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ฉบับ พ.ศ. 2566 

1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบ 

                        วิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย 

(ภาษาอังกฤษ) Chulalongkorn Residency training in Anesthesiology 

 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย)        วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ)     Diploma of the Thai Board of Anesthesiology 

ชื่อยŠอ 

(ภาษาไทย)  วว. วิสัญญีวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Anesthesiology 

การแสดงวุฒิการฝřกอบรมทšายชื่อ 

(ภาษาไทย)  วว. วิสัญญีวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Anesthesiology  

หรือ Dip., Thai Board of Anesthesiology 

 

3. หนŠวยงานที่รับผิดชอบ 

     ภาควิชาวสิัญญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย 

 

4. พันธกิจของหลักสูตร  

     จากขšอมูลกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในสŠวนภูมิภาคของประเทศไทยยังมคีวามขาดแคลนวิสัญญีแพทยŤอีก

จำนวนมากกวŠา 200 อัตรา รŠวมกับมีจำนวนศลัยแพทยŤสาขาตŠางๆ และหšองผŠาตัดในแตŠละโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอยŠางมาก จึง

มีความจำเปŨนในการฝřกอบรมแพทยŤผูšเชี่ยวชาญดšานวิสัญญีวิทยาซึ่งเปŨนสาขาวิชาทางการแพทยŤเฉพาะทางที่ตšองอาศัย

ความรูšอยŠางกวšางขวางและลึกซึ้ง รŠวมกับความสามารถในการทำหัตถการที่ประณีตและซับซšอน ในการระงับความรูšสึก หรอื 

ใหšยากลŠอมประสาท และการเฝŜาระวัง สำหรับการทำหัตถการตŠางๆ โดยดูแลผูšปśวยตั้งแตŠระยะกŠอนผŠาตัด ในระหวŠางผŠาตัด 

และหลังผŠาตัด รวมถึงการจัดการความปวด การดูแลผูšปśวยวิกฤต และการชŠวยชีวิตขั้นสูง แพทยŤผูšเขšาฝřกอบรมตšองมีความรูš
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ครอบคลุมเนื้อหาดังกลŠาวทั้งในดšานทฤษฎีและปฏิบัติเพ่ือสำเร็จเปŨนวิสัญญีแพทยŤที่สามารถดูแลผูšปśวยใหšสอดคลšองกับระบบ

สุขภาพของประเทศไทย 

     ปŦจจุบันเทคโนโลยีทางดšานการระงับความรูšสึก รวมถึงการผŠาตัดและหัตถการตŠางๆ ที่ตšองการการระงับความรูšสึกมี

การพัฒนาไปมาก ดังนั้นนอกจากความรูšและทักษะดšานวิสัญญีวิทยาแลšว แพทยŤสาขาวิสัญญีวิทยาจึงตšองมีความสามารถ

ดšานอื่นๆ ที่สำคัญ ไดšแกŠ ความสามารถในการพัฒนาวิชาชีพตŠอเนื่อง ความสามารถดšานการวิจัยเพ่ือสรšางองคŤความรูš 

นอกจากนั้นวิสัญญีแพทยŤยังตšองปฏิบัติงานดูแลผูšปśวยรŠวมกับศัลยแพทยŤ แพทยŤสาขาอื่น รวมถึงบุคคลากรทางการแพทยŤ

ตŠางๆ จึงตšองมีทักษะดšานอ่ืนคือ ทักษะระหวŠางบุคคลและการสื่อสาร การทำงานเปŨนทีม การบริหารจัดการ การทำเวช

ปฏิบัติใหšสอดคลšองกับระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม 

ทัศนคติ และเจตคติที่ดีตŠอผูšปśวย ผูšรŠวมงาน และองคŤกร  เพ่ือกŠอใหšเกิดประโยชนŤสูงสุดตŠอการบริการทางวิสัญญี หลักสูตรฯ

จึงมีพันธกิจดังนี้  

 

ผลิตวิสัญญีแพทยŤที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความตšองการของชุมชน สังคม และระบบบริการสุขภาพของประเทศ กอปร

ดšวยคุณธรรม สรšางงานวิจัยที่มีคุณคŠา ใหšบริการทางการแพทยŤและวิชาการ เพื่อช้ีนำสังคม เปŨนแหลŠงอšางองิทางวิชาการ

ของชาติ และนานาชาติ ประชาคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความภูมิใจในสถาบัน 

 

วิสัญญีแพทยŤที่มคีุณภาพของหลักสูตรฯ มีคุณลักษณะตามบัณฑิตที่พึงประสงคŤของจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัยดังตŠอไปนี ้

1.  เปŨนวิสัญญีแพทยŤที่ 

- มีความรูšเก่ียวกับพื้นฐานของการใหšยาระงับความรูšสึก (กายวิภาค ฟŗสิกสŤ ชีวเคมี เภสัชวิทยา สรีรวิทยา และพยาธิ

สรีรวิทยา) การใหšยาระงับความรูšสึกทุกสาขา การกูšชีพชั้นสูง การดูแลผูšปśวยวิกฤต และผูšปśวยโรคปวด และ

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย 

- มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแหŠงวิชาชีพวิสัญญีแพทยŤ 

- สามารถคิดวางแผนอยŠางมีวิจารณญาณ คิดริเริ่มสรšางสรรคŤ และคิดแกšปŦญหาเกี่ยวกับการใหšยาระงับความรูšสึก การ

กูšชีพชั้นสูง การดูแลรักษาผูšปśวยวิกฤต และผูšปśวยโรคปวดไดšอยŠางเหมาะสม 

- มีทักษะในการใหšยาระงับความรูšสึก การกูšชีพชั้นสูง การดูแลรักษาผูšปśวยวิกฤตและผูšปśวยโรคปวด รวมทั้งการ

ปฏิบัติงานตามกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยไดšอยŠางเหมาะสม 

- มีทักษะทางการสื่อสาร ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคšน วิเคราะหŤ ติดตามความกšาวหนšาทางดšาน

วิสัญญีวิทยา ทักษะทางคณิตศาสตรŤ และสถิติ และทักษะการบริหารจัดการ 

- สามารถสรšางงานวิจัยดšานวิสัญญีวิทยา และนำไปประยุกตŤใชšในเวชปฏิบัติ 

- ใฝśรูš และรูšจักวิธีการเรียนรูšอยŠางตŠอเนื่องเพ่ือหาความรูšดšานวิสัญญีวิทยา การกูšชีพชั้นสูง การดูแลรักษาผูšปśวยวิกฤต 

และผูšปśวยโรคปวด และกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย 

- มีความเปŨนผูšนำ มีความรับผิดชอบ  
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- ตระหนักถึงความสำคญั รูšจักวิธีการ และดูแลสุขภาพกายและจิตของตนเอง มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม ปรับตัวไดš ทน

สภาพกดดันไดš 

- มีจิตอาสาและสำนึกสาธารณะ 

- เปŨนวิสัญญีแพทยŤที่ดำรงคุณคŠาแหŠงความเปŨนไทย 

2. สามารถสรšางองคŤความรูšใหมŠและผลิตผลงานทางวิชาการอยŠางตŠอเนื่อง บุกเบิกวิชาการดšวยงานวิจัยที่มีคุณภาพอันเปŨน

ประโยชนŤตŠอการเรียนการสอน การวางแผน การกำหนดนโยบายและแกšปŦญหาสาธารณสุขของประเทศ 

5. ผลสัมฤทธิ์ของการฝřกอบรม/หลักสูตร 

แพทยŤที่จบหลักสูตรแพทยŤเฉพาะทางสาขาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัยตšองมีคุณสมบัติและ

ความรูšความสามารถข้ันต่ำตามสมรรถนะหลัก (competency) ทั้ง 6 ดšานดังนี้ 

5.1. การบริบาลผูšปśวย (patient care) การบริบาลโดยใชšผูšปśวยเปŨนศูนยŤกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองคŤรวม 

คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในทักษะตŠอไปนี้ไดšดšวยตนเองโดยไมŠตšองมีการ

กำกับดูแล 

ก. มีทักษะในการดูแลดšานวิสัญญีวิทยาในระยะกŠอน ระหวŠาง และหลังผŠาตัด รวมทั้งภาวะแทรกซšอนจากการระงับ

ความรูšสึก 

ข. มีทักษะในการระงับความรูšสึกแบบทั่วไป เฉพาะสŠวน และ เฝŜาระวังระหวŠางการระงับความรูšสึก สำหรับหัตถการ

ตŠางๆ และในผูšปśวยประเภทตŠางๆ 

ค. มีทักษะในการจัดการทางเดินหายใจ (airway management)  

ง. มีทักษะในการชŠวยชีวิตผูšปśวยขั้นสูง (advance cardiac life support) 

จ. มีทักษะในการดแูลและรักษาผูšปśวยวิกฤตในระยะกŠอน ระหวŠาง และหลังผŠาตัด (perioperative critical care)  

ฉ. มีทักษะในการจัดการความปวดเฉียบพลันและความปวดเรื้อรัง (acute and chronic pain management)  

5.2. ความรูšและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) สามารถทำเวชปฏิบัติไดš

อยŠางครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เขšารับการฝřกอบรม 

ก. ประยุกตŤความรูšวิทยาศาสตรŤการแพทยŤพ้ืนฐาน และวิทยาศาสตรŤคลินิกที่เก่ียวขšองกับวิสัญญีวิทยา  

ข. มีความรูšความสามารถในเวชปฏิบัติ สาขาวิสัญญีวิทยา  

5.3. ทักษะระหวŠางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

ก. นำเสนอขšอมูลผูšปśวย และอภิปรายปŦญหาอยŠางมีประสิทธิภาพ  

ข. ถŠายทอดความรูšและทักษะ ใหšแพทยŤ นักศึกษาแพทยŤ และบุคลากรทางการแพทยŤ 

ค. สื่อสารใหšขšอมูลแกŠญาติ และผูšปśวย ไดšอยŠางถูกตšองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรี

ของความเปŨนมนุษยŤ  

ง. มีมนุษยสัมพันธŤที่ดี  ทำงานกับผูšรŠวมงานทุกระดับอยŠางมีประสิทธิภาพ 

จ. เปŨนที่ปรึกษาและใหšคำแนะนำแกŠแพทยŤและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา 
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5.4. การเรียนรูšและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) โดยสามารถ

ปฏิบัติงานดšานวิสัญญีวิทยาแบบสหวิชาชีพหรือเปŨนทีมไดš 

ก. เรียนรูšและเพิ่มประสบการณŤไดšดšวยตนเองจากการปฏิบัติงานและการดูแลผูšปśวย โดยประเมินความสามารถของ

ตนเอง และนำมาพัฒนาเวชปฏิบัติ 

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยŤและสาธารณสุขไดš  

ค. วิพากษŤบทความและงานวิจัยทางการแพทยŤ และสามารถนำมาประยุกตŤ 

5.5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตŠอผูšปśวย ญาติ ผูšรŠวมงาน เพ่ือนรŠวมวิชาชีพและชุมชน 

ข. มีทักษะดšานที่ไมŠใชŠเทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณŤที่เก่ียวขšองไดšเหมาะสม  

ค. มีความเปŨนผูšเรียนรูšตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตŠอเนื่อง (continuing 

professional development)  

ง. มีความรับผิดชอบตŠองานที่ไดšรับมอบหมาย 

จ. คำนึงถึงผลประโยชนŤสŠวนรวม 

5.6. การทำเวชปฏิบัติใหšสอดคลšองกับระบบสุขภาพ (system-based practice) 

ก. มีความรูšเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูšและมีสŠวนรŠวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูšปśวย  

ค. ใชšทรัพยากรสุขภาพอยŠางเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา

ผูšปśวยใหšเขšากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดšตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

6. แผนงานฝřกอบรม/หลักสูตร 

6.1. วิธีการใหšการฝřกอบรม หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูšความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย เปŨนหลักสตูรที่ฝřกอบรม

แพทยŤประจำบšานสาขาวิสัญญีวิทยาควบคูŠไปกับหลักสูตรประกาศนยีบัตรชั้นสูงทางวิทยาศาสตรŤการแพทยŤคลินิก 

แขนงวิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย แพทยŤประจำบšานจะไดšรับการฝřกอบรมโดยมี

การสอนความรูšภาคทฤษฎีคูŠไปกับการฝřกปฏิบัติงาน เนšนการฝřกอบรมโดยใชšการปฏิบัติเปŨนฐาน (practice-based 

training) มีสŠวนรŠวมในการบริบาลและรับผิดชอบผูšปśวย คำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรูšของผูšรับการฝřกอบรม 

(trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝřกอบรมกับงานบริบาลผูšปśวยอยŠาง

เหมาะสม โดยระบุวิธีการฝřกอบรม กิจกรรมการการเรียนรูšภายใตšแตŠละ competency และเปŜาประสงคŤหลักใน

หลักสูตร โดยหลักสูตรใชšหลักการความเสมอภาคและเทŠาเทียมกันในการฝřกอบรม โดยจะเพ่ิมความยากและ

ซับซšอนของผูšปśวยใหšมากขึ้นตามปŘการฝřกอบรมโดยกำหนดขั้นขีดความสามารถ (milestone) ของการฝřกอบรม

ตามระดับชั้นปŘ มีการติดตาม ตรวจสอบ กำกับดูแล (supervision) และใหšขšอมูลปŜอนกลับ (feedback) อยŠาง

สม่ำเสมอ หลักสูตรฯ จัดการสอนตามผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตรฯ 6 ดšานดังนี้ 
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6.1.1. การบริบาลผูšปśวย (patient care) 

แพทยŤประจำบšานจะไดšรับการจัดใหšหมุนเวียนไปปฏิบัติงานในสายงานตŠางๆเทŠาเทียมกัน โดยมีการมอบหมาย

ใหšผูšเขšารับการฝřกอบรม ม ีความรับผิดชอบตŠาง ๆ ในความควบคุมของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรมดังตŠอไปนี ้

ก. แพทยŤประจำบšานปŘที่ 1 เรียนรูšเก่ียวกับการดูแลทางวิสัญญีระดับไมŠซับซšอน ไดšแกŠ 

- การระงับความรูšสึกในผูšปśวยที่มารับการผŠาตัดศัลยกรรมทั่วไป 

- การระงับความรูšสึกในผูšปśวยที่มารับการผŠาตัดศัลยกรรมตกแตŠง และเสริมสรšาง 

- การระงับความรูšสึกในผูšปśวยที่มารับการผŠาตัดศัลยกรรมระบบทางเดินปŦสสาวะ 

- การระงับความรูšสึกในผูšปśวยที่มารับการผŠาตัดสูติ-นรีเวชวิทยา 

- การระงับความรูšสึกในผูšปśวยที่มารับการผŠาตัดศัลยกรรมกระดูก 

- การดูแลผูšปśวยทางวิสัญญีนอกหšองผŠาตัด 

- การประเมินและเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัดที่คลินิกวิสัญญีวิทยา (COACH clinic) 

- การชŠวยชีวิตผูšปśวยขั้นสูง (advanced cardiac life support) 

ข. แพทยŤประจำบšานปŘที่ 2, 3 เรียนรูšเก่ียวกับการดูแลทางวิสัญญีระดับซับซšอน ไดšแกŠ 

- การดูแลทางวิสัญญีของแพทยŤประจำบšานปŘที่ 1 ในระดับท่ีซับซšอน 

- การระงับความรูšสึกในผูšปśวยที่มารับการผŠาตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

- การระงับความรูšสึกในผูšปśวยที่มารับการผŠาตัดศัลยกรรมประสาท 

- การระงับความรูšสึกในผูšปśวยเด็กและทารกที่มารับการผŠาตัดตŠางๆ 

- การดูแลผูšปśวยวิกฤตในระยะกŠอน ระหวŠาง และหลังผŠาตัด (perioperative critical care)  

- การดูแลบำบัดระบบหายใจ (respiratory care) 

- การดูแลผูšปśวยปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

- การดูแลผูšปśวยหลังผŠาตัดที่หšองพักฟŚŪน (postanesthetic care unit : PACU) 

- อายุรศาสตรŤสาขาโรคหัวใจและโรคปอด 

- วิชาเลือกอื่นๆตามที่สนใจ 

ตารางที่ 1 แผนการสอนดšานสมรรถนะการบริบาลผูšปśวย 

แพทยŤประจำบšานปŘที่ 1 
รายวิชาในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง 
ROTATION 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับผูšปśวยที่มารับการผŠาตัด  

- ศัลยกรรมทั่วไป 

- ระบบทางเดินปŦสสาวะ 

- สูติ-นรีเวชวิทยา 

Clinical Anesthesiology 

 

GEN, URO, COLO, OB-

GYN, ORTHO 
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- ศัลยกรรมกระดูก 

- การดูแลผูšปśวยทางวิสัญญีนอกหšองผŠาตัด 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับผูšปśวยไมŠซับซšอนที่มา

รับการผŠาตัดฉุกเฉิน 

Emergency Anesthesia I การอยูŠเวรนอกเวลาราชการ 

การชŠวยฟŚŪนคืนชีพผูšปśวย Emergency Anesthesia I ACLS workshop 

การประเมินและเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด Clinical Anesthesiology COACH clinic 

การใชšคลื่นเสียงความถี่สูงสำหรับหัตถการทางวิสัญญี

วิทยา 

Ultrasonography for 

Anesthesiologist 

Ultrasound workshop 

All rotation  

 

แพทยŤประจำบšานปŘที่ 2 
รายวิชาในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง 
ROTATION 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับการผŠาตัดหัวใจ 

หลอดเลือด และทรวงอก 

CVT Anesthesia I CVT 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับเด็ก Pediatric Anesthesia I PED 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับการผŠาตัดระบบ

ประสาท 

Neuroanesthesia NEURO 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับการผŠาตัดศัลยกรรม

ตกแตŠง และเสริมสรšาง 

- PLASTIC 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับการผŠาตัดหู คอ จมูก 

การจัดการทางเดินหายใจ 

Anesthesia for 

Ear – Nose – Throat 

Surgery 

ENT 

Airway management 

workshop 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับผูšปśวยซับซšอนที่มา

รับการผŠาตัดฉุกเฉิน 

Emergency Anesthesia II การอยูŠเวรนอกเวลาราชการ 

การดูแลทางวิสัญญีของแพทยŤประจำบšานปŘที่ 1 ใน

ระดับที่ซับซšอน 

Anesthesia for major and 

complicated surgery 

MAJOR 

การดูแลผูšปśวยระยะวิกฤตและในหออภิบาล 

การดูแลระบบหายใจ (respiratory care and 

inhalation therapy) 

Critical care medicine for 

Anesthesiologists I 

ICU 

การดูแลผูšปśวยโรคปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง  

 

Pain Therapy PAIN (chronic) 

Acute Pain management ACP / PACU 

การดูแลผูšปśวยหลังผŠาตัด - PACU 

อายุรศาสตรŤหนŠวยโรคหัวใจและโรคปอด Clinical Cardiology for CARDIO / CHEST 
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แพทยŤประจำบšานปŘที่ 2 
รายวิชาในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง 
ROTATION 

Anesthesiologists 

Clinical Pulmonary 

Diseases for 

Anesthesiologists 

 

แพทยŤประจำบšานปŘที่ 3 
รายวิชาในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง 
ROTATION 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับการผŠาตัดศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

CVT Anesthesia II CVT  

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับเด็กและทารกที่

ซับซšอน 

Pediatric Anesthesia II PED 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับผูšปśวยทางสูติกรรม Obstetric Anesthesia Painless labor  

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับการผŠาตัดศัลยกรรม

ตกแตŠง และเสริมสรšาง / การใหšยาระงับความรูšสึก

สำหรับการผŠาตัดตา หู คอ จมูก 

- PLASTIC / ENT / EYE 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับผูšปśวยซับซšอนที่มา

รับการผŠาตัดทางศลัยกรรมกระดูก 

Regional Anesthesia ORTHO 

การใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับผูšปśวยซับซšอนมาก

ที่มารับการผŠาตัดฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการ

แบบเปŨนทีม 

Emergency Anesthesia III ON CALL 

การดูแลผูšปśวยระยะวิกฤตและในหออภิบาล     

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 ตารางการหมุนเวียนของแตŠละปŘการฝřกอบรม 

ปŘการ

ฝřกอบรม 
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 จัดเวลาใหšแพทยŤประจำบšานสามารถเลือกฝřกอบรมในสาขาวิชาที่สนใจเปŨนเวลา 2 เดือน สถาบันท่ีแพทยŤ

ประจำบšานสามารถเลือกไปฝřกอบรมในวิชาเลือกไดšแกŠ  

1. สถาบันในประเทศ  

- สถาบันฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสัญญีวิทยาทุกแหŠง 

- โรงพยาบาลระดับทั่วไป ระดับศูนยŤ ที่มีวิสัญญีแพทยŤประจำ 

2. สถาบันตŠางประเทศ โรงพยาบาลที่เปŨนโรงเรียนแพทยŤหรือมีการฝřกอบรมวิสัญญีแพทยŤ 

 

* แพทยŤประจำบšานที่มีเกรดเฉลี่ยในหลักสูตร ป บัณฑิตชั้นสูง นšอยกวŠา 3.00 การเลือก elective ตšองผŠานการ

พิจารณาจากคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา  

 

6.1.2. ความรูšและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

ก. แพทยŤประจำบšานปŘที่ 1 เรียนวิทยาศาสตรŤการแพทยŤพ้ืนฐานประยุกตŤ (correlated basic medical 

science) และวิสัญญีวิทยาทั่วไป 

ข. แพทยŤประจำบšานทุกชั้นปŘ เรียนและปฏิบัติงานในวิสัญญีวิทยาทั่วไป และวิสัญญีวิทยาสาขาเฉพาะทาง

ตŠางๆ  

ค. แพทยŤประจำบšานทุกชั้นปŘ เขšารŠวมในกิจกรรมทางวิชาการ เชŠน interesting case, morbidity-mortality 

conference, journal club, การประชุมวิชาการ 

ง. แพทยŤประจำบšานทุกชั้นปŘไดšรับการฝřกอบรมเก่ียวกับหัตถการและอุปกรณŤที่ใชšในวิสัญญีวิทยา 
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ตารางที่ 3 แผนการฝřกอบรมการสอนภาคทฤษฎีคูŠกับการฝřกปฏิบัติ 

แพทยŤประจำบšานปŘที่ 1 

ความรูš 
รายวิชาทฤษฎีในหลกัสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสงู / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

พ้ืนฐานการแพทยŤทั่วไป วิทยาศาสตรŤการแพทยŤพ้ืนฐาน 

(Correlated basic medical science) 

 

ความรูšภาษาอังกฤษทาง

การแพทยŤ 

ภาษาอังกฤษสำหรับแพทยŤ  

(English for medical graduates) 

 

ความรูšดšานการบริหารทาง

การแพทยŤ 

การบริหารงานวิชาชีพเวชกรรม 

(General administration in medical 

practice) 

 

ความรูšพ้ืนฐานสำหรับการระงับ

ความรูšสึก คือ สรีรวิทยา, เภสชั

วิทยา, ชีวเคมี, ฟŗสิกสŤ, เครื่องมือ

ตŠางๆ ที่เก่ียวขšองกับวิสัญญีวิทยา 

วิทยาศาสตรŤทางวิสัญญีวิทยา (Sciences 

in Anesthesiology) 

วิสัญญีวิทยาคลินิก (Clinical 

Anesthesiology)  

- การปฏิบัติงานการใหšยาระงับความรูšสึก

สำหรับผูšปśวยที่มารับการผŠาตัดทั่วไป 

- การเขียนรายงานกรณผีูšปśวย (case 

report) 

ความรูšพ้ืนฐานดšานวิสัญญีวิทยา 

คือ เทคนิคการระงับความรูšสึก 

การติดตามเฝŜาระวังผูšปśวย การ

ใหšยาระงับความรูšสึกสำหรับ

ผูšปśวยที่มารับการผŠาตัดทั่วไปและ

ผูšปśวยโรคตŠางๆ 

หลักการทางวิสัญญีวิทยา  

(Principles in Anesthesiology) 

การใชšเครื่องเสียงความถ่ีสูง

สำหรับการวินิจฉัยสิ่งผิดปกติ 

และการทำหัตถการทางวิสัญญี

วิทยา  

คลื่นเสียงความถี่สูงสำหรับวิสัญญีแพทยŤ 

(Ultrasonography for 

Anesthesiologist) 

คลื่นเสียงความถี่สูงสำหรับวิสัญญีแพทยŤ  

(Ultrasonography for 

Anesthesiologist) 

ความรูšพ้ืนฐานดšานการวิจัย Research Project for 

Anesthesiologist I, II 

การบรรยายความรูšพ้ืนฐานดšานการวิจัย 

10 ครั้ง 

การนำเสนอและวิพากษŤวารสารทาง

การแพทยŤ (journal club) 

หรือเขšารŠวมกิจกรรม journal club 

การนำเสนอโครงรŠางงานวิจัย 

ความรูšตามหัวขšอที่กำหนดใหš

หรือเลือก  

Update Anesthesia  การนำเสนอหรือเขšารŠวมกิจกรรม 

collective review 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               10 

 

แพทยŤประจำบšานปŘที่ 1 

ความรูš 
รายวิชาทฤษฎีในหลกัสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสงู / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

การเขียนรายงาน collective review 

ความรูšหรือการวิพากษŤบทความ

จากวารสาร 

การนำเสนอและวิพากษŤวารสารทาง

การแพทยŤ (journal club) 

หรือเขšารŠวมกิจกรรม journal club 

การดูแลผูšปśวยดšานตŠางๆ  case conference, morbidity and 

mortality conference, ethic 

conference, ICU conference, pain 

conference 

การนำเสนอ หรือเขšารŠวมกิจกรรม 

การชŠวยฟŚŪนชีวิตชั้นสูง Emergency Anesthesia I ACLS workshop 

การดูแลผูšปśวยฉุกเฉิน Emergency Anesthesia I การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

การใชšเครื่อง PCA PCA workshop การปฏิบัติงานจริงกับผูšปśวย 

 

แพทยŤประจำบšานปŘที่ 2 

ความรูš 
รายวิชาทฤษฎีในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

- การใหšยาระงับความรูšสึก

สำหรับการผŠาตัดเฉพาะดšาน

หรือผูšปśวยซับซšอน  

- การดูแลความปวด  

- การดูแลระบบหายใจ  

- การดูแลผูšปśวยระยะวิกฤตและ

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) 

การรวบรวมความรูšใหมŠตาม  การนำเสนอหรือเขšารŠวมกิจกรรม 
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แพทยŤประจำบšานปŘที่ 3 

ความรูš 
รายวิชาทฤษฎีในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสงู / กิจกรรม 

- การระงับความรูšสึกสำหรับการ

ผŠาตัดผŠาตัดเฉพาะดšานที่

ซับซšอน  

- การดูแลความปวด  

- การดูแลระบบหายใจ และการ

ดูแลผูšปśวยระยะวิกฤตและใน

 

Principle of Anesthesia in 

Specialties II 

- CVT Anesthesia II  

- Pediatric Anesthesia II 

- Obstetric anesthesia  

- Anesthesia for ENT/plastic 

Surgery rotation 

แพทยŤประจำบšานปŘที่ 2 

ความรูš 
รายวิชาทฤษฎีในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

หัวขšอที่กำหนด (Advanced in 

anesthesia) 

Update Anesthesia advanced in anesthesia 

 

ความรูšหรือการวิพากษŤบทความ

จากวารสาร 

การเขียนโครงรŠางานวิจัย 

โครงการวิจัยสำหรับวิสัญญแพทยŤ 1  

Research Project for 

Anesthesiologist 1  

การนำเสนอและวิพากษŤวารสารทาง

การแพทยŤ (journal club) 

หรือเขšารŠวมกิจกรรม journal club 

การนำเสนอโครงรŠางงานวิจัย 

การดูแลระบบไหลเวียนเลือดโดย

ใชšเครื่องตรวจติดตามพิเศษ 

Hemodynamic workshop Hemodynamic assessment on 

patients 

การระงับความรูšสึกเฉพาะสŠวน

โดยใชšเครื่อง ultrasound 

คลื่นเสียงความถี่สูงสำหรับวิสัญญีแพทยŤ  

Ultrasonography for 

Anesthesiologist 

Regional anesthesia workshop 

Regional anesthesia in all 

rotation  

การดูแลทางเดินหายใจ Airway management workshop Airway management  in all 

rotation 

การดูแลผูšปśวยดšานตŠางๆ case conference, morbidity and 

mortality conference, ethic 

conference, ICU conference, pain 

conference 

การนำเสนอหรือเขšารŠวมกิจกรรม 
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แพทยŤประจำบšานปŘที่ 3 

ความรูš 
รายวิชาทฤษฎีในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

รายวิชาปฏิบัติในหลักสูตร  

ป.บัณฑิตชั้นสงู / กิจกรรม 

หออภิบาล     - Emergency Anesthesia III 

- Critical Care Medicine for 

Anesthesiologists II  

ความรูšใหมŠตามหัวขšอที่กำหนด

หรือเลือก  Update Anesthesia  

การนำเสนอหรือเขšารŠวมกิจกรรม 

advanced in anesthesia 

 

ความรูšหรือการวิพากษŤบทความ

จากวารสาร 

การทำวิจัยและนำเสนองานงิจัย 

โครงการวิจัยสำหรับวิสัญญแพทยŤ 2  

Research Project for 

Anesthesiologist 2 

การนำเสนอและวิพากษŤวารสารทาง

การแพทยŤ 

หรือเขšารŠวมกิจกรรม journal club 

การนำเสนองานวิจัย 

ความรูšดšานกฎหมายและ

จริยธรรมทางการแพทยŤ 

Laws and Ethics in Anesthesia 

Basic correlated medical sciences 

Ethic conference 

Family meeting in ICU rotation 

อภิปรายกรณีศึกษา 

การดูแลผูšปśวยดšานตŠางๆ case conference, morbidity and 

mortality conference, ethic 

conference, ICU conference, pain 

conference 

การนำเสนอกรณีผูšปśวยหรือเขšารŠวม

กิจกรรม 

Anesthesia Non-technical 

Skills 

Anesthesia Non-technical Skills 

workshop 

Communication Skill workshop 

การเขšารŠวมกิจกรรม อภิปรายแบบ

กลุŠม 

การปฏิบัติงานตามการหมุนเวียน 
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ตารางที่ 4 กิจกรรมทางวิชาการรายสัปดาหŤ 

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

วันจันทรŤ 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 

 

วันศกุรŤ collective review / pain 

conference 

 Pain conference   

Advance in anesthesia คือการนำเสนอความรูšใหมŠทางวิสัญญีวิทยา นำเสนอโดยแพทยŤประจำบšานปŘที่ 2,3 โดยมีอาจารยŤผูš

เชียวชาญสาขานั้นเปŨนผูšควบคุม 

6.1.3. ทักษะระหวŠางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) ไดšแกŠ  

1. การสื่อสารและการสรšางความสัมพันธŤที่ดีระหวŠางแพทยŤ ผูšรŠวมงาน ผูšปśวยและญาติ 

2. การดูแลผูšปśวยและญาติในวาระใกลšเสยีชีวิต 

3. การแจšงขŠาวรšาย 

4. ปŦจจัยที่สŠงเสริมความสัมพันธŤที่ดีระหวŠางแพทยŤและผูšปśวย  

5. การบริหารจัดการ difficult case 

6. การตระหนักรูšพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตŠางกัน 

แพทยŤประจำบšานตšองมีประสบการณŤตŠอไปนี้ 

ก. เรียนรูšเก่ียวกับทักษะระหวŠางบุคคล และการสื่อสาร 

ข. ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทยŤ และนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล (ถšามี) และแพทยŤประจำบšานรุŠนหลัง 

ค. นำเสนอขšอมูลผูšปśวย และอภิปรายปŦญหาในกิจกรรมวิชาการไดš เชŠน case conference  

ตารางที่ 5 แผนการสอนทักษะปฏิสัมพันธŤ และการสื่อสาร 
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แพทยŤประจำบšานปŘที่ 1-3 รายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

การเรียนรูšเก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธŤ และการสื่อสาร รายวิชาปฏิบัติทุกรายวิชา 

รายวิชา English for medical graduates 

Counseling และ Anesthesiologist nontechnical 

skill (ANTS) workshop 

ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทยŤ และนักศึกษาวิสัญญี

พยาบาล (ถšามี) และแพทยŤประจำบšานรุŠนหลัง 

รายวิชา Emergency Anesthesia I, II III 

รายวิชา Update anesthesia  

นำเสนอขšอมูลผูšปśวย และอภิปรายปŦญหาในกิจกรรม

วิชาการไดš เชŠน case conference 

กิจกรรม case conference, ICU conference 

รายวิชา Update anesthesia  

 

6.1.4. การเรยีนรูšและการพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

ประกอบดšวย 

1. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  

2. การดูแลรักษาผูšปśวยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3. การใชšยาและทรัพยากรอยŠางสมเหตุผล 

4. การบันทึกเวชระเบียนครบถšวนถูกตšอง 

5. การปŜองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

6. การบริหารจัดการความเสี่ยง 

7. การมีสŠวนรŠวมในองคŤกร เชŠน ภาควิชา/แผนก/กลุŠมงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย  

แพทยŤประจำบšานควร 

ก. มีประสบการณŤการเรียนรูšในการดูแลผูšปśวยแบบองคŤรวม และสหวิชาชีพ  

ข. ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทยŤ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล หรือแพทยŤประจำบšานอ่ืนไดš 

ค. บันทึกขšอมูลในเวชระเบียนผูšปśวยไดšอยŠางถูกตšองสมบูรณŤ 

ง. ตšองทำงานวิจัย ไดšแกŠ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross-sectional study โดยเปŨน

ผูšวิจัยหลักหรือรŠวม 

ตารางที่ 6 แผนการสอนการพัฒนาตนเองและการเรียนรูšจากการปฏิบัติ 

แพทยŤประจำบšานปŘที่ 1-3 รายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

การเรียนรูšในการดูแลผูšปśวยแบบองคŤรวม และสหวิชาชีพ รายวิชาและ rotation ภาคปฏิบัติ 

รายวิชาการบริหารงานวิชาชีพเวชกรรม 

รายวิชา Laws and Ethics in  Anesthesiology 

ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทยŤ หรือแพทยŤประจำบšาน

รุŠนหลัง 

รายวิชา Emergency Anesthesia I, II III 

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

บันทึกขšอมูลในเวชระเบียนผูšปśวยไดšอยŠางถูกตšองสมบูรณŤ Introduction to anesthesiology 

การอบรมการบันทึกใบ pre/post anesthetic 

records ผŠานระบบแบบใหมŠ ของโรงพยาบาล ใบการ

ระงบัความรูšสึกทางอิเลคโทรนิค (electronic 

anesthesia records) ผŠานระบบ innovian  และการ

ตรวจสอบใบบันทึกการระงับความรูšสึกโดยอาจารยŤผูš

ควบคุม 

ทำงานวิจัย ไดšแกŠ งานวิจัยแบบ retrospective หรือ 

prospective หรือ cross-sectional study โดยเปŨนผูšวิจัย

หลักหรือรŠวม 

รายวิชา Research Project for Anesthesiologist I 

และ II 

การนำเสนอ proposal และผลงานวิจัย 

Research day  

 

6.1.5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของ ความเปŨนผูš

เรียนรูšตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตŠอเนื่อง (continuing 

professional development) ประกอบดšวย 

1. การบริบาลโดยมีผูšปśวยเปŨนศูนยŤกลาง patient-centered care 

- การยึดถือประโยชนŤของผูšปśวยเปŨนหลัก  

- คำนึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของผูšปśวย 

2. พฤตินิสัย 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตŠอเวลา ความซื่อสัตยŤ และมีวินัย 

- การรักษาความนŠาเชื่อถือแกŠ ผูšปśวย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูšปśวยใหšดีที่สุด 

- การใหšเกียรติและยอมรับเพื่อนรŠวมวิชาชีพ เพ่ือนรŠวมงาน ผูšปśวย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองใหšเขšากับสภาวะหรือเหตุการณŤที่ไมŠคาดคดิไวšกŠอน 

- การแตŠงกายใหšเหมาะสมกับกาลเทศะ 

- การดูแลสุขภาพของตนเอง 

3. จริยธรรมการแพทยŤ 

- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนŤสŠวนตัวในทุกกรณี การนับถือใหšเกียรติ สิทธิ และรับฟŦงความเห็นของ

ผูšปśวย  ในกรณีผูšปśวยไมŠเห็นดšวยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผูšปśวยรšองขอตาม

สิทธิผูšปśวย 
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- การขอความยินยอมจากผูšปśวยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีที่ผูšปśวย ตัดสินใจไมŠไดšตšองสามารถ

เลือกผูšตัดสินใจแทนผูšปśวยไดš 

- การปฏิบัติในกรณีที่ผูšปśวยรšองขอการรักษาที่ไมŠมีประโยชนŤหรือมีอันตราย 

- การรักษาความลับและการเปŗดเผยขšอมูลผูšปśวย สิทธิผูšปśวย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขšอผิดพลาดของตนเอง 

4. การเรียนรูšอยŠางตŠอเนื่องตลอดชีวิต  

- การกำหนดความตšองการในการเรียนรูšของตนเอง 

- การคšนควšาความรูš และประเมินความนŠาเชื่อถือไดšดšวยตนเอง 

- การประยุกตŤความรูšที่คšนควšากับปŦญหาของผูšปśวยไดšอยŠางเหมาะสม 

- การวิเคราะหŤและวิจารณŤบทความทางวิชาการ 

- การเขšารŠวมกิจกรรมวิชาการอยŠางสม่ำเสมอ 

- การใชš  electronic databases และการใชšโปรแกรมคอมพิวเตอรŤในการเรียนรูš 

- การถŠายทอดความรูšแกŠแพทยŤ บุคลากรทางการแพทยŤ นิสิต นักศึกษา ผูšปśวยและญาติ 

แพทยŤประจำบšานทุกชั้นปŘตšอง 

ก. พัฒนาตนเองใหšมีเจตคติที่ดีระหวŠางการปฏิบัติงานดูแลผูšปśวย โดยแผนงานฝřกอบรมตšองจัดประสบการณŤ

เรียนรูšดšานจริยธรรมทางการแพทยŤ การใหšคำแนะนำ (counseling) และ anesthesia non-technical 

skills 

ข. เขšารŠวมกิจกรรมวิชาการทางการแพทยŤ 

ตารางที่ 7 แผนการสอนความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 

แพทยŤประจำบšานปŘที ่1-3 รายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

มีคุณธรรม จริยธรรม รับผิดชอบ คำนึงถึงผลประโยชนŤ

สŠวนรวม 

รายวิชาปฏิบัติทุกรายวิชา 

Laws and Ethic in Anesthesiology 

มีความสนใจใฝśรูš และสามารถพัฒนาไปสูŠความเปŨนผูšเรียนรูš

ตŠอเนื่องตลอดชีวิต 

Update anesthesia  

 

กิจกรรมการใหšความรูšทางดšานบูรณาการทางการแพทยŤ ICU / ethics / pain conference / MM 

conference 

พัฒนาตนเองใหšมีเจตคติที่ดีระหวŠางการปฏิบัติงาน รายวิชาปฏิบัติทกุรายวิชา 

Counseling / ANTS workshop 
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6.1.6. การทำเวชปฏิบัติใหšสอดคลšองกับระบบสุขภาพ (system-based practice) แพทยŤประจำบšานทุกชั้นปŘมี

ประสบการณŤการเรียนรูšเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูšปśวย การใชš

ทรัพยากรสุขภาพอยŠางเหมาะสม และกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางวิสัญญี  

1. ความรูšเก่ียวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ เชŠน ระบบประกันสุขภาพ ระบบ

ประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขšาราชการ  

2. ความรูšและมีสŠวนรŠวมในระบบการประกันคุณภาพการดูแลรักษาผูšปśวย และกระบวนการ hospital 

accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

3. ความรูšเก่ียวกับการใชšทรัพยากรสุขภาพอยŠางเหมาะสม (cost consciousness medicine)  เชŠน นโยบาย

การใชšยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหŠงชาติ การใชšยาอยŠางสมเหตุผล เปŨนตšน 

4. ความรูšเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทยŤ 

5. หลักการของการบริหารจัดการ 

6. บทบาทของการแพทยŤทางเลือก 

ตารางที่ 8 แผนการสอนการปฏิบัติงานใหšเขšากับระบบ 

แพทยŤประจำบšานปŘที่ 1-3 รายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง / กิจกรรม 

การเรียนรูšเก่ียวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล, 

patient  safety, crisis resource management, 

กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางวิสัญญี 

ระบบประกันสุขภาพของชาติ แพทยŤทางเลือก 

การปฐมนิเทศแพทยŤประจำบšานของภาควิชา และ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ 

รายวิชา General administration in medical 

practice 

Introduction to anesthesiology 

Morbidity and mortality conference  

Quality round  

แผนการฝřกอบรม ขšอ 6.1.3 - 6.1.6 ตามตารางที่ 3-8 และแผนการฝřกอบรมการสอนภาคทฤษฎีคูŠกับการฝřกปฏิบัติ 

ในกระบวนการเรียนรูš 6.1.1 - 6.1.6 หลักสูตรฯ กำหนดใหš 

- ตšองมีอาจารยŤกำกับดูแล (supervision)  

- อาจารยŤมีการประเมินคŠา (appraisal) และการใหšขšอมูลปŜอนกลับ (feedback) แกŠแพทยŤประจำบšาน 

- แพทยŤประจำบšานตšองแสดงความรับผิดชอบตŠอกระบวนการเรียนรูšของตนเองและมีกระบวนการสะทšอนการเรียนรูš 

(self-reflection) 

นอกจากแผนการสอนดังกลŠาวหลักสูตรฯ ยังมีขšอตกลงของการปฏิบัติงาน พฤติกรรมที่พึงประสงคŤของแพทยŤประจำบšานคือ 

- มีความรับผิดชอบตามงานที่ไดšรับมอบหมาย 

- ปฏิบัติกับผูšปśวยและบุคลากรที่เก่ียวขšองดšวยคุณธรรม มารยาทแหŠงวิชาชีพ เคารพสิทธิผูšปśวย แนวปฏิบัติของสถาบัน 

และเรื่องความเสมอภาค  

- ปฏิบัติตนอยูŠในศีลธรรม จรรยาบรรณที่ถูกตšอง 
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- ไมŠเสพสารเสพติด 

หากแพทยŤประจำบšานไมŠปฏิบัติตามขšอตกลง คณะกรรมการการศกึษาหลังปริญญาจะพิจารณาลงโทษตามความรุนแรงของ

ความผิดตั้งแตŠการวŠากลŠาวตักเตือน ภาคทัณฑŤ จนถึงการยุติการฝřกอบรม  

 

6.2. มาตรฐานผลการเรียนรูšที่สะทšอนคุณสมบัติและขีดความสามารถของวิสัญญีแพทยŤทั้ง 6 ดšาน ซึ่งประกอบดšวย 

6.2.1. กิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวšใจไดš (Entrustable Professional Activities: EPA) ของวิสัญญีแพทยŤที่สำเร็จ

การฝřกอบรม  

ก. หัวขšอกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวšใจไดš (title of the EPA)  

1. ประเมินและเตรียมผูšปśวยกŠอนการระงับความรูšสึก (Provide preanesthetic evaluation and 

preparation) 

2. วางแผนและดำเนินการดูแลผูšปśวยระหวŠางการระงับความรูšสึก (Provide plan and conduct of 

anesthesia) 

3. ใชšและแปลผลอุปกรณŤติดตามเฝŜาระวังผูšปśวยและเครื่องมือตŠางๆที่เก่ียวขšอง (Use and interpret 

anesthetic monitoring and equipment) 

4. ดูแลผูšปśวยระหวŠางและหลังการระงับความรูšสึก (Provide intra and post anesthetic care) 

5. ดูแลทางเดินหายใจ (Manage airway) 

6. มีทักษะทางเทคนิคทางวิสัญญีวิทยา (Demonstrate anesthetic technical skills) 

7. จัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 

8. จัดการภาวะแทรกซšอนระหวŠางการระงับความรูšสึกหรือระหวŠางการผŠาตัด (Manage peri-anesthetic 

/peri-procedural complications) 

9. มทีักษะที่ไมŠใชŠทางเทคนคิ รวมถึงทักษะระหวŠางบุคคลและการสื่อสาร (Demonstrate non-technical 

skills including interpersonal and communication skills) 

10. แสดงออกถึงความเปŨนวิชาชีพนิยม (Demonstrate professionalism) 

ข. ลักษณะเฉพาะและขšอจำกัด (specification and limitations)  

1. ลักษณะเฉพาะ มีการบูรณาการหลายกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวšใจไดš ในการดูแลผูšปśวยแตŠละครั้ง  

2. ขšอจำกัด ไมŠสามารถประเมินผูšปśวยในทกุภาวะ และทุกชนิดการผŠาตัด  

ค. เขตความรูšความชำนาญที่เก่ียวขšองมากที่สุด (most relevant domains of competence)  

1. วิสัญญีวิทยา  

2. เวชบำบัดวิกฤตในระยะกŠอน ระหวŠาง และหลังผŠาตัด 

3. การจัดการความปวด 

ง. ประสบการณŤ ความรูš ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่จำเปŨนเพื่อใหšเชื่อมั่นไดš (required experience, 

knowledge, skills, attitude and behavior for entrustment) 
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ตารางแสดงความสัมพันธŤระหวŠาง 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            
 

ตารางแสดงความสัมพันธŤระหวŠาง title of the EPA และ competency ดšานตŠางๆ  
 

      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. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความกšาวหนšาและขั้นขีดความสามารถ (assessment information 

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

ฝřกอบรมตšองมีความสามารถในการนำกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวšใจไดšในขšอ ก. ไปปฏิบัติในการดูแลผูšปśวย

ทางวิสัญญีดšานตŠางๆ ตามที่กำหนดใน assessment of entrustable professional activity ของการ

ผŠาตัดและการรักษาผูšปśวยตŠางๆ ในภาคผนวกท่ี 5 

ฉ. กำหนดระดับข้ันของขีดความสามารถในแตŠละระยะของการฝřกอบรม (entrustment for which level of 

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

การนำกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวšใจไดšในขšอ ก. ไปปฏิบัติในการดูแลผูšปśวยทางวิสัญญีดšานตŠางๆ ตามที่

กำหนดใน assessment of entrustable professional activity ของการผŠาตัดและการรักษาผูšปśวยตŠางๆ 

ใหšไดšระดับข้ันของขีดความสามารถในแตŠละระยะของการฝřกอบรมตามเวลาที่กำหนด (milestones) ใน

ภาคผนวกท่ี 5 

6.2.2. ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรูšและขีดความสามารถในกิจกรรม

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

procedural skill: DOPS) แตŠละอยŠางเปŨน 5 ขั้น ดังนี้  

ขั้นที ่1  ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

ขั้นที ่2  สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

ขั้นที ่3  สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

ขั้นที ่4  สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

ขั้นที ่5  สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

6.3. เนื้อหาของการฝřกอบรม/หลักสูตร 

6.3.1. ความรูšพ้ืนฐานของวิสัญญีวิทยา และระบบที่เก่ียวขšอง ใน ภาคผนวกท่ี 3   

6.3.2. โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่วิสัญญีแพทยŤตšองดูแล แบŠงเปŨน 

ระดับที่  1  โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย  และ/หรือมีความสำคัญ  ซึ่ง

แพทยŤประจำบšานตšองดูแลรักษาไดšดšวยตนเอง 

ระดับที่  2  โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่พบนšอยกวŠาระดับ  1  และมี

ความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำบšานควรดูแลรกัษาไดš ภายใตšการควบคุมของอาจารยŤ 
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ระดับที่  3  โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน ซึ่งแพทยŤประจำบšาน อาจ

ดูแลรักษาไดš หรือสามารถเรียนรูšโดยการศกึษาดšวยตนเอง หรือฟŦงบรรยาย และสถาบันฝřกอบรมควรจัดใหšมีการ

เรียนรูšโรคในกลุŠมนี้อยŠางพอเพียง 

ตามที่กำหนดใน clinical skills ดšานตŠางๆ ใน ภาคผนวกที่ 4 

6.3.3. การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวšใจไดšทางวิสัญญีในการผŠาตัดตŠางๆ หรือการดูแลผูšปśวยดšานอื่นที่เก่ียวขšอง 

ตามที่กำหนดใน selection for assessment of clinical skills and entrusable professional 

activity ในภาคผนวกที่ 5 

6.3.4. หัตถการทางวิสัญญีวิทยา แบŠงเปŨน 

ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง   

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš  (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš  (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

ตามที่กำหนดใน procedural skills ดšานตŠางๆ ในภาคผนวกท่ี 4 และการประเมินความสามารถในการทำ

หัตถการตŠางๆ ในภาคผนวกท่ี 5 

6.3.5. นอกจากความรูšพ้ืนฐาน หัตถการ และกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวšใจไดšทางวิสัญญีแลšว หลักสูตรจักการเรียนการ

สอนในเนื้อหาการฝřกอบรมที่ครอบคลุมประเด็นหรือหัวขšอตŠอไปนี้คือ 

ตาราง การจัดการสอนนอกเหนือจากความรูšพื้นฐานทางวิสัญญีวิทยา 

หัวขšอ วิธีการสอน/กิจกรรม 

- ความปลอดภัยและสิทธิของผูšปśวย  ปฐมนิเทศแพทยŤประจำบšาน รพ.จุฬาลงกรณŤ 

- การใชšยาและทรัพยากรอยŠางสมเหตุผล  ปฐมนิเทศแพทยŤประจำบšาน รพ.จุฬาลงกรณŤ 

รายวิชา correlated Basic Medical Science 

- หลักการของการบริหารจัดการ  ปฐมนิเทศแพทยŤประจำบšาน รพ.จุฬาลงกรณŤ 

- บทบาทของการแพทยŤทางเลือกในบริบทของวิสัญญีวิทยา  คลินิกฝŦงเข็ม  

คลินิกระงับปวด 

- การดูแลรักษาสุขภาวะทางกายและจิตใจของแพทยŤ Postgrad wellness center  

ปฐมนเิทศแพทยŤประจำบšาน รพ.จุฬาลงกรณŤ 

- พฤติกรรมและสังคมศาสตรŤในบริบทของวิสัญญีวิทยา การปฏิบัติงานในทุกรายวิชา  

- วิสัญญีวิทยาที่เก่ียวขšองกับการเปลี่ยนแปลงของโลก เชŠน 

วิทยาศาสตรŤและเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดลšอม อุบัติภัย 

Update in anesthesia  

การประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠง

ประเทศไทย 

 

6.4. การทำวิจัย ข้ันตอนการทำงานวิจัย เพื่อวุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา แพทยŤประจำบšานตšองทำงานวิจัยอยŠางนšอย 1 

เรื่อง ในระหวŠางการปฏิบัติงาน 3 ปŘ โดยตšองเปŨนผูšวิจัยหลัก/รŠวม ไดšแกŠ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective, 
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cross sectional, systematic review หรือ meta-analysis เปŨนตšน ทั้งนี้ไมŠรวม case report, case series และ 

narrative review โดยงานวิจัยดังกลŠาวตšองมีการวิเคราะหŤขšอมูลทางสถิติในการทำวิจัยอยŠางเหมาะสม และ

ประกอบดšวยหัวขšอหลักดังนี ้

1. จุดประสงคŤของการวิจัย 

2. วิธีการวิจัย 

3. ผลการวิจัย 

4. การวิจารณŤผลการวิจัย 

5. บทคัดยŠอ 

6.4.1. คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปŨนผลงานที่ริเริ่มใหมŠ หรือเปŨนงานวิจัยที่ใชšแนวคิดที่มีการศึกษามากŠอนทั้งในและตŠางประเทศ แตŠนำมา

ดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. แพทยŤประจำบšานและอาจารยŤผูšดำเนินงานวิจัยทุกคนผŠานการอบรมดšานจริยธรรมการวิจัยในคน และ 

good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเรื่องตšองไดšรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใตšขšอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตšองและเหมาะสมกับคำถาม

วิจัย 

5. ใชšภาษาอังกฤษในงานวิจัยฉบับสมบูรณŤ 

6.4.2. สิ่งท่ีตšองปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยที่เกี่ยวขšองกับผูšปśวย 

1. เมื่อไดšรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลšว ตšองดำเนินการทำวิจัยตามขšอตกลงโดย

เครŠงครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูšปśวยหรือผูšแทนเพ่ือใหšยินยอมเขšารŠวมวิจัย ตšองใหšสำเนาแกŠผูšปśวยหรือ

ผูšแทนเก็บไวš 1 ชุด 

3. กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดใหšทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูšปśวยตามปกติ หากมี

ผลลัพธŤที่อาจสŠงผลตŠอประโยชนŤใหšการดูรักษาผูšปśวย ใหšดำเนินการแจšงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพ่ือ

วางแผนแจšงผูšที่เก่ียวขšองรบัทราบตŠอไป 

4. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณŤ ใหšรีบปรึกษาอาจารยŤที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไมŠสามารถปรึกษาไดš ใหšยšอนกลับไปใชšหลักพ้ืนฐาน 3 ขšอ ของจริยธรรมทาง

การแพทยŤในการตัดสินใจ คือ 

4.1. การถือประโยชนŤสุขของผูšปśวยเปŨนหลัก และการไมŠกŠอใหšเกิดความทุกขŤทรมานกับผูšปśวย  

4.2. การเคารพสิทธิของผูšปśวย 

4.3. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะไดšรับบริการทางการแพทยŤตามมาตรฐาน 
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6.4.3. ขอบเขตความรับผิดชอบ เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยดšวยตนเองเปŨนสมรรถนะหนึ่งที่แพทยŤประจำ

บšานวิสัญญีวิทยาตšองบรรลุตามหลักสูตรฯ และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณŤเปŨนองคŤประกอบหนึ่งของการประเมิน

คุณสมบัติผูšที่จะไดšรับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม ดังนั้นสถาบันฝřกอบรมจะตšองรับผิดชอบการเตรียม

ความพรšอมใหšกับแพทยŤประจำบšานของสถาบันตั้งแตŠการเตรียมโครงรŠางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัย

และจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณŤ เพื่อนำสŠงราชวิทยาลัยฯ และตšองนำเสนองานวิจัยดšวยวาจาเปŨน

ภาษาอังกฤษในงานประชุมวิชาการระดับคณะ/โรงพยาบาล/ประเทศ/นานาชาติ 

6.4.4. กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปŘ (36 เดือนของการฝřกอบรม) 

ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้ 

 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตŠออาจารยŤที่ปรึกษา 

9 จัดทำโครงรŠางงานวิจัย 

12 นำเสนอโครงรŠางงานวิจัย 

13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลŠงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถšาตšองการ) 

15 นำเสนอความคืบหนšางานวิจัย 

30 วิเคราะหŤขšอมูลและสรุปผลงานวิจัย 

31 จัดทำรายงานวิจัยฉบับรŠางใหšอาจารยŤที่ปรึกษาปรับแกšไข 

33 สŠงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณŤตŠอสถาบัน เพื่อสŠงตŠอไปยังราชวิทยาลัยฯ ใหšทำการ

ประเมินผล สำหรับประกอบคุณสมบัติการเขšาสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติข้ันสุดทšาย 

 โดยหลักสูตรฯมีการติดตามงานวิจัยโดยมีการบันทึกกิจกรรมการทำงานวิจัยสŠงใหšกับอาจารยŤที่ปรึกษารับทราบ

ความคืบหนšาและติดตามโดยมีการลงลายมือชื่อ 

6.5. จำนวนระดับช้ันการฝřกอบรม 3 ระดับชั้น โดยหนึ่งระดับชั้นเทียบเทŠาการฝřกอบรมเต็มเวลาไมŠนšอยกวŠา 1 ปŘ 

6.6. การบริหารกิจการและจัดการการฝřกอบรม 

หลักสูตรฯ อยูŠภายใตšการบริหารจัดการของคณะกรรมการหลังปริญญา ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรŤ 

จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย ซึ่งมีหนšาที่รับผิดชอบและอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และ การ

ประเมินผล สำหรับแตŠละขั้นตอนของการฝřกอบรม รวมถึงการใหšผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียที่เหมาะสมมีสŠวนรŠวมในการวาง

แผนการฝřกอบรม  ตามรายชื่อในภาคผนวกที่ 1 ประธานแผนการฝřกอบรม/หลักสูตรตšองมีประสบการณŤในการ

ปฏิบัติงานในสาขาวิสัญญีวิทยามาแลšวไมŠนšอยกวŠา 5 ปŘ  

6.7. สภาวะการปฏิบัติงาน หลักสูตรฯ กำหนดสภาวะการปฏิบัติงานดังตŠอไปนี้ 

- การเขšารŠวมกิจกรรมวิชาการ และการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที่เก่ียวขšองกับการฝřกอบรม ระบุกฎเกณฑŤและ

ประกาศใหšชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผูšเขšารับการฝřกอบรม การเขšารŠวมกิจกรรม
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วิชาการ แพทยŤประจำบšานที่ปฏิบšติงานในภาควิชาฯ ตšองเขšารŠวมกิจกรรมวิชาการอยŠางนšอยรšอยละ 80 ของกิจกรรม

ในเดือนนั้น หรือรšอยละ 70 ของกิจกรรมในปŘการฝřกอบรม 

- การปฏิบัติงานใน และนอกเวลาราชการ แพทยŤประจำบšานตšองปฏิบัติตามขšอกำหนดในคูŠมือแพทยŤประจำบšาน 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที่เก่ียวขšองกับการฝřกอบรม แพทยŤประจำบšานตšองอยูŠเวรนอกเวลาราชการตามที่

กำหนดใหš แพทยŤประจำบšานที่อยูŠเวรชŠวงเวลา 24.00 – 8.00 น. จะไดšพักเวรในวันรุŠงขึ้น 

- แพทยŤประจำบšานสามารถลาพักรšอน ลากิจ ลาคลอดบุตร ฯลฯ ตามขšอกำหนดวันลาในคูŠมือแพทยŤประจำบšาน โดย

ตšองปฏิบัติงานใหšครบตามเกณฑŤขั้นต่ำของหลักสูตร โดยคณะกรรมการหลังปริญญาจะมีการปรับชŠวงเวลาการอบรม

ทดแทนเพื่อใหšแพทยŤประจำบšานผŠานการปฏิบัติงานตามเกณฑŤหลักสูตรฯ (มคว.1) 

- โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤจัดใหšมีคŠาตอบแทนแกŠผูšเขšารับการฝřกอบรมอยŠางเหมาะสมคอื คŠาตอบแทนการอยูŠเวรเดือน

ละ 10,000 บาท   

 

6.8. การวัดและประเมินผล 

หลักสูตรฯ จัดใหšมีกระบวนการวัดและประเมินผลผูšเขšารับการฝřกอบรมระหวŠางการฝřกอบรมทุกปŘ และแจšงใหšผูšเขšารับ

การฝřกอบรมทราบตารางการสอบประเมินเม่ือเริ่มตšนปŘการศกึษา และแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทราบเป็นเกรด

ตามรายวิชาในหลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑิตชัÊนสงูฯ โดยผูšเขšารับการฝřกอบรมสามารถขอรับการตรวจสอบและยื่น

อุทธรณŤไดš หากมีขšอสงสัย 

การวัดและประเมินผลผูšเขšารับการฝřกอบรม ประกอบดšวย 

6.8.1. วิธีการวัดและประเมินผลระหวŠางการฝřกอบรม 

หลักสูตรฯ จัดใหšมีการประเมินผูšเขšารับการฝřกอบรมระหวŠางการฝřกอบรม ครอบคลุมทั้งดšานความรูš ทักษะ เจต

คต ิและกิจกรรมทางการแพทยŤ ในมิติตŠางๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที่ อฝส กำหนดโดยอาจารยŤ  (ภาคผนวกที่ 5) 

มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบขอ้เขียน สอบปฏิบติั และการปฏิบตัิงาน  (ผ่าน/ไม่ผ่าน, เป็นเกรดตาม    

รายวิชา) 

มิติที่ 3  การรายงานประสบการณŤเรียนรูšจากผูšปśวย: portfolio 

มิติที่ 4  การรายงานความกšาวหนšางานวิจัย 

มิติที่ 5  การรŠวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางวิสัญญีวิทยา 

มิติที่ 6  การรายงานประสบการณŤเรียนรูšจาก counseling และ anesthesia non-technical skills  

          workshop 

มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะดšาน professionalism และ interpersonal and  

communication skills โดยอาจารยŤและผูšรŠวมงาน 
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ตารางท่ี 12 การวัดและประเมินผลความรูš ทักษะ และเจตคตติามรายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบตัรบัณฑติชั้นสูงทางวิทยาศาสตรŤการแพทยŤคลินิก สาขาวิชา / แขนงวชิาวิสัญญีวิทยา และการหมุนเวียน

ในการปฏิบัติงาน 

แพทยŤประจำ

บšานปŘที ่
รายวิชา / ROTATION 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน การประเมิน EPA / DOP 

ความรูš ทักษะ เจตคต ิ

1 Sciences in  Anesthesiology    ขšอเขียน (MCQ 100 ขšอ, SAQ 2 ขšอ)  

1 Principles in Anesthesiology    ขšอเขียน (MCQ 100 ขšอ, SAQ 3 ขšอ)  

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%) 

สอบปากเปลŠา (30%) 

การปฏิบัติงานในเวร (30%) 

ประเมิน DOPS 3 RSI (10%) 

DOPS 3 RSI 

1 
Correlated basic medical 

sciences    ขšอเขียน 
 

1 English for medical graduates    ขšอเขียน  

1 
General administration in 

medical practice    ขšอเขียน 
 

 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               27 

 

แพทยŤประจำ

บšานปŘที ่
รายวิชา / ROTATION 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน การประเมิน EPA / DOP 

ความรูš ทักษะ เจตคต ิ

1 
Ultrasonography for 

Anesthesiologist    ขšอเขียน, workshop, logbook  
 

2 
Principle of Anesthesia in 

Specialties I    ขšอเขียน (MCQ 100 ขšอ, SAQ 3 ขšอ) 
 

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%) 

ขšอเขียน  (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%) 

ขšอเขียน  (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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แพทยŤประจำ

บšานปŘที ่
รายวิชา / ROTATION 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน การประเมิน EPA / DOP 

ความรูš ทักษะ เจตคต ิ

2 Emergency Anesthesia II    

การปฏิบัติงานในเวร (40%) 

สอบปากเปลŠา  (40%) 

Case report   (20%) 

EPA 06 GA OB  

EPA 07 RA OB 

2 Pain Therapy    

การปฏิบัติงาน (30%) 

ขšอเขียน (30%) 

Activity (30%)  

EPA 16 Cancer / neuropathic pain (10%) 

EPA 16 Cancer / neuropathic pain 

2 Anesthesia for ENT Surgery    

การปฏิบัติงาน (40%) 

EPA 11 (20%) 

ขšอเขียน  (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    ขšอเขียน (MCQ 100 ขšอ, SAQ 3 ขšอ) 
 

3 Pediatric Anesthesia II    
การปฏิบัติงาน (40%) 

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

บšานปŘที ่
รายวิชา / ROTATION 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน การประเมิน EPA / DOP 

ความรูš ทักษะ เจตคต ิ

ขšอเขียน  (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%) 

ขšอเขียน  (20%) 

EPA 12 Regional labor analgesia 

3 
Laws and Ethics in 

Anesthesiology    

Discussion of 5 ethic scenario (60%) 

ประเมินคุณลักษณะที่พึงประสงคŤของวิสัญญีแพทยŤ  

(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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แพทยŤประจำ

บšานปŘที ่
รายวิชา / ROTATION 

การประเมิน 
วิธีการประเมิน การประเมิน EPA / DOP 

ความรูš ทักษะ เจตคต ิ

3 Emergency Anesthesia III    

การปฏิบัติงานในเวร    (40%) 

สอบปากเปลŠา            (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) 

 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               31 

 

การบันทึกขšอมูลการประเมินผูšเขšารับการฝřกอบรมทำโดย 

- แพทยŤประจำบšาน/สถาบันฝřกอบรม ทำการบันทึกขšอมูลในสŠวนที่เก่ียวขšองลงใน electronic portfolio 

ตามที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนดในแตŠละปŘการศึกษา  

- หลักสูตรฯ ทำการบันทึกขšอมูลการประเมินผูšเขšารับการฝřกอบรมในมิติที่ 1-6 เปŨนรายบุคคล และสŠง

ผลสรุปรายงานการเลื่อนชั้นปŘมายังคณะกรรมการฝřกอบรมและสอบฯ ตามที่กำหนด  

ผลการประเมินนำไปใชšในกรณ ีตŠอไปนี้ 

1. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปŘ  

2. เพ่ือใชšพิจารณาคุณสมบัติผูšเขšาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

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

Chulalongkorn University และแพทยŤประจำผŠานรับทราบผลการประเมนิ และเกรดเฉลี่ยผŠานระบบเดียวกัน  

- การประเมินระหวŠางการฝřกอบรมโดยสม่ำเสมอและแจšงผลใหšผูšเขšารับการฝřกอบรมรับทราบจะชŠวยใหšเกิดการ

พัฒนาสมรรถนะหลักดšานตŠางๆ ของผูšเขšารับการฝřกอบรมไดšสมบูรณŤขึ้น 

การเล่ือนช้ันปŘ  

- เกณฑŤการเลื่อนชั้นปŘ แพทยŤประจำบšานตšองผŠานการประเมินทั้งดšานความรูšโดยการสอบขšอเขียนตาม

รายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงโดยตšองไดšเกรดเฉลี่ยมากกวŠา 2.85 รŠวมกับไดšรับการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานผŠานจึงจะไดšรับการเลื่อนชั้นปŘ 

- แพทยŤประจำบšานตšองสอบแกšตัวในกรณีที่ไดšเกรดเฉลี่ยนšอยกวŠา 2.85 หรือคะแนนในแตŠละรายวิชาต่ำ

กวŠารšอยละ 55 โดยสามารถสอบแกšตัวไดš 1 ครั้ง  

- แนวทางการดำเนินการเม่ือผูšเขšารับการฝřกอบรมไมŠผŠานเกณฑŤการประเมิน เมื่อแพทยŤประจำบšานไมŠผŠาน

เกณฑŤประเมินโดยพิจารณาจากการสอบภาคทฤษฎีและการประเมินการปฏิบัติงาน จะตšองปฏิบัติงาน

ในชั้นปŘนั้นซ้ำ โดยระยะเวลาเปŨนไปตามดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

- แพทยŤประจำบšานสามารถรšองเรียนผลการตัดสินการเลื่อนชั้นปŘไดšโดยผŠานประธานคณะกรรมการ

การศึกษาหลังปริญญาตามชŠองทางการรšองเรียนเรื่องการศึกษาในคูŠมือแพทยŤประจำบšาน  

6.8.2. การยุติการฝřกอบรม หลักสูตรฯ กำหนดเกณฑŤในการยุติการฝřกอบรมและแจšงใหšผูšเขšารับการฝřกอบรมทราบกŠอน

เริ่มตšนการฝřกอบรมตามคูŠมือแพทยŤประจำบšานวิสัญญีวิทยาในวันปฐมนิเทศ โดยเกณฑŤจะประกอบดšวย 

1. ผลการเรียนและผลการปฏิบัติงานไมŠผŠานตามเกณฑŤการเลื่อนชั้นปŘหลังจากซ้ำชั้นแลšว 1 ปŘ

การศึกษา คือระยะเวลาฝřกอบรมทั้งหมดตšองไมŠเกิน 5 ปŘ หรือ 

2. ถูกตัดคะแนนความประพฤติมากกวŠา 50 คะแนน ตามคูŠมือแพทยŤประจำบšาน 

 โดยการยุติการฝřกอบรมจะตšองผŠานการพิจารณาจากคณะกรรมการหลังปริญญากŠอนยุติการฝřกอบรม 

กรณีแพทยŤประจำบšานยุติการฝřกอบรม ไมŠวŠาจะเปŨนการลาออกหรือใหšออก หลักสูตรฯ จะทำหนังสือ

แจšงราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠงประเทศไทยเพื่อดำเนินการแจšงแพทยสภาตŠอไป 
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6.8.3. การประเมินเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรูšความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

(ภาคผนวกที่ 7) 

ก. คุณสมบัติผูšมีสิทธิ์เขšาสอบ  

1. ผŠานการฝřกอบรมครบตามหลักสูตร ไมŠนšอยกวŠารšอยละ 80 ของระยะเวลาการฝřกอบรม และผŠาน

เกณฑŤการประเมินทุกปŘการฝřกอบรม 

2. ตšองผŠานการพิจารณาจากคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญารŠวมกับมติจากคณาจารยŤในภาควิชา

เห็นสมควรใหšเขšาสอบ  

ข. เอกสารประกอบ 

1. เอกสารรับรองประสบการณŤภาคปฏิบัติจากสถาบันฝřกอบรมตามที่กำหนด  

2. เอกสารงานวิจัย 

- บทความวิจัยพรšอมสŠงตีพิมพŤ (manuscript) เปŨนภาษาอังกฤษ 

- ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤ   

- เอกสารแสดงการตรวจสอบการคดัลอกผลงาน (plagiarism) เพ่ือแสดงความเปŨนงานวิจัยตšนฉบับ 

โดยงานวิจัยนั้นตšองมีขšอความซ้ำกับผลงานวิจัยที่ไดšรับการตีพิมพŤแลšวในวารสาร นšอยกวŠารšอยละ 

30 

- เอกสารแสดงการนำเสนอผลงานวิจัยดšวยวาจา 

3. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟŜมสะสมผลงาน (logbook) 

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

5. ใบรับรองการเขšาประชุมวิชาการประจำปŘของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠงประเทศไทย อยŠางนšอย 

3 ครั้ง  

ค. วิธีการประเมินประกอบดšวย  

1. การสอบขšอเขียน ตšองผŠานเกณฑŤทั้ง 2 สŠวน คือ 

- ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 

- อัตนัย (short answer question; SAQ) 

2. ประเมินภาคปฏิบัติประกอบดšวย 

- การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) โดยสถาบันฝřกอบรม 

- ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝřกอบรม เชŠน แฟŜมสะสมผลงาน (portfolio)  

3. การสอบปากเปลŠา  

4. การประเมินผลงานวิจัย  

เกณฑŤการพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใชšเกณฑŤพิจารณาตาม minimal passing level โดยอยูŠใน

ดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยา 
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**หากสอบไมŠผŠานใหšสอบบอรŤดไดšอีกไมŠเกิน 6 ครั้งตŠอชนิดการสอบ ภายในเวลา 10 ปŘ นับจากวันที่สำเร็จการฝřกอบรม  

  

7. การรับและคัดเลือกผูšเขšารับการฝřกอบรม 

7.1. คุณสมบัติของผูšเขšารับการฝřกอบรม ผูšเขšารับการฝřกอบรมจะตšองมีคุณสมบัติดังตŠอไปนี้   

- ไดšรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันในประเทศไทย หรือสถาบันในตŠางประเทศที่แพทยสภารับรอง และ

ไดšรับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลšว 

- ผŠานการอบรมแพทยŤเพ่ิมพูนทักษะเปŨนเวลา 1 ปŘ 

- มีคุณสมบัติครบถšวนตามเกณฑŤแพทยสภาในการเขšารับการฝřกอบรมแพทยŤเฉพาะทาง 

7.2. การคัดเลือกผูšเขšารับการฝřกอบรม 

- หลักสูตรฯ จัดใหšมีการคณะกรรมการและเกณฑŤการคดัเลือกผูšเขšารับการฝřกอบรมโดยคำนึงถึงความตšองการวิสัญญี

แพทยŤของประเทศไทย และการเพิ่มจำนวนอาจารยŤของหลักสูตรโดยการเพ่ิมการผลิตวิสัญญีแพทยŤ เกณฑŤการ

คัดเลือกจะประกาศใหšผูšสมัครทราบผŠานชŠองทางออนไลนŤของภาควิชาฯ กŠอนวันรับสมัคร 

- คณะกรรมการเพ่ือคัดเลือกแพทยŤประจำบšาน ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย 

จะประกอบดšวย หัวหนšาภาควิชาฯ ประธานการศึกษากŠอนและหลังปริญญา และอาจารยŤในภาควิชาฯ ประมาณ 7 

ทŠาน คณะกรรมการทุกทŠานจะตšองไมŠมีสŠวนไดšสŠวนเสียในการรับสมคัรแพทยŤประจำบšานในปŘการศึกษานั้น และ

หลักสูตรฯ ยึดหลักความเสมอภาค โปรŠงใส และตรวจสอบไดš  

7.3. จำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรม  

หลักสูตรฯ ไดšรับอนุมัติใหšมีศักยภาพตามที่ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠงประเทศไทยกำหนด คือสถาบันฝřกอบรมรับผูš

เขšารับการฝřกอบรมไดšในสัดสŠวนปŘละ 1 คน ตŠออาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 2 คน รวมทั้งหลักสูตรฯ มีงานบริการตŠอ

จำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรม 1 คน ตามศักยภาพท่ีไดšรับการอนุมัติจากคณะกรรมการฝřกอบรมและสอบฯ และแพทย

สภา ดังตารางตŠอไปนี ้
 

 

งานบริการ 

จำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรมชั้นปŘละ ตŠอ  

จำนวนอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม(ราย/ปŘ) 

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

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูšปśวยในหšองผŠาตัด 5250 5500  5750 6000 6250 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูšปśวยนอกและ/หรือนอกหšองผŠาตัด 220 230 240 250 260 

การดูแลผูšปśวยในหอผูšปśวยวิกฤตทางศัลยกรรม 1050 1100 1150 1200 1250 

การดูแลผูšปśวยที่มีความปวดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 1050 1100 1150 1200 1250 
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งานบริการ 

จำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรมชั้นปŘละ ตŠอ 

จำนวนอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม(ราย/ปŘ) 

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

การบริการทางวิสัญญีสำหรบัผูšปśวยในหšองผŠาตัด 6500 6750  7000 7250 7500 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูšปśวยนอกและ/หรือนอกหšองผŠาตัด 270 280 290 300 310 

การดูแลผูšปśวยในหอผูšปśวยวิกฤตทางศัลยกรรม 1300 1350 1400 1450 1500 

การดูแลผูšปśวยที่มีความปวดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 1300 1350 1400 1450 1500 

 

8. อาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 

8.1. คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝřกอบรม 

8.1.1. คณะกรรมการหลักสูตรฯ ทุกคนเปŨนแพทยŤซึ่งไดšรับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา   

8.1.2. ประธานคณะกรรมการหลักสูตรฯ ตšองเปŨนผูšปฏิบัติงานดšานวิสัญญีวิทยาอยŠางนšอย 5 ปŘภายหลังไดšรับวุฒิบัตรฯ 

8.2. คุณสมบัติและจำนวนของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 

8.2.1. คุณสมบัติของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม อาจารยŤทุกคนในหลักสูตรฯ เปŨนแพทยŤซึ่งไดšรับวุฒิบัตรเพ่ือแสดง

ความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา และปฏิบัติงานดšานวิสัญญีวิทยาอยŠาง

นšอย 2 ปŘภายหลังไดšรับวุฒิบัตรฯ 

8.2.2. จำนวนอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม หลักสูตรฯ มีจำนวนอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอยŠางนšอย 

2 คน ตŠอจำนวนผูšเขšารับการอบรม 1 คน ตามขšอกำหนดในมคว.1 หากมีจำนวนอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรมเต็ม

เวลาไมŠพอ อาจใหšมีอาจารยŤแบบไมŠเต็มเวลาไดš โดยมีขšอกำหนดดังนี้ 

- จำนวนอาจารยŤแบบไมŠเต็มเวลาตšองไมŠมากกวŠารšอยละ 50 ของจำนวนอาจารยŤเต็มเวลา 

- ภาระงานของอาจารยŤแบบไมŠเต็มเวลาแตŠละคนตšองไมŠนšอยกวŠารšอยละ 50 ของภาระงานอาจารยŤเต็มเวลา 

- จำนวนอาจารยŤแบบไมŠเต็มเวลา 2 คน เทียบเทŠากับอาจารยŤแบบเต็มเวลา 1 คน 

8.2.3. กำหนดและนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม ภาควิชาฯ กำหนดและดำเนินนโยบาย

การสรรหาและคัดเลือกอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรมใหšสอดคลšองกับพันธกิจของแผนการฝřกอบรม/หลักสูตร ระบุ

คุณสมบัติของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชำนาญที่ตšองการ ไดšแกŠ คุณสมบัติทาง

วิชาการ ความเปŨนครู และความชำนาญทางคลินิก 

การระบุหนšาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารยŤ      ภาควิชาฯ มีการระบุหนšาที่ความรับผิดชอบ 

ภาระงานของอาจารยŤ และสมดุลระหวŠางงานดšานการศึกษา การวิจัย และการบริการ อาจารยŤที่สังกัด

คณะแพทยศาสตรŤมีการกำหนดภาระงานโดยใชšแบบฟอรŤม HR2 และประเมินผการปฏิบัติงานโดยใชš

แบบฟอรŤม HR3 อาจารยŤที่สังกัดสภากาชาดไทยมีการกำหนดภาระงานโดยใชšแบบฟอรŤมการบริหารผล

การปฏิบัติงานบุคลากร สภากาชาดไทย 
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     หลักสูตรฯ มีจำนวนอาจารยŤตŠอผูšเขšารับการฝřกอบรมเปŨนไปตามเกณฑŤที่แพทยสภากำหนด  โดย

อาจารยŤมีเวลาเพียงพอสำหรับการใหšการฝřกอบรม ใหšคำปรึกษา และกำกับดูแล  

8.2.4. ระบบพัฒนาอาจารยŤ ภาควิชาฯ มรีะบบพัฒนาอาจารยŤอยŠางเปŨนระบบทั้งทางดšานการแพทยŤและแพทยศาสตร

ศึกษา  และมีการประเมินอาจารยŤอยŠางสม่ำเสมอ 

- ดšานการแพทยŤ ภาควิชาฯ สนับสนุนใหšอาจารยŤศึกษาตŠอในอนุสาขาที่เรŠงเพ่ิมศักยภาพ 

- ดšานแพทยศาสตรศึกษา อาจารยŤไดšรับการสŠงเสริมใหšเขšาอบรมสัมมนาดšานแพทยศาสตรศึกษาตามที่คณะแพทยŤ

ศาสตรŤจัดการอบรม อาจารยŤที่สังกัดคณะแพทยศาสตรŤตšองผŠานการสัมมนาอาจารยŤใหมŠของจุฬาลงกรณŤ

มหาวิทยาลัย และอาจารยŤทีส่ังกัดสภากาชาดไทยตšองผŠานการสัมมนาอาจารยŤใหมŠของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ ซึ่ง

การสัมมนาของทั้ง 2 หนŠวยงานมีการสอนเกี่ยวกับแพทยศาสตรŤศึกษาดšวย  

- ดšานวิจัย ภาควิชาฯ สŠงเสริมใหšอาจารยŤเขšาอบรมการทำวิจัยทั้งแบบระยะสั้น และหลักสูตรปริญญาโทและเอก 

- มีการประเมินอาจารยŤเปŨนระยะ โดยผูšบังคับบัญชา แพทยŤประจำบšาน และผูšรŠวมงาน และใหšขšอมูลปŜอนกลับเพ่ือ

การพัฒนา 

8.2.5. การคงสัดสŠวนของอาจารยŤตŠอผูšเขšารับการฝřกอบรม ในกรณีที่สัดสŠวนของอาจารยŤตŠอผูšเขšารับการฝřกอบรม

ลดลงกวŠาที่ไดšรับอนุมัติไวš หลักสูตรฯจะพิจารณาลดจำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคง

คุณภาพการฝřกอบรมไวšโดยผŠานกลไกการบริหารหลักสูตรของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของ ภาค

วิชาฯ 

 

9. การรับรองคุณวุฒิ “วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา” ใหšมีคุณวุฒิ “เทียบเทŠาปริญญาเอก”  

ตามที่กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตรŤ วิจัย และนวัตกรรม (อว.) ไดšรับรองคุณวุฒิหลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำ

บšานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา ปŘ พ.ศ.2560 เทียบเทŠาคุณวุฒิ

ระดับปริญญาเอกเมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ.2564 แลšวนั้น การขอรับรองคณุวุฒิ “วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา” ใหšมีคณุวุฒิ 

“เทียบเทŠาปริญญาเอก” นั้น เปŨนสิทธิสŠวนบุคคล โดยใหšเปŨนไปตามความสมัครใจรŠวมกันของของแพทยŤประจำบšานและ

สถาบันที่ใหšการฝřกอบรม หากแพทยŤประจำบšานมีความประสงคŤจะรับการฝřกอบรมที่มีโอกาสไดšรับทั้งวุฒิบัตรฯ และการ

รับรองวุฒิดังกลŠาวใหš “เทียบเทŠาปริญญาเอก” แพทยŤประจำบšานควรแจšงใหšสถาบันฝřกอบรมทราบเปŨนลายลักษณŤอักษร

กŠอนสิ้นสุดการฝřกอบรม โดยแพทยŤประจำบšานจะตšองมีผลงานวิจัยที่เปŨนผูšวิจัยหลัก และผลงานนั้นตšองไดšรับการตีพิมพŤใน

วารสารที่เปŨนที่ยอมรับตามประกาศ ก.พ.อ. เรื่องหลักเกณฑŤการพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพรŠผลงาน

ทางวิชาการ 

การรับรองคุณวุฒิ วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา เทียบเทŠาปริญญาเอกนี้ เปŨนคุณวุฒิระดับปริญญาเอกแบบ 2 ตามเกณฑŤ

มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑติศกึษา พ.ศ. 2558 ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตรŤ วิจัยและนวัตกรรม  

แนวทางการขอรับรองเพ่ือเทียบวุฒิ 

1. เปŨนผูšที่ไดšรับวุฒิบัตรฯ สาขาวิสัญญีวิทยา ในหลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานเพ่ือวุฒิบัตรฯ พ.ศ. 2560 เปŨน

ตšนไป 
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2. ผลงานวิจัยเปŨนไปตามระเบียบการทำวิจัยในเกณฑŤหลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานสาขาวิสัญญีวิทยา พ.ศ. 

2560 เปŨนตšนไป 

3. ผูšประสงคŤจะขอรับรองเพ่ือเทียบวุฒิ ตšองสŠงหลักฐานไดšรับการตีพิมพŤหรือไดšรับการยอมรับใหšตีพิมพŤในวารสาร

ระดับชาติหรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่องหลักเกณฑŤการพิจารณา

วารสารทางวิชาการสำหรับการเผยแพรŠผลงานทางวิชาการ   

4. ผลงานวิจัยตšองเปŨนงานที่ผูšประสงคŤจะขอรับรองฯ ดำเนินการวิจัยในระหวŠางฝřกอบรมแพทยŤประจำบšาน ที่เขียน

บทความเปŨนภาษาอังกฤษ โดยเปŨนผูšดำเนินงานวิจัยหลัก และใชšงานวิจัยเรื่องนี้เพ่ือการสอบวุฒิบัตรสาขาวิสัญญี

วิทยา ผลงานวิจัยนี้ตšองไดšยอมรับใหšตีพิมพŤภายใน 3 ปŘหลังสำเร็จการฝřกอบรม  

5. สŠงเอกสารและหลกัฐานมายังราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠงประเทศไทย ไดšแกŠ  

5.1. แบบฟอรŤมขอรับการประเมนิเพื่อการรับรองวุฒิบัตรวิสัญญีวิทยาใหšมีคุณวุฒิ”เทียบเทŠาปริญญาเอก”  

5.2. ผลงานวิจัยฉบับที่ไดšรับการตีพิมพŤ หรือ ผลงานวิจัยและหนังสือตอบรับการตีพิมพŤจากวารสาร  

5.3. หนังสือรับรองการทำงานวิจัยจากอาจารยŤที่ปรึกษา  

5.4. หนังสือจากหัวหนšาภาควิชาหรือหัวหนšากลุŠมงาน  

6. การรับรองคุณวุฒิเทียบเทŠาปริญญาเอกนี้ เปŨนการอนุมัติเฉพาะบุคคล และผูšพิจารณาเห็นชอบคือ คณะกรรมการ

มาตรฐานการอดุมศึกษา กระทรวง อว. โดยไดšรับการพิจารณากลั่นกรองจากคณะอนุกรรมการฯ กŠอน 

7. สำหรับผูšที่ไดšรับการรับรองคุณวุฒิ “เทียบเทŠาปริญญาเอก” กระทรวง อว. ไมŠอนุญาตใหšระบุ Ph.D. หรือ ปร.ด. 

ทšายชื่อคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา แตŠอาจระบุ “เทียบเทŠาปริญญาเอก” ตŠอทšายไดš และไมŠใหšระบุ ดร. นำหนšาชื่อตšน

ของผูšที่ไดšรับการรับรองคุณวุฒิดังกลŠาว แตŠสามารถนำคุณวุฒิดังกลŠาวมาใชšประกอบการเปŨนอาจารยŤประจำ

หลักสูตรการศึกษา อาจารยŤรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา และอาจารยŤคุมงานวิจัยของนักศึกษาหรือผูšรับการ

ฝřกอบรมในสถาบันการศึกษา หรือเปŨนวุฒิการศึกษาประจำสถานศกึษาไดš  

8. ประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลักเกณฑŤการพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพรŠผลงานทางวิชาการ พ.ศ. 

2562  

8.1. ฐานขšอมูลระดับนานาชาติ ไดšแกŠ ERIC, MathSciNet, Pubmed, Scopus, Web of Science (เฉพาะใน

ฐานขšอมูล SCIE, SSCI และ AHCI เทŠานั้น), JSTOR และ Project Muse   

8.2. ฐานขšอมูลระดับชาติ ไดšแกŠ ศูนยŤดัชนีการอšางอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index- TCI) เฉพาะ

วารสารที่มีชื่ออยูŠในกลุŠมที่ 1 และกลุŠมที่ 2 

 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา หลักสูตรฯ มีนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาดังตŠอไปนี ้ 

10.1. มีการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤ

มหาวิทยาลัย และการปฏิบัติงานทางวิสัญญีวิทยาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ ซึ่งเปŨนแหลŠงการเรียนรูšที่เขšาถึง

แหลŠงขšอมูลทางวิชาการที่ทันสมัย มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดšอยŠางเพียงพอ มีอุปกรณŤสำหรับ

ฝřกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดลšอมทางการศึกษาที่ปลอดภัย (ภาคผนวกที่ 2) 
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10.2. หลักสูตรฯ ไดšรับการรับรองเปŨนสถานที่สำหรับการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสัญญีวิทยาจากแพทยสภา และไดšรับ

การตรวจประเมินทุกๆ 5 ปŘ ซึ่งแสดงใหšเห็นวŠาหลักสูตรฯ สามารถจัดการใหšมีจำนวนผูšปśวยเพียงพอและชนิดของ

ผูšปśวยหลากหลายสอดคลšองกับผลลัพธŤของการเรียนรูšที่คาดหวัง ทั้งผูšปśวยนอกและในหšองผŠาตัด ผูšปśวยนอกเวลา

ราชการและผูšปśวยวิกฤต การเขšาถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรับ

สนับสนุนการเรียนรูš 

10.3. ดำเนินการผŠานฝśายวิชาการ คณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย จัดหาสื่ออิเล็กทรอนิกสŤสำหรับการเรียนรูšที่

แพทยŤประจำบšานสามารถเขšาถึงไดš มีการใชšเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารใหšเปŨนสŠวนหนึ่งของการฝřกอบรม

อยŠางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

10.4. ดำเนินการจัดประสบการณŤในการปฏิบัติงานเปŨนทีมรŠวมกับผูšรŠวมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น  

10.5. จัดความรูšและการประยุกตŤความรูšพ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรŤในสาขาวิชาที่ฝřกอบรม มีการบูรณาการ 

และสมดุลระหวŠางการฝřกอบรมกับการวิจัยอยŠางเพียงพอ 

10.6. การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชšในการจัดทำแผนการฝřกอบรม การดำเนินการฝřกอบรม การ

ประเมินการฝřกอบรม 

10.7. การฝřกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไวšในหลักสูตร  

 

11. การประเมินแผนการฝřกอบรม/หลักสูตร 

หลักสูตรฯ กำกับดูแลการฝřกอบรมใหšเปŨนไปตามแผนการฝřกอบรมเปŨนประจำทุกปŘการศกึษา มีกลไกสำหรับการประเมิน

หลักสูตรและนำไปใชšจริง ทั้งนี้การประเมินแผนงานฝřกอบรม ตšองครอบคลุมประเด็นดังตŠอไปนี ้

1. พันธกิจของแผนงานฝřกอบรม 

2. ผลสัมฤทธิก์ารเรียนรูšที่พึงประสงคŤ 

3. แผนฝřกอบรม 

4. ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนฝřกอบรม 

5. การวัดและประเมินผล 

6. พัฒนาการของผูšรับการฝřกอบรม 

7. ทรัพยากรทางการศึกษา 

8. คุณสมบัติของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 

9. ความสัมพันธŤระหวŠางนโยบายการรับสมัครผูšรับการฝřกอบรมและความตšองการของระบบสุขภาพ 

10. แผนงานฝřกอบรมรŠวม/สมทบ 

11. ขšอควรปรับปรุง 

หลักสูตรฯ แสวงหาขšอมูลปŜอนกลับเก่ียวกับการฝřกอบรม/หลักสูตร จากผูšใหšการฝřกอบรม ผูšรับการฝřกอบรม นายจšาง 

และผูšมีสŠวนไดšสŠวนเสียหลัก รวมถึงการใชšขšอมูลปŜอนกลับเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยŤผูšสำเร็จการ

ฝřกอบรม ในการประเมินการฝřกอบรม/หลักสูตร 
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12. การทบทวนและการพัฒนา 

หลักสูตรฯ จัดใหšมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝřกอบรมเปŨนระยะๆ ทุกปŘการศึกษา ปรับปรุงกระบวนการ 

โครงสรšาง เนื้อหา ผลสัมฤทธ์ิ และสมรรถนะของผูšสำเร็จการฝřกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมนิผล และสภาพแวดลšอมใน

การฝřกอบรม ใหšทันสมัยอยูŠเสมอ ปรับปรุงแกšขšอบกพรŠองที่ตรวจพบ มีขšอมูลอšางอิง และแจšงผลการทบทวน และพัฒนาใหš

แพทยสภารับทราบ โดยตšองผŠานการประชุมของคณะกรรมการหลังปริญญา และผŠานการรับรองของภาควิชาฯ 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠงประเทศไทย เปŨนผูšรับผิดชอบดูแลการฝřกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝřกอบรม

เปŨนระยะ หรืออยŠางนšอยทุก 5 ปŘ และแจšงผลการทบทวน/พัฒนาใหšแพทยสภารับทราบ 

 

13. การบริหารกิจการและธุรการ 

ภาควิชาฯ แตŠงตั้งคณะกรรมการการศกึษาหลังปริญญาเปŨนคณะกรรมการบริหารหลักสูตร โดยคณะกรรมการไดšจัดทำ

แผนงานฝřกอบรมและดำเนินการเก่ียวกับกระบวนการการฝřกอบรม คือ 

 

13.1. มีแผนงานฝřกอบรมและบริหารจัดการใหšสอดคลšองกับกฎระเบียบที่กำหนดไวšในดšานตŠางๆ ไดšแกŠ การรับสมัครผูšรับ

การฝřกอบรม (เกณฑŤการคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝřกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธŤของ

การฝřกอบรมที่พึงประสงคŤ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝřกอบรมในแตŠละระดับชั้น หรือหลักฐานอยŠาง

เปŨนทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใชšเปŨนหลักฐานแสดงการผŠานการฝřกอบรมในระดับนั้นไดšทั้งในประเทศและตŠางประเทศ 

13.2. กำหนดหนšาที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝřกอบรม ใหšสอดคลšองกับความ

จำเปŨนดšานการฝřกอบรม 

13.3. มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการฝřกอบรมและกิจกรรม

อ่ืนที่เก่ียวขšอง การบริหารจัดการที่ดี และใชšทรัพยากรไดšอยŠางเหมาะสม 

13.4. จัดใหšมีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยŤและหนŠวยงานสนับสนุนดšานอื่น ที่เก่ียวขšองครบถšวน สอดคลšองกับ

ขšอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปŗดการฝřกอบรม 

 

14. การประกันคุณภาพการฝřกอบรม  

หลักสูตรฯ จัดใหšมีการประกันคุณภาพการฝřกอบรมอยŠางตŠอเนื่องดังนี้ 

14.1. การประกันคุณภาพการฝřกอบรมภายใน หลักสูตรฯจัดใหšมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝřกอบรมภายใน

อยŠางตŠอเนื่องตามระบบของจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย ตั้งแตŠปŘ พ.ศ.2542 ทุก 2 ปŘ 

14.2. การประกันคุณภาพการฝřกอบรมภายนอก ภาควิชาฯผŠานการประเมินคุณภาพการเปŨนสถาบันฝřกอบรมแพทยŤ

ประจำบšาน ไดšรับการอนุมัติเปŨนสถาบันฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานจากแพทยสภา เมื่อปŘ พ.ศ. 2545, 2550, 2555, 

2557 และ 2562 

 

 
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ภาคผนวกท่ี  1 

รายนามคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  

คณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย 

  ความรับผิดชอบ 

1.  อ.พญ.ปวีณา ภาอาภรณŤ ประธานกรรมการ วางแผนและดำเนินงานของหลักสูตร  

บริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตร 

อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา 

1. 3012870 Pediatric Anesthesia I  

2. 3012877 Pediatric Anesthesia II 

3. 3012905 Principle in Anesthesiology   

2. รศ.พญ.กัญญา คำวิลัยศักดิ์ กรรมการ วางแผนและดำเนินงานหลักสูตร  

อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา 

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 วิมุกตะนันทนŤ กรรมการ อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา 

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 

อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา 

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 ทรงธรรมวัฒนŤ กรรมการ ประกันคุณภาพหลักสูตร 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               40 

 

อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา 

1. 3012915 Regional Anesthesia 

2. 3012912 Ultrasonography for 

Anesthesiologist 

6. อ.นพ.ปŦตยŤ ปŦŪนเหนŠงเพ็ชร กรรมการ อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา 

1. 3012880 Pain Therapy 

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

อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา 

1. 3012913 Acute Pain Management  

2. 3012914 Anesthesia for major and 

complicated surgery 

3. 3012903 Emergency Anesthesiology III 

8. อ.พญ.วิรินทรŤดา ชิรวานิช กรรมการ Clinical competency แพทยŤประจำบšานปŘที่ 2 

อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา 

1. 3012895 Emergency Anesthesia II 

2. 3012904 Cardiovascular and Thoracic 

Anesthesia I 

3. 3012878 Cardiovascular and Thoracic 

Anesthesia II 

9. อ.พญ.เบ็ญจมาศ เกียรติเกษมศานตŤ กรรมการ Clinical competency แพทยŤประจำบšานปŘที่ 1  

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา  

3012903 Emergency Anesthesia III 

10. อ.นพ.วรชัย แซŠพัว กรรมการและ

เลขานุการ 

Clinical competency แพทยŤประจำบšานปŘที่ 2

อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา 

3012872 Neuroanesthesia 

11. น.ส.จิราพร ขำภักดี ธุรการ ติดตŠอประสานงานกับสถาบันฝřกอบรมอื่นๆและราช

วิทยาลัยวิสัญญีแหŠงประเทศไทย 

12. นางอัญชลี กวิกิจบริบูรณŤ ธุรการ ติตตŠอประสานงานกับระดับ ป.บัณฑิตชั้นสูงฯ 

13. น.ส.ยมาภรณŤ แสดงพจนŤ ธุรการ ดูแลและจัดทำรายงาน การลา การเขšารŠวมกิจกรรม

ทางวิชาการของแพทยŤประจำบšาน 

14. นางกฤษณŤธัชวรรัตนŤ อินธิสาร ธุรการ ดูแล ใหšความชŠวยเหลือ และประสานงานดšาน
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งานวิจัย 

15. ตัวแทนแพทยŤประจำบšานปŘที่ 1,2,3 กรรมการ 1. มีสŠวนรŠวมในการกำหนดพันธกิจของหลักสูตร  

2. รวบรวมปŦญหาและขšอเสนอแนะ เรื่องการเรียน

การสอน และการทำงานเพื่อมาปรับการเรียน

การสอน 

3. รวบรวมความเห็นและปŦญหาในการรับแพทยŤ

ประจำบšาน เพ่ือมากำหนดแนวทางการ

ปฏิบัติงานแพทยŤประจำบšานในปŘการศึกษาถัดไป 

หมายเหตุ อาจารยŤผูšดูแลรายวิชา มีหนšาที่ปรับปรุง course syllabus, จัดการเรียนการสอน, ประเมินแพทยŤประจำบšาน และ

สŠงผลการประเมินตามปฏิทินการศกึษา 

 

กรรมการติดตามและประเมินทักษะทางคลินิก 

หนšาที่  

1. ประเมินทักษะทางคลินิกของแพทยŤประจำบšานตามชั้นปŘทุกสองเดือน 

2. ใหšขšอมูลทักษะทางคลินิกปŜอนกลับแพทยŤประจำบšานเปŨนระยะ  

3. ติดตามการพัฒนาของแพทยŤประจำบšาน การประเมิน EPA และ DOPS 

4. รายงานคณะกรรมการหลังปริญญาเม่ือพบปŦญหาทักษะทางคลินิกเพ่ือจัดการสอนใหšเหมาะสม 

 

ความรับผิดชอบ อาจารยŤ 

แพทยŤประจำบšานปŘ 1 

1. อาจารยŤ แพทยŤหญิง ปองขวัญ จินาวรณŤ 

2. อาจารยŤ แพทยŤหญิง ธนัชพร พสิิฐพิทยเสรี 

3. อาจารยŤ แพทยŤหญิง เบ็ญจมาศ เกียรติเกษมศานตŤ 

4. อาจารยŤ แพทยŤหญิง ชุติกานตŤ วิชัยณรงคŤ 

แพทยŤประจำบšานปŘ 2 

1. อาจารยŤ แพทยŤหญิง วิรนิทรŤดา ชิรวานิช 

2. อาจารยŤ แพทยŤหญิง สุดาปรียŤ สรสุชาต ิ

3. อาจารยŤ แพทยŤหญิง กมลมาศ เอกปŦต  

4. อาจารยŤ นายแพทยŤ วรชยั แซŠพวั 

แพทยŤประจำบšานปŘ 3 

1. ผูšชŠวยศาสตราจารยŤ นายแพทยŤ อนันตโชติ วิมุกตะนันทŤ 

2. ผูšชŠวยศาสตราจารยŤ แพทยŤหญิง พญ.พิชานันทŤ  พลูสวสัดิ ์

3. อาจารยŤ แพทยŤหญิง บรรจบพร ทรงธรรมวัฒนŤ 

4. อาจารยŤ แพทยŤหญิง ญาดา ทองสุข  

5. อาจารยŤ แพทยŤหญิง ปวีนุช บุตรเจียมใจ 
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ภาคผนวกท่ี  2 

ทรัพยากรการเปŗดหลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานสาขาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรŤ               

จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย พ.ศ. 256 

1. เกณฑŤทั่วไป 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

วิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย มีคุณสมบัติตามเกณฑŤทั่วไปที่ระบุไวšในขšอบังคับของแพทยสภา วŠาดšวยการเสนอขอ

เปŗดการฝřกอบรมเปŨนผูšมีความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาตŠาง ๆ พ.ศ. 2560 และไดš

รับรองมาตราฐานการฝřกอบรมในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 

2. เกณฑŤเฉพาะ หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšาน สาขาวิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย ไดšรับการรับรองจาก

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠงประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณŤ จำนวนและการกระจายผูšปśวย มาตรฐานการ

ใหšบริการ และผูšใหšการฝřกอบรมเปŨนไปตามเกณฑŤที่คณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยากำหนด โดย

ความเห็นชอบของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠงประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี้ 

2.1. มีสถานที่และเครื่องมืออปุกรณŤที่เพียงพอสำหรับงานบริการ และการฝřกอบรม  

หอ้งผ่าตดัหรืองานบรกิารทางวิสญัญี ตกึ / อาคาร เปิดบรกิารแลว้ 
ความสามารถเปิด

ใหบ้รกิาร 

หอ้งผ่าตดัฉกุเฉิน (ER) ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 1 0 1 

หอ้งผ่าตดัฉกุเฉินในเวลาราชการ ภูมิสิรมิงัคลานุสรณช์ัÊน 5-6 1 2 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมทัÉวไป ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 5 8 10 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมลาํไสใ้หญ่ และทวารหนกั ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 5 4 6 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมตกแต่งและเสรมิสรา้ง ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 6 4 6 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 6 4 6 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมกระดกู ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 6 4 6 

หอ้งผ่าตดั hybrid ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 6 1 1 

หอ้งผ่าตดั robot ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 6 0 1 

หอ้งผ่าตดั integrate ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 6 0 1 

หอ้ง pain intervention ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 6 1 1 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมระบบประสาท ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 7 3 6 

หอ้งผ่าตดัสตู-ินรีเวช ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 8 5 6 

หอ้งผ่าตดัคลอด ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 9 1 1 

หอ้งผ่าตดัโสต ศอ นาสิก ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 8 3 6 

หอ้งผ่าตดัจกัษุ ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 8 2 8 

หอ้งผ่าตดัศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวง

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

ใหบ้รกิาร 

หอ้งผ่าตดักมุารศลัยศาสตร ์ สก ชัÊน 7 3 5 

หอ้งส่องกลอ้งทางเดินอาหาร อายรุศาสตร ์ ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 10 1 2 

หอ้งส่องกลอ้งทางเดินอาหาร ศลัยศาสตร ์ นวตับรบิาล ชัÊน 3 1 2 

หอ้งส่องกลอ้งทางเดินหายใจ หน่วยโรคปอด ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 10 1 2 

หอ้งรงัสีรว่มรกัษา ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 7 2 5 

Nuclear medicine ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 2 1 1 

หอ้งรงัสีรกัษา รตันวิทยาพฒันช์ัÊน B1 B2 2 2 

CT sim รตันวิทยาพฒันช์ัÊน B1 B2 1 1 

MRI sim รตันวิทยาพฒันช์ัÊน B1 B2 1 1 

MRI ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 2 2 2 

MRI นวตับรบิาล 1 2 

CT scan ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 2 1 1 

Cath lab ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 4 2 4 

หอ้ง ECT ภปร 12 1 1 

คลินิกระงบัปวด, ฝังเข็ม ภปร 17 2 4 

หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 5 8 12 

หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 1 ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 7 9 9 

หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 2 สก ชัÊน 8 9 12 

หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหวัใจ สก ชัÊน 5 9 9 

หอผูป่้วยวิกฤตสตู-ินรีเวช ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 5 4 6 

หอผูป่้วยกึÉงวิกฤต (step down) ภมิูสิรมิงัคลานสุรณช์ัÊน 18 4 16 

 

2.2. เครืÉองมืออุปกรณ ์

 

 จาํนวน 

1. เครืÉองใหย้าสลบ 117 

2. เครืÉอง monitor แบบครบชดุ (วดัความดนัโลหิตแบบ invasive และ non-invasive,  ตรวจคลืÉนไฟฟา้หวัใจ, 

ความอิÉมตวัของออกซเิจนในเลือดแดง, ความดนัก๊าซ  คารบ์อนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก และอณุหภมูิ

กาย) 

156 

3. เครืÉอง monitor  ทีÉมีการวดัความดนัโลหิตแบบ non-invasive,  ตรวจคลืÉนไฟฟา้หวัใจ และความอิÉมตวัของ

ออกซิเจนในเลือดแดง 
71 
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 จาํนวน 

4. เครืÉองวดัความดนัโลหิต แบบ non-invasive 3 

5. เครืÉองวดัความอิÉมตวัของออกซเิจนในเลือดแดง 59 

6. Infusion pump 115 

7. Syringe pump 150 

8. Defibrillator  16 

9. เครืÉองตรวจนํÊาตาลในเลือด 14 

10. เครืÉองตรวจวิเคราะห ์Blood gases ในหอ้งผ่าตดัและหอผูป่้วยวิกฤต 5 

11. Blanket warmer 34 

12. Radiant warmer 1 

13. Air force warmer 100 

14. ตูอุ้่นนํÊาเกลือ 8 

15. เครืÉองอุ่นเลือด 38 

16. IV warmer 34 

17. Light wand 2 

18. Fiberoptic bronchoscope 22 

19. C-mac 5 

20. Glidescope 9 

21. Bonfils 1 

22. เครืÉองตรวจ Echocardiography 4 

23. Ultrasound 12 

24. Peripheral nerve stimulator 35 

25. BIS, entropy 24 

26. Stimuplex 21 

27. Pajunk nerve stimulator 5 

28. เครืÉองวดัค่า hemoglobin 8 

29. เครืÉอง PCA 53 

30. เครืÉองตรวจจวิเคราะหห์าความผิดปกติของการแข็งตวัของหลอดเลือด (ROTEM รุน่ Sigma) 1 

31. เครืÉองควบคมุการใหเ้ลือดผูป่้วยอย่างรวดเรว็อตัโนมตัิ(Rapid Infuser) 2 

32. เครืÉองติดตามเฝ้าระวงัระบบประสาท METRONIC รุ่น Nim Eclipse E4 1 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               45 

 

 

2.3 จำนวนและคุณวุฒิของอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม  

ภาควิชาฯ มีอาจารยŤซึ่งไดšรับวุฒิบัตร เพื่อแสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา จาก

แพทยสภา ตามขšอกำหนดของแพทยสภาและ มคว 1 คือมีจำนวนอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม 2 คน ตŠอจำนวนแพทยŤประจำ

บšาน 1 คน และอาจารยŤผูšทำหนšาที่ประธานการฝřกอบรมปฏิบัติงานทางดšานวิสัญญีวิทยามาแลšวมากกวŠา 5 ปŘ 

 

ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนŠงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

1.  นพ.สมรัตนŤ  จารุลักษณานันทŤ 

 

ศาสตราจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2533) 

Fellowship 

วท.ม. 

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology (Japan) 

การพัฒนาสุขภาพ 

การระงับปวด 

2.  พญ.ลาวัลยŤ  ตูšจินดา 

 

รอง

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2534) 

Certificate 

หนังสืออนุมัติฯ 

 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology  (USA) 

วิสัญญีวิทยาสำหรับผูšปśวยโรคทาง

ระบบประสาท 

3.  พญ.เกศชาดา  เอื้อไพโรจนŤกิจ 

 

รอง

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2534) 

Fellowship  

 

วท.ม. 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology (Japan)  

และ (USA) 

การพัฒนาสุขภาพ 

4.  พญ.อัญชลี  เตชะนิเวศนŤ 

 

รอง

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2535) 

Certificate 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Cardiothoracic and Vascular 

Anesthesia (USA) 

5.  พญ.อรลักษณŤ  รอดอนันตŤ 

 

รอง

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2536) 

Certificate 

 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Postgraduate Training in  

 Anesthesia (UK) 

6.  นพ.พรเลิศ  ฉัตรแกšว ผูšชŠวย พบ. แพทยศาสตรŤ 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนŠงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

 ศาสตราจารยŤ วุฒิบัตรฯ (2536) 

Certificate  

 

หนังสืออนุมัติฯ 

วิสัญญีวิทยา 

Pediatric Critical Care 

Medicine (Canada) 

เวชบำบัดวิกฤต 

7.  นพ.สหดล  ปุญญถาวร 

 

ผูšชŠวย

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2537) 

Certificate  

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology (USA) 

เวชบำบัดวิกฤต 

8.  ดร.พญ.วัชริน  สินธวานนทŤ 

 

ศาสตราจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ  (2538) 

สศ.ม. 

Certificate  

 

Ph.D 

 

หนังสืออนุมัติฯ 

 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

สาธารณสุขศาสตรŤ 

Cardiothoracic Anesthesia and 

Intensive Care (Sweden) 

สังคมศาสตรŤการแพทยŤและ

สาธารณสุข 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผŠาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญŠ และทรวงอก 

9.  นพ.ปŗũน  ศรีประจิตติชัย 

 

รอง

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2538) 

Cert. of Pain 

Management  

วท.ม. 

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Clinical Fellowship in Pain 

Management (USA) 

การพัฒนาสุขภาพ 

การระงับปวด 

10.  พญ.พรอรุณ  เจริญราช 

 

ผูšชŠวย

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒบิัตรฯ (2540) 

Certificate 

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Pediatric Anesthesia (USA) 

วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

11.  พญ.กัญญา  คำวิลัยศักดิ์ 

 

รอง

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2547) 

Certificate in 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Critical Care (USA) 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนŠงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

Research 

Fellowship  

หนังสืออนุมัติฯ 

 

 

เวชบำบัดวิกฤต 

12.  นพ.อนันตโชติ  วิมุกตะนันทนŤ 

 

ผูšชŠวย

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2548) 

American Board 

Certificate.  

 

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology 

Cardiothoracic Anesthesia 

(USA) 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผŠาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญŠ และทรวงอก 

13.  นพ.ตุลชัย  อินทรัมพรรยŤ 

 

ผูšชŠวย

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2549) 

Certificate 

หนังสืออนุมัติฯ 

 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Cardiavascular Anesthesia 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผŠาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญŠ และทรวงอก 

14.  พญ.ภัณฑิลา  หฤทัยวิจิตรโชค 

 

รอง

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2542) 

หนังสืออนุมัติฯ 

Certificate 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

เวชศาสตรŤครอบครัว 

Regional Anesthesia Research 

(Canada) 

15.  พญ.อธิฎฐาน  เอียสกุล 

 

ผูšชŠวย

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

Certificate  

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Craniofacial and Pediatric 

Anesthesia (USA) 

16.  พญ.สุรัญชนา  เลิศศิริโสภณ 

 

ผูšชŠวย

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2549) 

Certificate 

หนังสืออนุมัติฯ 

 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Neuroanesthesia (USA) 

วิสัญญีวิทยาสำหรับผูšปśวยโรคทาง

ระบบประสาท  

17.  นพ.อติคุณ ธนกิจ อาจารยŤ พบ. แพทยศาสตรŤ 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนŠงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

 วุฒิบตัรฯ (2555) 

Certificate of 

Fellowship 

Training 

หนังสืออนุมัติฯ 

วิสัญญีวิทยา 

Chronic pain Canada 

 

การระงับปวด 

18.  นพ.นิพนธŤ  วุฒิเทพบัญชา 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2537) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

19.  นพ.จักรพงษŤ  เสาธงทอง 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2538) 

Fellowship  

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology (Japan) 

20.  พญ.พรรณิกา  วรผลึก 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2543) 

Certificate 

หนังสืออนุมัติ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Pediatric Anesthesia (Taiwan) 

วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

21.  พญ.วิภาดา  ติงธนาธิกุล 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2546) 

Certificate 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesia for Ear Nose 

Throat Surgery 

22.  นพ.ธรรมศกัดิ์  ทวิชศรี 

 

ผศ.(พิเศษ) พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2542) 

วุฒิบัตรฯ 

วท.ม. 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

การพัฒนาสุขภาพ 

23.  นพ.พรเทพ  เปรมสำราญ 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2547) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

24.  พญ.รัตนาภรณŤ  บุริมสิทธิชัย 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2547) 

Certificate  

 

วท.ม. 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesia in Organ 

Transplant (USA) 

การพัฒนาสุขภาพ 

25.  พญ.บรรจบพร  ทรงธรรมวัฒนŤ อาจารยŤ พบ. แพทยศาสตรŤ 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               49 

 

ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนŠงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

 วุฒิบัตรฯ (2552) 

Certificate clinical 

fellowship   

วิสัญญีวิทยา 

Regional Anaesthesia  

(Hong Kong) 

26.  นพ.มารŤวิน  เทพโสพรรณ 

 

ผศ.(พิเศษ) พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

Certificate clinical 

fellowship   

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Pain management (Singapore) 

27.  นพ.ปรก  เหลŠาสุวรรณŤ 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

Certificate  

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา  

Anesthesia for ENT (Germany) 

28.  พญ.ปวีณา ภาอาภรณŤ 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

วุฒิบัตรฯ 

Observationship 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

Paediatric anaesthesia and 

Anaesthesia for liver 

transplantation 

29.  พญ.มนัสนันทŤ  คงวิบูลยวุฒิ 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

วุฒิบัตรฯ 

Certificate in 

Research 

Fellowship 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

Critical Care Medicine (USA) 

30.  นพ.พฤทธŤ  ประพงศŤเสนา 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2551) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผŠาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญŠ และทรวงอก 

31.  พญ.สุนิสา แสงทองจรัสกุล 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2553) 

วุฒิบัตรฯ 

 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับผูšปśวยโรคทาง

ระบบประสาท 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนŠงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

Observer 

fellowship 

Intraoperative  

Neurophysiologic Monitoring 

32.  พญ.นลิน โชคงามวงศŤ 

 

ผศ.(พิเศษ) พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2553) 

วุฒิบัตรฯ 

Postdoctoral  

Research 

Fellowship 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

Trauma and Acute Care 

Surgery (USA) 

33.  พญ.พิชานันทŤ  พูลสวัสดิ์ 

 

ผูšชŠวย

ศาสตราจารยŤ 

พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2554) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

34.  พญ.วริตา  ชัยอรุณดีกุล 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2554) 

Clinical 

observership 

program 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา  

Anesthesia for ENT Surgery, 

Difficult airway management 

education program, 

Pulmonary Intervention 

(Germany) 

35.  พญ.วิรินทรŤดา ชิรวานิช 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2555) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผŠาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญŠ และทรวงอก 

36.  พญ.พรพรรณ เฉลิมกิจพานิชยŤ 

 

ผศ.(พิเศษ) พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2555) 

Certificate of 

Fellowship 

Training 

หนังสืออนุมัติฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา  

Chronic pain (Canada) 

 

 

การระงับปวด 

37.  นพ.พัฒนพล เอ็งสุโสภณ 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2555) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา  
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนŠงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

Certificate of 

Fellowship 

Training 

Regional anesthesia (Canada) 

38.  พญ.ปองขวัญ จินาวรณŤ 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2556) 

Certificate 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Regional anesthesia and acute 

pain management (France) 

39.  นพ.ปกรณŤ อุรุโสภณ 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2538) 

American Board 

Certificate 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Anesthesiology 

Cardiothoracic Anesthesia 

(USA) 

40.  พญ.วิรินารี คำพิทักษŤ 

 

รศ.(พิเศษ) พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2552) 

Certificate in 

research and 

clinical anesthesia 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Function  construction 

medicine  (Japan) 

41.  พญ.กรณิศรŤ ภิรมยŤพานิช 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2557) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

42.  พญ.กิรดา อภิสุทธิไมตรี 

 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2557) 

Certificate  

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Abdominal organ surgery and 

transplantation (Norway, 

South Korea) 

43.  พญ.กรกมล ยุวพัฒนวงศŤ อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2557) 

วุฒิบัตรฯ 

 

Visiting Scholar  

แพทยศาสตรŤ 

วิสญัญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับผูšปśวยโรคทาง

ระบบประสาท 

Neuroanesthesia and 

neurocritical care (USA) 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนŠงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

 

44.  พญ.ธนัชพร พิสิฐทิพยเสรี อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2558) 

Visiting 

scholarship  

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

Visiting scholar ship of airway, 

vascular and liver transplant 

anesthesia (Korea) 

45.  พญ.ญาดา ทองสุข อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2559) 

Clinical 

Fellowship   

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา  

Cardiothoracic Anesthesia 

(National Heart Centre of 

Singapore) 

46.  นพ.ฐิติพล พยงคŤศรี อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2560) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

47.  นพ.ปองพล ศิริลักษณมานนทŤ อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2560) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

48.  พญ.เบ็ญจมาศ เกียรติเกษม

ศานตŤ 

อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2560) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

49.  นพ.วรชัย แซŠพัว อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2561) 

วุฒบิัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับผูšปśวยโรคทาง

ระบบประสาท 

50.  พญ.จริยา เสรีโยธิน อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2559) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

51.  พญ.ปวีนุช บุตรเจียมใจ อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2559) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญวีิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

52.  นพ.ปŦตยŤ ปŦŪนเหนŠงเพ็ชร อาจารยŤ พบ. แพทยศาสตรŤ 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนŠงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

วุฒิบัตรฯ (2555) 

วุฒิบัตรฯ 

วิสัญญีวิทยา 

ระงับปวด 

53.  พญ.รวิวรรณ แทนประเสริฐสุข อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2560) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผŠาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญŠ และทรวงอก 

54.  พญ.มุทิตา ชัยชโลธร อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2560) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผŠาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญŠ และทรวงอก 

55.  พญ.ชนมŤฤทัย ตั้งกิตติถาวร อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2562) 

ประกาศนียบัตร 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

อนุสาขาการระงับความรูšสึกเฉพาะ

สŠวนและการระงับปวดเฉียบพลัน 

56.  นพ.อธิษฐาน การินทรŤ อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2562) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

57.  พญ.ณัฐกุล สุธนะเสรีพร อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2562) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

58.  พญ.สุดาปรียŤ สรสุชาติ อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2561) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

59.  พญ.กมลมาศ เอกปŦต อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2561) 

วุฒิบัตรฯ 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

เวชบำบัดวิกฤต 

60.  พญ.ชุติกานตŤ วิชัยณรงคŤ อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2563) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

61.  พญ.ณัฐพร ทรงโบรัศมี อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2563) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสญัญีวิทยา 

62.  นพ.ชานน ธนาบริบูรณŤ อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2564) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

63.  พญ.วรรณดิา เกิดเกียรติขจร อาจารยŤ พบ. แพทยศาสตรŤ 
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ลำดับ ช่ือ-นามสกุล 
ตำแหนŠงทาง

วิชาการ 
คุณวุฒิ สาขาวิชา 

วุฒิบัตรฯ (2564) วิสัญญีวิทยา 

 

64.  พญ.ธนิษฐา อังกุรวานิช อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2564) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

65.  นพ.กฤษณŤ พสิัยพันธŤ อาจารยŤ พบ. 

วุฒิบัตรฯ (2551) 

วุฒิบัตรฯ (2553) 

 

วุฒิบัตรฯ (2561) 

แพทยศาสตรŤ 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการผŠาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญŠ และทรวงอก 

ระงับปวด 

 
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ภาคผนวกท่ี  2 

ทรัพยากรการเปŗดหลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานสาขาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย 

2.4 มีงานบริการการระงับความรูšสึกสำหรับการผŠาตัด จำนวนเพียงพอสำหรับการฝřกอบรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ

ผŠานการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA)   และมีปริมาณงานบริการตŠอจำนวนผูšเขšารับการ

ฝřกอบรม 1 คน ตามที่กำหนดในมคว.1 ดังนี้ 

 

งานบริการท่ีมคว.1 กำหนด 

จำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรมชั้นปŘละ ตŠอ  

จำนวนอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม (ราย/ปŘ) 

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

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูšปśวยในหšองผŠาตัด 5250 5500  5750 6000 6250 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูšปśวยนอกและ/หรือนอกหšองผŠาตัด 220 230 240 250 260 

การดูแลผูšปśวยในหอผูšปśวยวิกฤตทางศัลยกรรม 1050 1100 1150 1200 1250 

การดูแลผูšปśวยที่มีความปวดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 1050 1100 1150 1200 1250 

 

 

งานบริการท่ีมคว.1 กำหนด 

จำนวนผูšเขšารับการฝřกอบรมชั้นปŘละ ตŠอ 

จำนวนอาจารยŤผูšใหšการฝřกอบรม (ราย/ปŘ) 

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

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูšปśวยในหšองผŠาตัด 6500 6750  7000 7250 7500 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูšปśวยนอกและ/หรือนอกหšองผŠาตัด 270 280 290 300 310 

การดูแลผูšปśวยในหอผูšปśวยวิกฤตทางศัลยกรรม 1300 1350 1400 1450 1500 

การดูแลผูšปśวยที่มีความปวดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 1300 1350 1400 1450 1500 

 

งานบริการของหลักสูตรฯ 2562 2563 2564 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูšปśวยในหšองผŠาตัด 18933 18643 20210 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูšปśวยนอกและ/หรือนอกหšองผŠาตัด 2300 2204 2374 

การดูแลผูšปśวยในหอผูšปśวยวิกฤตทางศัลยกรรม 1370 1545 1508 

การดูแลผูšปśวยที่มีความปวดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 1449 1366 2400 

  

2.5 หนŠวยงานสนับสนุน/หšองปฏิบัติการ 

  หลักสูตรฯ มีหนŠวยงานสนับสนุน/หšองปฏิบัติการ ที่สามารถใหšการสนับสนุน หรือรองรับการฝřกอบรมและ

งานวิจัยไดšดังนี้ 

ฝśายบัณฑิตศึกษา ประสาน จัดสอนรายวิชาสŠวนกลางของหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง และแจšงขŠาวการศึกษาจาก

มหาวิทยาลัยฯ 
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การวิจัย หนŠวยงานและบุคลากรที่คอยใหšคำแนะนำ และชŠวยเหลือแพทยŤประจำบšานในการทำงานวิจัยคือ 

- ฝśายวิจัย และฝśายบัณฑิตศึกษา มีนักชีวสถิติที่เชี่ยวชาญดšานการทำวิจัยทางการแพทยŤ คอยใหšคำแนะนำ และ

ชŠวยเหลือแพทยŤประจำบšานในการทำงานวิจัย 

- ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มีอาจารยŤที่สำเร็จการศึกษาปริญญามหาบัณฑิต ดšานระบาดวิทยา 7 ทŠาน และการ

ฝřกอบรมระยะสั้นดšานระบาดวิทยา 5 ทŠาน เจšาหนšาที่ฝśายวิจัย 1 ทŠาน 

ศูนยŤฝřกผŠาตัด คณะแพทยศาสตรŤ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย (Chula soft cadaver surgical training center) ซึ่ง

ดำเนินการโดยภาควิชากายวิภาคศาสตรŤ หลักสูตรฯ ไดšใชšศูนยŤนี้สำหรับการฝřกทักษะดšานการดูแลทางเดินหายใจ การ

แทงหลอดเลือดดำสŠวนกลาง และการระงับความรูšสึกเฉพาะสŠวน 

 ศูนยŤฝřกทักษะเสมือนจริง อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณŤชั้น 11 ของคณะแพทยศาสตรŤ และอาคาร สธ.ชั้น 16 ของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ  ใชšสำหรับการสอนสถานการณŤจำลอง การสอนทำหัตถการ  

2.6 หšองสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝřกอบรม  

หšองสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศ  

- หšองสมุด คณะแพทยศาสตรŤ มพีื้นที่ 3663 ตารางเมตร บรรจุ 350 ที่นั่ง  

- เปŗดใหšบริการวันจันทรŤ-ศุกรŤ 8.00-24.00 น. เสารŤ-อาทิตยŤ 9.00-24.00 น. 

- จำนวนตำรา ฉบับพิมพŤทั้งหมด 52,883 เลŠม ภาษาอังกฤษ 41,729 เลŠม ภาษาไทย 11,151 เลŠม 

- จำนวนตำราออนไลนŤ (ebooks) ภาษาอังกฤษ   258,000+ เลŠม 

จำนวนวารสารออนไลนŤ 4,300+ รายชื่อ  

- ฐานขšอมูล 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   

- สามารถสืบคšนไดšทั้งจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ตลอด 24 ชั่วโมง โดยการเชื่อมตŠอผŠานระบบ VPN 

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

และ password 

- ใหšบริการขั้นพ้ืนฐาน และการบริการพิเศษ 

บริการสารสนเทศ 

คณะแพทยศาสตรŤ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณŤ จัดใหšมี 

- จุดเชื่อมตŠออินเตอรŤเน็ต ทั้งมีสายและไรšสายในอาคารของโรงพยาบาล หšองสมุด และหอพัก ใหšสะดวกใชš

ตลอดเวลา โดยเชื่อมตŠอผŠานเครือขŠายของมหาวิทยาลัย (KCMH MDCU) หรือของโรงพยาบาล (KCMH 

OFFICER) โดยเชื่อมตŠอดšวย username และ password ประจำตัว  

- ระบบ e-mail ของจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล 
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- โรงพยาบาลจัดหาระบบโทรศัพทŤมือถือใหšแพทยŤประจำบšาน และแพทยŤประจำบšานตŠอยอดทุกคน เพ่ือใชšสื่อสาร

กันเอง และติดตŠอกับโทรศพัทŤในโรงพยาบาลโดยไมŠเสียคŠาใชšจŠาย สŠวนโทรศัพทŤและอุปกรณŤอ่ืนๆ แพทยŤประจำ

บšานจัดหามาเองตามนโยบาย bring your own device (BYOD) 

- ภาควิชา ฯ จัดใหšมีคอมพิวเตอรŤสŠวนกลางท่ีสามารถเขšาถึงระบบอินเตอรŤเน็ตไดšในหšองพักแพทยŤประจำบšาน และ

ในหšองคอมพิวเตอรŤกลางภาควิชา ฯ เพ่ือสืบคšนขšอมูลทางวิชาการ รวมทั้งสิ้น 2 เครื่อง และจัดหาเครื่องพิมพŤ 

กระดาษ และหมึกพิมพŤใหšพรšอมสำหรับการใชšงาน 

 

2.7 มีกิจกรรมวิชาการ สถาบันฝřกอบรมจะตšองจัดใหšมีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ไดšแกŠ  

1. การประชุมวิชาการในภาควิชา/หนŠวยงาน ทุกวันพุธและพฤหัส เชŠน journal club, interesting case 

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

2. การประชุมวิชาการรŠวมระหวŠางภาควิชา/หนŠวยงาน ทุกเดือน คือ interdepartmental ICU conference กับ

ภาควิชาอายุรกรรม, Pain conference กับภาควิชาตŠางๆ, Preoperative conference รŠวมกับภาควิชา       

อายุรกรรม, Ethic conference กับภาควิชาศัลยกรรมและภาควิชาอื่นๆ 

3. กิจกรรมวิชาการในลักษณะอื่นๆ เชŠน การประชุมเชิงปฏิบัติการ เชŠน airway worskshop, ultrasound 

workshop 

4. สนับสนุนใหšแพทยŤผูšเขšาฝřกอบรมไปรŠวมประชุมวิชาการนอกสถานที่ตามโอกาสอันควร หลักสูตรฯ อนุญาตใหšแพทยŤ

ประจำบšานเขšารŠวมประชุมวิชาการไดšโดยไมŠนับเปŨนวันลา 3 วันตŠอปŘการศึกษา 

3. สถานภาพของสถาบันฝřกอบรม หลักสูตรฯ เปŨนสถาบันการฝřกอบรมหลัก คือเปŨนสถาบันฝřกอบรมที่ดำเนินการจัดทำ

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšาน และไดšรับอนุมัติจากแพทยสภาใหšเปŗดเปŨนสถาบันฝřกอบรม โดยจัดใหšผูšเขšารับ

การฝřกอบรมไดšรับประสบการณŤจากสถาบันฝřกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเปŨนเวลาไมŠต่ำกวŠาระยะเวลา 2 ใน 3 ของ

หลักสูตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               58 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกท่ี  3 

เนื้อหาสังเขปของการฝřกอบรม 

หลักสูตรฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานเพื่อหนังสือวุฒิบัตร  สาขาวิสัญญีวิทยา 

 

จะตšองครอบคลุมเนื้อหา ดังตŠอไปนี้ 

I   BASIC SCIENCES ประกอบดšวย 

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. 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               60 

 

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 ประกอบดšวย 

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 
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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 
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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  



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               91 

 

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. และกฎหมายตŠาง ๆ ที่เก่ียวขšอง 
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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) 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 อุปกรณŤ โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี ชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 อุปกรณŤ โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี ชนิดการผŠาตัด ทีม่ีความสำคัญนšอยกวŠาระดับที่ 1 ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่  3  อุปกรณŤ โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี ชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš  

 

โรคประจำตัว/ภาวะผูšปśวย 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/ภาวะผูšปśวย 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/ภาวะผูšปśวย 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    

 

อุปกรณŤ/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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อุปกรณŤ/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    

 

ชนิดการผŠาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               101 

 

ชนิดการผŠาตัด 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. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา (Procedural skills) 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้  ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

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 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš  

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผŠาตัด 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/การผŠาตัด 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. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้ ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน 3 ระดับ ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

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  

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัด ที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน  ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš  

 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผŠาตัด (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/การผŠาตัด (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. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้  ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš  (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

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 
   
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4.4 Clinical skills in Anesthesia for Urologic Surgery 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัด ที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน  ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš 

 

โรคประจำตัวผูšปśวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผŠาตัด 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. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้ ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน 3 ระดับ ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูšดังนี้ 

ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

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

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัด ที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน  ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš 

 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผŠาตัด (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/การผŠาตัด (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. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้  ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš  (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

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 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคญั ซึ่งแพทยŤประจำบšาน

ตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัด ที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน  ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš 

 

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. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้  ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1   หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทยŤประจำบšานอาจทำไดš  (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

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

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัด ที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน  ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš 

 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Organization of ambulatory unit    

Selection of patients, procedures    

Anesthetic techniques    

Discharge criteria    

Postanesthesia care    

Patient education    

 

II. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้  ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1   หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทยŤประจำบšานอาจทำไดš  (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

TIVA, MAC    
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4.8 Clinical skills in Neuroanesthesia 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัด 

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัด ที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน  ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš 

 

โรคประจำตัวผูšปśวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผŠาตัด 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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โรคประจำตัวผูšปśวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผŠาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Spinal cord injury    

Spinal cord surgery    

Epilepsy surgery    

Hydrocephalus     

Pediatric neurosurgery    

Awake craniotomy    

Surgery for abnormal movement    

 

II. หตัถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้  ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1   หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš  (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

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 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัด ที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน  ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš 

 

โรคประจำตัวผูšปśวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผŠาตัด 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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โรคประจำตัวผูšปśวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผŠาตัด 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. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้  ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1   หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš  (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

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     
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4.10 Clinical skills in Cardiovascular and Thoracic anesthesia 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัด ที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน  ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš 

 

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, 
   



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               121 

 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

thymectomy 

- Mediastinoscopy    

- Esophageal surgery    

- Tracheal surgery      

Postoperative pain management     

 

II. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้  ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง   

ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš  (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš  (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

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 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัด ที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน  ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš 

  

โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะผูšปśวย 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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โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะผูšปśวย 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. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้  ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš  (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

หัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Hemodynamics    

- Arterial line     

- Central venous line     

- Pulmonary artery catheter     

- PICC line       



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               124 

 

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 

เมื่อสิ้นสุดการฝřกอบรม  แพทยŤประจำบšานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตŠอไปนี้  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัดที่พบบŠอย และ/หรือมีความสำคัญ ซึ่งแพทยŤประจำ

บšานตšองดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูšปśวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผŠาตัด ที่พบนšอยกวŠาระดับ 1 และมคีวามสำคัญ ซึ่งแพทยŤ

ประจำบšานควรดูแลรักษาไดš 

ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูšปśวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผŠาตัดที่ซับซšอน  ซึ่งแพทยŤประจำบšานอาจดูแลรักษาไดš 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Cancer pain    

Common neuropathic pain syndrome    

Chronic musculoskeletal pain    

Chronic visceral pain    

Chronic ischemic pain    

Headache    

 

II. หัตถการดšานวิสัญญีวิทยา 

แพทยŤประจำบšานตšองรูšขšอบŠงชี้  ขšอหšาม และภาวะแทรกซšอนของการทำหัตถการตŠาง ๆ  

หัตถการแตŠละประเภทแบŠงเปŨน  3  ระดับ  ตามที่สถาบันฝřกอบรมควรจัดการเรียนรูš  ดังนี ้

ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานตšองทำไดšดšวยตนเอง     

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานควรทำไดš (ทำภายใตšการดูแลของผูšเชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยŤประจำบšานอาจทำไดš  (ชŠวยทำหรือไดšเห็น) 

 

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  การประเมินหรือดูแลรักษาผูšปśวยที่แพทยŤประจำบšานทำดšวยตนเอง 

ระดับที่ 2  การประเมินและดูแลรักษาที่มีแพทยŤประจำบšานควรมีโอกาสไดšทำดšวยตนเองหรือชŠวยทำ 

ระดับที่ 3  การประเมินและดูแลรักษาที่แพทยŤประจำบšานควรมีประสบการณŤชŠวยทำ  หรือเคยเห็น 

การประเมินหรือดูแลรักษา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

ซักประวัติผูšปśวยที่มีความปวด    

ประเมินความปวดดšานคุณภาพและปริมาณ    

ประเมินผลการระงับปวด    

สั่งการรักษาโดยใชšยาที่ใชšบŠอย    

พิจารณาสŠงตŠอการรักษาไดšถูกตšอง    

ใหšความรูšแกŠผูšปśวยและญาติ    

ประสานงานและปรึกษากับผูšรŠวมการรักษาสาขาอ่ืนไดšเหมาะสม    

เขียนแบบฟอรŤมสŠงปรึกษาไดšถูกตšอง    

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผูšปśวยอยŠางตŠอเนื่อง

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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nt
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le
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ro
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ss
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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 เดือนทีÉเริÉมสอบ สิÊนสุด 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 ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4: 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน.......................................................................................วันท่ี........................................................................................... 

Spinal block 

ไมŠถูกตšอง / 

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน /  

ไมŠสมบูรณŤในสŠวน

สำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน /  

ไมŠสมบูรณŤในสŠวน

ไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1. การเตรยีมยาและอุปกรณŤ       

1.1 เตรยีมอุปกรณŤชŠวยหายใจ        

1.2 Spinal set, needle, syringe, น้ำยาทำความสะอาด        

1.3 ยา: ยาชา, vasopressor        

1.4 Resuscitation drugs (available)     

2. การเตรยีมผูšปśวย        

2.1 อธิบายผูšปśวยใหšเขšาใจและใหšความรŠวมมอืในการทำหัตถการ        

2.2 มีการลงนามใน informed consent / information sheet สำหรับการ

ทำ spinal block กŠอนการทำหัตถการ 
 

 
  

2.3 ตรวจสอบอัตราไหลและปริมาณของน้ำเกลือใหšมีความเหมาะสม        

2.4 Monitoring: EKG, BP, pulse oximetry        

2.5 Position        

3. เทคนิคการ block        

3.1  Sterile technique         

3.2 ระบุตำแหนŠงและทำการ block ไดšถกูตำแหนŠง (level, approach)        

3.3 ตรวจสอบการไหลของน้ำไขสันหลังโดยการ aspirate     

3.4 ทดสอบระดับการชาและระดับการชาครอบคลมุตำแหนŠงการผŠาตัด        

4. บอก complication ไดš, รูšวิธกีารแกšไข, วิธปีŜองกันและรกัษา        

5. ทักษะในการสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน     

6. Professionalism     

6.1. ขอความยินยอมผูšปśวย     

6.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดšเหมาะสม     

6.3. ตระหนักถึงสถานการณŤ และขอความชŠวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

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

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

ผลการประเมินทักษะการทำหตัถการ                      * ผŠาน                      ไมŠผŠาน    
 

* ผŠานคือไดšผลประเมินทำถูกตšองครบถšวนทุกขšอ 

 

อาจารยŤผูšประเมิน................................................(ลายเซ็น)                                         
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

                       

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

 

 

 

1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองโดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลอืเมื่อตšองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองและควบคมุผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 
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DOPS 2 Endotracheal intubation   เมื่อสิ้นสดุ 12 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4: 4 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน.......................................................................................วันท่ี........................................................................................... 

ผลการประเมินทักษะการทำหตัถการ                      * ผŠาน                      ไมŠผŠาน    * ผŠานคือไดšผลประเมินทำถูกตšองครบถšวนทุกขšอ 

 

อาจารยŤผูšประเมิน................................................(ลายเซ็น)                                         

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

                       

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

 

 

 

 

1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองโดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลอืเมื่อตšองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองและควบคมุผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

Endotracheal tube intubation 

ไมŠถูกตšอง/ 

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/  

ไมŠสมบูณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1. การเตรยีมและตรวจสอบอุปกรณŤตŠอไปนี้        

1.1 Anesthetic machine, breathing circuit และ self-inflating bag         

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

1.3 Suction apparatus     

2. การเตรยีมผูšปśวย        

2.1 จัดทŠาผูšปśวยและปรับระดบัเตียงไดšเหมาะสม        

2.2 Preoxygenation         

3. ครอบ mask ถูกวิธี และชŠวยหายใจดšวย mask ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ      

4. ใสŠทŠอหายใจในเวลาที่เหมาะสม        

5. Apply laryngoscope ไดšถูกวธิ ี        

6. ถอน stylet เมื่อทŠอหายใจผŠาน vocal cord (กรณีใสŠ stylet) และสอดทŠอหายใจใน

ความลึกที่เหมาะสม  
  

 
    

7. Inflate cuff พอดี         

8. ตŠอ breathing circuit และชŠวยหายใจ        

9. ตรวจสอบตำแหนŠงทŠอหายใจไดšถูกตšอง และยึดทŠอหายใจอยŠางเหมาะสม        

10. ทักษะในการสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน     

11. Professionalism     

11.1. ขอความยินยอมผูšปśวย     

11.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดšเหมาะสม     

11.3. ตระหนักถึงสถานการณŤ และขอความชŠวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

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

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

ช่ือแพทยŤประจำบšาน ...................................................................................................................................... วันท่ี................................................................. 

Rapid sequence induction 

ไมŠถูกตšอง / 

ไมŠปฏิบัติ 

ถูกตšองบางสŠวน / 

ไมŠสมบูรณŤ ขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน / 

ไมŠสมบูรณŤ ขาด

สŠวนไมŠสำคญั 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1. เตรยีมอุปกรณŤพรšอมตรวจเช็คความพรšอม        

1.1 Anesthetic machine, breathing circuit and self-inflating bag        

1.2 Suction catheter and machine พรšอมใชš        

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

oropharyngeal airway, syringe, plaster strap, stethoscope 
    

 
  

1.4 Operative table: ความสูง, ความพรšอมสำหรับหัวต่ำ        

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. เตรยีมผูšปśวย     

3.1. การใหšคำแนะนำผูšปśวยกŠอนทำหัตถการ     

3.2. ตรวจเช็คความพรšอมของ IV line      

4. Positioning        

5. Preoxygenation โดยครอบหนšากากใหšแนŠน และถูกตšองตามเทคนิค        

6. Cricoid pressure: ตำแหนŠง และเทคนิคการกด (optional)        

7. Induction and intubation     

7.1 เทคนิคการฉีดยา Induction agent และ muscle relaxant ตŠอเนือ่งอยŠางรวดเร็ว 

และไลŠยาเขšาสูŠผูšปśวย 
    

 
  

7.2 รอเวลาในการใสŠทŠอหายใจเหมาะสม     

7.3 Inflate cuff ทนัทเีมื่อใสŠ ETT เสร็จ     

7.4 เช็คตำแหนŠง ETT: auscultation, ET-CO2        

7.5 ปลŠอย cricoid pressure หลังจาก confirm ตำแหนŠง ETT แลšว         

8 ทักษะในการสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน     

9 Professionalism     

9.1 ขอความยินยอมผูšปśวย     

9.2 การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดšเหมาะสม     

9.3 ตระหนกัถึงสถานการณŤ และขอความชŠวยเหลือในเวลาทีเ่หมาะสม     

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

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

ผลการประเมินทักษะการทำหัตถการ                       * ผŠาน                     ไมŠผŠาน    * ผŠานคือไดšผลประเมินทำถูกตšองครบถšวนทุกขšอ 

อาจารยŤผูšประเมิน................................................(ลายเซ็น)                                         การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

                       

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

 

 

 

1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานัน้ 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคมุของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองโดยมอีาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ 

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

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4: 2 ครั้ง  

ชื่อแพทยŤประจำบšาน.................................................      วันที่....................................................... 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง/ 

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/ 

ไมŠสมบูรณŤใน

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/  

ไมŠสมบูรณŤใน

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ  

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1. กŠอนทำหัตถการ     

1.1. บอกขšอบŠงชี้ ตำแหนŠง ขั้นตอน     

1.2. บอกภาวะแทรกซšอนและการแกšไข     

1.3. เตรยีมอุปกรณŤไดšครบถšวน     

1.4. ติด monitor สำหรับทำหัตถการไดšเหมาะสม     

1.5. จัดทŠาผูšปśวยและเตยีงไดšเหมาะสม      

2. ระหวŠางการทำหัตถการ     

2.1. เทคนิคปลอดเชื้อ     

2.2. ความสามารถในการทำหัตถการ:      

2.2.1. Identify หลอดเลือดดำไดš     

2.2.2. มุม ความลึกในการแทงเข็มถูกตšอง และดูดเลือดดำไดšดี (free flow)     

2.2.3. ใสŠ guidewire ไดš และตรวจสอบวŠาอยูŠในหลอดเลือดดำกŠอน dilate 

หลอดเลือด 

    

2.2.4. ใสŠสายในความลกึที่เหมาะสมและตรวจสอบวŠาดูดเลือดไดš      

2.2.5. บอกวธิีตรวจสอบความลกึที่เหมาะสม และยึดสายใหšมั่นคง     

2.3. สามารถแกšไขปŦญหา และภาวะแทรกซšอนระหวŠางทำหัตถการ     

3. การดูแลผูšปśวย และติดตามภาวะแทรกซšอนภายหลังหัตถการ     

4. ทักษะในการสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน     

5. Professionalism      

5.1. ขอความยินยอมผูšปśวย     

5.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหตัถการไดšเหมาะสม     

5.3. ตระหนักถึงสถานการณŤ และขอความชŠวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

 

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

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

ผลการประเมินทักษะการทำหตัถการ                      * ผŠาน                      ไมŠผŠาน    * ผŠานคือไดšผลประเมินทำถูกตšองครบถšวนทุกขšอ 

อาจารยŤผูšประเมิน................................................(ลายเซ็น)     

                        

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

1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองโดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลอืเมื่อตšองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองและควบคมุผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 
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DOPS 5 Arterial line insertion                                เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4: 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน...........................................................      วันที่.......................................................................... 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง/ 

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/  

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/  

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ  

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. กŠอนทำหัตถการ     

1.1. บอกขšอบŠงชี้ ตำแหนŠง ขั้นตอน     

1.2. บอกภาวะแทรกซšอนและการแกšไข     

1.3. เตรยีมอุปกรณŤไดšครบถšวน : pressure monitoring system     

1.4. จัดทŠาผูšปśวยไดšเหมาะสม      

2. ระหวŠางการทำหัตถการ     

2.1. เทคนิคปลอดเชื้อ     

2.2. ความสามารถในการทำหัตถการ     

2.2.1. Identify หลอดเลือดแดงไดš     

2.2.2. มุม ความลึกในการแทงเข็มถูกตšอง      

2.2.3. Cannulate catheter ไดš     

2.3. สามารถแกšไขปŦญหาและภาวะแทรกซšอนระหวŠางทำหัตถการ     

3. ภายหลังหัตถการ     

3.1. จัดการอุปกรณŤเพื่อใหšใชšงานไดš: ตŠอ pressure system และ zero ไดš     

3.2. การดูแลผูšปśวย และติดตามภาวะแทรกซšอนภายหลังหัตถการ     

4. ทักษะในการสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน     

5. Professionalism      

5.1. ขอความยินยอมผูšปśวย     

5.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดšเหมาะสม     

5.3. ตระหนักถึงสถานการณŤ และขอความชŠวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

 

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

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

ผลการประเมินทักษะการทำหตัการ                     ผŠาน*                    ไมŠผŠาน * ผŠาน: ไดšผลประเมินทำถูกตšองครบถšวนทุกขšอ 

อาจารยŤผูšประเมิน................................................(ลายเซน็) การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองโดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลอืเมื่อตšองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองและควบคมุผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

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

ชื่อแพทยŤประจำบšาน.................................................      วันที่....................................................... 

Epidural block 
ไมŠถูกตšอง / 

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน /  

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน /  

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. การเตรยีมอุปกรณŤ       

1.1 เตรยีมอุปกรณŤชŠวยหายใจ        

1.2 Epidural set, needle, syringe น้ำยาทำความสะอาด        

1.3 ยา: ยาชา, vasopressor        

1.4 Resuscitation drugs (available)     

2. การเตรยีมผูšปśวย        

2.1. อธิบายผูšปśวยใหšเขšาใจและใหšความรŠวมมอืในการทำหัตถการ     

2.2. มีการลงนามใน informed consent / information sheet สำหรับการทำ 

epidural block กŠอนการทำหัตถการ 
 

 
  

2.3. ตรวจสอบอัตราไหลของน้ำเกลือใหšมีความเหมาะสม        

2.4. Monitoring        

2.5. Position        

3. เทคนิคการ block        

3.1 Sterile technique        

3.5 ขั้นตอนถูกตšอง        

3.5.1 ระบุตำแหนŠงและทำการ block ไดšถกูตำแหนŠง (level, approach)     

3.5.2 ตรวจสอบตำแหนŠง epidural space ไดš     

3.5.3 ใสŠสาย epiduaral catheter ในความลึกที่เหมาะสม     

3.5.4 ใหš test dose และแปลผลไดš     

3.6 ทดสอบระดับการชา        

4. บอก complications ไดš, รูšวิธกีารแกšไข, วิธปีŜองกันและรกัษา        

5. ทักษะในการสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน        

6. Professionalism      

6.1. ขอความยินยอมผูšปśวย     

6.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดšเหมาะสม     

6.3. ตระหนักถึงสถานการณŤ และขอความชŠวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

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

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

ผลการประเมินทักษะการทำหตัการ                         ผŠาน*                   ไมŠผŠาน * ผŠาน: ไดšผลประเมินทำถูกตšองครบถšวนทุกขšอ 

อาจารยŤผูšประเมิน................................................(ลายเซน็) การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองโดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลอืเมื่อตšองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองและควบคมุผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

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

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน.................................................      วันที่....................................................... 

                            Brachial plexus block 

ไมŠถูกตšอง / 

ไมŠปฏิบัติ 

ถูกตšองบางสŠวน /  

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน /  

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคญั 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1.   การเตรียมยาและอุปกรณŤ       

1.1 เตรยีมอุปกรณŤชŠวยหายใจ        

1.2 Sterile set, short- beveled needle, syringe น้ำยาทำความสะอาด        

1.3 ยา: ยาชา, adjuvants        

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

2 การเตรยีมผูšปśวย        

2.1 อธิบายผูšปśวยใหšเขšาใจและใหšความรŠวมมอืในการทำหัตถการ     

2.2 มีการลงนามใน informed consent / information sheet สำหรับการทำ block กŠอน

การทำหัตถการ 
 

 
  

2.3 ตรวจสอบ iv access availablility        

2.4 ตรวจสอบตำแหนŠง และแขนวŠาถูกขšาง     

2.5 Monitoring ใหšเหมาะสม        

2.6 จัดทŠาผูšปśวยกŠอนทำหัตถการใหšเหมาะสม        

3 เทคนิคการ block        

3.1 Sterile technique        

3.2 ขั้นตอนถกูตšอง        

3.2.1 ระบุตำแหนŠงการ block ไดšถกูตšอง และเหมาะสมกับหัตถการ     

3.2.2 Identify injection point ทีจ่ะฉดียาชาไดš     

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

3.2.4 มีการระมัดระวังและปŜองกัน intraneural injection     

3.3 ทดสอบตำแหนŠงการชา     

4 บอก complications ไดš รูšวิธกีารแกšไข วิธปีŜองกันและรักษา        

5 ทักษะในการสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน        

6 Professionalism      

6.1 ขอความยินยอมผูšปśวย     

6.2 การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดšเหมาะสม     

6.3 ตระหนกัถึงสถานการณŤ และขอความชŠวยเหลือในเวลาทีเ่หมาะสม     

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

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

ผลการประเมินทักษะการทำหตัการ                     ผŠาน*                       ไมŠผŠาน * ผŠาน: ไดšผลประเมินทำถูกตšองครบถšวนทุกขšอ 

อาจารยŤผูšประเมิน................................................(ลายเซน็) การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองโดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลอืเมื่อตšองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองและควบคมุผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

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

ชื่อแพทยŤประจำบšาน.................................................      วันท่ี....................................................... 

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง / 

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน /  

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน /  

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. กŠอนทำหัตถการ     

1.1. ทราบขšอบŠงชี้ และขšอจำกัดในการทำ flexible scope intubation     

1.2. เตรยีมผูšปśวยสำหรับทำหัตถการไดšเหมาะสม      

1.3. เลือกการระงับความรูšสึก/ยาชา ไดšเหมาะสม     

1.4. เตรยีมและตรวจสอบ flexible scope ใหšพรšอมใชš     

1.5. เตรยีม ETT ขนาดที่เหมาะสม      

1.6. เตรยีมยา อปุกรณŤ airway  อื่นๆ การจดัทŠา monitoring     

2. ระหวŠางการทำหัตถการ     

2.1. เทคนิคกึ่งปลอดเชื่อ     

2.2. ความสามารถในการทำหัตถการ     

2.2.1. บังคบั flexible scope ไดšถูกทิศทาง      

2.2.2. สามารถใสŠทŠอหายใจใหšอยูŠในหลอดลมไดš     

2.2.3. ใชš flexible scope ตรวจสอบทŠอหายใจวŠาอยูŠในตำแหนŠงที่เหมาะสม      

2.3. มีการเฝŜาระวัง vital signs ระหวŠางการทำหัตถการ     

2.4. สามารถแกšไขปŦญหาและภาวะแทรกซšอนระหวŠางทำหัตถการไดš      

3. ภายหลังหัตถการ     

3.1. การดูแลผูšปśวยและติดตามภาวะแทรกซšอน      

3.2. บอกหลักการในการทำความสะอาด และดแูลรกัษาอปุกรณŤไดš     

4. ทักษะในการสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน     

5. Professionalism      

5.1. ขอความยินยอมผูšปśวย     

5.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดšเหมาะสม     

5.3. ตระหนักถึงสถานการณŤ และขอความชŠวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

 

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

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

ผลการประเมินทักษะการทำหตัการ                     ผŠาน*                        ไมŠผŠาน * ผŠาน: ไดšผลประเมินทำถูกตšองครบถšวนทุกขšอ 

อาจารยŤผูšประเมิน................................................(ลายเซน็) การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองโดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลอืเมื่อตšองการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเองและควบคมุผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

                     ................................................(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 ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน..............................................................................  วันที่....................................................  

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

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

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 01          Level 1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน.........................................................................................(ลายเซ็น) ............................................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

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

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง / 

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤใน

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤใน

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ  

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรยีมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

2.1. Preparation     

2.2. Premedication       

3. บอก indications / contraindications ไดš EPA 2     

4. บอกขšอด ีและขšอเสียของการทำ spinal anesthesia ในผูšปśวยรายนี ้EPA 2     

5. การเตรยีมอุปกรณŤและยาสำหรับทำ EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤการ block และอุปกรณŤชŠวยหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝŜาระวัง (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 แกšไขปŦญหาและภาวะแทรกซšอน     

7. การวางแผนดูแลผูšปśวยหลังผŠาตัด  EPA 4, 8     

8. การสŠงตŠอขšอมูลที่ PACU  EPA 9,10     

9. Specific postoperative care & complications management EPA 8     

10. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน EPA 9,10     

11. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดขึ้น EPA 7, 8, 10     

12. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา EPA 10     
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ชื่อแพทยŤประจำบšาน........................................................................................ วันที่................................................................................ 

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

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

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 02            Level 1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคมุของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการช้ีแนะของอาจารยŤ  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

ช่ืออาจารยŤผูšประเมิน..............................................................................................(ลายเซ็น) ....................................................................................................................... (ตัวบรรจง) 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถกูตšอง / 

ไมŠปฏิบัติ 

ถกูตšองบางสŠวน / 

ไมŠสมบูรณŤในสŠวน

สำคญั 

ถกูตšองบางสŠวน /  

ไมŠสมบูรณŤในสŠวน

ไมŠสำคญั 

ถกูตšองสมบูรณŤ  

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ     

1.3. สามารถสรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

2.1. Preparation     

6.6. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขšอดี และขšอเสีย ในการเลือกเทคนิคนี้  EPA 2     

4. บอก anesthetic consideration EPA 2     

5. การเตรียมอุปกรณŤและยา EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝŜาระวัง (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 แกšไขปŦญหาและภาวะแทรกซšอน     

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

7.1. Specific postoperative care & complication management     

7.2. การเคลื่อนยšายผูšปśวย และการสŠงตŠอขšอมูล     

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

temperature, and pain control 

    

8. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน                  EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดขึ้น   EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา EPA 10     



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               142 

 

Assessment of Clinical skills and EPA 03: Basic facemask anesthesia (GA undermask) เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน..............................................................................  วันที่.................................................... 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถกูตšอง /  

ไมŠปฏิบัติ 

ถกูตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคญั 

ถกูตšองบางสŠวน/ไมŠ

สมบูรณŤขาดสŠวนไมŠ

สำคญั 

ถกูตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ     

1.3. สามารถสรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

2.1. Preparation     

2.2. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขšอดี และขšอเสีย ในการเลือกเทคนิค facemask anesthesia เทียบกับ GA ETT และ GA LMA 

EPA 2 

    

4. บอก anesthetic considerations EPA 2     

5. การเตรียมอุปกรณŤและยา  EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤ พรšอมอุปกรณŤใสŠทŠอหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝŜาระวัง (monitoring)     

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

6.1. Induction     

6.1.1. Technique: บอกขšอดี/ขšอเสียของ 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 แกšไขปŦญหาและภาวะแทรกซšอน     

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

7.1. Specific postoperative care & complication management     

7.2. การเคลื่อนยšายผูšปśวย และการสŠงตŠอขšอมูล     

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

temperature, and pain control 

    

8. การสื่อสารกับผูšปśวย/ผูšปกครอง และผูšรŠวมงาน                EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดขึ้น EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา EPA 10     

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

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 03            Level 1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคมุของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการช้ีแนะของอาจารยŤ  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

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

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน..............................................................................  วันที่.................................................... 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง / 

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน / 

ไมŠสมบูรณŤใน

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน /  

ไมŠสมบูรณŤใน

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ  

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรยีมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

2.1. Preparation     

6.7. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขšอด ีและขšอเสีย ในการเลือกเทคนิคนี้ EPA 2     

4. บอก anesthetic consideration EPA 2     

5. การเตรยีมอุปกรณŤและยา EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤ พรšอมอุปกรณŤใสŠทŠอหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝŜาระวัง (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 แกšไขปŦญหาและภาวะแทรกซšอน     

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

7.1. Specific postoperative care & complication management      

7.2. การเคล่ือนยšายผูšปśวย และการสŠงตŠอขšอมูล     

7.3. การดูแลทั่วไปเชŠน oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature, and pain control 

    

8. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา EPA 10     
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Self-reflection ………………………….……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..…………… 

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

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 04           Level 1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน...........................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................................... (ตัวบรรจง) 

 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               145 

 

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

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

  ชื่อแพทยŤประจำบšาน.............................................................................................   วันที่...................................................................... 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด     EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ     

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรยีมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด       EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ขšอด ีและขšอเสีย ในเทคนิคที่เลือก   EPA 2     

4. Anesthetic considerations  EPA 2     

4.1. Patient factor related     

4.2. Surgical factor related     

5. การเตรยีมอุปกรณŤและยาสำหรับการระงับความรูšสึก  EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤ     

5.2. ยา      

5.3. การเฝŜาระวัง (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 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน.......................................................................................(ลายเซ็น) ....................................................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

7. Postoperative     EPA 4, 8, 9, 10                                           

7.1. การเคล่ือนยšายผูšปśวย     

7.2. การสŠงตŠอขšอมูล     

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

electrolyte balance, temperature and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management     

8. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

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

(เมื่อสิ้นสดุ 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 1 ครั้ง) 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน............................................................................... วันที่.............................................................................  

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏิบัติ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย       

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ขšอดี และขšอเสีย 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. การเตรียมอุปกรณŤและยาสำหรับการระงับความรูšสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝŜาระวัง (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     

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏิบัติ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

6.1.4.3. Hemodynamics     

6.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.1.5. Emergence and extubation     

6.1.6. การดูแล แกšไขปŦญหาและภาวะแทรกซšอน     

7. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนยšายผูšปśวย     

7.2. การสŠงตŠอขšอมลู     

7.3. การดูแลทั่วไป: oxygenation, ventilation, hemodynamics, 

fluid and blood, temperature and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management      

8. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดข้ึน  EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา EPA 10     
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Self-reflection ………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..…………… 

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

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 06           Level 1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

                                   Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

                                   Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

                                   Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

                                   Level 5 = สามารถปฏิบตัิงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

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

(เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 1 ครั้ง) 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน.................................................................................................................... วันที่..................................................................................................  

 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรยีมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2.  Specific preparation       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ขšอด ีและขšอเสีย 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. การเตรยีมอุปกรณŤและยาสำหรับการระงับความรูšสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤ รวมอุปกรณŤชŠวยหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝŜาระวัง (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 แกšไขปŦญหาและภาวะแทรกซšอน     

8. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

8.1. การเคล่ือนยšายผูšปśวย     

8.2. การสŠงตŠอขšอมูล     

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

blood, temperature and pain control 

    

8.4. Specific postoperative care & complications management      

หัวขšอการประเมิน ไมŠถูกตšอง /  ถูกตšองบางสŠวน/ ถูกตšองบางสŠวน/ ถูกตšองสมบูรณŤ 
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Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA07     Level 1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏบิัตงิานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

  Level 3 = สามารถปฏบิัตงิานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

  Level 4 = สามารถปฏบิัตงิานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมือ่ตšองการ  

  Level 5 = สามารถปฏบิัตงิานไดšเอง และควบคุมผูšที่มปีระสบการณŤนšอยกวŠา 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน.........................................................................................(ลายเซ็น).................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

  

ไมŠปฏบิัต ิ ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

9. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน                 EPA 9, 10     

10. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

11. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 08: Anesthesia for pediatrics 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน.......................................................................................... วันท่ี........................................................................................ 

 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรยีมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management     

2.3. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขšอด ีและขšอเสีย ในการเทคนิคการระงับความรูšสึกที่เลือก EPA 2     

4. Specific considerations EPA 2     

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

4.2. Surgical factor related     

5. การเตรยีมอุปกรณŤและยาสำหรับการระงับความรูšสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝŜาระวัง (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: ขšอดี/ขšอเสียของ 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     

หัวขšอการประเมิน ไมŠถูกตšอง /  ถูกตšองบางสŠวน/ ถูกตšองบางสŠวน/ ถูกตšอง สมบูรณŤ 
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Self-reflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA08        Level 1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน..............................................................................(ลายเซ็น).............................................................................. (ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมŠปฏบิัต ิ ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

6.2. Combined regional anesthesia (if applicable)     

6.2.1. Overall techniques of RA     

6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

6.3. การดูแล แกšไขปŦญหา และภาวะแทรกซšอน     

7. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคล่ือนยšายผูšปśวย     

7.2. การสŠงตŠอขšอมูล     

7.3. การดูแลทั่วไปเชŠน oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature, and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management     

8. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

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

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน..........................................  วันที่................................................... 

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ
ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management     

2.3. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขšอดี และขšอเสีย ในการเลือกเทคนิคการระงับความรูšสกึ 

EPA 2 

    

4. Specific consideration EPA 2     

4.1. Patient factor related: anatomy, physiology, and 

disease specific 

    

4.2. Surgical factor related     

5. การเตรียมอุปกรณŤและยาสำหรับการระงับความรูšสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝŜาระวัง (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: ขšอดี/ขšอเสียของ 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 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน........................................................................(ลายเซ็น)..................................................................................... (ตัวบรรจง) 

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ
ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

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 แกšไขปŦญหา และภาวะแทรกซšอน     

7. Postoperative  EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนยšายผูšปśวย     

7.2. การสŠงตŠอขšอมลู     

7.3. การดูแลทั่วไปเชŠน oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature, and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 

management 

    

8. การสื่อสารกับผูšปśวย/ผูšปกครอง และผูšรŠวมงาน EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 10: Anesthesia for intracranial surgery   

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน............................................................. วันท่ี........................................ 

 

 

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ
ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย (neurologic and other)     

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ      

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรียมกŠอนผŠาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation (include ICU)       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ขšอดี และขšอเสีย 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. การเตรียมอุปกรณŤและยาสำหรับการระงับความรูšสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝŜาระวัง (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 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน..........................................................................................(ลายเซน็).................................................................. (ตัวบรรจง) 

 

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ
ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

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. การเคลื่อนยšายผูšปśวย     

7.2. การสŠงตŠอขšอมลู     

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

electrolyte balance, temperature, and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management     

8. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA11: Anesthesia for airway procedure (เลือกจากชนิดการผŠาตัดดังตŠอไปนี้ bronchoscopy under 

GA, panendoscopy, laser surgery of the airway) 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน.....................................................................................  วันที่.............................................................................................. 

 

 

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ
ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation       

2.3.  Premedication     

3. บอกเหตุผล ขšอดี และขšอเสีย ในการเลือกเทคนิคการระงับความรูšสกึ 

EPA 2 

    

4. Specific considerations EPA 2     

4.1. Airway management และการวางแผนสำรอง     

4.2. ภาวะแทรกซšอนขณะทำ airway procedure     

5. การเตรียมอุปกรณŤและยาสำหรับการระงับความรูšสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณŤ รวมถึงอุปกรณŤ airway management     

5.2. ยา     

5.3. การเฝŜาระวัง (general & specific monitoring)     

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

6.1. Induction and/or intubation     

6.1.1. Technique และการประสานงานกับศัลยแพทยŤ     

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 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน......................................................................................(ลายเซ็น)...................................................................... (ตัวบรรจง) 

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ
ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

6.4.3. Hemodynamics     

6.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.5. Emergence and/or extubation     

6.6. การดูแล แกšไขปŦญหา และภาวะแทรกซšอน     

7. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนยšายผูšปśวย     

7.2. การสŠงตŠอขšอมลู     

7.3. การดูแลทั่วไปเชŠน oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 

management 

    

8. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน EPA 9,10     

9. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 12: Regional labor analgesia 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน..........................................  วันที่.................................................... 

 

 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง / 

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. Patient selection   EPA 1     

2. การประเมินผูšปśวยกŠอนการทำหตัถการ EPA 1     

2.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

2.2. การตรวจทางหšองปฏิบติัการ     

2.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

3. การเตรียมผูšปśวยกŠอนการทำหตัถการ EPA 1     

3.1. การใหšขšอมูลผูšปśวย (บอกขšอดี/ขšอเสีย วิธีการทำ และ

ภาวะแทรกซšอน)  

    

3.2. Assess IV patency       

4. บอกขšอดี ขšอเสีย พรšอมหตผุลในการเลือกเทคนิค                

(epidural vs CSE vs spinal)  EPA 2 

    

5. Specific considerations EPA 2     

5.1. Anesthetic considerations related to pregnancy     

5.2. Fetal monitoring     

6. การเตรียมอุปกรณŤและยาสำหรับการระงับความรูšสึก EPA 1, 2, 3     

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

O2, RA equipment 

    

6.2. ยา: LA and adjuvants     

6.3. การเฝŜาระวัง: 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     

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง / 

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

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

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA12        Level 1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน.....................................................................................(ลายเซ็น)....................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

สŠวนสำคัญ สŠวนไมŠสำคัญ (ถšามี) 

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. การสŠงตŠอขšอมลู     

8.2. การดูแลและแกšไขภาวะแทรกซšอน     

8.3. การดูแลความปวด     

9. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน EPA 9,10     

10. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

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

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน................................................................................ วันที่..................................................................................... 

 

 

 

 

 

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ
ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš  

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบติัการ     

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด 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. การเตรียมอุปกรณŤและยา EPA 1, 2, 3,     

4.1. อุปกรณŤ     

4.2. ยา     

4.3. การเฝŜาระวัง (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 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน.................................................................................(ลายเซ็น)............................................................................ (ตัวบรรจง) 

 

 

หัวขšอการประเมิน 
ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏบิัต ิ

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšอง สมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

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. การเคลื่อนยšายผูšปśวย     

6.2. การสŠงตŠอขšอมลู     

6.3. การดูแลทั่วไป เชŠน oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature and pain control 

    

6.4. Specific postoperative care & complications 

management 

    

7. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน EPA 9,10     

8. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

9. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA14: Thoracic anesthesia  

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน.............................................................  วันที่.................................................... 

 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏิบัติ 

ถูกตšองบางสŠวน / 

ไมŠสมบูรณŤ ขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน / 

ไมŠสมบูรณŤ ขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. การประเมินผูšปśวยกŠอนผŠาตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรŠางกาย      

1.2. การตรวจทางหšองปฏิบัติการ (รวมถึง PFT)     

1.3. สรุปปŦญหาผูšปśวยไดš     

2. การเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด  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. การเตรียมอุปกรณŤและยาสำหรับการระงับความรูšสึก  EPA 1, 2, 3     

4.1. อุปกรณŤ     

4.2. ยา     

4.3. การเฝŜาระวัง (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 และการตรวจสอบตำแหนŠง 

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 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน..............................................................................................(ลายเซ็น)............................................................. (ตัวบรรจง) 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏิบัติ 
ถูกตšองบางสŠวน / 

ไมŠสมบูรณŤ ขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน 

/ ไมŠสมบูรณŤ 

ขาดสŠวนไมŠ

สำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

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 (ถšามีการทำ)     

5.2.1. Technique     

5.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

6. Postoperative  EPA 4, 8, 9, 10     

6.1. การเคลื่อนยšายผูšปśวย     

6.2. การสŠงตŠอขšอมลู     

6.3. การดูแลทั่วไป เชŠน oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature and pain control 

    

6.4. Specific postoperative care & complications 

management  

    

7. การสื่อสารกับผูšปśวยและผูšรŠวมงาน  EPA 9, 10     

8. การตระหนักถึงสถานการณŤและปŦญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

9. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดšรับมอบหมาย การตรงตŠอเวลา   

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

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน....................................................... วันท่ี.................................................... 

 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏิบัติ 

ถูกตšองบางสŠวน/ 

ไมŠสมบูรณŤ ขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/ 

ไมŠสมบูรณŤ ขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. เลือกผูšปśวยทีเ่หมาะสมกับการใชšเครื่อง PCA ไดš     

2. อธิบายขั้นตอนการใชšเครื่อง PCA และขšอควรระวังในการใชšแกŠ

ผูšปśวยไดš 

    

3. เลือกยาและตั้ง setting เครื่อง PCA ไดšเหมาะสมกับผูšปśวย     

4. เขียนใบ order ในการตั้งเครื่อง PCA และการเฝŜาระวัง

ภาวะแทรกซšอนท่ีอาจเกิดขึ้นไดš 

    

5. ติดตาม ประเมิน และแกšไขปŦญหาอาการปวดของผูšปśวยไดš     

6. ใหšการรักษาไดšอยŠางเหมาะสม เมือ่มีภาวะแทรกซšอน/อาการ

ขšางเคียง 

    

7. ประเมินการทำงานของเครื่อง PCA และแกšไขเบื้องตšนไดšเมื่อ

เครื่อง PCA มีปŦญหา 

    

8. สื่อสารกับศัลยแพทยŤและพยาบาล ในการดูแลผูšปśวยที่ใชšเครื่อง 

PCA 

    

9. สื่อสารกับผูšปśวยและญาต ิดšวยวาจาและทŠาทางท่ีเหมาะสม     

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

 

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

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA15     Level 1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

   Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

   Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

   Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

   Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

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

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตšองไดšผลประเมินอยŠางนšอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยŤประจำบšาน................................................................  วันที่.................................................................................... 

 

หัวขšอการประเมิน 

ไมŠถูกตšอง /  

ไมŠปฏิบัติ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤ ขาด

สŠวนสำคัญ 

ถูกตšองบางสŠวน/

ไมŠสมบูรณŤ ขาด

สŠวนไมŠสำคัญ 

ถูกตšองสมบูรณŤ 

แกšปŦญหาไดš 

(ถšามี) 

1. ซักประวัติอาการปวดและประเมินอาการปวดเบื้องตšนไดš     

2. ตรวจรŠางกายเพ่ือประเมินอาการปวดเบื้องตšนไดš     

3. จำแนกชนิดของอาการปวดเบื้องตšนไดš     

4. เลือกใชšยาในการรักษาเบื้องตšนไดšอยŠางเหมาะสม      

5. ทราบภาวะไมŠพึงประสงคŤที่เกิดจากยาและสามารถใหšการ

รักษาเบื้องตšนไดš 

    

6. ติดตามและประเมินอาการปวดของผูšปśวยไดš หลังจากไดšรับ

การรักษา 

    

7. ใหšคำแนะนำผูšปśวยและญาตเิกี่ยวกับการใชšยาและภาวะไมŠ

พึงประสงคŤที่อาจเกิดขึ้นไดš 

    

8. สื่อสารกับผูšปśวยและญาตดิšวยวาจาและทŠาทางท่ีเหมาะสม     

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

 

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

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA16               Level 1 = ใหšเปŨนผูšสังเกตการณŤเทŠานั้น 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดšภายใตšการควบคุมของอาจารยŤอยŠางใกลšชิด 

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง ภายใตšการชี้แนะของอาจารยŤ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง โดยมีอาจารยŤใหšความชŠวยเหลือเมื่อตšองการ  

  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดšเอง และควบคุมผูšที่มีประสบการณŤนšอยกวŠา 

 

ชื่ออาจารยŤผูšประเมิน............................................................................(ลายเซ็น)........................................................................ (ตัวบรรจง) 

 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               167 

 

ภาคผนวกท่ี 6 

จำนวนประสบการณŤและการเรียนรูšข้ันต่ำที่แพทยŤประจำบšานควรไดšรับ 

 

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 

แสดงความรูšความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

 

การประเมินเพื่อวุฒบิัตรฯ  

ก. คุณสมบัติผูšมีสิทธิ์เขšาสอบ  

1. ผŠานการฝřกอบรมครบตามหลักสูตร ไมŠนšอยกวŠารšอยละ 80 ของระยะเวลาการฝřกอบรม และผŠานเกณฑŤการ

ประเมินทุกปŘการฝřกอบรม 

2. หลักสูตรฯ เห็นสมควรใหšเขšาสอบ 

ข. เอกสารประกอบ 

1. เอกสารรับรองประสบการณŤภาคปฏิบัติจากหลักสูตรฯ ตามที่กำหนด  

2. เอกสารงานวิจัย 

- บทความวิจัยพรšอมสŠงตีพิมพŤ (manuscript) เปŨนภาษาอังกฤษ 

- ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤ   

- เอกสารแสดงการตรวจสอบการคดัลอกผลงาน (plagiarism) เพ่ือแสดงความเปŨนงานวิจัยตšนฉบับ โดย

งานวิจัยนั้นตšองมีขšอความซ้ำกับผลงานวิจัยที่ไดšรับการตีพิมพŤแลšวในวารสาร นšอยกวŠารšอยละ 30  

- เอกสารแสดงการนำเสนอผลงานวิจัยดšวยวาจา 

3. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟŜมสะสมผลงาน (logbook) 

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

ใบรับรองการเขšาประชุมวิชาการประจำปŘของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠงประเทศไทย อยŠางนšอย 3 ครั้ง  

ค. วิธีการประเมินประกอบดšวย  

1. การสอบขšอเขียน ตšองผŠานเกณฑŤทั้ง 2 สŠวน คือ 

- ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 

- อัตนัย (short answer question; SAQ) 

2. ประเมินภาคปฏิบัติประกอบดšวย 

- การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) โดยสถาบันฝřกอบรม 

- ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝřกอบรม เชŠน แฟŜมสะสมผลงาน (portfolio)  

3. การสอบปากเปลŠา  

4. การประเมินผลงานวิจัย  

เกณฑŤการพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใชšเกณฑŤพิจารณาตาม minimal passing level โดยอยูŠในดุลยพินิจของ

คณะอนุกรรมการฝřกอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยา 



 

หลักสูตรการฝřกอบรมแพทยŤประจำบšานวิสญัญีวิทยา จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลยั 2566                                                                                               171 

 

กรณีสอบบอรŤดไมŠผŠาน 

ใหšสอบบอรŤดไดšอีกไมŠเกิน 6 ครั้งตŠอชนิดการสอบ ภายในเวลา 10 ปŘ นับจากวันที่สำเร็จการฝřกอบรม 


