 Clinical skills in Critical care 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัด ที่พบนอยกวาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได 

  

โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะผูปวย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Approaches of emergency situations: diagnosis, treatment    

- Shock states     

- Myocardial ischemia / infarction    

- Heart failure (systolic / diastolic)    

- Common cardiac dysrhythmias    

- Respiratory failure    

Sepsis/ Septic shock    

ARDS (acute respiratory distress syndrome)    

AKI/ARF (acute kidney injury/acute renal failure)    

DM & glucose control    

Thyroid/parathyroid disorders     

Adrenal disorders      

Delirium/confusion/agitation/psychosis     

TIA (transient ischemic attack)/stroke     

Hypoxic-ischemic encephalopathy     

Anemia    

Hemostasis/massive transfusion    

Coagulation disorders (hemophilia, thrombocytopenia/ 

thrombophilia, DIC, etc.)  
   

Prevention & management common infection (HAP, VAP, 

CLABSI, UTI etc.) 
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โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะผูปวย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Emerging diseases: COVID-19    

Antibiotics      

Fluid & electrolytes management    

Transfusion management    

Nutrition management & metabolic support     

Pain & sedation management    

ACLS / Post-resuscitation care    

End of life care     

Brain death / organ donor     

Interpretation of hemodynamic parameters      

- Intra-arterial pressure, cardiac output monitoring    

- TTE     

- IABP     

- ECMO/ ECPR (monitoring during ECMO)    

Interpretation of respiratory parameters (CXR, ABG, PFT, etc.)     

Interpretation of lung ultrasound (for pneumothorax, 

pulmonary edema) 
   

II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Hemodynamics    

- Arterial line     

- Central venous line     

- Pulmonary artery catheter     

- PICC line       
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หัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

- Cardiac output monitoring    

Respiratory system     

- Intubation (awake / under sedation / RSI)    

- Ventilatory settings     

 Conventional modes    

 Recruitment maneuver    

 Protective lung strategies     

 Advanced setting     

- Non-invasive mechanical ventilation     

- High flow nasal cannula    

- Weaning     

- Extubation    

- Waveform analysis     

- Tracheal suction/bronchial hygiene therapy     

- Oxygen therapy     

Others    

- Ultrasound-guided vascular access    

- Renal replacement therapy (RRT)    

- Spinal drainage/pressure monitoring     

- Targeted temperature management     

- Mechanical prophylaxis of DVT     

- BIS     

- Cricothyrotomy/mini-tracheostomy     

- Abdominal pressure measurement    
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4.12 Clinical skills in Chronic pain 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำ

บานตองดูแลรักษาได 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผาตัด ที่พบนอยกวาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทย

ประจำบานควรดูแลรักษาได 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานอาจดูแลรักษาได 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Cancer pain    

Common neuropathic pain syndrome    

Chronic musculoskeletal pain    

Chronic visceral pain    

Chronic ischemic pain    

Headache    

 

II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

แพทยประจำบานตองรขูอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  

หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังนี ้

ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง     

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Trigger point eradication    

Peripheral nerve analgesia    

Sympathetic block    

Brachial plexus analgesia    

Spinal analgesia    

Epidural analgesia    
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หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Patient controlled analgesia    

Intravenous lidocaine infusion    

Acupuncture     

Transcutaneous electrical nerve stimulation    

 

III. การประเมินหรือดูแลรักษา 

ระดับที่ 1  การประเมินหรือดูแลรักษาผูปวยที่แพทยประจำบานทำดวยตนเอง 

ระดับที่ 2  การประเมินและดูแลรักษาที่มีแพทยประจำบานควรมีโอกาสไดทำดวยตนเองหรือชวยทำ 

ระดับที่ 3  การประเมินและดูแลรักษาที่แพทยประจำบานควรมีประสบการณชวยทำ  หรือเคยเห็น 

การประเมินหรือดูแลรักษา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

ซักประวัติผูปวยที่มีความปวด    

ประเมินความปวดดานคุณภาพและปริมาณ    

ประเมินผลการระงับปวด    

สั่งการรักษาโดยใชยาที่ใชบอย    

พิจารณาสงตอการรักษาไดถูกตอง    

ใหความรูแกผูปวยและญาติ    

ประสานงานและปรึกษากับผูรวมการรักษาสาขาอ่ืนไดเหมาะสม    

เขียนแบบฟอรมสงปรึกษาไดถูกตอง    

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

และมีคุณธรรม 
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ภาคผนวกท่ี 5 

Assessment of Clinical skills, Procedural skills, and Entrusable Professional Activity 

 

Entrusable Professional Activity in Anesthesia 

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 situation   

8. Manage peri-anesthetic / peri-procedural complications  

9. Demonstrate communication and teamwork skills 

10. Demonstrate professionalism and non-technical skills 

 

Assessment of Clinical skills, Procedural skills, and Entrusable Professional Activity 

1. Assessment of Procedural skills: Direct observe procedural skills (DOPS) 

1.1. DOPS Spinal block 

1.2. DOPS Endotracheal intubation 

1.3. DOPS Rapid sequence induction 

1.4. DOPS Central venous catheterization by landmark or ultrasound-guided technique 

1.5. DOPS Arterial line iinsertion 

1.6. DOPS Epidural block 

1.7. DOPS Brachial plexus block 

1.8. DOPS Flexible scope intubation 

2. Selection for assessment of Clinical skills and Entrusable Professional Activity 

2.1. Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in non-complicated procedures 

2.2. Basic GA endotracheal intubation 

2.3. Basic facemask anesthesia 

2.4. GA with laryngeal mask airway 

2.5. Anesthesia for complicated general surgery (ASA 3, 4/complicated surgery) 

2.6. General anesthesia for obstetric surgery  
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2.7. Regional anesthesia for obstetric surgery  

2.8. Anesthesia for pediatrics 

2.9. Anesthesia for neonatal/infant surgery 

2.10. Anesthesia for intracranial surgery 

2.11. Anesthesia for airway procedure 

2.12. Regional labor analgesia  

2.13. Anesthesia for open cardiac surgery 

2.14. Thoracic anesthesia 

2.15. Intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA)  

2.16. Cancer pain/neuropathic pain 
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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           
16           
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Milestones of assessment of clinical skills, procedural skills, and EPA ของหลักสูตรฯ 

 

     R1 R2 R3 
As
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ss
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of
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 E

nt
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le
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ro
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ss
io

na
l a

ct
iv

ity
 (E

PA
) 1 Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in 

non-complicated procedures 

L4 #1 

    

2 Basic GA endotracheal intubation L4 #2     

3 Basic facemask anesthesia L4 #1 

4 GA with laryngeal mask airway L4 #1 

5 
Anesthesia for complicated general surgery 

(ASA 3, 4 or complicated surgery) 
 L4 #1 

6 General anesthesia for obstetric surgery L4 #1 

7 Regional anesthesia for obstetric surgery L4 #1 

8 Anesthesia for pediatrics   L4 #1 

9 Anesthesia for neonatal/infant surgery   L3 #1 

10 Anesthesia for intracranial surgery   L4 #1 

11 Anesthesia for airway procedure   L4 #1 

12 Regional labor analgesia   L4 #1 

13 Anesthesia for open cardiac surgery    L3 #1 

14 Thoracic anesthesia   L4 #1 

15 Intravenous patient-controlled analgesia    L4 #1 

16 Cancer/neuropathic pain   L3 #1 

Di
re

ct
 o

bs
er

ve
  

pr
oc

ed
ur

al
 s

ki
lls

 (D
O

PS
) 

1 Spinal Block S4 #2     

2 Endotracheal intubation S4 #4     

3 Rapid sequence induction S4 #1     

4 
Central venous catheterization by 

landmark or ultrasound-guided techniques   
S4 #1 

  

5 Arterial line insertion   S4 #1   

6 Epidural block   S4 #1   

7 Brachial plexus block   S4 #1 

8 Flexible scope intubation   S4 #1 
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Milestones of assessment of clinical skills, procedural skills, and EPA ตามหลักสูตรฯ 

กาํหนดการสอบ EPA และ DOP เดือนทเีรมิสอบ สนิสุด จาํนวน Service 

EPA1 Spinal anesthesia  4 R1 2 General, OB 

EPA2 Basic GA endotracheal intubation 4 R1 4 General, OB 

DOPS1 Spinal block 4 R1 2 General, OB 

DOPS2 Endotracheal intubation 4 R1 4 General, OB 

DOPS3 Rapid sequence induction 6 R1 2 General, OB 

EPA3 Basic facemask anesthesia 8 R3 1 Ped, General 

EPA4 GA with laryngeal mask airway 8 R3 2 Ped, General 

EPA5 Anesthesia for complicated surgery Major Major 2 Major 

DOPS4 Central venous catheterization  R2 R3 2 Major/Neuro/CVT 

DOPS5 Arterial line insertion R2 R3 2 Major/Neuro/CVT 

DOPS6 Epidural block R2 R3 2 Major 

EPA6 General anesthesia for obstetric surgery  R1 R3 1 OB/Emergency 

EPA7 Regional anesthesia for obstetric surgery R1 R1 1 OB 

EPA8 Anesthesia for pediatrics PED R2 R3 2 PED staff 

EPA9 Anesthesia for neonatal/infant surgery PED PED R3 1 PED staff 

EPA10 Anesthesia for intracranial surgery Neuro Neuro 2 Neuro staff 

EPA11 Anesthesia for airway procedure ENT ENT 1 ENT staff 

EPA12 Regional labor analgesia Painless Painless 1 Painless staff 

EPA13 Anesthesia for open cardiac surgery CVT R2 CVT R3 1 CVT staff 

EPA14 Thoracic anesthesia CVT R2 CVT R3 1 CVT staff 

EPA15 Intravenous patient-controlled 

analgesia  ACP/PACU ACP/PACU 1 ACP staff 

EPA16 Cancer/neuropathic pain Pain Pain 1 Pain staff 

DOPS7 Brachial plexus block OrthoR1 OrthoR3 1 
 

DOPS8 Flexible scope intubation R2 R3 1 Neuro, ENT, Plastic 

EPA ตอ้งผ่าน L4 ยกเวน้ neonate/cardiac/neuropathic pain 
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DOPS 1 Spinal block เมื่อสิ้นสดุ 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน.......................................................................................วันท่ี........................................................................................... 

Spinal block 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณในสวน

สำคัญ 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณในสวน

ไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

1. การเตรยีมยาและอุปกรณ       

1.1 เตรยีมอุปกรณชวยหายใจ        

1.2 Spinal set, needle, syringe, น้ำยาทำความสะอาด        

1.3 ยา: ยาชา, vasopressor        

1.4 Resuscitation drugs (available)     

2. การเตรยีมผูปวย        

2.1 อธิบายผปูวยใหเขาใจและใหความรวมมอืในการทำหัตถการ        

2.2 มีการลงนามใน informed consent / information sheet สำหรับการ

ทำ spinal block กอนการทำหัตถการ 
 

 
  

2.3 ตรวจสอบอัตราไหลและปริมาณของน้ำเกลือใหมีความเหมาะสม        

2.4 Monitoring: EKG, BP, pulse oximetry        

2.5 Position        

3. เทคนิคการ block        

3.1  Sterile technique         

3.2 ระบุตำแหนงและทำการ block ไดถกูตำแหนง (level, approach)        

3.3 ตรวจสอบการไหลของน้ำไขสันหลังโดยการ aspirate     

3.4 ทดสอบระดับการชาและระดับการชาครอบคลมุตำแหนงการผาตัด        

4. บอก complication ได, รวูิธกีารแกไข, วิธปีองกันและรกัษา        

5. ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน     

6. Professionalism     

6.1. ขอความยินยอมผูปวย     

6.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะสม     

6.3. ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

Self-reflection ……….…………………………………......…...…………………………………………………………………………………………………………… 

Feedback …………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการทำหตัถการ                      * ผาน                      ไมผาน    
 

* ผานคือไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ 

 

อาจารยผปูระเมิน................................................(ลายเซ็น)                                         
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

                       

                      .............................................. (ตัวบรรจง) 

 

 

 

1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลอืเมื่อตองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคมุผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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DOPS 2 Endotracheal intubation   เมื่อสิ้นสดุ 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 4 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน.......................................................................................วันท่ี........................................................................................... 

ผลการประเมินทักษะการทำหตัถการ                      * ผาน                      ไมผาน    * ผานคือไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ 

 

อาจารยผปูระเมิน................................................(ลายเซ็น)                                         

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

                       

                      ...............................................(ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลอืเมื่อตองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคมุผูที่มีประสบการณนอยกวา 

 

Endotracheal tube intubation 

ไมถูกตอง/ 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/  

ไมสมบูณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

1. การเตรยีมและตรวจสอบอุปกรณตอไปนี้        

1.1 Anesthetic machine, breathing circuit และ self-inflating bag         

1.2 Oropharyngeal airway, facemask, laryngoscope, ทอหายใจ, stylet, etc.        

1.3 Suction apparatus     

2. การเตรยีมผูปวย        

2.1 จัดทาผูปวยและปรับระดบัเตียงไดเหมาะสม        

2.2 Preoxygenation         

3. ครอบ mask ถูกวิธี และชวยหายใจดวย mask ไดอยางมีประสิทธิภาพ      

4. ใสทอหายใจในเวลาที่เหมาะสม        

5. Apply laryngoscope ไดถูกวธิ ี        

6. ถอน stylet เมื่อทอหายใจผาน vocal cord (กรณีใส stylet) และสอดทอหายใจใน

ความลึกที่เหมาะสม  
  

 
    

7. Inflate cuff พอดี         

8. ตอ breathing circuit และชวยหายใจ        

9. ตรวจสอบตำแหนงทอหายใจไดถูกตอง และยึดทอหายใจอยางเหมาะสม        

10. ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน     

11. Professionalism     

11.1. ขอความยินยอมผูปวย     

11.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะสม     

11.3. ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

Self-reflection ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Feedback ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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   DOPS 3 Rapid sequence induction    เมื่อสิ้นสดุ 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

ช่ือแพทยประจำบาน ...................................................................................................................................... วันท่ี................................................................. 

Rapid sequence induction 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัติ 

ถูกตองบางสวน / 

ไมสมบูรณ ขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน / 

ไมสมบูรณ ขาด

สวนไมสำคญั 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

1. เตรยีมอุปกรณพรอมตรวจเช็คความพรอม        

1.1 Anesthetic machine, breathing circuit and self-inflating bag        

1.2 Suction catheter and machine พรอมใช        

1.3 Airway equipment: laryngoscope, mask, ETT, stylet, lubricant, 

oropharyngeal airway, syringe, plaster strap, stethoscope 
    

 
  

1.4 Operative table: ความสูง, ความพรอมสำหรับหัวต่ำ        

1.5 Monitoring: BP, EKG, SpO2, ET-CO2     

2. เตรยีมยา      

2.1. Induction agent: ชนิดและขนาดเหมาะสม     

2.2. muscle relaxant: ชนิดและขนาดเหมาะสม     

2.3. Resuscitation drug     

3. เตรยีมผูปวย     

3.1. การใหคำแนะนำผูปวยกอนทำหัตถการ     

3.2. ตรวจเช็คความพรอมของ IV line      

4. Positioning        

5. Preoxygenation โดยครอบหนากากใหแนน และถูกตองตามเทคนิค        

6. Cricoid pressure: ตำแหนง และเทคนิคการกด (optional)        

7. Induction and intubation     

7.1 เทคนิคการฉีดยา Induction agent และ muscle relaxant ตอเนือ่งอยางรวดเร็ว 

และไลยาเขาสผููปวย 
    

 
  

7.2 รอเวลาในการใสทอหายใจเหมาะสม     

7.3 Inflate cuff ทนัทเีมื่อใส ETT เสร็จ     

7.4 เช็คตำแหนง ETT: auscultation, ET-CO2        

7.5 ปลอย cricoid pressure หลังจาก confirm ตำแหนง ETT แลว         

8 ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน     

9 Professionalism     

9.1 ขอความยินยอมผูปวย     

9.2 การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะสม     

9.3 ตระหนกัถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลาทีเ่หมาะสม     

Self-reflection ……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Feedback ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการทำหัตถการ                       * ผาน                     ไมผาน    * ผานคือไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ 

อาจารยผปูระเมิน................................................(ลายเซ็น)                                         การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

                       

                     ................................................. (ตัวบรรจง) 

 

 

 

1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานัน้ 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมอีาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผทูี่มีประสบการณนอยกวา 
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DOPS 4. Central venous catheterization by landmark or ultrasound-guided technique 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง  

ชื่อแพทยประจำบาน.................................................      วันที่....................................................... 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง/ 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/ 

ไมสมบูรณใน

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/  

ไมสมบูรณใน

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ  

แกปญหาได  

(ถามี) 

1. กอนทำหัตถการ     

1.1. บอกขอบงชี้ ตำแหนง ขั้นตอน     

1.2. บอกภาวะแทรกซอนและการแกไข     

1.3. เตรยีมอุปกรณไดครบถวน     

1.4. ติด monitor สำหรับทำหัตถการไดเหมาะสม     

1.5. จัดทาผูปวยและเตยีงไดเหมาะสม      

2. ระหวางการทำหัตถการ     

2.1. เทคนิคปลอดเชื้อ     

2.2. ความสามารถในการทำหัตถการ:      

2.2.1. Identify หลอดเลือดดำได     

2.2.2. มุม ความลึกในการแทงเข็มถูกตอง และดูดเลือดดำไดดี (free flow)     

2.2.3. ใส guidewire ได และตรวจสอบวาอยใูนหลอดเลือดดำกอน dilate 

หลอดเลือด 

    

2.2.4. ใสสายในความลกึที่เหมาะสมและตรวจสอบวาดูดเลือดได      

2.2.5. บอกวธิีตรวจสอบความลกึที่เหมาะสม และยึดสายใหมั่นคง     

2.3. สามารถแกไขปญหา และภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการ     

3. การดูแลผูปวย และติดตามภาวะแทรกซอนภายหลังหัตถการ     

4. ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน     

5. Professionalism      

5.1. ขอความยินยอมผปูวย     

5.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหตัถการไดเหมาะสม     

5.3. ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

 

  Self-reflection ………………………….……………………......…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………  

  Feedback ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผลการประเมินทักษะการทำหตัถการ                      * ผาน                      ไมผาน    * ผานคือไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ 

อาจารยผปูระเมิน................................................(ลายเซ็น)     

                        

                      ............................................. (ตัวบรรจง)        

1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลอืเมื่อตองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคมุผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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DOPS 5 Arterial line insertion                                เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน...........................................................      วันที่.......................................................................... 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง/ 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/  

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/  

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ  

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. กอนทำหัตถการ     

1.1. บอกขอบงชี้ ตำแหนง ขั้นตอน     

1.2. บอกภาวะแทรกซอนและการแกไข     

1.3. เตรยีมอุปกรณไดครบถวน : pressure monitoring system     

1.4. จัดทาผูปวยไดเหมาะสม      

2. ระหวางการทำหัตถการ     

2.1. เทคนิคปลอดเชื้อ     

2.2. ความสามารถในการทำหัตถการ     

2.2.1. Identify หลอดเลือดแดงได     

2.2.2. มุม ความลึกในการแทงเข็มถูกตอง      

2.2.3. Cannulate catheter ได     

2.3. สามารถแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการ     

3. ภายหลังหัตถการ     

3.1. จัดการอุปกรณเพื่อใหใชงานได: ตอ pressure system และ zero ได     

3.2. การดูแลผูปวย และติดตามภาวะแทรกซอนภายหลังหัตถการ     

4. ทักษะในการสื่อสารกับผปูวยและผรูวมงาน     

5. Professionalism      

5.1. ขอความยินยอมผูปวย     

5.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะสม     

5.3. ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

 

Self-reflection ………………….…………………………......…...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Feedback …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผลการประเมินทักษะการทำหตัการ                     ผาน*                    ไมผาน * ผาน: ไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ 

อาจารยผปูระเมิน................................................(ลายเซน็) การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลอืเมื่อตองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคมุผูที่มีประสบการณนอยกวา 

                     ................................................(ตัวบรรจง) 
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DOPS 6 Epidural block              เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน.................................................      วันที่....................................................... 

Epidural block 
ไมถูกตอง / 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. การเตรยีมอุปกรณ       

1.1 เตรยีมอุปกรณชวยหายใจ        

1.2 Epidural set, needle, syringe น้ำยาทำความสะอาด        

1.3 ยา: ยาชา, vasopressor        

1.4 Resuscitation drugs (available)     

2. การเตรยีมผูปวย        

2.1. อธิบายผปูวยใหเขาใจและใหความรวมมอืในการทำหัตถการ     

2.2. มีการลงนามใน informed consent / information sheet สำหรับการทำ 

epidural block กอนการทำหัตถการ 
 

 
  

2.3. ตรวจสอบอัตราไหลของน้ำเกลือใหมีความเหมาะสม        

2.4. Monitoring        

2.5. Position        

3. เทคนิคการ block        

3.1 Sterile technique        

3.5 ขั้นตอนถูกตอง        

3.5.1 ระบุตำแหนงและทำการ block ไดถกูตำแหนง (level, approach)     

3.5.2 ตรวจสอบตำแหนง epidural space ได     

3.5.3 ใสสาย epiduaral catheter ในความลึกที่เหมาะสม     

3.5.4 ให test dose และแปลผลได     

3.6 ทดสอบระดับการชา        

4. บอก complications ได, รวูิธกีารแกไข, วิธปีองกันและรกัษา        

5. ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน        

6. Professionalism      

6.1. ขอความยินยอมผูปวย     

6.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะสม     

6.3. ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

Self-reflection …………………………………......…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Feedback…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผลการประเมินทักษะการทำหตัการ                         ผาน*                   ไมผาน * ผาน: ไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ 

อาจารยผปูระเมิน................................................(ลายเซน็) การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลอืเมื่อตองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคมุผูที่มีประสบการณนอยกวา 

                     ................................................(ตัวบรรจง) 
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DOPS 7 Brachial plexus block by landmark or ultrasound-guided technique      

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน.................................................      วันที่....................................................... 

                            Brachial plexus block 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัติ 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคญั 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

1.   การเตรียมยาและอุปกรณ       

1.1 เตรยีมอุปกรณชวยหายใจ        

1.2 Sterile set, short- beveled needle, syringe น้ำยาทำความสะอาด        

1.3 ยา: ยาชา, adjuvants        

1.4 Resuscitation drugs (available) eg. Intralipid, etc.     

2 การเตรยีมผูปวย        

2.1 อธิบายผปูวยใหเขาใจและใหความรวมมอืในการทำหัตถการ     

2.2 มีการลงนามใน informed consent / information sheet สำหรับการทำ block กอน

การทำหัตถการ 
 

 
  

2.3 ตรวจสอบ iv access availablility        

2.4 ตรวจสอบตำแหนง และแขนวาถูกขาง     

2.5 Monitoring ใหเหมาะสม        

2.6 จัดทาผปูวยกอนทำหัตถการใหเหมาะสม        

3 เทคนิคการ block        

3.1 Sterile technique        

3.2 ขั้นตอนถกูตอง        

3.2.1 ระบุตำแหนงการ block ไดถกูตอง และเหมาะสมกับหัตถการ     

3.2.2 Identify injection point ทีจ่ะฉดียาชาได     

3.2.3 Incremental injection of LA (ครั้งละ 3-5 mL)     

3.2.4 มีการระมัดระวังและปองกัน intraneural injection     

3.3 ทดสอบตำแหนงการชา     

4 บอก complications ได รวูิธกีารแกไข วิธปีองกันและรักษา        

5 ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน        

6 Professionalism      

6.1 ขอความยินยอมผูปวย     

6.2 การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะสม     

6.3 ตระหนกัถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลาทีเ่หมาะสม     

Self-reflection …………………………………………......…………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 

Feedback  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผลการประเมินทักษะการทำหตัการ                     ผาน*                       ไมผาน * ผาน: ไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ 

อาจารยผปูระเมิน................................................(ลายเซน็) การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลอืเมื่อตองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคมุผูที่มีประสบการณนอยกวา 

                     ................................................(ตัวบรรจง) 
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DOPS 8 Flexible scope intubation           เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน.................................................      วันท่ี....................................................... 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง / 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. กอนทำหัตถการ     

1.1. ทราบขอบงชี้ และขอจำกัดในการทำ flexible scope intubation     

1.2. เตรยีมผปูวยสำหรับทำหัตถการไดเหมาะสม      

1.3. เลือกการระงับความรูสึก/ยาชา ไดเหมาะสม     

1.4. เตรยีมและตรวจสอบ flexible scope ใหพรอมใช     

1.5. เตรยีม ETT ขนาดที่เหมาะสม      

1.6. เตรยีมยา อปุกรณ airway  อื่นๆ การจดัทา monitoring     

2. ระหวางการทำหัตถการ     

2.1. เทคนิคกึ่งปลอดเชื่อ     

2.2. ความสามารถในการทำหัตถการ     

2.2.1. บังคบั flexible scope ไดถูกทิศทาง      

2.2.2. สามารถใสทอหายใจใหอยูในหลอดลมได     

2.2.3. ใช flexible scope ตรวจสอบทอหายใจวาอยใูนตำแหนงที่เหมาะสม      

2.3. มีการเฝาระวัง vital signs ระหวางการทำหัตถการ     

2.4. สามารถแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการได      

3. ภายหลังหัตถการ     

3.1. การดูแลผูปวยและติดตามภาวะแทรกซอน      

3.2. บอกหลักการในการทำความสะอาด และดแูลรกัษาอปุกรณได     

4. ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน     

5. Professionalism      

5.1. ขอความยินยอมผูปวย     

5.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะสม     

5.3. ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

 

Self-reflection …………………………………......………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Feedback ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผลการประเมินทักษะการทำหตัการ                     ผาน*                        ไมผาน * ผาน: ไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ 

อาจารยผปูระเมิน................................................(ลายเซน็) การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลอืเมื่อตองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและควบคมุผูที่มีประสบการณนอยกวา 

                     ................................................(ตัวบรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 01: Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in non-complicated procedure 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน..............................................................................  วันที่....................................................  

Self-reflection ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………. 

Feedback …………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………. 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 01          Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน.........................................................................................(ลายเซ็น) ............................................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

Assessment of Clinical skills and EPA 02: Basic GA Endotracheal intubation       เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 4 ครั้ง 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณใน

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณใน

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ  

แกปญหาได  

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรยีมผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

2.1. Preparation     

2.2. Premedication       

3. บอก indications / contraindications ได EPA 2     

4. บอกขอด ีและขอเสียของการทำ spinal anesthesia ในผปูวยรายนี ้EPA 2     

5. การเตรยีมอุปกรณและยาสำหรับทำ EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณการ block และอุปกรณชวยหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (monitoring)     

6. Intraoperative: spinal anesthesia EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

6.1. ระดับการชา (anesthetic level)     

6.2. Hemodynamics      

6.3. Ventilation and oxygenation     

6.4. Fluid and blood management     

6.5. การดูแล แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน     

7. การวางแผนดูแลผูปวยหลังผาตัด  EPA 4, 8     

8. การสงตอขอมูลที่ PACU  EPA 9,10     

9. Specific postoperative care & complications management EPA 8     

10. การสื่อสารกับผปูวยและผูรวมงาน EPA 9,10     

11. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น EPA 7, 8, 10     

12. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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ชื่อแพทยประจำบาน........................................................................................ วันที่................................................................................ 

Self-reflection ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Feedback ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 02            Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

ช่ืออาจารยผปูระเมิน..............................................................................................(ลายเซ็น) ....................................................................................................................... (ตัวบรรจง) 

หัวขอการประเมิน 

ไมถกูตอง / 

ไมปฏิบัติ 

ถกูตองบางสวน / 

ไมสมบูรณในสวน

สำคญั 

ถกูตองบางสวน /  

ไมสมบูรณในสวน

ไมสำคญั 

ถกูตองสมบูรณ  

แกปญหาได  

(ถามี) 

1. การประเมินผปูวยกอนผาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.3. สามารถสรุปปญหาผปูวยได     

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

2.1. Preparation     

6.6. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิคนี้  EPA 2     

4. บอก anesthetic consideration EPA 2     

5. การเตรียมอุปกรณและยา EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (monitoring)     

6. Intraoperative EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

6.1. Induction and intubation     

6.1.1. ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.2. Airway management     

6.1.3. Positioning     

6.2.  Maintenance     

6.2.1. ยา     

6.2.2. Fluid and blood management     

6.2.3. Hemodynamics     

6.2.4. Ventilation/oxygenation     

6.3 Emergence and extubation     

6.4 การดแูล แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน     

7. Postoperative care EPA 4, 8, 9, 10                                             

7.1. Specific postoperative care & complication management     

7.2. การเคลื่อนยายผปูวย และการสงตอขอมูล     

7.3. การดแูลทั่วไปเชน oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature, and pain control 

    

8. การสื่อสารกับผปูวยและผูรวมงาน                  EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น   EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 03: Basic facemask anesthesia (GA undermask) เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน..............................................................................  วันที่.................................................... 

หัวขอการประเมิน 

ไมถกูตอง /  

ไมปฏิบัติ 

ถกูตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคญั 

ถกูตองบางสวน/ไม

สมบูรณขาดสวนไม

สำคญั 

ถกูตอง สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. การประเมินผปูวยกอนผาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.3. สามารถสรุปปญหาผปูวยได     

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

2.1. Preparation     

2.2. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิค facemask anesthesia เทียบกับ GA ETT และ GA LMA 

EPA 2 

    

4. บอก anesthetic considerations EPA 2     

5. การเตรียมอุปกรณและยา  EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ พรอมอุปกรณใสทอหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (monitoring)     

6. Intraoperative care EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

6.1. Induction     

6.1.1. Technique: บอกขอดี/ขอเสียของ IV และ inhalation induction     

6.1.2. ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.3. Open airway and manage airway obstruction     

6.1.4. Positioning     

6.2.  Maintenance     

6.2.1. ยา     

6.2.2. Fluid and blood management     

6.2.3. Hemodynamics     

6.2.4. Ventilation/oxygenation     

6.3. Emergence     

6.4. การดแูล แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน     

7. Postoperative care EPA 4,  8, 9, 10                                          

7.1. Specific postoperative care & complication management     

7.2. การเคลื่อนยายผปูวย และการสงตอขอมูล     

7.3. การดแูลทั่วไปเชน oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature, and pain control 

    

8. การสื่อสารกับผปูวย/ผปูกครอง และผูรวมงาน                EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     

Self-reflection ………………………….…………………………………………………………..…………..……… Feedback………………………………………….……………………………………………………………… 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 03            Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

ช่ืออาจารยผปูระเมิน..............................................................................................(ลายเซ็น) ....................................................................................................................... (ตัวบรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 04: GA with laryngeal mask airway  

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน..............................................................................  วันที่.................................................... 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน / 

ไมสมบูรณใน

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณใน

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ  

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรยีมผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

2.1. Preparation     

6.7. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขอด ีและขอเสีย ในการเลือกเทคนิคนี้ EPA 2     

4. บอก anesthetic consideration EPA 2     

5. การเตรยีมอุปกรณและยา EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ พรอมอุปกรณใสทอหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (monitoring)     

6. Intraoperative care  EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

6.1. Induction and LMA insertion     

6.1.1. Anesthetic agents and depth of anesthesia     

6.1.2. Airway management including insertion technique     

6.1.3. Positioning     

6.2.  Maintenance     

6.2.1. Adequate depth of anesthesia     

6.2.2. Fluid and blood management     

6.2.3. Hemodynamics     

6.2.4. Ventilation / Oxygenation     

6.5 Emergence and LMA removal     

6.6 การดูแล แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน     

7. Postoperative care         EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. Specific postoperative care & complication management      

7.2. การเคล่ือนยายผปูวย และการสงตอขอมูล     

7.3. การดูแลทั่วไปเชน oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature, and pain control 

    

8. การสื่อสารกับผปูวยและผูรวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Self-reflection ………………………….……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..…………… 

Feedback …………………………………………………………………………………………………….……………………..…………………………………………………………….…………….……….…. 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 04           Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน...........................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................................... (ตัวบรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 05: Anesthesia for complicated general surgery (ASA 3, 4 or complicated surgery)    

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

  ชื่อแพทยประจำบาน.............................................................................................   วันที่...................................................................... 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด     EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ     

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรยีมผูปวยกอนผาตัด       EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ขอด ีและขอเสีย ในเทคนิคที่เลือก   EPA 2     

4. Anesthetic considerations  EPA 2     

4.1. Patient factor related     

4.2. Surgical factor related     

5. การเตรยีมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก  EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ     

5.2. ยา      

5.3. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative                  EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8                    

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction techniques     

6.1.2. Airway management     

6.1.3. Maintenance of anesthesia     

6.1.4. Emergence and extubation     

6.2. Regional anesthesia (if applicable)         

6.2.1. Overall technique of RA     

6.2.2. LA and adjuvants: choices, dose, and side effects     

6.3. General care     

6.3.1. Positioning     

6.3.2. Fluid and blood management     

6.3.3. Hemodynamics     

6.3.4. Ventilation/oxygenation     

6.3.5. Temperature control     
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Self-reflection ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….…… 

Feedback …………………………………………………………………………………………………….……………………..……………………………………………………………………..……….……….…. 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 05           Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็น) ....................................................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

7. Postoperative     EPA 4, 8, 9, 10                                           

7.1. การเคล่ือนยายผปูวย     

7.2. การสงตอขอมูล     

7.3. การดูแลทั่วไป เชน oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management     

8. การสื่อสารกับผปูวยและผูรวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 06: General anesthesia for obstetric surgery  

(เมื่อสิ้นสดุ 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง) 

ชื่อแพทยประจำบาน............................................................................... วันที่.............................................................................  

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏิบัติ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย       

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิคนี ้EPA 2     

4. Specific considerations EPA 2     

4.1. Anesthetic considerations related to pregnancy     

4.2. Fetal well being     

4.3. Management of uterine atony     

4.4. Disease specific considerations     

5. การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรสูึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction      

6.1.1.1. Technique: RSI     

6.1.1.2. ยา: ชนดิและขนาด     

6.1.2. Airway management     

6.1.3. Positioning including left uterine displacement     

6.1.4. Maintenance     

6.1.4.1. ยา     

6.1.4.2. Fluid and blood management     

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏิบัติ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

6.1.4.3. Hemodynamics     

6.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.1.5. Emergence and extubation     

6.1.6. การดูแล แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน     

7. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนยายผูปวย     

7.2. การสงตอขอมลู     

7.3. การดูแลทั่วไป: oxygenation, ventilation, hemodynamics, 

fluid and blood, temperature and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management      

8. การสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดข้ึน  EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Self-reflection ………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..…………… 

Feedback …………………………………………………………………………………………………….……………………..……………………………………………………………………………….……….…. 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 06           Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน.......................................................................................(ลายเซ็น) ....................................................................................................... (ตัวบรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 07: Regional anesthesia for obstetric surgery  

(เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง) 

ชื่อแพทยประจำบาน.................................................................................................................... วันที่..................................................................................................  

 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรยีมผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2.  Specific preparation       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ขอด ีและขอเสีย ในการเลือกเทคนิคนี้ EPA 2     

4. Specific considerations EPA 2     

4.1. Anesthetic considerations related to pregnancy     

4.2. Fetal well being     

4.3. Management of uterine atony     

4.4. Disease specific considerations     

5. การเตรยีมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ รวมอุปกรณชวยหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     

6. Regional anesthesia     

6.1. Overall techniques of performing RA     

6.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

6.3. Positioning including left uterine displacement     

7. Intraoperative   EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

7.1. Fluid and blood management     

7.2. Hemodynamics     

7.3. Ventilation/oxygenation     

7.4. การดูแล แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน     

8. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

8.1. การเคล่ือนยายผปูวย     

8.2. การสงตอขอมูล     

8.3. การดูแลทั่วไป: oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid and 

blood, temperature and pain control 

    

8.4. Specific postoperative care & complications management      

หัวขอการประเมิน ไมถูกตอง /  ถูกตองบางสวน/ ถูกตองบางสวน/ ถูกตองสมบูรณ 
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Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

Feedback ……………………………………………………………..……………………………..………………………….……………………..………………………….……….…. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA07     Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏบิัตงิานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

  Level 3 = สามารถปฏบิัตงิานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

  Level 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมือ่ตองการ  

  Level 5 = สามารถปฏบิัตงิานไดเอง และควบคุมผูที่มปีระสบการณนอยกวา 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน.........................................................................................(ลายเซ็น).................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

  

ไมปฏบิัต ิ ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

9. การสื่อสารกับผปูวยและผูรวมงาน                 EPA 9, 10     

10. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

11. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 08: Anesthesia for pediatrics 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน.......................................................................................... วันท่ี........................................................................................ 

 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรยีมผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management     

2.3. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขอด ีและขอเสีย ในการเทคนิคการระงับความรูสึกที่เลือก EPA 2     

4. Specific considerations EPA 2     

4.1. Patient factor related: anatomy, physiology, and disease specific     

4.2. Surgical factor related     

5. การเตรยีมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative EPA 4, 5, 6, 7, 8     

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction and intubation     

6.1.1.1. Technique: ขอดี/ขอเสียของ IV and inhalation 

induction 

    

6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.2. Airway management     

6.1.3. Positioning     

6.1.4. Maintenance     

6.1.4.1. ยา     

6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte, and blood 

management 

    

6.1.4.3. Hemodynamics     

6.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.1.4.5. Temperature control     

6.1.5. Emergence and extubation     

หัวขอการประเมิน ไมถูกตอง /  ถูกตองบางสวน/ ถูกตองบางสวน/ ถูกตอง สมบูรณ 
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Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

Feedback ……………………………………………………………..……………………………..………………………….……………………..………………………….……….…. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA08        Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผทูี่มีประสบการณนอยกวา 

 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน..............................................................................(ลายเซ็น).............................................................................. (ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมปฏบิัต ิ ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

6.2. Combined regional anesthesia (if applicable)     

6.2.1. Overall techniques of RA     

6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

6.3. การดูแล แกไขปญหา และภาวะแทรกซอน     

7. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคล่ือนยายผปูวย     

7.2. การสงตอขอมูล     

7.3. การดูแลทั่วไปเชน oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature, and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management     

8. การสื่อสารกับผปูวยและผูรวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 09: Anesthesia for neonatal/infant surgery 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน..........................................  วันที่................................................... 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ
ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management     

2.3. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิคการระงับความรูสกึ 

EPA 2 

    

4. Specific consideration EPA 2     

4.1. Patient factor related: anatomy, physiology, and 

disease specific 

    

4.2. Surgical factor related     

5. การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรสูึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction and intubation     

6.1.1.1. Technique: ขอดี/ขอเสียของ IV and 

inhalation induction 

    

6.1.1.2. ยา: ชนดิและขนาด     

6.1.2. Airway management     

6.1.3. Positioning     

6.1.4. Maintenance     

6.1.4.1. ยา     
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Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

Feedback ……………………………………………………………..……………………………..………………………….……………………..………………………….……….…. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA09               Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผทูี่มีประสบการณนอยกวา 

 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน........................................................................(ลายเซ็น)..................................................................................... (ตัวบรรจง) 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ
ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte, and blood 

management 

    

6.1.4.3. Hemodynamics     

6.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.1.4.5. Temperature control     

6.1.5. Emergence and extubation     

6.2. Combined regional anesthesia (if applicable)     

6.2.1. Overall techniques of RA     

6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

6.3. การดูแล แกไขปญหา และภาวะแทรกซอน     

7. Postoperative  EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนยายผูปวย     

7.2. การสงตอขอมลู     

7.3. การดูแลทั่วไปเชน oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature, and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 

management 

    

8. การสื่อสารกับผูปวย/ผปูกครอง และผรูวมงาน EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 10: Anesthesia for intracranial surgery   

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน............................................................. วันท่ี........................................ 

 

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ
ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย (neurologic and other)     

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ      

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรียมกอนผาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation (include ICU)       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิคที่เลือก EPA 2     

4. Specific considerations EPA 2     

4.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit     

4.2. Intraoperative neuromonitoring     

4.3. Systemic complications of neurological disease     

5. การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรสูึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative care EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction and intubation     

6.1.1.1. Technique     

6.1.1.2. ยา: ชนดิและขนาด     

6.1.2. Airway management      

6.1.3. Positioning     

6.1.4. Maintenance     

6.1.4.1. ยา     
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Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

Feedback ……………………………………………………………..……………………………..………………………….……………………..………………………….……….…. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA10               Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผทูี่มีประสบการณนอยกวา 

 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน..........................................................................................(ลายเซน็).................................................................. (ตัวบรรจง) 

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ
ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte, and blood 

management 

    

6.1.4.3. Hemodynamics     

6.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.1.4.5. Temperature control     

6.1.4.6. Management of complications: VAE, bleeding, 

brain edema, ruptured aneurysm, etc. 

    

6.1.5. Emergence and extubation (early / late)      

7. Postoperative care EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนยายผูปวย     

7.2. การสงตอขอมลู     

7.3. การดูแลทั่วไป: oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature, and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management     

8. การสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA11: Anesthesia for airway procedure (เลือกจากชนิดการผาตัดดังตอไปนี้ bronchoscopy under 

GA, panendoscopy, laser surgery of the airway) 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน.....................................................................................  วันที่.............................................................................................. 

 

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ
ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation       

2.3.  Premedication     

3. บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิคการระงับความรูสกึ 

EPA 2 

    

4. Specific considerations EPA 2     

4.1. Airway management และการวางแผนสำรอง     

4.2. ภาวะแทรกซอนขณะทำ airway procedure     

5. การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรสูึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ รวมถึงอุปกรณ airway management     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

6.1. Induction and/or intubation     

6.1.1. Technique และการประสานงานกับศัลยแพทย     

6.1.2. ยา: ชนดิและขนาด     

6.2. Airway management     

6.3. Positioning     

6.4. Maintenance     

6.4.1. ยา     

6.4.2. Fluid and blood management     
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Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

Feedback ……………………………………………………………..……………………………..………………………….……………………..………………………….……….…. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA11     Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผทูี่มีประสบการณนอยกวา 

 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน......................................................................................(ลายเซ็น)...................................................................... (ตัวบรรจง) 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ
ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

6.4.3. Hemodynamics     

6.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.5. Emergence and/or extubation     

6.6. การดูแล แกไขปญหา และภาวะแทรกซอน     

7. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนยายผูปวย     

7.2. การสงตอขอมลู     

7.3. การดูแลทั่วไปเชน oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 

management 

    

8. การสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน EPA 9,10     

9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 12: Regional labor analgesia 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน..........................................  วันที่.................................................... 

 

 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. Patient selection   EPA 1     

2. การประเมินผูปวยกอนการทำหตัถการ EPA 1     

2.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

2.2. การตรวจทางหองปฏิบติัการ     

2.3. สรุปปญหาผูปวยได     

3. การเตรียมผูปวยกอนการทำหตัถการ EPA 1     

3.1. การใหขอมูลผูปวย (บอกขอดี/ขอเสีย วิธีการทำ และ

ภาวะแทรกซอน)  

    

3.2. Assess IV patency       

4. บอกขอดี ขอเสีย พรอมหตผุลในการเลือกเทคนิค                

(epidural vs CSE vs spinal)  EPA 2 

    

5. Specific considerations EPA 2     

5.1. Anesthetic considerations related to pregnancy     

5.2. Fetal monitoring     

6. การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรสูึก EPA 1, 2, 3     

6.1. อุปกรณ: resuscitation equipment (airway / vasopressors), 

O2, RA equipment 

    

6.2. ยา: LA and adjuvants     

6.3. การเฝาระวัง: ECG, NIBP, SpO2, fetal HR     

7. 1st and 2nd stage of labor EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

7.1. Technique and position of block      

7.2. ยา: ชนดิ ปริมาณ และ adjuvants (bolus / infusion), test dose     

7.3. Assessment of block     

7.4. Positioning (left lateral)     

7.5. Fluid replacement      

7.6. Hemodynamics     

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง / 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได 
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Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

Feedback ……………………………………………………………..……………………………..………………………….……………………..………………………….……….…. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA12        Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผทูี่มีประสบการณนอยกวา 

 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน.....................................................................................(ลายเซ็น)....................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

สวนสำคัญ สวนไมสำคัญ (ถามี) 

7.7. Ventilation/oxygenation     

7.8. Management of complications: intravascular injection, high 

or total spinal, incomplete block, wet tap 

    

7.9. Management for instrumental delivery or conversion to 

cesarean section 

    

8. Postpartum  EPA 4, 8, 9, 10     

8.1. การสงตอขอมลู     

8.2. การดูแลและแกไขภาวะแทรกซอน     

8.3. การดูแลความปวด     

9. การสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน EPA 9,10     

10. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

11. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA13: Anesthesia for open cardiac surgery 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน................................................................................ วันที่..................................................................................... 

 

 

 

 

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ
ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได  

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบติัการ     

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation     

2.3. Premedication       

3. Specific considerations EPA 2     

3.1. Patient factor related     

3.2. Management pre-CPB     

3.3. Management during and weaning from CPB     

3.4. Management post-CPB     

4. การเตรียมอุปกรณและยา EPA 1, 2, 3,     

4.1. อุปกรณ     

4.2. ยา     

4.3. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     

5. Intraoperative EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

5.1. Induction and intubation     

5.1.1. Technique     

5.1.2. ยา: ชนดิและขนาด     

5.2. Airway management     

5.3. Positioning     

5.4. Maintenance     

5.4.1. Adequate depth of anesthesia     
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Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

Feedback ……………………………………………………………..……………………………..………………………….……………………..………………………….……….…. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA13               Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผทูี่มีประสบการณนอยกวา 

 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน.................................................................................(ลายเซ็น)............................................................................ (ตัวบรรจง) 

 

 

หัวขอการประเมิน 
ไมถูกตอง /  

ไมปฏบิัต ิ

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

5.4.2. Fluid, glucose, electrolyte, and blood 

management 

    

5.4.3. Coagulation management     

5.4.4. Hemodynamics     

5.4.5. Ventilation/oxygenation     

5.4.6. Temperature control     

5.5. Emergence and/or extubation     

6. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

6.1. การเคลื่อนยายผูปวย     

6.2. การสงตอขอมลู     

6.3. การดูแลทั่วไป เชน oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature and pain control 

    

6.4. Specific postoperative care & complications 

management 

    

7. การสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน EPA 9,10     

8. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

9. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA14: Thoracic anesthesia  

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน.............................................................  วันที่.................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏิบัติ 

ถูกตองบางสวน / 

ไมสมบูรณ ขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน / 

ไมสมบูรณ ขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย      

1.2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ (รวมถึง PFT)     

1.3. สรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management     

2.3. Premedication     

3. Specific considerations during lung isolation  EPA 2     

3.1. lung isolation technique     

3.2. ventilator setting      

3.3. management of hypoxemia      

4. การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรสูึก  EPA 1, 2, 3     

4.1. อุปกรณ     

4.2. ยา     

4.3. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     

5. Intraoperative  EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

5.1. General anesthesia     

5.1.1. Induction      

5.1.1.1. Technique     

5.1.1.2. ยา: ชนดิและขนาด     

5.1.2. Airway management และการตรวจสอบตำแหนง 

double lumen tube/bronchial blocker 

    

5.1.3. Positioning     

5.1.4. Maintenance     

5.1.4.1. ยา     

5.1.4.2. Fluid and blood management      
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Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

Feedback ……………………………………………………………..……………………………..………………………….……………………..………………………….……….…. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA14               Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผทูี่มีประสบการณนอยกวา 

 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน..............................................................................................(ลายเซ็น)............................................................. (ตัวบรรจง) 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏิบัติ 
ถูกตองบางสวน / 

ไมสมบูรณ ขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน 

/ ไมสมบูรณ 

ขาดสวนไม

สำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

5.1.4.3. Hemodynamics     

5.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

5.1.4.5. Temperature control     

5.1.5. Emergence and extubation     

5.2. Regional anesthesia (ถามีการทำ)     

5.2.1. Technique     

5.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

6. Postoperative  EPA 4, 8, 9, 10     

6.1. การเคลื่อนยายผูปวย     

6.2. การสงตอขอมลู     

6.3. การดูแลทั่วไป เชน oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature and pain control 

    

6.4. Specific postoperative care & complications 

management  

    

7. การสื่อสารกับผูปวยและผรูวมงาน  EPA 9, 10     

8. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

9. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา   

EPA 9, 10 
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Assessment of Clinical skills and EPA 15: Intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA) 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน....................................................... วันท่ี.................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏิบัติ 

ถูกตองบางสวน/ 

ไมสมบูรณ ขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/ 

ไมสมบูรณ ขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. เลือกผปูวยทีเ่หมาะสมกับการใชเครื่อง PCA ได     

2. อธิบายขั้นตอนการใชเครื่อง PCA และขอควรระวังในการใชแก

ผปูวยได 

    

3. เลือกยาและตั้ง setting เครื่อง PCA ไดเหมาะสมกับผปูวย     

4. เขียนใบ order ในการตั้งเครื่อง PCA และการเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได 

    

5. ติดตาม ประเมิน และแกไขปญหาอาการปวดของผูปวยได     

6. ใหการรักษาไดอยางเหมาะสม เมือ่มีภาวะแทรกซอน/อาการ

ขางเคียง 

    

7. ประเมินการทำงานของเครื่อง PCA และแกไขเบื้องตนไดเมื่อ

เครื่อง PCA มีปญหา 

    

8. สื่อสารกับศัลยแพทยและพยาบาล ในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง 

PCA 

    

9. สื่อสารกับผูปวยและญาต ิดวยวาจาและทาทางท่ีเหมาะสม     

EPA 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10 

 

Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

Feedback ……………………………………………………………..……………………………..………………………….……………………..………………………….……….…. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA15     Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

   Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

   Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

   Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

   Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผทูี่มีประสบการณนอยกวา 

 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน...............................................................................(ลายเซ็น)............................................................................ (ตัวบรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 16: Cancer pain/neuropathic pain 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยประจำบาน................................................................  วันที่.................................................................................... 

 

หัวขอการประเมิน 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏิบัติ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณ ขาด

สวนสำคัญ 

ถูกตองบางสวน/

ไมสมบูรณ ขาด

สวนไมสำคัญ 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

1. ซักประวัติอาการปวดและประเมินอาการปวดเบื้องตนได     

2. ตรวจรางกายเพ่ือประเมินอาการปวดเบื้องตนได     

3. จำแนกชนิดของอาการปวดเบื้องตนได     

4. เลือกใชยาในการรักษาเบื้องตนไดอยางเหมาะสม      

5. ทราบภาวะไมพึงประสงคที่เกิดจากยาและสามารถใหการ

รักษาเบื้องตนได 

    

6. ติดตามและประเมินอาการปวดของผูปวยได หลังจากไดรับ

การรักษา 

    

7. ใหคำแนะนำผูปวยและญาตเิกี่ยวกับการใชยาและภาวะไม

พึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นได 

    

8. สื่อสารกับผูปวยและญาตดิวยวาจาและทาทางท่ีเหมาะสม     

EPA 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10 

 

Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

Feedback ……………………………………………………………..……………………………..………………………….……………………..………………………….……….…. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA16               Level 1 = ใหเปนผสูังเกตการณเทานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผทูี่มีประสบการณนอยกวา 

 

ชื่ออาจารยผปูระเมิน............................................................................(ลายเซ็น)........................................................................ (ตัวบรรจง) 
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ภาคผนวกท่ี 6 

จำนวนประสบการณและการเรียนรูข้ันต่ำที่แพทยประจำบานควรไดรับ 

 

Techniques Minimal requirement 

General anesthesia 300 

Spinal anesthesia 100 

Epidural anesthesia 20 

Caudal anesthesia 3 

Combined spinal-epidural anesthesia 1 

Brachial plexus block 5 

Peripheral nerve / plane block 10 

Total intravenous anesthesia 30 

Monitored anesthesia care 20 

Airway type Minimal requirement 

Endotracheal tube  150 

Laryngeal mask airway 20 

Double lumen tube 3 

Facemask 20 

Positioning Minimal requirement 

Prone 5 

Kidney 5 

Lateral 5 

Lithotomy 10 

Jack knife 10 

Sitting/beach chair 2 

Catheter insertion Minimal requirement 

Arterial  30 

Central venous 20 

Pulmonary artery  1 
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Special techniques Minimal requirement 

Fiberoptic intubation 3 

Video laryngoscope 10 

Jet ventilation 1 

Lung isolation 3 

Cardiopulmonary Bypass 10 

Age groups Minimal requirement 

Neonate 3 

Infant 10 

1-8 years 20 

>80 years 5 

Procedures Minimal requirement 

Open major vascular surgery 1 

Endovascular surgery 5 

Pheochromocytoma 1 

TURP 10 

PCNL 5 

Kidney surgery 5 

Kidney Transplant 2 

TKR 5 

Hip Surgery 3 

Scoliosis correction 1 

Spine surgery 5 

Cesarean section 20 

C/S in pre-eclampsia & complicated Pregnancy 10 

Anesthesia in pregnancy 1 

Regional labor analgesia 3 

Intra ocular surgery 5 

Strabismus surgery 3 

Rigid bronchoscopy 2 

Airway surgery 1 
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Oral surgery 5 

Ear surgery 2 

Nasal and sinus surgery 5 

Neck surgery 5 

Scrub burn 1 

Maxillofacial surgery 3 

Multiple trauma 2 

Endoscopy 10 

CT/MRI 5 

Radio intervention 5 

Radio therapy 1 

Intra-abdominal surgery 10 

Intra-thoracic surgery 5 

Intra-cranial surgery 10 

Intra cranial surgery: vascular 2 

Spinal cord surgery 1 

Open heart surgery: CABG, valve, aneurysm 10 

Congenital heart surgery 2 

Chronic / cancer pain 10 

Neuropathic pain 3 

Acute pain 20 
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ภาคผนวกท่ี 7 

การประเมินเพื่อวุฒบิัตร 

แสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

 

การประเมินเพื่อวุฒบิัตรฯ  

ก. คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขาสอบ  

1. ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร ไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาการฝกอบรม และผานเกณฑการ

ประเมินทุกปการฝกอบรม 

2. หลักสูตรฯ เห็นสมควรใหเขาสอบ 

ข. เอกสารประกอบ 

1. เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากหลักสูตรฯ ตามที่กำหนด  

2. เอกสารงานวิจัย 

- บทความวิจัยพรอมสงตีพิมพ (manuscript) เปนภาษาอังกฤษ 

- ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย   

- เอกสารแสดงการตรวจสอบการคดัลอกผลงาน (plagiarism) เพ่ือแสดงความเปนงานวิจัยตนฉบับ โดย

งานวิจัยนั้นตองมีขอความซ้ำกับผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพแลวในวารสาร นอยกวารอยละ 30  

- เอกสารแสดงการนำเสนอผลงานวิจัยดวยวาจา 

3. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟมสะสมผลงาน (logbook) 

4. ใบรับรองการผานการอบรม non-technical skills และ counseling/communication skills 

ใบรับรองการเขาประชุมวิชาการประจำปของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย อยางนอย 3 ครั้ง  

ค. วิธีการประเมินประกอบดวย  

1. การสอบขอเขียน ตองผานเกณฑทั้ง 2 สวน คือ 

- ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 

- อัตนัย (short answer question; SAQ) 

2. ประเมินภาคปฏิบัติประกอบดวย 

- การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) โดยสถาบันฝกอบรม 

- ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม เชน แฟมสะสมผลงาน (portfolio)  

3. การสอบปากเปลา  

4. การประเมินผลงานวิจัย  

เกณฑการพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใชเกณฑพิจารณาตาม minimal passing level โดยอยูในดุลยพินิจของ

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยา 
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กรณีสอบบอรดไมผาน 

ใหสอบบอรดไดอีกไมเกิน 6 ครั้งตอชนิดการสอบ ภายในเวลา 10 ป นับจากวันที่สำเร็จการฝกอบรม 


