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หลักสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด  

เพ่ือวุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
๑. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู ้
   ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขาวิสญัญีวิทยา 
   ส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล 
   รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
(ภาษาองักฤษ)  Ramathibodi Fellowship Training in Neuroanesthesia   
   Curriculum  
 

๒. ชื่อวุฒบิัตร 
(ภาษาไทย)   วฒุิบตัรแสดงความรู ้   ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
   อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 
(ภาษาองักฤษ)   Diploma of the Thai Subspecialty Board of Neuroanesthesia 
 

        ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)   ว.ว. อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท                       
(ภาษาองักฤษ)   Diploma, Thai Subspecialty Board of Neuroanesthesia 
 

๓. หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 
 สาขาวิชา/หน่วย  วิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ( Neuroanesthesia) 

 ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
๔. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ภาควิชาวิสญัญีวิทยามีการก าหนดวิสัยทัศนแ์ละพันธกิจใหส้อดคลอ้งกับวิสยัทัศน์และ
พนัธกิจของคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี แลว้น ามาก าหนดวตัถุประสงคแ์ละแผนงาน
ของภาควิชาฯ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานตามภารกิจหลักของภาควิชาฯ ในด้าน
การศกึษา การวิจยั การบรกิารวิชาการ และการดแูลสขุภาพ รวมทัง้มีการประเมินและการปรบัปรุง
แผนงานอย่างต่อเนื่อง 
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๔.๑ วิสัยทัศนแ์ละพันธกิจของคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 

๔.๑.๑ วิสัยทัศน ์
   คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดีเป็นสถาบนัทางการแพทยช์ัน้น าใน

ระดบัสากล 
๔.๑.๒ พันธกิจ 
   จดัการศกึษา สรา้งงานวิจยั ใหก้ารบรกิารวิชาการ และดแูลสขุภาพ เพื่อสขุภาวะ

ของสงัคม 

พันธกิจด้านการศึกษา: จดัการศึกษาดา้นการแพทย ์พยาบาลและวิทยาศาสตร์
สขุภาพ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประเทศ 

พันธกิจด้านการวิจัย: สรา้งงานวิจยัเพื่อสรา้งองคค์วามรูด้า้นวิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
และการน าไปประยกุตใ์ช ้

พันธกิจด้านบริการวิชาการ: ใหค้วามรู ้หรือค าปรกึษาทางวิชาการดา้นการแพทย ์
พยาบาล และวิทยาศาสตรส์ขุภาพ 

พันธกิจด้านการดูแลสุขภาพ: ใหก้ารดแูลสขุภาพ (สรา้งเสรมิ ปอ้งกนั 
รกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟสูขุภาพ) ที่มีคณุภาพ เพื่อสนบัสนนุการเรียนการสอน และการ
วิจยั 

 
๔.๒ วิสัยทัศนแ์ละพันธกิจของภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

๔.๒.๑ วิสัยทัศน ์
ใหบ้รกิารดแูลรกัษาผูป่้วยในงานวิสญัญีอย่างมีประสิทธิภาพและคณุภาพใน

ระดบัแนวหนา้ของเอเชีย โดยเนน้บริการในระดบั Tertiary care 
๔.๒.๒ พันธกิจ  

(๑) ผลิตบณัฑิตแพทย ์วิสญัญีแพทย ์วิสญัญีพยาบาลที่มีคณุภาพและประสิทธิภาพ 
(๒) สรา้งสรรคง์านวิจยัที่มีคณุภาพ และสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ด ้
(๓) ใหบ้ริการทางวิสญัญี ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
(๔) ด าเนินการพฒันาคณุภาพกิจกรรมการใหบ้รกิารผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 
(๕) ลดภาวะแทรกซอ้นในการใหบ้รกิารทางวิสญัญี 
(๖) มีการบริหารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

 
๔.๓ พันธกิจของหลักสูตร 
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“ผลิตวิสัญญีแพทยส์ าหรับการผ่าตัดทางระบบประสาททีม่ีคุณธรรม จริยธรรม 
และมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ พร้อมเรียนรู้และพัฒนาตนอย่างต่อเน่ือง สู่ความ

เป็นมืออาชีพ และมีความรับผิดชอบต่อสังคมตามความเหมาะสม” เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของชมุชน สงัคม และระบบบริการสขุภาพ 
 ในปัจจบุนัการผ่าตดัผูป่้วยโรคทางระบบประสาทมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่างชดัเจน ประกอบ

กบัมีการพฒันาทางวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคทางระบบ

ประสาทอย่างรวดเรว็และกวา้งขวาง การใหย้าระงบัความรูส้กึในผูป่้วยเหลา่นีม้ีความจ าเพาะและ

สลบัซบัซอ้น จ าเป็นตอ้งอาศยัผูม้ีความรู ้ ความช านาญและประสบการณใ์นดา้นนีโ้ดยตรง เพื่อให้

การดแูลผูป่้วยเหลา่นีเ้ป็นไปอย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ผนวกกบัความตอ้งการของ

ประเทศชาติ ในปัจจุบนัที่มีการพฒันาการผ่าตดัและท าหตัถการโรคทางระบบประสาทแก่ผูป่้วย

กระจายไปทัง้ในเขตปรมิณฑลและต่างจงัหวดั เพื่อรองรบัจ านวนผูป่้วยในปรมิาณที่เพิ่มมากขึน้ 

ดว้ยมาตรฐานและความปลอดภยัเช่นเดียวกนั ดงันัน้การฝึกอบรมเฉพาะทางสาขานีจ้ะช่วย

เพิ่มพนูความรู ้ ความช านาญ และทกัษะ แก่วิสญัญีแพทยใ์หม้ีประสิทธิภาพในการดแูลผูป่้วยทาง

ระบบประสาทสงูขึน้ ตลอดจนก่อใหเ้กิดความกา้วหนา้ทางวิชาการอย่างลกึซึง้ 

โดยวิสญัญีแพทยส์ามารถดแูลผูป่้วยทางระบบประสาทที่เขา้รบัการผ่าตดั ไดอ้ย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพ สามารถปฏิบติังานแบบสห-
วิชาชีพหรือเป็นทีมได ้มีเจตนารมณแ์ละเตรียมพรอ้มที่จะเรียนรูต้ลอดชีวิต   มีพฤติกรรมที่เหมาะ-
สมต่อเพื่อนรว่มงานทัง้ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ  รวมทัง้ผูป่้วยและญาติ มีความเอือ้
อาทร ใสใ่จในความปลอดภยัเพื่อการแกไ้ขปัญหาและสง่เสรมิสขุภาพของประชาชน โดยยดึถือ
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานการดแูลแบบองคร์วม 

 
๕. ผลลัพธข์องแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

  เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ตอ้งมีคณุสมบติั และ ความรู ้
ความสามารถ  ตามสมรรถนะหลกัทัง้ ๖ ดา้น ดงัต่อไปนี ้
๕.๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
ก. มีทกัษะในการดแูลดา้นวิสญัญีส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ในระยะก่อน ระหว่าง และ
หลงัการระงบัความรูส้กึ รวมทัง้ภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรูส้ึก 

ข.  มีทกัษะในการระงบัความรูส้กึแบบทั่วไป เฉพาะสว่น และ เฝา้ระวงัระหว่างการระงบัความรูส้ึก 
แก่ผูป่้วยโรคทางระบบประสาทส าหรบัหตัถการ และการผ่าตดัทางระบบประสาท 
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ค.  มีทกัษะในการจดัการ และการดแูลทางหายใจในผูป่้วยที่ไดร้บัการประเมินว่ามีทางหายใจยาก 
(difficult airway management)  

ง.  มทีกัษะในการกูช้ีพผูป่้วยขัน้สงู (advanced cardiopulmonary resuscitation) 
จ.  มีทกัษะในการดแูล เฝา้ระวงั และรกัษาภาวะวิกฤตระบบประสาท (neurocritical care) ความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด การดแูลทางระบบหายใจ (respiratory care) และอื่นๆ ที่
เก่ียวขอ้งในผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดัทางระบบประสาท  

ฉ.  มีทกัษะในการดแูลผูป่้วยที่มีภาวะฉกุเฉินทางระบบประสาท (emergency neurologic life 
support; ENLS)  

ช. มีทกัษะในการดแูลและรกัษาผูป่้วยโรคทางระบบประสาทที่มีความปวด 
๕.๒ ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถทางการแพทย ์ (Medical Knowledge and 

Skills) ในการน าไปใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วยโรคทางระบบประสาทที่มารบัการระงบัความรูส้กึ 
ก.  เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจ ที่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาท 

ข.  มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบ
ประสาท  

๕.๓ การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 
ก. สามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งกบัวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วย
โรคทางระบบประสาท 
ข.  สามารถวิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย ์
ค.  มีการเรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 
๕.๔ ทักษะปฏิสัมพันธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก.  สามารถน าเสนอขอ้มลูผูป่้วยโรคทางระบบประสาทที่มารบัการระงบัความรูส้กึ และอภิปราย
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข.  สามารถถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทยไ์ด้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค.  สามารถสื่อสารใหข้อ้มลูแก่ญาติ และผูป่้วย ไดอ้ย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ ดว้ยความ
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

ง.  มีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี ท างานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ.  สามารถเป็นที่ปรกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางวิสญัญีวิทยา
ส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 
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๕.๕ ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.  มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้่วมงาน เพื่อนรว่มวิชาชีพและชมุชน 
ข.  มีทกัษะทางวิสญัญีที่ไม่ใช่ดา้นเทคนิค (anesthesia non-technical skills) และสามารถบรหิาร
จดัการสถานการณท์ี่เก่ียวขอ้งไดเ้หมาะสม  

ค.  มีความสนใจใฝ่รู ้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรูต่้อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 
professional development)   

ง. มีความรบัผิดชอบต่องานที่ไดร้บัมอบหมาย 
จ. ค านึงถึงผลประโยชนส์ว่นรวม 
๕.๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ   
ข. มีความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง (continuous 

quality improvement; CQI)  
ค. มีความตระหนกัรูใ้นการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) 
และสามารถปรบัเปลี่ยนการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสขุไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 
๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๖.๑ เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
  เนือ้หาของการฝึกอบรม เป็นไปตามหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อ
วฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบั
ผูป่้วยโรคทางระบบประสาท ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๘ 
(ภาคผนวกที่ ๑) ประกอบดว้ย 

๖.๑.๑ สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถบริบาลผูป่้วย โดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางของการดแูล
แบบองคร์วม รวมทัง้ค านึงถึงประสิทธิภาพ และความปลอดภยัของผูป่้วย โดยกระบวนการ
การใหก้ารระงบัความรูส้กึ ประกอบดว้ย การประเมินและเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั การใหก้าร
ระงบัความรูส้ึกระหว่างผ่าตดั และการดแูลหลงัผ่าตดัซึ่งรวมถึงภาวะแทรกซอ้นจากการระงบั
ความรูส้กึและการบรรเทาอาการปวดหลงัผ่าตดั โดยยดึถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 
รวมทัง้มีความสามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองอย่างเต็มตวัโดยไม่ตอ้งมีการก ากบัดแูล 
๖.๑.๒ ความรู้ทางการแพทย ์และทักษะ (Medical knowledge and skills)  
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ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๑ เรียนวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานประยุกตด์า้นระบบ
ประสาท (Correlated basic medical neuroscience) และวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรค
ทางระบบประสาท 
ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๑ และ ๒ เรียนและปฏิบติังานวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรค
ทางระบบประสาทดา้นต่างๆ ตาม clinical skills ดงัภาคผนวกที่ ๒ 
ค. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๑ และ ๒  เขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting 
case conference, inter-hospital conference, interdepartment conference, morbidity-
mortality conference, journal club เป็นตน้ 
ง. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๑ และ ๒  ไดร้บัการฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการ ยา เวชภณัฑ ์ 
เครื่องมือ และระบบการบรหิารจดัการที่ทนัสมยั 
๖.๑.๓ การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๑ และ ๒ ควร 
ก. มีประสบการณก์ารเรียนรูใ้นการดแูลผูป่้วยโรคทางระบบประสาทแบบองคร์วม และสห
วิชาชีพ 
ข. ปฏิบติังานสอนนิสิตนกัศึกษาแพทย ์หรือนกัศึกษาวิสญัญีพยาบาล หรือแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดได ้
ค. บนัทกึขอ้มลูในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ย่างถกูตอ้งสมบรูณ์ 
ง. มีการเรียนรูด้ว้ยตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น การทบทวนและสืบคน้วารสารทางวิชาการผ่าน
เครือข่ายสารสนเทศ (internet-based medical literatures review) 
จ. ตอ้งเป็นผูว้ิจยัหลกัหรือรว่มในการท างานวิจยัใหเ้สรจ็สมบรูณอ์ย่างนอ้ยหนึ่งเรื่อง  
๖.๑.๔  การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
 ประกอบดว้ยทกัษะปฏิสมัพนัธ ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skills) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) และ การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-
based practice) 

 ๖.๑.๕  การท าวิจัย 
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งท างานวิจยัอย่างนอ้ย ๑ เรื่อง  ในระหว่างการปฏิบติังาน ๒ ปี 
โดยมีขอบเขตความรบัผิดชอบ คณุลกัษณะของงานวิจยั สิ่งที่ตอ้งปฏิบติัส าหรบัการ
ด าเนินการวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย และ กรอบการด าเนินงานวิจยัในเวลา ๒ ปี ของการ
ฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ ๓) 
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๖.๒ วิธีการให้การฝึกอบรม  
 กิจกรรมทางวิชาการประกอบดว้ย 
 ๖.๒.๑ ภาคทฤษฎี 

 ส าหรบัความรูท้ั่วไปทางวิสญัญี ทางภาควิชาไดจ้ดักิจกรรมทางวิชาการส าหรบั
แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทกุชัน้ปี ที่หอ้งประชมุภาควิชาวิสญัญี
วิทยาชัน้ ๕  ทกุวนั จนัทร-์ ศกุร ์๗:๓๐ – ๘:๓๐ น.   ไดแ้ก่ journal club, problem solving, 
review article, interesting case, กิจกรรมคณุภาพ, mortality and morbidity 
conference, staff lecture, guest lecture  ส  าหรบั guest lecture และ staff lecture ใน
แต่ละปีจะครอบคลมุหวัขอ้ กฎหมายทางการแพทย ์ จริยธรรมทางการแพทย ์ การแพทย์
ทางเลือก การดแูลตนเองของแพทย ์และระบบสาธารณสขุ อย่างนอ้ยปีละ ๑ ครัง้ต่อเรื่อง 
 ส าหรบัความรูเ้ฉพาะทางส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ประกอบดว้ยกิจกรรม
ทางวิชาการ 

 การสอนแบบบรรยาย Neuroanesthesia ประมาณ ๓ ชั่วโมง/ปีการศกึษา 
(รว่มกบัแพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญีวิทยา) 

 การสอนแบบบรรยาย Guest lecture โดยคณาจารยห์รือผูท้รงคณุวฒุิจาก
ภาควิชาอ่ืนๆ ในหวัขอ้ที่เก่ียวขอ้งกบั Neuroanesthesia/Neurosurgery 
ประมาณ ๓ ชั่วโมง/ปีการศกึษา 

 Review Topic ในหวัขอ้ที่เก่ียวขอ้งกบั Neuroanesthesia โดยแพทยป์ระจ าบา้น 
ประมาณ ๓ ชั่วโมง/ปีการศกึษา 

 Advance Topic ในหวัขอ้ที่เก่ียวขอ้งกบั Neuroanesthesia โดยผูเ้ขา้ฝึกการ
อบรมประมาณ ๖ ชั่วโมง/ปีการศกึษา (ร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญีวิทยา) 

 ประชมุวิชาการรว่มกบัอาจารยใ์นหน่วย อาจารยภ์าควิชาศลัยกรรมประสาท 
แพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญีวิทยาและแพทยป์ระจ าบา้นศลัยกรรมประสาท ๔.๕
ชั่วโมง/ปีการศึกษา 

 ประชมุวิชาการรว่มกบัอาจารยใ์นหน่วย และ อาจารยจ์ากหน่วย 
neurointervention แพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญีวิทยา แพทยป์ระจ าบา้นและแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดรงัสีวิทยาที่หมนุเวียนผ่านหน่วย neurointervention  ๑.๕ 
ชั่วโมง/ปีการศึกษา 

 รายงานผูป่้วยท่ีน่าสนใจ (Interesting Case) สลบักบัแพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญี
วิทยา ๖ ชั่วโมง/ปีการศกึษา 
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 ประชมุวารสารสโมสร (Jounal Club) หมนุเวียนกบัแพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญีที่     
ผ่านหน่วยวิสญัญีประสาทศลัยศาสตร ์๑-๒ ครัง้/เดือน 

 ประชมุ morbidity และ mortality ร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญีวิทยา ๑ ครัง้/
เดือน 

 ประชมุความกา้วหนา้เก่ียวกบังานวิจยัโดยผูเ้ขา้ฝึกอบรมรว่มกบัคณาจารยแ์ละ
แพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญีวิทยา ๑ ครัง้/ปี 

 การประชมุทางวิชาการของราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ๒ ครัง้/ปี 

  ศกึษาดว้ยตนเองจากต าราต่างประเทศ โปรแกรมคอมพิวเตอรเ์นือ้หา 
neuroanesthesia จากอาจารยป์ระจ าหลกัสตูร และจากต่างประเทศ และการหา
ขอ้มลูจาก internet 

 

๖.๒.๒ ภาคปฏิบัติ 

 ปฏิบติังานตามตารางหมนุเวียนในเดือนนัน้ๆ อนัไดแ้ก่ 

- หอ้งผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร ์(หอ้งผ่าตดัศลัยกรรม ๔ และ ๕) ๗ เดือน/ปีการศึกษา      
- หออภิบาลประสาทศลัยศาสตร ์    ๑ เดือน/การฝึกอบรม 
- หออภิบาลผูป่้วยหนกัประสาทศลัยศาสตร ์รพ. จฬุาลงกรณฯ์  ๑ เดือน/การฝึกอบรม 
- หอ้งตรวจและรกัษาทางรงัสีวิทยา (รงัสีวิทยา)   ๑ เดือน/การฝึกอบรม 
- หอ้งตรวจและรกัษาทางรงัสีวิทยา (วิสญัญีวิทยา)  ๑ เดือน/ปีการศึกษา 
- หน่วยประสาทอายุรศาสตร ์     ๑ เดือน/การฝึกอบรม 
- งานวิจยั        ๑ เดือน/ปีการศึกษา 
- เลือกเสรี  (ตามความเหมาะสม)    ๑ เดือน/ปีการศึกษา 
 

๖.๓ จ านวนปีการฝึกอบรม มีระยะเวลา ๒ ปี 
 
๖.๔ การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

ในการบรหิารการจดัการฝึกอบรม ภาควิชาฯ รวบรวมขอ้มลูที่เก่ียวขอ้ง และมีผลต่อการ
ปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร ทัง้จากปัจจยัภายนอก เช่น ความคาดหวงัของบณัฑิตและผูใ้ช้
บณัฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลยัฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ สงัคม และปัจจยัภายใน เช่น 
นโยบายภาควิชาฯ ทรพัยากร core competency รวมถึงยทุธศาสตรข์องมหาวิทยาลยัมหิดล และ
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คณะฯ มาเป็นกรอบในการจดัท าและบรหิารหลกัสตูรโดยมีคณะกรรมการควบคมุดแูลการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด (ภาคผนวกที่ ๔) ซึ่งประกอบไปดว้ย  

๑) ประธานหลกัสตูร ซึ่งมีประสบการณป์ฏิบติังานในสาขาวิสญัญีวิทยามาแลว้ไม่
นอ้ยกว่า ๕ ปี 
๒) กรรมการหลกัสตูร 
๓) แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

เป็นผูม้ีหนา้ที่รบัผิดชอบและอ านาจในการจดัการ ประสานงาน บรหิาร และประเมินผล
หลกัสตูร 
 
๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน 

๖.๕.๑ กิจกรรมทางวิชาการ ภาควิชาฯ สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเขา้รว่ม
กิจกรรมทางวิชาการ  ดงัตาราง 

เวลา 

วัน 

๗.๓o-๘.๓o น. 
 

๙.oo-๑๖.oo น. 

จนัทร ์ กิจกรรมการเรียนการสอน

ของแพทยป์ระจ าบา้น 

ปฏิบติังานตามตารางหมนุเวียน 

องัคาร กิจกรรมการเรียนการสอน

ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อ

ยอด/กิจกรรมการเรียนการ

สอนของแพทยป์ระจ าบา้น 

ปฏิบติังานตามตารางหมนุเวียน 

พธุ กิจกรรมการเรียนการสอน

ของแพทยป์ระจ าบา้น 

ปฏิบติังานตามตารางหมนุเวียน 

พฤหสั  กิจกรรมการเรียนการสอน

ของแพทยป์ระจ าบา้น/  

HA conference หรือ 

Neuroanesthesia 

conference 

ปฏิบติังานตามตารางหมนุเวียน 
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ศกุร ์ กิจกรรมการเรียนการสอน

ของแพทยป์ระจ าบา้น/ 

Mortality and Morbidity 

conference 

ปฏิบติังานตามตารางหมนุเวียน 

 
๖.๕.๒ การปฏิบัติงานในเวลาราชการ   แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดที่อยู่ในช่วง

ปฏิบติังานในภาควิชาฯ จะถูกจดัใหป้ฏิบติังานในหอ้งผ่าตดัหรือสถานที่ต่างๆ ตาม rotation ที่
ก าหนดไว ้ โดยรบัผิดชอบงานที่ไดร้บัมอบหมายระหว่างเวลา ๙.๐๐-๑๖.๐๐ น. หรือจนกว่า
เคสจะเสรจ็  ภายใตก้ารดแูลของอาจารยป์ระจ าหอ้ง   และไดร้บัการก ากบัดแูลตาม
ความสามารถของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอิงตามผลการประเมิน EPA/DOP ตามที่ก าหนด
ใน procedural skills และตามที่ก าหนดใน assessment of entrustable professional 
activity (EPA) ดา้นต่างๆ ตามก าหนดเวลาที่สมควรจะท าได ้ (milestones) (ภาคผนวกที่ ๕) 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีหนา้ที่ประเมิน เตรียมความพรอ้มของผูป่้วยก่อนผ่าตดั และ
วางแผนการใหก้ารระงบัความรูส้กึดว้ยตนเองก่อนรายงานอาจารยป์ระจ าหอ้งทราบ และ
วางแผนการดแูลผูป่้วยร่วมกบัอาจารยอี์กครัง้ และมีหนา้ที่เยี่ยมผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

     

ประสบการณเ์รียนรู้ทีค่วรได้รับระหว่างปฏิบัติงานให้การระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดประสาทศัลยกรรม 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๑ เรียนรูเ้ก่ียวกบัการดแูลทางวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรค
ทางระบบประสาท ไดแ้ก่ 
- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดัพยาธิสภาพในสมองสว่น supratentorial และ 
infratentorial 
- การระงบัความรูส้ึกในผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดัหลอดเลือดสมองและไขสนัหลงั 
- การระงบัความรูส้ึกในผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดัการบาดเจ็บของระบบประสาท 
- การระงบัความรูส้ึกในผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัและไขสนัหลงั 
- การระงบัความรูส้ึกในผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดัโรคลมชกั 
- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดัแบบรุกล า้นอ้ย (minimally invasive surgery; 
MIS) เช่น การผ่าตดัทางระบบประสาทผ่านกลอ้ง  
- การระงบัความรูส้ึกในผูป่้วยเด็กที่มารบัการผ่าตดัทางระบบประสาท 
- การระงบัความรูส้ึกส าหรบัการผ่าตดัระบบประสาทแบบ functional เช่น การผ่าตดัใส่
เครื่องกระตุน้สมองส่วนลกึดว้ยไฟฟ้า (deep brain stimulation; DBS insertion) 



11 
 

- การระงบัความรูส้ึกส าหรบัการผ่าตดัระบบประสาทอ่ืนๆ เช่น การใสส่ายระบายน า้ไขสนัหลงั 
- การดแูลทางวิสญัญีของผูป่้วยโรคทางระบบประสาทนอกหอ้งผ่าตดั เช่น การตรวจทางรงัสี
วินิจฉยั และรงัสีรว่มรกัษา 
- การติดตามเฝา้ระวงัทางระบบประสาท เช่น somatosensory evoked potentials (SSEPs), 
motor evoked potential (MEPs), electromyography (EMG), electroencephalography 
(EEG) 
- การดแูลผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทในระยะวิกฤตและในหอผูป่้วยวิกฤติ 
- การระงบัปวดในผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 
- การเพิ่มพนูความรูใ้นสาขาอ่ืนที่เก่ียวขอ้ง เช่น การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 
unit) การอ่านผลรงัสีวินิจฉัยโรคทางระบบประสาท  
ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๒ เรียนรูเ้ก่ียวกบัการดแูลทางวิสญัญีส าหรบัผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาท หรือหตัถการและการผ่าตดัทางระบบประสาทในขอ้ ก. ที่ซบัซอ้น 

 
๖.๕.๓ การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 ก าหนดใหอ้ยู่เวร ๕ ครัง้ต่อเดือน (วนัท าการ ๔ เวร วนัหยุดราชการ ๑ เวร) โดยใหก้ารระงบั
ความรูส้กึแก่ผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตดัทางระบบประสาทนอกเวลาราชการ ภายใตก้ารดแูลของ
อาจารยเ์วร หรืออาจารยป์ระจ าหลกัสตูร   หากตอ้งปฏิบติังานต่อเนื่องหลงัเที่ยงคืน หรือ
ติดต่อกนัเป็นเวลามากกว่า ๑๘-๒๐ ชั่วโมง สามารถแจง้อาจารยร์บัทราบ เพื่อพิจารณาใหพ้กั
ได ้เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและประสิทธิภาพการท างาน ไม่อนุญาตใหแ้พทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดอยู่เวรติดกนั ๒ คืนหรือติดต่อกนัเป็นเวลามากกว่า ๑๘-๒๐ ชั่วโมง (ภาคผนวกที่ ๖) 

 
๖.๕.๔ สิทธิการลา   
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มีสิทธิลาป่วย ลากิจ ลาพกัผ่อน  ลาคลอด รวมทัง้สิน้ไม่เกิน ๑๐ 
วนัต่อปี และมีสิทธิสะสมวนัลาได ้  ในกรณีที่มีความจ าเป็นอ่ืน เช่น เจ็บป่วยรุนแรง สามารถขอ
ลาเพิ่มเติมไดต้ามดลุพินิจของคณะกรรมการควบคมุดแูลฯ ทัง้นีต้อ้งผ่านการฝึกอบรมใน
หลกัสตูรไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๘๐ จึงจะมีสิทธิเขา้สอบเพื่อวฒุิบตัรฯ (ภาคผนวกท่ี ๗) 
 

 ๖.๖ การวัดและประเมินผล 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกับหลกัสูตรของราชวิทยาลยัฯ ภาควิชาจัดใหม้ีการประเมินแพทย์

ประจ าบา้นต่อยอด ใหส้อดคลอ้งตามสมรรถนะหลกั ๖ ดา้น โดยจัดการประเมินตามแต่ละ
สมรรถนะ ดงันี ้
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๑) Patient care ประเมินโดยการสอบ  EPA, DOP และแบบประเมิน ๓๖๐  
๒) Medical knowledge and skills ประเมินโดยการสอบประจ าปี  
๓) Learning and improvement ประเมินโดย EPA, portfolio  และแบบประเมิน 

๓๖๐ 
๔) Interpersonal and communication skills ประเมินโดย EPA แบบประเมิน ๓๖๐  
๕) Professionalism ประเมินโดย EPA และ แบบประเมิน ๓๖๐  
๖) System based practice ประเมินโดยแบบประเมิน ๓๖๐ 

 
๖.๖.๑  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนชั้นปี 

๖.๖.๑.๑ การประเมินระหว่างฝึกอบรม 
๑) การประเมินความรู้  โดยการสอบ ไดแ้ก่  การสอบประจ าปี  รูปแบบของการ

สอบจะเป็นการสอบขอ้เขียน เช่น ขอ้สอบ MCQ  ,  MEQ , SAQ หรือ ORAL 
๒) การประเมินทักษะ  ประกอบดว้ยการประเมิน  

๒.๑) ทักษะทางคลินิกและทักษะทางหัตถการ ประเมินโดย  EPA และ DOP 
กบัอาจารยแ์พทยต์ามขอ้ก าหนดของราชวิทยาลยั  

๒.๒) ทกัษะการติดต่อสื่อสารและสรา้งสมัพนัธภาพ ประเมินโดยการประเมิน 
EPA ตามเกณฑข์องราชวิทยาลยัฯ และแบบประเมิน  ๓๖๐ ซึ่งจัดขึน้ปี
ละ ๑ ครัง้ โดยมีผูป้ระเมินเป็นอาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ าบา้น วิสญัญี
พยาบาลและผูเ้ขา้อบรมวิสญัญีพยาบาล 

   ๓) การประเมินเจตคติ ประกอบดว้ยการประเมิน  
๓.๑) พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ การพัฒนาความรู้และ

ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  โดยประเมินจาก EPA และ แบบ
ประเมิน  ๓๖๐ 

๓.๒) ความรบัผิดชอบในการท ากิจกรรมทางวิชาการและการท า portfolio  
๔) การท างานวิจัย ประเมินติดตามการท างานวิจัยของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดดว้ย

แบบประเมินความกา้วหนา้ของงานวิจยัโดยมีขอ้ก าหนดคือ 
๔.๑) แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปี ๑ ตอ้งท าโครงร่างงานวิจัยและไดย้ื่นขออนุญาต

คณะกรรมการการท าวิจยัในคนของคณะฯ 
๔.๒) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปี ๒ ได้รับหนังสืออนุมัติการท างานวิจัยจาก

คณะกรรมการการท าวิจัยในคนของคณะฯ  เก็บขอ้มูลงานวิจัยเสร็จสิน้ และ
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เริ่มท าการวิเคราะหผ์ลการวิจยั  ตอ้งท างานวิจยัแลว้เสร็จและเขียนงานวิจัยฉบบั
เต็ม 

 
๖.๖.๑.๒ การเล่ือนชั้นปี  

  ในการพิจารณาเพื่อตดัสินผ่านเกณฑไ์ด/้ตก เพื่อเลื่อนชัน้ปีแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดจะตอ้งผ่านการประเมินทัง้ดา้นความรู ้ทักษะ เจตคติ และการท างานวิจัย โดยมี
หลกัเกณฑ ์ดงันี ้
๑) ด้านความรู้ พิจารณาคะแนนรวมจากการสอบประจ าปี  ไดแ้ก่ ขอ้สอบ MCQ,  

MEQ หรือ SAQ  ตอ้งผ่านเกณฑ ์๖o % 
๒) ด้านทักษะ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งผ่านทักษะทางคลินิก หตัถการ 

การสื่อสารและการน าเสนอ โดยพิจารณาจาก  
๒.๑) EPA แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งผ่านการประเมิน EPA แต่ละชนิด

ตามระดบั และจ านวนครัง้ตามระยะเวลาที่ราชวิทยาลยัฯ ก าหนด 
๒.๒) DOP แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งผ่านการประเมิน DOP แต่ละ

ชนิดตามระดับ และจ านวนครั้งตามระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยฯ 
ก าหนด 

๓) ด้านเจตคติ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งผ่านการประเมินดา้นเจตคติ 
โดยพิจารณาจาก  
๓.๑) แบบประเมิน  ๓๖๐ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งไดร้บัการประเมิน

ผ่านเกณฑ ์
๓.๒) Portfolio แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งรวบรวมขอ้มลูใน portfolio 

และสง่ใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาตรวจ 
๓.๓) ความรับผิดชอบในกิจกรรมทางวิชาการ ต้องเป็นที่พึงพอใจของ

อาจารยท์ี่ปรกึษา 
๓.๔) Log book แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งบนัทึกขอ้มลูผูป่้วยใน log 

book ของตนเองอยู่เสมอ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทุกหมวดจึงถือว่าผ่านการ

ประเมินไดเ้ลื่อนชัน้ปี หรือมีสิทธิ์ไดร้บัการเสนอชื่อใหเ้ขา้สอบเพื่อวฒุิบตัรฯ ในกรณีท่ีไม่ผ่าน
เกณฑก์ารประเมิน มีแนวทางการพิจารณาดงันี ้

- ผูท้ี่ไม่ผ่านการสอบในหมวดความรู ้มีสิทธิสอบแกต้วั ๒ ครัง้  
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- ผู้ที่ไม่ผ่านหมวดทักษะ อาจพิจารณาให้ผ่านโดยมีเงื่อนไขให้ปฏิบัติงานหรือ
ฝึกอบรมเพิ่มเติมได ้ขึน้กบัดลุยพินิจของคณะกรรมการควบคมุดแูลฯ  

- ผู้ที่ ไม่ผ่านหมวดเจตคติจะต้องแก้ไขในส่วนที่บกพร่อง จนกว่าจะได้รับการ
พิจารณาว่าผ่านจากคณะกรรมการควบคมุดแูลการฝึกอบรมฯ  

ผูท้ี่ไม่ผ่านการประเมินจะตอ้งอบรมซ า้ชัน้ หรือ สิน้สุดการอบรมแลว้แต่กรณี โดยมี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เป็นผูพ้ิจารณาตัดสินชีข้าดร่วมกัน และแจง้ที่ประชุมภาควิชาฯ 
พิจารณา 

ทัง้นีแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรกัษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ และมีความซื่อสัตยส์ุจริต มนุษยธรรม ความ
รบัผิดชอบ ความเชื่อถือได ้ความตรงต่อเวลา ความใส่ใจในงานที่ท า ความมีสติสมัปชัญญะ 
ความมีระเบียบวินยั ความมีน า้ใจ กิรยิามารยาทที่ดี 

หากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความประพฤติเส่ือมเสีย หรือปฏิบัติงานโดย
ขาดความรับผิดชอบ ครั้งแรกจะตักเตือน ภาคทัณฑ์ และบันทึกในประวัติ ในกรณีที่
ไม่ปรับปรุงพฤติกรรม อาจารย์ผู้ดูแลจะน าเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 
เพื่อพิจารณาและแจ้งที่ประชุมภาควิชาฯ รับทราบ  และอาจส้ินสุดการอบรมหรือไม่
ส่งชื่อให้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ   
๖.๖.๑.๓ การอุทธรณผ์ลการตัดสิน   
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดที่มีข้อสงสัย ในผลการสอบหรือผลการประเมิน สามารถยื่น
อทุธรณไ์ดท้ี่ ประธานคณะกรรมการ ควบคมุ  ดแูลการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด โดย
มีกระบวนการในการตรวจสอบผลการสอบ (ภาคผนวกที่ ๘) ทัง้นีแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ตอ้งท าการอทุธรณผ์ลการตดัสินภายใน ๗ วนั นบัจากประกาศผลการสอบ 
 
๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒบิัตรฯ 

๖.๖.๒.๑ คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  
- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูร ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๘๐ ของระยะเวลาการ

ฝึกอบรม 
- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบ 

๖.๖.๒.๒ เอกสารประกอบ 
- เอกสารรบัรองประสบการณภ์าคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมตามที่ก าหนด  
- บทความงานวิจัยพร้อมส่ง ตีพิมพ์ (manuscript) และใบรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์
       ๖.๖.๒.๓ วิธีการประเมินประกอบด้วย  
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-   ภาคทฤษฎี คือ การสอบปรนัย (multiple choice questions) และ อัตนัย 
(constructed response questions) เพื่อประเมินวิชาความรู้พื ้นฐานและ
ความกา้วหนา้ 

-  ภาคปฏิบติั คือ การสอบปากเปล่า เพื่อประเมินความรู ้การส่งตรวจและการ
แปลผลทางหอ้งปฏิบติัการ การวินิจฉยั การวินิจฉยัแยกโรค การรกัษา รวมทัง้
ทศันคติ 

-  การประเมินผลงานวิจยั 
 การสอบผ่านตอ้งสอบผ่านเกณฑท์ัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบติั โดยเกณฑก์ารตัดสินใชค้ะแนน
ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ใชเ้กณฑร์อ้ยละ ๖๐ หรือโดยอยู่ในดลุยพินิจของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัการผ่าตดัทางระบบประสาท 

 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และ    

ขณะยื่นสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งมีคณุสมบติัอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี ้  
๗.๑.๑. เป็นผูไ้ดร้บัหนงัสืออนมุติัหรือวฒุิบตัรฯ สาขาวิสญัญีวิทยา  
๗.๑.๒. เป็นแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีสดุทา้ยในการฝึกอบรมเพื่อวฒุิบตัรสาขาวิสญัญีวิทยา  
๗.๑.๓. เป็นผูม้ีสิทธิ์สอบเพื่อหนงัสืออนมุติัหรือวฒุิบตัรสาขาวิสญัญีวิทยา 

 
๗.๒ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ รบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นปีละ ๑ คน เป็นไปตามกฎระเบียบของ
ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซึ่งก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
ไดใ้นสดัสว่นปีละ ๑ คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๒  คน 

 
ตารางที่ ๓ ตารางแสดงจ านวนศกัยภาพในการฝึกอบรม 
ศักยภาพรับผู้รับการฝึกอบรม  (คน/ระดับ)   ๑ ๒ ๓ ๔ 
จ านวนอาจารยท์ี่ท าหนา้ที่ใหก้ารฝึกอบรม (คน) ๒ ๔ ๖ ๘ 
งานบรกิารดา้นการผ่าตดัสมอง (ราย/ปี) ๑๕๐ ๓๐๐ ๔๕๐ ๖๐๐ 

งานบรกิารดา้นการผ่าตดัไขสนัหลงัและกระดกูสนัหลงั (ราย/ปี) ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐ ๒๐๐ 
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งานบรกิารดา้น neuroradiology และ interventional neuroradiology 

(ราย/ปี) 

๒๐ ๔๐ ๖๐ ๘๐ 

 งานบรกิารดา้นการดแูลผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรมประสาท (ราย/ปี) ๔๐ ๘๐ ๑๒๐ ๑๖๐ 

 
๘. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑ คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 
ประธานคณะกรรมการฯ เป็นผูป้ฏิบติังานดา้นวิสญัญีวิทยาอย่างนอ้ย ๕ ปีภายหลัง

ไดร้บัวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญี
วิทยา และคณะกรรมการฯ เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรฯ เป็นไปตามข้อก าหนดของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ภาควิชาฯ จัดใหม้ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และ
นกัวิชาการการศึกษา ซึ่งมีหนา้ที่ติดต่อประสานงาน และเป็นตวัแทนของผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย
หลกัเขา้รว่มในคณะกรรมการดว้ย 

 
๘.๒ คุณสมบัติและจ านวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรูค้วามช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 
หรือเป็นวิสญัญีแพทยป์ฏิบติังานดา้นวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 
อย่างนอ้ย ๒ ปี ภายหลงัไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุติัสาขาวิสญัญีวิทยา 

 
 ๘.๒.๒ จ านวนและนโยบายในการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
   ภาควิชาฯ มีอาจารยซ์ึ่งไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุติัแสดงความรูค้วามช านาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบ
ประสาท หรือเป็นวิสัญญีแพทย์ปฏิบัติงานด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดทาง
ระบบประสาท ๗ คน ดังรายชื่อในภาคผนวกที่ ๙ และก าหนดนโยบายในการสรรหา
และคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตามภาคผนวกที่ ๑๐ 

 
๘.๒.๓ หน้าทีค่วามรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์ 

๑) ปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัของภาควิชาฯ และคณะฯ  
๒) ปฏิบติังานตามพนัธกิจหลกัทัง้ดา้นการสอน การวิจัย และการบริการ อย่างสมดลุ

ตามขอ้ตกลงที่ใหไ้วก้บัภาควิชาฯ ตามภาคผนวกที่ ๑๑  
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๓) รบัผิดชอบดา้นการเรียนการสอนทัง้ดา้นทฤษฎีและปฏิบัติตามที่ไดร้บัมอบหมาย 
ตามภาคผนวกที่ ๑๒ เช่น 
๓.๑) ควบคมุดแูลการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี เช่นการดแูลกิจกรรมทางวิชาการ

ช่วงเชา้ก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั  
๓.๒) ควบคมุและใหค้ าแนะน า ขณะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดใหบ้ริการทางวิสญัญี

ในหอ้งผ่าตดั ทัง้ในและนอกเวลาราชการ 
๓.๓) มีสว่นรว่มการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั  
๓.๔) มีส่วนร่วมในการประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ทั้งการประเมินการ

ปฏิบัติงานรายวันและการจัดเตรียมขอ้สอบส าหรบัการสอบ formative และ 
summative evaluation 

๓.๕) ควบคมุ และใหค้ าปรกึษา แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในการท างานวิจยั 
๒) รบัผิดชอบงานบรกิารตามที่ไดร้บัมอบหมายทัง้ในและนอกเวลาราชการ 
๓) ส าหรบัอาจารยท์ี่ไดร้บัมอบหมายใหเ้ป็นอาจารยท์ี่ปรกึษา จะมีหนา้ที่และภาระงาน

เพิ่มเติมดงัแสดงในภาคผนวกที่ ๑๓ 
 

๘.๒.๔ ระบบพัฒนาอาจารย ์ 

ภาควิชาฯ มีนโยบายในการพฒันาอาจารยด์า้นแพทยศาสตรศ์ึกษา คือ อาจารย์
ผูใ้หก้ารฝึกอบรมทุกคนตอ้งผ่านการอบรมแพทยศาสตรศ์กึษาซึ่งจดัโดยคณะฯ ภายใน 
๑ ปี หลงัจากไดร้บัการบรรจุเป็นอาจารย ์หลงัจากนัน้ภาควิชาฯ อนุญาตใหอ้าจารยท์ี่
สนใจ สามารถเขา้ร่วมการอบรมฟ้ืนฟูและพฒันาความรูท้างดา้นแพทยศาสตรศ์ึกษา
ตามที่สนใจได ้

ดา้นวิชาการทางการแพทย ์   ทางภาควิชาฯ มีทุนเพื่อฝึกอบรมในสาขาย่อยที่
อาจารย์สนใจ   ทั้งในและต่างประเทศโดยความเห็นชอบของหัวหน้าหน่วย 
กรรมการบรหิารภาควิชาฯ และหวัหนา้ภาควิชาฯ  

นอกจากพฒันาอาจารยด์า้นแพทยศาสตรศ์ึกษา และดา้นวิชาการทางการแพทย์
แล้ว ภาควิชาฯ ยังสนับสนุนให้อาจารย์ได้มีความรูพ้ื ้นฐานทางด้านการวิจัย โดย
อนุญาตใหอ้าจารยท์ี่สนใจสามารถเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกับระเบียบวิธีดา้นการวิจัย 
ทัง้หลกัสตูรระยะสัน้ ไปจนกระทั่งหลกัสตูรปริญญาเอก ตามศกัยภาพและความสนใจ
ของอาจารย ์

ภาควิชาฯ สนับสนุนให้อาจารย์สามารถน าเสนอผลงานทางวิชาการในระดับ
นานาชาติ โดยไดร้บัทนุสนบัสนนุจากคณะฯ และเป็นวิทยากรในการประชมุวิชาการทัง้
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ในและนอกประเทศได ้โดยความเห็นชอบของ กรรมการบริหารภาควิชาฯ และหวัหนา้
ภาควิชาฯ 

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 ภาควิชาฯ มีส  านักงานอยู่ที่อาคาร ๑ ชัน้ ๕ เป็นที่ท าการส าหรบัเจา้หนา้ฝ่ายที่สนับสนุน 

และสถานที่หลกัส าหรบัจดัการเรียนการสอนภาคทฤษฎี  
 ๙.๑ มีสถานทีแ่ละเคร่ืองมืออุปกรณท์ีเ่พียงพอส าหรับงานบริการ และการฝึกอบรม 

๙.๑.๑ สถานทีส่ าหรับการเรียนการสอน  
  ๑) หอ้งเรียน หอ้งประชมุ และหอ้งบรรยาย ของคณะฯ จ านวนมากกว่า  
  ๕๐ หอ้ง แต่ละหอ้งสามารถรองรบัผูเ้รียนไดต้ัง้แต่ ๑๖-๓๕๐ คน  
  ๒) หอ้งประชมุ จิรพรรณ มธัยมจนัทร ์(อาคาร ๑ ชัน้ ๕) รองรบัผูเ้รียน  ๑๕๐ คน 
  ๓) หอ้งการเรียนการสอน (อาคาร ๑ ชัน้ ๕)  รองรบัผูเ้รียน ๒๐ คน 
  ๔) หอ้งประชมุ ๒ (อาคาร ๑ ชัน้ ๕)   รองรบัผูเ้รียน ๑๕ คน 
  ๕) หอ้งประชมุหน่วยบ าบดัระบบหายใจ (อาคาร ๑ ชัน้ ๒ หน่วยบ าบดัระบบหายใจ)  
  รองรบัผูเ้รียน ๒๐ คน 
  ๖) หน่วยหอ้งปฏิบติัการทกัษะทางคลินิก อาคารเรียนและปฏิบติัการรวมดา้นการแพทย์
  และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ชัน้ ๓ มีหอ้ง skill lab จ านวน ๕ หอ้ง  
  ๗) หอ้งผ่าตดัและจดุบรกิารวิสญัญีมากกว่า ๔๐ จดุต่อวนั 

๙.๑.๒ อุปกรณส์ าหรับการเรียนการสอน 
 นอกเหนือจากอปุกรณพ์ืน้ฐานในการใหก้ารระงบัความรูส้กึแก่ผูป่้วยโรคทางระบบ

ประสาทแลว้ ภาควิชายงัมีอปุกรณท์ี่ทนัสมยัส าหรบัการดแูลผูป่้วยอย่างเพียงพอ ไดแ้ก่ 
- BIS (Bispectral index), PSI (Patient state index) 
- Cerebral oximetry 
- Video laryngoscope 
- เครื่อง PCA 
- เครื่องตรวจ ACT (Activated Clotting Time) 
- เครื่องตรวจ ROTEM (rotational thromboelastogram) 
- เครื่องตรวจน า้ตาลในเลือด (POCT glucose) 
- เครื่องตรวจวิเคราะห ์blood gas 
- Difficult airway cart 
- เครื่อง ultrasound 
- EV 1000 
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- Intraoperative Neuromonitoring 
 

๙.๒ ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศ  
ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย คณะฯ จัดให้มีห้องสมุด ซึ่งมีพืน้ที่ 

๑,๘๐๐ ตารางเมตร บรรจุ ๑๕๐ ที่นั่ง มีส่วนที่เปิดใหบ้ริการ ๒๔ ชั่วโมง ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดสามารถใชเ้ป็นที่อ่านหนงัสือไดต้ลอดเวลา มีบรรณารกัษ์ช่วยบริการคน้หาขอ้มลูทัง้ที่
มีในระบบคณะฯ และมหาวิทยาลัย และแหล่งข้อมูลจากมหาวิทยาลัยอ่ืนทั้งในและ
ต่างประเทศ นอกจากนีม้หาวิทยาลยัฯ ยงัตอบรบัเป็นสมาชิกฐานขอ้มลูวารสารทางวิชาการ
ระบบออนไลน์ เช่น E-book, E-journal, Point of care references หลากหลายชนิด ซึ่ง
ฐานข้อมูลเหล่านีส้ามารถสืบค้นได้ทั้งจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ตลอด ๒๔ 
ชั่ ว โ ม ง  ไ ม่ ว่ า จ ะ เ ชื่ อ ม ต่ อ ผ่ า น ร ะ บ บ  VPN, application ห รื อ ผ่ า น ท า ง 
http://ejournal.mahidol.ac.th 

ส าหรบับรกิารสารสนเทศ คณะฯ จดัใหม้ีจดุเชื่อมต่ออินเตอรเ์น็ต ทัง้มีสายและไร้
สายในทกุพืน้ที่ทัง้อาคารเรียน โรงพยาบาลและหอพกั ใหส้ะดวกใชต้ลอดเวลา โดยเชื่อมต่อ
ผ่านเครือข่ายของมหาวิทยาลยั โดยใหม้ี username และ password ประจ าตวัส าหรบัการ
เชื่อมต่อ ซึ่งมีความเร็วเพียงพอและเสถียร และยงัอนญุาตใหอ้าจารยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดสามารถใชร้ะบบ e-mail ของมหาวิทยาลยัมหิดล ซึ่งดแูลโดยกองเทคโนโลยี
สารสนเทศของมหาวิทยาลยัได ้

ภาควิชาฯ จดัใหม้ีคอมพิวเตอรส์ว่นกลางที่สามารถเขา้ถึงระบบอินเตอรเ์น็ตไดใ้นหอ้ง
คอมพิวเตอรก์ลางภาควิชาฯ เพื่อสืบคน้ขอ้มลูทางวิชาการ รวมทัง้สิน้ ๗ เครื่อง และจดัหา
เครื่องพิมพ ์กระดาษ และหมกึพิมพใ์หพ้รอ้มส าหรบัการใชง้าน 

 
๙.๓ จ านวนผู้ป่วย 

       คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิขนาดใหญ่ มี
จ านวนผูป่้วยท่ีไดร้บัการระงบัความรูส้กึเพื่อการผ่าตดัทางระบบประสาทดงัตารางแสดง ท า
ใหม้ั่นใจไดว้่ามีปรมิาณผูป่้วยเพียงพอต่อการเรียนรูข้องแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
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๙.๔ หน่วยงานสนับสนุน  

คณะฯ มีกลุ่มสาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ ซึ่งประกอบดว้ยอาจารยแ์พทย ์
และนักชีวสถิติที่เชี่ยวชาญดา้นการท าวิจัยทางการแพทย ์คอยใหค้ าแนะน า และช่วยเหลือ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในการท างานวิจยั อย่างไรก็ตามบางครัง้การนดันกัสถิติของคณะฯ 
อาจตอ้งใชเ้วลานาน ภาควิชาฯ จึงไดจ้ัดใหม้ีนักสถิติของภาควิชาฯ จ านวน ๓ คน เพื่อคอย
ช่วยเหลือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในการท างานวิจยัเช่นกนั  

 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

หลกัสตูรการฝึกอบรมนีไ้ดร้บัการรบัรองและด าเนินการฝึกอบรมภายใตเ้กณฑ ์และการ
รบัรองของแพทยสภา และราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซึ่งก าหนดใหม้ีการตรวจ
ประเมินคณุภาพการฝึกอบรมตามเกณฑท์ี่ก าหนดไวท้กุ ๕ ปี โดยราชวิทยาลยัฯ เป็นผูด้  าเนินงาน
ภายใตก้ารก ากบัดแูลของแพทยสภา และมีอ านาจหนา้ที่ในการอนมุติั หรือเพิกถอนการฝึกอบรม
หากไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

ในการประเมินภายในภาควิชาฯ อาจารยแ์พทย ์และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะไดท้ า
การประเมินหลกัสตูรเป็นประจ าทกุ ๒ ปี โดยหวัขอ้ในการประเมินประกอบดว้ย พนัธกิจของ
แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ผลลพัธก์ารเรียนรูท้ี่พงึประสงค ์แผนการฝึกอบรม ขัน้ตอนการ
ด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล ทรพัยากรทางการศกึษา คณุสมบติัของ
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม สถาบนัฯ รว่ม และขอ้ควรปรบัปรุง เป็นประจ าทกุ ๒ ปี  
 

๑๑. การทบทวนและพัฒนา 

  เพื่อใหห้ลกัสตูรมีความทนัสมยั เหมาะสมกบัปัจจยัภายนอก  เช่น ความคาดหวงัของผูใ้ช้
บณัฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลยัฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ สงัคม และปัจจยัภายใน 

จ ำนวนผู้ป่วยของภำควิชำ / แผนก / กอง ๓ ปีย้อนหลัง 
ปี พ.ศ. 

ผู้ป่วยทีรั่บกำรระงับ
ควำมรู้สึกส ำหรับกำรผ่ำตัด

สมอง(รำย) 

ผู้ป่วยทีรั่บกำรระงับ
ควำมรู้สึกส ำหรับกำร
ผ่ำตัดไขสันหลัง และ
กระดูกสันหลัง (รำย) 

ผู้ป่วยทีรั่บกำรระงับ
ควำมรู้สึกส ำหรับงำน
บริกำรด้ำน INR (รำย) 

๒๕๖๕ ๔๐๖ ๑๕๖ ๒๙๑ 
๒๕๖๖ ๔๓๕ ๑๖๓ ๒๗๗ 
๒๕๖๗ ๓๙๘ ๑๕๙ ๒๖๙ 
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เช่น นโยบายภาควิชาฯ ทรพัยากร core competency รวมถึงยทุธศาสตรข์อง
มหาวิทยาลยัมหิดล และคณะฯ รวมทัง้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียหลกั 
เช่น อาจารย ์และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ดงันัน้ปัจจยัต่างๆ ดงักลา่วขา้งตน้ และขอ้มลูที่ได้
จากการประเมินหลกัสตูร จะถกูสรุป รวบรวม และน าเสนอในที่ประชมุคณะกรรมการ
ควบคมุดแูลการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทกุปี เพื่อวิเคราะหห์าปัญหา จุดแข็ง จดุอ่อน
ของการฝึกอบรม และหาแนวทางในการพฒันาหลกัสตูร พรอ้มทัง้น าเสนอเพื่อขออนมุติัในที่
ประชมุภาควิชาฯ ต่อไป 

 
๑๒. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

 ภาควิชาฯ บรหิารจดัการหลกัสตูร โดยสอดคลอ้งกบักฎระเบียบที่ก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ 
ไดแ้ก่ การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ทัง้เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนที่รบั กระบวนการ
ฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธข์องการฝึกอบรมที่พงึประสงค ์เมื่อส าเร็จการ
ฝึกอบรม แพทยผ์ูส้  าเรจ็การฝึกอบรมจะไดร้บัประกาศนียบตัรรบัรองการส าเรจ็การฝึกอบรม ซึ่ง
ออกโดยคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี และไดร้บัการสง่ชื่อเขา้สอบเพื่อหนงัสือ
วฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัการ
ผ่าตดัทางระบบประสาท ตามเกณฑม์าตรฐานของราชวิทยาลยัวิสญัญีวิทยา 

 
๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  หลกัสตูรไดร้บัการประเมินคณุภาพการฝึกอบรมตามระบบ กลไก และเกณฑท์กุ ๕ ปี จาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนสุาขาวิสญัญีวิทยา ส าหรบัการผ่าตดัทางระบบประสาท 
และมีการเย่ียมส ารวจภายในเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาหลกัสตูรทกุ ๒ ปี  
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ภาคผนวกที ่๑ 
เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรมตามหลักสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
เพ่ือวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาวิสัญญีวิทยา  

ส าหรับการผ่าตัดทางระบบประสาท สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา  
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๘ 

 
ครอบคลมุเนือ้หา ดงัต่อไปนี ้
I   BASIC SCIENCES ประกอบดว้ย 

1. Anatomy 

1.1. Nervous system 

1.1.1. Brain:  major nuclei and pathways, respiratory center, cerebral circulation, 

circle of Willis, venous drainage 

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

blood supply 

1.1.3. Meninges: Epidural, subdural and subarachnoid spaces  

1.1.4. Major peripheral nerves 

1.1.5. Sympathetic nerves: ganglions 

1.1.6. Parasympathetic:  location of ganglions 

1.1.6.1. cranial nerves: eye, salivary glands, larynx 

1.1.6.2. sacral nerves: innervation of pelvic structures 

1.1.6.3. vagal reflex pathways 

1.1.7. Carotid and aortic bodies, carotid sinus 

1.2. Anatomical landmarks 

1.2.1. Neck: cranial nerves, tracheotomy site, cricoid membrane, internal and 

external jugular veins, thoracic duct, carotid and vertebral arteries, stellate 

ganglion. 

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

1.2.3. Extremities:  relationship of bones, nerves and blood vessels. 
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1.3. Imaging anatomy related to anesthesia:  plain X-ray, CT, MRI, angiography, 

ultrasonography 

1.4. Anatomy for anesthetic procedures:   

1.4.1. Regional anesthesia and analgesia: 

1.4.1.1. Spinal and epidural anesthesia 

1.4.1.2. Common nerve block in neuroanesthesia: scalp block, cervical 

plexus block 

1.4.2. Vascular access: central and peripheral veins, arteries. 

2. Physiology 

2.1. Central and peripheral nervous system 

2.1.1. Brain 

2.1.1.1. Cerebral cortex – functional organization 

2.1.1.1.1. EEG:  wave patterns, frequency and amplitude, raw and 

processed, sleep, convulsions, O2 and CO2 effects 

2.1.1.1.2. Brain death 

2.1.1.1.3. Depth of anesthesia 

2.1.1.1.4. Memory and consciousness 

2.1.1.1.5. Sensory and motor evoked potentials  

2.1.1.1.6. Specific anesthetics and drug effects, 

2.1.1.2. Subcortical area: basal ganglia, hippocampus, internal capsule, 

cerebellum, brain stem, reticular activating system             

2.1.1.3. Cerebral blood flow  

2.1.1.3.1. Effect of perfusion pressure, pH, PaCO2, PaO2, and cerebral 

metabolic rate for O2 (CMRO2); inverse steal; gray and white 

matter  

2.1.1.3.2. Autoregulation: normal, altered, and abolished  
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2.1.1.3.3. Pathophysiology of ischemia/hypoxia: global and focal, 

glucose effects, effects of brain trauma or tumors 

2.1.1.4. Cerebrospinal fluid  

2.1.1.4.1. Formation, volume, composition, flow and pressure 

2.1.1.4.2. Blood brain barrier, active and passive molecular transport 

across, causes of disruption  

2.1.1.4.3. Relation to blood chemistry and acid – base balance 

2.1.1.5. Intracranial pressure (ICP) 

2.1.1.5.1. Factors affect ICP. 

2.1.1.5.2. Monro-Killie hypothesis 

2.1.1.5.3. Response of increased ICP 

2.1.1.5.4. Adverse effects of intracranial hypertension 

2.1.2. Spinal cord:   

2.1.2.1. General organization  

2.1.2.2. Spinal reflexes  

2.1.2.3. Spinal cord tracts  

2.1.2.4. Evoked potentials  

2.1.3. Neuromuscular and synaptic transmission 

2.1.3.1. Morphology of receptors 

2.1.3.2. Mechanism of membrane potential  

2.1.3.3. Action potential: characteristics and ions flux  

2.1.3.4. Synaptic transmission: transmitters, precursors, ions, termination of 

action, transmission characteristics, presynaptic and postsynaptic 

functions 

2.1.4. Autonomic nervous system 

2.1.4.1. Sympathetic: receptors, transmitters, synthesis, storage, release, 

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

release, responses, termination of action 

2.1.4.3. Ganglionic transmission 

2.1.4.4. Reflexes:  afferent and efferent limbs 

2.1.5. Pain mechanism and pathway:   

2.1.5.1. Nociceptors, nociceptive afferent neurons 

2.1.5.2. Peripheral and central sensitization 

2.1.5.3. Dorsal horn modulation and related receptors ie. opioid, glutamate, 

GABA receptors 

2.1.5.4. Spinal and supraspinal neurotransmission  

2.1.5.5. Autonomic contributions to pain, visceral pain perception and 

transmission, influences on pain perception  

2.1.5.6. Gender and age differences in pain perception 

2.2. Fluid, electrolytes and glucose homeostasis 

2.2.1. Distribution, balance and compartments (blood brain barrier), regulation of 

electrolytes i.e. sodium, potassium, calcium, chloride, bicarbonate, 

magnesium  

2.2.2. Regulation of volume and organ perfusion 

2.2.3. Regulation of osmolality 

2.2.4. Regulation of acid – base: buffer systems 

2.2.5. Effects of electrolytes imbalance  

2.2.6. Blood glucose management 

2.3. Endocrine system  

2.3.1. Hypothalamus, pituitary  

2.3.2. Thyroid, parathyroid  

2.3.3. Adrenal medulla, adrenal cortex  

3. Pharmacology  
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3.1. Anesthetics – gases and vapors 

3.1.1. Physico-chemical properties: solubility, partition coefficient, vapor pressure, 

boiling point, preservatives, flammability 

3.1.2. Mechanism of action, minimum alveolar concentration, anesthetic target 

sites 

3.1.3. Uptake and distribution  

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

anesthetic systems) 

3.1.3.2. Concentration effect 

3.1.3.3. Second gas effect 

3.1.3.4. N2O and closed spaces 

3.1.4. Effects on central nervous system 

3.1.4.1. Anesthetic effects on cerebral blood flow and metabolism 

3.1.4.2. Depth of anesthesia  

3.1.4.2.1. Stages and signs  

3.1.4.2.2. Monitors: EEG, BIS, entropy  

3.1.4.2.3. Awareness during anesthesia 

3.1.5. Effects on cardiovascular system 

3.1.6. Effects on respiratory system 

3.1.7. Effects on neuromuscular function 

3.1.8. Effects on renal function 

3.1.9. Effects on hepatic function 

3.1.10. Effects on hematologic and immune systems 

3.1.11. MAC: factors affecting MAC 

3.1.12. Biotransformation, toxicity  

3.1.13. Trace concentrations, OR pollution, personnel hazards 

3.1.14. Comparative pharmacodynamics 
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3.1.15. Adverse effects: MH, compound A, renal toxicity 

3.1.16. Drug interactions 

3.2. Intravenous anesthetics (opioids, non – opioids i.e. barbiturates, propofol, 

etomidate, benzodiazepines, dexmedetomidine, ketamine)  

3.2.1. Mechanism of action 

3.2.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.2.3. Effect on central nervous system 

3.2.4. Effect on cardiovascular system 

3.2.5. Effect on respiratory system  

3.2.6. Effect on other organs 

3.2.7. Adverse effects and toxicity 

3.2.8. Indication and Contraindications 

3.2.9. Antagonism: opioid, benzodiazepine and dexmedetomidine antagonist 

3.3. Local anesthetics  

3.3.1. Chemical structures  

3.3.2. Mode of action 

3.3.3. Biotransformation and excretion  

3.3.4. Comparison of drugs and chemical groups 

3.3.5. Prolongation of action (i.e. bicarbonate, adrenaline) 

3.3.6. Adverse effects, toxicity and management 

3.3.6.1. Central nervous system 

3.3.6.2. Cardiac and respiration  

3.3.6.3. Allergy 

3.3.6.4. Preservatives/additives 

3.3.6.5. Methemoglobinemia   

3.3.6.6. Treatment: general and specific 

3.4. Neuromuscular blocking agents 
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3.4.1. Mechanism of action 

3.4.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.4.3. Effect on other organs 

3.4.4. Indications and contraindications 

3.4.5. Prolongation of action, synergism 

3.4.6. Adverse effects, toxicity and abnormal responses 

3.4.7. Antagonism of blockade  

3.4.7.1. Competitive: anticholinesterase 

3.4.7.2. Non-competitive: sugammadex 

3.4.8. Drug interactions (antibiotics, antiepileptics, lithium, magnesium, inhalational 

anesthetics, etc) 

3.5. Autonomic drugs  

3.5.1. Sympathetic agents: 

3.5.1.1. Transmitters, types of receptors  

3.5.1.2. Effects on metabolism and target organs  

3.5.1.3. Peripheral and central actions  

3.5.1.4. Agonists and antagonists (alpha and beta blockers, 

antihypertensives, ganglionic blockers, peripheral vasodilators) 

3.5.1.5. Tocolytic uses 

3.5.2. Parasympathetic drugs:  

3.5.2.1. Transmitters, types of receptors  

3.5.2.2. Muscarinic effects 

3.5.2.3. Nicotinic effects 

3.5.2.4. Agonists: cholinergic and anticholinesterase 

3.5.2.5. Antagonists: atropine, scopolamine, glycopyrrolate 
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3.6. Cardiovascular drugs: inotropes, antiarrhythmics, antihypertensive, antianginal 

agents, systemic and pulmonary vasodilators, vasoconstrictors, digitalis, 

electrolytes 

3.6.1. Mechanism of action 

3.6.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.6.3. Effect on other organs 

3.6.4. Adverse effects and toxicity 

3.6.5. Drug interaction 

3.6.6. Indication and Contraindications 

3.7. Central nervous system drugs: antidepressants, major tranquilizers, hypnotics, 

anticonvulsants, antiparkinson drugs, ethyl alcohol, analeptics (e.g. physostigmine, 

butyrophenone, metoclopramide, anticholinergics, 5-HT3 antagonists, etc.), H1, H2 

and mixed antihistamines  

3.7.1. Mechanism of action 

3.7.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.7.3. Effect on other organs 

3.7.4. Adverse effects and toxicity 

3.7.5. Drug interaction 

3.7.6. Indications and contraindications 

3.7.7. Drug abuse and addiction, tolerance and dependence 

3.8. Antithrombotic agents  

3.8.1. Mechanism of action 

3.8.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.8.3. Effect on other organs 

3.8.4. Adverse effects and toxicity 

3.8.5. Drug interaction 

3.8.6. Indications and contraindications 
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3.9. Diuretics and osmotherapeutic agents   

3.9.1. Mechanism of action 

3.9.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

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

3.9.4. Adverse effects and toxicity 

3.9.5. Drug interaction 

3.9.6. Indications and contraindications 

3.10. Hormones and their antagonists: corticosteroid, thyroxin, anti-thyroid drugs, 

vasopressin, insulin, angiotensin converting enzyme inhibitors 

3.10.1. Mechanism of action 

3.10.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.10.3. Effect on other organs  

3.10.4. Adverse effects and toxicity 

3.10.5. Drug interaction 

3.10.6. Indication and contraindications 

 

II  CLINICAL SCIENCES ประกอบดว้ย 

1. Preoperative evaluation and preparation   

1.1 Preanesthetic evaluation: general assessment including neurological signs 

1.2 ASA Physical Status 

1.3 Investigations and special investigations: neuroimaging 

1.4 Preanesthetic preparation 

1.4.1 Information for patient: risk, education and informed consent 

1.4.2 Interdisciplinary communications 

1.4.3 NPO recommendations 

1.4.4 Patient optimization and risk stratification: specific problems in disease states 

e.g. diabetes mellitus, hypertension, heart disease, uremia, increased 



31 
 

intracranial pressure, neuroendocrine problems, chronic steroid usage, 

morbid obesity, depression, COPD etc. 

1.4.5 Continuous medications: antiepileptics, steroids, antiparkinson,  

1.4.6 Blood and blood components preparation 

1.4.7 ICU preparation 

1.5 Premedication:   

1.5.1 Non- pharmacological 

1.5.2 Pharmacological: drug types (sedation, analgesics, antiemetic, aspiration 

prophylaxis, antihistamine and anticholinergics), routes and time of 

administration, interaction with chronic drug therapy and anesthetic agents  

1.5.3 Special groups of patients: pediatric, geriatric, pregnancy, patients with risk 

of aspiration, PONV and allergies.   

2. Airway management  

2.1 Airway assessment: history, physical examination and investigations 

2.2 Intubation equipment: direct laryngoscopy and airway adjuncts (supraglottic airway 

devices, video-laryngoscope, rigid and fiberoptic bronchoscope)  

2.3 Surgical airway (cricothyroidotomy and percutaneous tracheostomy) 

2.4 Extubation criteria 

2.5 Complications and their management 

2.6 Difficult airway: algorithm and management (alternative to direct laryngoscopy)               

3. Positioning and potential injuries   

3.1 Positions: supine, lateral, park bench, prone, head-elevated, head down, sitting, 

etc.  

3.2 Potential injuries: peripheral nerve injury, pressure sore, hemodynamic effects, 

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

etc. 
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4. Monitorings: indications, risks-benefits, anesthetic management, interpretation and 

response management, and cost effectiveness 

4.1 Central and peripheral nervous system 

4.1.1 Anesthetic depth (clinical and processed EEG) 

4.1.2 Intracranial pressure 

4.1.3 Neurophysiologic: EEG, evoked potentials, cranial nerve monitoring, 

cerebral oximetry, jugular bulb oximetry, brain mapping 

4.1.4 Transcranial Doppler  

4.1.5 Neuromuscular blockade  

4.1.6 Wake up test 

4.2 CVS monitoring: precordial Doppler 

4.3 RS monitoring 

4.4 Temperature monitoring 

4.4.1 Site: core vs peripheral 

4.5 Biochemical, metabolic, hemostatic monitorings 

5. Postoperative care:  

5.1 Post-anesthesia care unit (PACU)/intensive care unit (ICU): handover, discharge 

criteria 

5.2 General neurocritical care  

5.2.1 Neurological care and ICP management 

5.2.2 Interpretation and management of hemodynamics 

5.2.3 Respiratory care 

5.2.4 Support other system (renal, nutrition, infection control), etc. 

5.2.5 Bioethics, end of life decision, brain death criteria 

5.2.6 Advanced cardiac life support and resuscitation  

5.3 Acute postoperative pain management: pharmacologic (drugs, routes, risks and 

benefits), non-pharmacologic  
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5.4 Perioperative complications: etiology, prevention, treatment.  

5.4.1 Airway and respiratory system 

5.4.2 Cardiovascular system. 

5.4.3 Neurologic system: new neurological deficit, awareness during anesthesia, 

stroke, postoperative cognitive dysfunction (POCD) and delirium  

5.4.4 Renal system: postoperative oliguria, anuria, polyuria 

5.4.5 Neuroendocrine: diabetis insipidus, syndrome of inappropriate antidiuretic 

hormone secretion (SIADH) 

5.4.6 Biochemical, metabolic and hemostatic 

5.4.7 Temperature: hypothermia, malignant hyperthermia, shivering 

5.4.8 Nausea and vomiting 

5.4.9 Pulmonary, venous thromboembolism and arterial occlusion: prevention and 

treatment 

5.4.10 Others 

6. Central nervous system, peripheral nervous system diseases and procedures: clinical 

problems and their management 

- Pathophysiology 

- Clinical manifestations & diagnosis (relevant investigations) 

- Preoperative risk assessment & optimization 

- Anesthetic considerations & management  

- ICP management 

- Cerebral protection  

- Fluid management 

- Postoperative care 

6.1 Space occupying lesions: brain tumor, infection, hemorrhage, congenital 

6.2 Trauma: traumatic brain injury and spinal cord injury.  

6.3 Vascular:  aneurysms, A - V malformations, occlusive cerebrovascular diseases 
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6.4 Cranial and peripheral nerve diseases: trigeminal neuralgia, hemifacial spasm, 

nerve sheath tumor 

6.5 Spine and spinal cord diseases 

6.6 Abnormal CSF pathway and regulation 

6.7 Endoscopic and minimally invasive neurosurgery: endoscopic third ventriculostomy, 

transsphenoidal pituitary surgery  

6.8 Congenital anormalies: craniosynostosis, Arnold-Chiari malformation, tethered cord, 

cranial and spinal dysrhaphism 

6.9 Epilepsy 

6.10 Neuromuscular and movement disorder 

6.11 Diagnostic and interventional neuroradiology: CT scan, MRI, PET, WADA test, CO2 

reactivity test, balloon occlusion test, embolization, coiling, thrombectomy, 

endovascular vasodilator infusion, radiation therapy 

6.12 Non-neurosurgical procedures in patients with neurological/neurosurgical diseases 

6.13 Electroconvulsive treatment 

6.14 Brain death and organ donation 

6.15 Specific complications: air embolism, systemic effects of CNS diseases   

6.16 Management of critically ill neurosurgical patients in neurosurgical intensive care 

units 

7. Anesthesiologist non-technical skills (ANTS) 

7.1 Team working: Coordinating activities with team, Exchanging information, Using 

authority and assertiveness 

7.1.1 Assessing capabilities 

7.1.2 Supporting others 

7.2 Task management 

7.2.1 Planning and preparing 

7.2.2 Prioritizing 
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7.2.3 Providing and maintaining standards 

7.2.4 Identifying and utilizing resources 

7.3 Situation awareness 

7.3.1 Gathering information 

7.3.2 Recognizing and understanding 

7.3.3 Anticipating 

7.4 Decision making and evidence-based practices 

7.4.1 Identifying options 

7.4.2 Balancing risks and selecting options 

7.4.3 Reevaluating 

8. Professionalism  

8.1 Medical counseling and communication skills (Verbal/written skill training (OSCE, 

oral exam)     

8.1.1 Informative and advocative counseling 

8.1.2 Disclosure: truth telling, conflict of interest 

8.1.3 Breaking bad news 

8.1.4 Conflict management 

8.2 Ethics:  beneficience, non-maleficience, autonomy, confidentiality, truth telling, 

justice, etc. 

8.3 Resource allocations: equity 

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

8.5 Medicolegal issues: พรบ.และกฎหมายต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง 

8.6 Continuous professional development  

9. Quality and safety          

9.1 Definitions: Institute of Medicine, WHO-ICP 
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9.2 Domains, indicators: WHO six domains (effective, efficient, accessible, patient-

centered, equitable, safe), performance or risk indicators (medication errors, 

adverse event, sentinel event) 

9.3 Assurance and improvement: reporting system, tools and practices 

9.4 Adverse outcome: anesthetic accidents, closed claims findings, professional 

liability, risk management 

9.5 Quality and safety culture 

9.5.1 No blame, no shame culture 

9.5.2 Supporting system 

10. Research methodology: proposal, IRB/EC, GCP, statistics, manuscript writing    

 



37 
 

ภาคผนวกที ่๒ 

Clinical skills in Neuroanesthesia 

 เมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรมีความสามารถในการดูแลรักษาทาง

วิสญัญี และหตัถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1  อุปกรณ ์โรคประจ าตัวผูป่้วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผ่าตัดทางระบบประสาทที่พบ

บ่อย  และ / หรือ มีความส าคญั ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดต้องดแูลรกัษาได ้

ระดับที่  2  อปุกรณ ์โรคประจ าตวัผูป่้วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผ่าตดัทางระบบประสาท และ / 

หรือ มีความส าคญั ที่นอ้ยกว่าระดบั  1  ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรดแูลรกัษาได ้

ระดับที่  3  อุปกรณ์ โรคประจ าตัวผู้ป่วย ภาวะทางวิสัญญี ชนิดการผ่าตัดทางระบบประสาทที่

ซบัซอ้น  ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอาจดแูลรกัษาได ้ 

 

โรคทางระบบประสาท / ชนิดการผ่าตัด / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

Intracranial mass    

1. Supratentorial including transsphenoidal surgery    

2. Infratentorial surgery    

Vascular diseases    

1. Intracranial aneurysm    

2. Intracranial arterio-venous malformation    

3. Spinal vascular abnormalities    

4. Cerebral revascularization    

5. Occlusive cerebrovascular diseases: carotid 
stenosis, Moyamoya disease  

   

Trauma   
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โรคทางระบบประสาท / ชนิดการผ่าตัด / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

1. Traumatic brain injury    

2. Spine and spinal cord    

Epilepsy surgery  

Electrode placement  

1. Lesionectomy     

2. Disconnection    

3. Modulation devices: Vagal nerve stimulation    

Pediatric neurosurgery  

1. Intracranial masses    

2. Craniosynostosis     

3. Spine and spinal cord diseases    

4. Hydrocephalus     

5. Traumatic brain and spine injuries    

Spine and spinal cord surgeries   

1. Degenerative diseases    

2. Masses     

Functional neurosurgeries    

1. Awake craniotomy    

2. Movement disorder: Parkinson’s disease, dystonia    

Neuroanesthesia in remote area     
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โรคทางระบบประสาท / ชนิดการผ่าตัด / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

1. Radiologic diagnosis     

2. Interventional neuroradiology    

Patient condition    

1. Increased intracranial pressure    

2. Intraoperative brain swelling    

3. Brain protection    

4. Perioperative seizure    

5. Unstable cervical spine    

6. Venous air embolism    

7. Cerebral perfusion management    

8. Airway and respiratory management    

9. Fluid, glucose and electrolyte management    

10. Patient blood management 
- Preoperative blood donation 
- Acute normovolemic hemodilution 
- Controlled hypotension 
- Intraoperative blood salvage 

   

11. Temperature management    

12. Neuroendocrine abnormalities    

13. Systemic complications of neurologic diseases    

14. Postoperative care of neurosurgical patients    

- Neurologic complications    
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โรคทางระบบประสาท / ชนิดการผ่าตัด / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

- Systemic complications of neurologic diseases    

- Postoperative nausea and vomiting    

- Postoperative pain management    

Anesthesia non-technical skill    

 

อุปกรณ ์ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

Neuromonitoring     

1. Electrophysiologic monitoring    

1.1. Electroencephalography    

1.2. Evoked potential monitorings    

1.3. Electromyography    

2. Cerebral blood flow     

1.1. Transcranial doppler    

1.2. Cerebral oxygenation    

- Cerebral oximetry    

- Jugular oxygen saturation    

- Brain tissue oxygen tension    

Venous air embolism monitoring    

Depth of anesthesia monitoring     

Neuromuscular monitoring    
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II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา (Procedural skills) 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่างๆ  

หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  3  ระดบั  ตามที่สถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่1  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต่อยอดต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของ
ผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่3  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Intubation     

1. Fiberoptic     

2. Video laryngoscope    

3. Manual-in-line stabilization    

4. Awake intubation    

Percutaneous tracheostomy    

Emergency cricothyrotomy    

Arterial line    

Central venous pressure     

1. jugular    

2. subclavian    

3. femoral    

4. peripheral inserted (PICC line)    

Pulmonary artery catheterization    
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ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Positioning        

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

   

2. Sitting     

Regional anesthesia: scalp block    

One-lung ventilation     
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ภาคผนวกที ่๓ 
การท าวิจัย ขั้นตอนการท างานวิจัยเพ่ือวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมอนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดทางระบบประสาท 
สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 
การท างานวิจัย 

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross 
sectional อย่างน้อย ๑ เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis ๑ เรื่อง ในระหว่างการ
ปฏิบติังาน ๒ ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกัหรือผูว้ิจยัรว่ม งานวิจยัดงักลา่วตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี  ้

๑. จดุประสงคข์องการวิจยั 
๒. วิธีการวิจยั 
๓. ผลการวิจยั 
๔. การวิจารณผ์ลการวิจยั 
๕. บทคดัย่อ 
 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยดว้ยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้ง

บรรลุตามหลักสูตรวิสัญญีวิทยาส าหรบัการผ่าตัดทางระบบประสาท พ.ศ.๒๕๖๘ และผลงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผูท้ี่จะไดร้บัวุฒิบัตรฯ  เมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม 
ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผิดชอบในการเตรียมความรูต่้างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัการท าวิจยัใหก้บัผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรม ตัง้แต่การเตรียมโครงร่างการวิจัยจนสิน้สุดการท างานวิจัยและจัดท า
รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ ์เพื่อน าสง่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบเป็นผูม้ีความรูค้วามช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท  ราชวิทยาลยัวิสญัญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจยัที่ใชแ้นวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ แต่
น ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบรบิทของสถาบนั 

๒. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคนควรผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัใน
คน และ good clinical practice (GCP) 

๓. งานวิจยัทกุเรื่องตอ้งไดร้บัการอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัฯของสถาบนั 
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๔. งานวิจัยทุกเรื่องควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตอ้งและเหมาะสม
กบัค าถามวิจยั 

๕. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณโ์ดยเฉพาะในบทคดัย่อ 
 

ส่ิงทีต่้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
๑. เมื่อไดร้บัการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ตอ้งด าเนินการท าวิจยัตามขอ้ตกลง 

อย่างเครง่ครดั 
๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้ินยอมเขา้ร่วมวิจัย ตอ้งใหส้  าเนาแก่

ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเก็บไว ้๑ ชดุ 
๓. ใหร้ะบใุนเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานการณเ์ขา้ร่วมงานวิจยัของผูป่้วย 
๔. การตรวจหรือรกัษาเพิ่มเติมหลงัจากโครงการวิจัยผ่านการอนุมัติแลว้ และการกระท าดังกล่าว

ไม่ไดเ้ป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกติ จะไม่สามารถท าไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิน้ 
ยกเวน้มีการระบุและอนุมัติเพิ่มในโครงการวิจยั และผูว้ิจยัหรือคณะผูว้ิจัยตอ้งเป็นผูร้บัผิ ดชอบ
ค่าใชจ้่ายทัง้ทางตรงและทางออ้มที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย 

๕. กรณีที่โครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรกัษาเพิ่มเติม จากการดแูลรกัษาผูป่้วยตามปกติ 
หากมีผลลพัธท์ี่อาจส่งผลต่อประโยชนใ์หก้ารดแูลรกัษาผูป่้วย ใหด้ าเนินการแจง้คณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัเพื่อวางแผนแจง้ผูท้ี่เก่ียวขอ้งรบัทราบต่อไป 

๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ใหร้ีบปรึกษาอาจารยท์ี่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรกึษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพืน้ฐาน ๓ 
ขอ้ ของจรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ 
 ๖.๑ การถือประโยชนส์ุขของผูป่้วยเป็นหลกั และ การไม่ก่อใหเ้กิดความทุกข์ทรมานกับ
ผูป่้วย  
 ๖.๒  การเคารพสิทธิของผูป่้วย 
 ๖.๓ การยดึมั่นในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคม ที่จะไดร้บับรกิารทางการแพทย์
ตามมาตรฐาน  

  ๖.๔ กรอบการด าเนินงานวิจยัในเวลา ๒ ปี (๒๔ เดือนของการฝึกอบรม)  
 

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
๖ จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารยท์ี่

ปรกึษาและจดัท าโครงรา่งงานวิจยั  
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๙ สอบโครงรา่งงานวิจยัและขออนมุติัจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัและขอทุน
สนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายใน
และนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ)  

๙-๑๒ เริ่มเก็บขอ้มลูและน าเสนอความคืบหนา้
งานวิจยั 

๑๒-๑๘ วิเคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวิจยั  
๑๘ จดัท ารายงานวิจยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ี่

ปรกึษาปรบัแกไ้ข  
๒๔ สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณต่์อสถาบนั เพื่อ

สง่ต่อไปยงัราชวิทยาลยัฯ ใหท้ าการ
ประเมินผล ส าหรบัประกอบคณุสมบติัการ
เขา้สอบเพื่อวฒุิบตัรภาคปฏิบติัขัน้สดุทา้ย  
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ภาคผนวกที ่๔ 
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ภาคผนวกที ่๕ 

Assessment of Clinical skills, Procedural skills and Entrusable Professional Activity 

 

Entrusable Professional Activity in Neuroanesthesia 

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

 

Assessment of Clinical skills, Procedural skills and Entrusable Professional Activity 

 

1. Selection for assessment of Clinical skills and Entrusable Professional Activity 
1.1. Anesthesia for Supratentorial intracranial mass surgery  
1.2. Anesthesia for Infratentorial intracranial mass surgery 
1.3. Anesthesia for Cerebral aneurysm surgery 
1.4. Anesthesia for Cerebral AVM surgery 
1.5. Anesthesia for Traumatic brain injury surgery  
1.6. Anesthesia for Spinal cord injury surgery 
1.7. Anesthesia for Epilepsy surgery 
1.8. Anesthesia for Occlusive CVD surgery 
1.9. Anesthesia for Movement disorder surgery 
1.10. Anesthesia for Pediatric Brain tumors surgery  
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1.11. Anesthesia for Craniosynostosis surgery 
1.12. Anesthesia for Meningomyelocele surgery    
1.13. Anesthesia for Spine surgery 
1.14. Anesthesia for Awake craniotomy surgery 
1.15. Anesthesia for Interventional neuroradiology 

 

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

 

Selection for 

assessment of 

clinical skills 

and EPA 

EPA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 • • • • • • • • • • 

2 • • • • • • • • • • 

3 • • • • • • • • • • 

4 • • • • • • • • • • 

5 • • • • • • • • • • 

6 • • • • • • • • • • 

7 • • • • • • • • • • 

8 • • • • • • • • • • 

9 • • • • • • • • • • 

10 • • • • • • • • • • 

11 • • • • • • • • • • 

12 • • • • • • • • • • 

13 • • • • • • • • • • 

14 • • • • • • • • • • 

15 • • • • • • • • • • 
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Milestones of assessment of clinical skills, procedural skills and EPA 

 

    Anesthesia for 1st year fellow 2nd year fellow  

Cl
ini

ca
l s

kil
ls,

 p
ro

ce
du

ra
l s

kil
ls 

an
d 

EP
A 

1 Supratentorial mass L4 # 2 L5 # 2 

2 Infratentorial mass L4 # 2 L5 # 2 

3 Cerebral aneurysm   L4 # 2 L5 # 2 

4 Cerebral AVM  L4 # 2 L5 # 2 

5 Traumatic brain injury  L4 # 2 L5 # 2 

6 Spinal cord injury  L4 # 1 L5 # 1 

7 Epilepsy surgery L4 # 1  L5 # 1 

8 Occlusive CVD  L4 # 1 L5 # 1 

9 Movement disorder  L4 # 1 L5 # 1 

10 Pediatric brain tumors L4 # 1 L5 # 1 

11 Craniosynostosis L4 # 1 

12 Meningomyelocele     L4 # 1 

13 Spine surgery L4 # 2 L5 # 2 

14 Awake craniotomy  L4 # 1 L5 # 1 

15 Interventional neuroradiology L4 # 2 L5 # 2 

Di
re

ct 
ob

se
rve

  

pr
oc

ed
ur

al 
sk

ills
 (D

OP
) 

1 Fiberoptic assissted intubation S5 # 2 S5 # 4 

2 Arterial line cannulation S5 # 2 S5 # 4 

3 Central venous catheterization S5 # 2 S5 # 4 

4 Positioning   S5 # 2 S5 # 4 

5 Scalp block S5 # 2 S5 # 4 
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    Anesthesia for 1st year fellow 2nd year fellow  

6 Transcranial Doppler monitoring S3 # 1 S4 # 1 

7 Evoked potentials monitoring  S3 # 2 S4 # 2 

หมายเหต ุ  

L = Clinical skill Level  

L1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ท่านัน้ 

L2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจาก

อาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

L3 = สามารถปฏิบติัไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจาก

อาจารย ์

L4 = สามารถใปฏิบติัไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบั

ดแูล 

L5 = สามารถใหป้ฏิบติัไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มี

ประสบการณน์อ้ยกว่า 

S = Procedural Skill level 

S1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ท่านัน้ 

S2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุ

จากอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

S3 = สามารถปฏิบติัไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจาก

อาจารย ์

S4 = สามารถใปฏิบติัไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบั

ดแูล 

S5 = สามารถใหป้ฏิบติัไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มี

ประสบการณน์อ้ยกว่า 
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Assessment of Clinical skills and EPA 1: Anesthesia for Supratentorial Intracranial surgery  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 2 ครัง้ 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and 
others) 

    

1.2. Investigations including radiologic imaging     

1.3. Problem lists     

2. Discussion of choice of anesthesia     

3. Discussion of specific considerations     

3.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit     

3.2. Intraoperative neuromonitoring     

3.3. Systemic complications of neurological diseases     

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient education and informed consent      

4.2. Premedication and other medications     

4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     

4.4. Specific:       

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

    

4.4.2. Equipments     

4.4.3. Monitorings: IBP     
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5. Intraoperative management      

5.1. Induction      

5.1.1. Technique: inhalation or TIVA or both     

5.1.2. Agents: types and doses     

5.2. Airway management: type of airway,  secure airway      

5.3. Positioning: supine or others     

5.4. Maintenance     

5.4.1. Anesthetic agents: IV or inhalation or both     

5.4.2. Neuromuscular blocking agent     

5.5. Fluid, glucose and electrolyte     

5.6. Transfusion management     

5.7. Hemodynamic (Blood pressure management)     

5.8. Ventilation / oxygenation     

5.9. Temperature control     

5.10. Management of potential complications: VAE, bleeding, tight 

brain, etc. 

    

5.11. Smooth emergence (hemodynamic control, no coughing, 

appropriate time for awakening) and extubation (early / late) 

    

6. Postoperative care     

6.1. Transportation      

6.2. Handover      

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

    

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

    

6.5. Pain management     



57 
 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด............................................................ ASA.............     หน่วย...........................  

7. Anesthesiologists’ non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดี/ขอ้ควรพฒันา (อาจารย)์........................................................................ 

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

…………………………………………………………………………………. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

........................................................................................
(ตวับรรจง) 

วันที.่.................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 2: Anesthesia for Infratentorial intracranial surgery  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 2 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด............................................................ ASA.............     หน่วย........................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking, physical examination (neurologic and others)     

1.2. Investigations       

1.3. Problem lists     

2. Discussion of choice of anesthesia     

3. Discussion of specific considerations     

3.1. Intracranial: ICP, neurological deficit (cranial nerves)     

3.2. Intraoperative neuromonitoring: EMG, BAEPs, SSEPs     

3.3. Systemic complications of neurological disease     

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient education and informed consent      

4.2. Premedication and other medications     

4.3. General preparation: blood component, patient optimization, 
ICU 

    

4.4. Specific preparation:      

4.4.1. Medications: anesthetic agents, steroids, hyperosmolar 
agents 

    

4.4.2. Equipments      
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4.4.3. Monitorings  invasive BP, BIS     

5. Intraoperative     

5.1. Induction      

5.1.1. Technique: inhalation or TIVA or both     

5.1.2. Agents: types and doses     

5.2. Airway management: type of airway,  secure airway       

5.3. Positioning: park bench or prone or sitting or others     

5.4. Maintenance     

5.4.1. Anesthetic agents: IV or inhalation or both     

5.4.2. Neuromuscular blocking agent (yes or no)     

5.5. Fluid, glucose and electrolyte     

5.6. Transfusion management     

5.7. Hemodynamic (Blood pressure management)     

5.8. Ventilation / Oxygenation     

5.9. Temperature control     

5.10. Management of potential complications:  VAE, bleeding, tight 

brain, cranial N or brainstem manipulation etc. 

    

6. Postoperative care      

6.1. Transportation       

6.2. Handover       

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

    

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

    

6.5. Pain management     
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ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดี/ขอ้ควรพฒันา (อาจารย)์........................................................................ 

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

…………………………………………………………………………………. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

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

วันที.่................................................................................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

7. Anesthesiologists’ non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     
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Assessment of Clinical skills and EPA 3: Anesthesia for cerebral aneurysm surgery  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 2 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด............................................................ ASA.............     หน่วย........................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and 

others) 

    

1.2. Investigations including radiologic imaging       

1.3. Problem lists     

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

    

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

    

2. Discussion of choice of anesthesia       

3. Discussion of specific considerations     

3.1. Intracranial: ICP, brain relaxation, brain protection      

3.2. Aneurysm factors: location, anatomy, size     

3.3. Intraoperative neuromonitoring     

3.4. Systemic complications of SAH:      

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient (relative) education and informed consent      
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหา

ได ้

5.1. Induction:  Technique to reduce the risk of aneurysm rupture 
(minimizing TMP & maintaining adequate CPP) 

    

5.2. Airway management and airway secured     

5.3. Positioning     

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

    

5.5. ICP management     

5.6. Fluid, glucose and electrolyte management     

5.7. Transfusion management     

5.8. Hemodynamic: BP, ECG     

5.9. Ventilation/oxygenation     

5.10. Temperature control     

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

    

4.2. Premedication and other medications (nimodipine)     

4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     

4.4. Specific:      

4.4.1. Medications:  brain protective/hyperosmolar agents, for 
BP control 

    

4.4.2. Equipments     

4.4.3. Monitoring: IBP, CVP, neuromonitorings     

4.4.4. Adequate venous access     

5. Intraoperative management     
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5.12. Emergence and extubation plan     

5.12.1. SAH gr I & II with uneventful surgery     

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

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

6. Postoperative care     

6.1. Transportation      

6.2. Handover     

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

    

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

    

6.5. Pain management     

7. Anesthesiologists’ non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจาก

อาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มี

ประสบการณน์อ้ยกว่า 
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………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................

(ลายเซน็) 

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

(ตวับรรจง) 

วันที.่........................................................................ 
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Assessment of Clinical skills and EPA 4: Anesthesia for cerebral AVM surgery 

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 2 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด...................................................................  วนัท่ี........................................ 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and 

others) 

    

1.1.1. Pretreatment ischemic symptom “cerebral steal”     

1.1.2. New seizures & anti-seizure medications     

1.1.3. Neurological deficits     

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

    

1.3. Problem lists     

2. Discussion of choice of anesthesia       

3. Discussion of specific considerations     

3.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit      

3.2. Intraoperative neuromonitoring     

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient (relative) education and informed consent      

4.2. Premedication and other medications (AEDs)     

4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     

4.4. Specific:      
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

5.4.2. Neuromuscular blocking agents     

5.4.3. Pain management: opioids     

5.5. Hemodynamics: vasopressors, inotropes     

5.6. Transfusion management     

5.7. Fluid, glucose and electrolyte     

5.8. Ventilation/oxygenation     

5.9. Temperature control     

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

    

5.11. Emergence and  extubation     

5.11.1. AVM gr I & II with uneventful surgery     

4.4.1. Medications:  brain protective/hyperosmolar agents, BP 
control 

    

4.4.2. Equipments     

4.4.3. Monitoring: IBP, CVP, neuromonitorings     

4.4.4. Adequate venous access     

5. Intraoperative management:  aim to protect the brain from ischemia     

5.1. Induction: techniques  to reduce the risk of AVM rupture, 
anesthetic agents (types and doses) 

    

5.2. Airway management     

5.3. Positioning      

5.4. Maintenance:      

5.4.1. Anesthetic agents: IV or inhalation or both, types/doses     
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5.11.2. AVM gr III (may or may not undergo tracheal extubation)     

5.11.3. AVM gr IV or V: postoperative ventilatory support      

6. Postoperative care     

6.1. Transportation      

6.2. Handover     

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

    

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

    

6.5. Pain management     

7. Anesthesia non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making      

8. Responsibility and punctuality     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 
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อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

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

วันที.่.................................................................. 
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Assessment of Clinical skills and EPA 5: Anesthesia for Traumatic brain injury surgery  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 2 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด............................................................ ASA.............     หน่วย........................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic, 

associated injuries and other) 

    

1.2. Investigations including radiologic imaging       

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

    

2. Discussion of choice of anesthesia      

3. Discussion of specific considerations     

3.1. Airway/breathing (intubation, ETCO2, PaCO2, PaO2)     

3.2. Cardiovascular (MAP/CPP management, volume status)     

3.3. ICP monitoring and control, hyperosmolar therapy     

3.4. Prevention of secondary brain damage      

3.5. Intraoperative neuromonitoring     

3.6. Systemic complications management      

3.7. Postoperative care (early nutritional support, DVT prophylaxis, 
stress ulcer prophylaxis) 

    

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient/relative education and informed consent     

4.2. Premedication and other medications     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

5.3. Positioning     

5.4. Maintenance     

5.4.1. Anesthetic drugs: IV or inhalation or both     

5.4.2. Neuromuscular blocking agents     

5.4.3. Pain management: opioids     

5.5. Hemodynamics: vasopressor, inotropes     

5.6. Transfusion management     

5.7. Fluid, glucose and electrolyte     

5.8. Ventilation/oxygenation     

5.9. Temperature     

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

    

4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     

4.4. Specific preparation:      

4.4.1. Medications:  hyperosmolar agents, anticonvulsants     

4.4.2. Equipments     

4.4.3. Monitorings: IBP     

5. Intraoperative management     

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

    

5.2. Airway management     
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5.11. Emergence and  extubation     

6. Postoperative care     

6.1. Transportation      

6.2. Handover     

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

    

6.4. Specific consideratons: ICP, systemic complications     

6.5. Pain management     

7. Anesthesia non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making      

8. Responsibility and punctuality     

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

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

วันที.่........................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 6: Anesthesia for Traumatic spinal cord injury surgery  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด............................................................ ASA.............     หน่วย........................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and other)     

1.2. Investigations including radiologic imaging       

1.3. Neurological conditions: level of injury, complete/incomplete 

injury, neurological deficit, stability of spine/ c-spine 

    

1.4. Systemic complications     

1.4.1. CVS: neurogenic shock,  autonomic dysreflexia     

1.4.2. RS: respiratory function, airway reflex     

1.4.3. Others: GI (ileus), bladder dysfunction, pressure ulcer     

1.5. Associated injuries     

1.6. Problem lists     

2. Discussion of choice of anesthesia     

3. Discussion of specific considerations      

3.1. Airway management     

3.2. Hemodynamic and ventilator control     

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient education (awake intubation, remained intubation)  and 
informed consent 
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

5.2. Airway management (with/without C-spine instability)     

5.3. Positioning: supine, prone     

5.4. Maintenance: choice of anesthetics for intra-operative neuro-
monitoring with/ without muscle relaxant 

    

5.5. Hemodynamic management     

5.6. Oxygenation / ventilation     

5.7. Fluid, glucose, electrolyte     

5.8. Transfusion management     

5.9. Temperature control     

5.10. Management of specific conditions     

- Massive bleeding, hypotension     

- Neurogenic shock     

4.2. Premedication (aspiration prophylaxis) and other medications     

4.3. General: blood component, patient optimization, ICU      

4.4. Specific preparation      

4.4.1. Medications: anesthetic agents, vasopressors, inotropes     

4.4.2. Airway device  to manage C-spine instability      

4.4.3. Special monitoring: IBP, CVP,  intraoperative 
neuromonitoring 

    

4.4.4. Team communication about positioning, neuromonitoring, 
procedures  

    

5. Anesthetic management - general anesthesia     

5.1. Induction: agents and technique (standard vs. RSI)     
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- Abnormal intra-operative neuromonitoring signals     

- Prevent secondary spinal cord injury     

5.11. Emergence (early / late)     

6. Postoperative care     

6.1. Transportation      

6.2. Handover     

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

    

6.4. Specific postoperative care & complications management     

6.5. Pain management     

7. Anesthetists’ non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making      

8. Responsibility and punctuality     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

…………………………………………………………………………………. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 
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…………………………………………………………………………………. อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

........................................................................................
(ตวับรรจง) 

วันที.่.................................................................................. 
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Assessment of Clinical skills and EPA 7: Anesthesia for epilepsy surgery  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด............................................................ ASA.............     หน่วย........................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and other)      

1.1.1. Seizure control, antiepileptic drugs (AEDs), seizure stimuli     

1.1.2. Associated conditions: mental retardation, hypotonia, 
risk factors for aspiration and airway obstruction, 
tuberous sclerosis etc. 

    

1.2. Investigations including radiologic imaging       

1.3. Problem lists     

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

    

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

ECoG, tight brain 

    

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

    

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

venous air embolism 

    

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

    

2.5. Intra-operative neuro-monitoring     

3. Preanesthetic preparation     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

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

    

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

    

3.5. Equipments: appropriate     

3.6. Monitoring (general & specific monitoring)     

4. Intraoperative management     

4.1. Induction      

4.2. Airway management     

4.3. Positioning      

4.4. Maintenance: drugs of choice     

4.5. Hemodynamic management     

4.6. Oxygenation / ventilation     

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

    

3.2. Premedications and other medications     

3.3. General: blood component, patient optimization, ICU     

3.4. Specific preparation      
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4.7. Fluid, glucose, electrolyte     

4.8. Transfusion management     

4.9. Temperature control     

4.10. Management of specific complications     

- Hypertension or hypotension     

- Seizures      

- ICP management for grid placement     

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

    

- Air embolism     

4.11. Emergence (early/ late)     

5. Postoperative period     

5.1. Transportation       

5.2. Handover     

 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

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

    

5.4. Specific postoperative care & complications management     

5.5. Pain management     

6. Anesthesia non-technical skills     

6.1. Task management     

6.2. Team working and communication     

6.3. Situation awarenes     

6.4. Decision making     
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7. Responsibility and punctuality     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

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

วันที.่......................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 8: Anesthesia for Occlusive Cerebrovascular Disease surgery  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด............................................................ ASA.............     หน่วย.......................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History taking and physical examination (neurologic and others)     

1.2. Investigations including radiologic imaging       

1.3. Problem lists     

2. Discussion of choice of anesthesia      

2.1. General anesthesia (benefits/risks)     

2.2. Regional anesthesia (benefits/risks)     

3. Discussion of specific considerations     

3.1. Cerebral protection     

3.2. Intraoperative neurologic monitoring: benefits/risks of each 
monitoring 

    

3.3. Management after low perfusion state, collateral blood flow     

3.4. Physiologic and pathological of CO2 tension     

3.5. Adaptation after stenosis      

3.6. Anticoagulants managements (heparin/antiplatelet agent) include 
reversal agents 

    

3.7. Specific hemodynamics/ventialtion management     

4. Preanesthetic preparation     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

5.2. Regional anesthesia: type      

5.2.1. Drugs: type, concentration and dose     

5.2.2. Airway management, emergency airway management     

5.3. Positioning      

5.4. Maintenance      

5.4.1. Anesthetic agents     

5.4.2. Neuromuscular blocking agents     

5.4.3. Analgesia: opiods, local/regional anesthesia     

5.5. Fluid, glucose and electrolyte     

5.6. Transfusion management     

5.7. Hemodynamic      

4.1. Patient education and informed consent     

4.2. Premedication and other medications     

4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     

4.4. Specific:      

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

    

4.4.2. Monitoring: general & specific monitoring     

5. Intraoperative      

5.1. General anesthesia     

5.1.1. Techniques of induction, drugs: type and dose     

5.1.2. Airway management     
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5.8. Ventilation / oxygenation     

5.9. Temperature control      

5.10. Consider/management of intracranial catastrophes     

5.11. Communication with surgical team     

5.12. Emergence (early / late extubation)      

6. Postoperative care      

6.1. Transportation     

6.2. Handover     

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

    

6.4. Specific postoperative care & complications     

6.4.1. Blood pressure control     

6.4.2. Cerebral hyperperfusion: detection and management     

6.4.3. Stroke and myocardial ischemia: prevention and detection     

7. Anesthesiologists’ non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making      

8. Responsibility and punctuality     
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ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

........................................................................................
(ตวับรรจง) 

วันที.่.................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 9: Anesthesia for Movement Disorder surgery  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 1 ครัง้ 

 

หวัขอ้การประเมิน 

ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History and physical examination (neurologic and others)     

1.2. Investigations including radiologic imaging     

1.3. Patient selection and preparation for neurologic testing     

1.4. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia     

2.1. Discuss risks/benefits of anesthetic techniques     

2.2. Discuss anesthetic procedure     

2.3. Discuss adjuvant procedures     

3. Discuss special considerations     

3.1. Brain edema, seizures, new neurological deficits     

3.2. Systemic hypertension/hypotension, loss of airway control,  
confusion, impaired cooperation, bleeding 

    

3.3. Intraoperative neuro-monitoring problems     

3.4. Drug interaction preoperative medication     

4. Preanesthetic preparation     

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

    

4.3. General: blood component, patient optimization, ICU     

4.4. Specific      

4.4.1. Medications: type and dose, contraindicated 
medications 

    

4.4.2. Equipment: airway, IV access, emergency     

4.4.3. Monitorings: IBP     

5. Intraoperative management     

5.1. Induction     

5.2. Airway management     

5.3. Positioning     

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

    

5.5. Ventilatory/respiratory management     

5.6. Hemodynamic management     

5.7. Fluid, glucose and electrolyte     

5.8. Temperature management     

5.9. Emergence: early or late extubation     

6. Postoperative period      

6.1. Transportation      

6.2. Handover      

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

    

6.4. Specific postoperative care & complications management     

6.5. Pain management     

6.6. Emergence: early or late extubation     
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7. Postoperative period      

7.1. Transportation      

7.2. Handover      

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

    

7.4. Specific postoperative care & complications management     

7.5. Pain management     

8. Anesthesia non-technical skills     

8.1. Task management     

8.2. Team working and communication     

8.3. Situation awareness     

8.4. Decision making     

9. Responsibility and punctuality     

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

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

วันที.่......................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 10: Anesthesia for pediatric brain tumor surgery  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด............................................................ ASA.............     หน่วย........................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

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

    

1.2. Investigations including radiologic imaging      

1.3. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia     

3. Discuss specific considerations     

3.1. Neonates:  anatomy, physiology, pharmacology     

3.2. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit     

3.3. Endocrine evaluation, DI     

3.4. Intraoperative neuromonitoring     

3.5. Systemic complications of neurological disease: hypovolemia     

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient (parents) education and informed consent      

4.2. Premedication and other medications (dexamethasone, 
anticonvulsant) 

    

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

4.4.1. Medication      

4.4.2. Equipment: airway, pediatric anesthetic circuit, warmer 
device 

    

4.4.3. Monitoring: IBP, CVP, temperature      

5. Intraoperative     

5.1. Induction: techniques: IV or inhalation, agents: type and dose     

5.2. Airway management: mask, ET intubation (gentle), secure ET     

5.3. Hemodynamic control during skull pinning     

5.4. Maintenance      

5.4.1. Medications: IV or inhalation or both, N2O (yes or no)     

5.4.2. Neuromuscular blocking agent,      

5.4.3. Pain management: scalp block, multimodal analgesia     

5.5. Fluid, glucose and electrolyte     

5.6. Transfusion management     

5.7. Hemodynamic (blood pressure management)     

5.8. Ventilation/oxygenation     

5.9. Temperature control     

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

    

5.11. Smooth emergence (hemodynamic control, no coughing, 

appropriate time for awakening) and extubation (early or late) 

    

6. Postoperative management     

6.1. Transportation      

6.2. Handover      

6.3. Postoperative care     
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ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................

(ลายเซน็) 

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

วันที.่............................................................................. 

 

 

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

    

6.3.2. Specific neurologic complications     

6.3.3. Pain management     

7. Anesthesiologists’ non-technical skills     

7.1 Task management     

7.2 Team working and communication     

7.3 Situation awareness     

7.4 Decision making     

8. Responsibility and punctuality     
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Assessment of Clinical skills and EPA 11: Anesthesia for craniosynostosis surgery 

เมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด............................................................ ASA.............     หน่วย........................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History, physical examination      

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

    

- delayed growth and breathing system     

- ICP, neurologic and others     

1.2.  Investigations including radiologic imaging     

1.3. Problem lists      

2. Discussion choice of anesthesia     

3. Discussion specific considerations     

3.1. Neonates:  anatomy, physiology, pharmacology     

3.2. Difficult airway     

3.3. Intracranial: ICP, neurological deficit, VAE     

3.4. Massive blood loss/ resuscitation     

4. Preanesthetic preparation      

4.1. Patient (parents) education / multidisciplinary team     

4.2. Premedication and other medications     

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

4.4.1. Medications: types and doses     

4.4.2. Equipments:  appropriate size of mask, laryngoscope 
blade, ET, pediatric anesthetic circuit, temperature, 
warmer device 

    

4.4.3. Monitorings: IBP, CVP,  temperature      

5. Intraoperative management     

5.1. Induction     

5.1.1. Technique: inhalation induction or IV anesthesia     

5.1.2. Drugs : type and doses     

5.2. Positioning: supine or prone or others     

5.3. Maintenance     

5.3.1. Anesthetic agents: inhalation (oxygen & air)     

5.3.2. Neuromuscular blocking agent     

5.3.3. Pain management:  fentanyl & multimodal analgesia     

5.4. Fluid, glucose and electrolyte     

5.5. Transfusion management:  assessment of blood loss      

5.6. Hemodynamic (blood pressure management)     

5.7. Ventilation / oxygenation     

5.8. Temperature control     

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

    

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

    

6. Postoperative care     

6.1. Transportation     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

6.2. Handover     

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

    

6.4. Specific:     

6.5. Pain management     

7. Anesthesiologists’ non-technical skill     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน....................................(ลายเซ็น) 

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

วันที.่..................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 12: Anesthesia for meningomyelocele surgery   

เมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้  

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด............................................... ASA.....................     หน่วย........................  

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation      

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

    

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

    

1.3. Investigations     

1.4. Problem lists      

2. Preanesthetic preparations     

2.1. Parents education     

2.2. Premedication and other medications       

2.3. General: blood component, ICU     

2.4. Specific     

3. Discussion choice of anesthesia     

4. Discussion specific considerations     

4.1. Neonates:  anatomy, physiology, pharmacology     

4.2. Difficult airway     

4.3. Intracranial: ICP, neurological deficit, VAE     

4.4. Massive blood loss/ resuscitation     
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4.5. Systemic complications of neurological disease     

5. Medications and equipments     

5.1. Medications: drugs and doses     

5.2. Equipments:   appropriate size of mask, laryngoscopic blade 
and ET, pediatric anesthetic circuit, warmer device 

    

5.3. Monitorings: IBP, CVP,  temperature      

6. Intraoperative     

6.1. Induction     

6.1.1. Agents: type and doses     

6.2. Airway management: difficult airway cart, secure ET     

6.3. Positioning: supine or prone or others     

6.4. Maintenance     

6.4.1. Agents: inhalation (oxygen & air)     

6.4.2. Neuromuscular blocking agent     

6.4.3. Pain management:  fentanyl & multimodal analgesia     

6.5. Fluid, glucose and electrolyte     

6.6. Transfusion management: assessment of blood loss and 
acceptable blood loss 

    

6.7. Hemodynamic (Blood pressure management)     

6.8. Ventilation / oxygenation     

6.9. Temperature control     

6.10. Management of potential complications: VAE, bleeding, 

hypothermia, etc. 

    

6.11. Smooth emergence (hemodynamic control, and extubation 
(yes or no) 
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ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................(ลายเซ็น) 

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

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

7. Postoperative care     

7.1. Transportation      

7.2. Handover      

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

    

7.4. Specific:       

7.5. Pain management     

8. Anesthesiologists’ non-technical skills     

8.1. Task management     

8.2. Team working and communication     

8.3. Situation awareness     

8.4. Decision making     

9. Responsibility and punctuality     
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วันที.่............................................................... 

Assessment of Clinical skills and EPA 13: Spine surgery  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 2 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด................................................................... วนัท่ี......................................................... 

 

หวัขอ้การประเมิน 

ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History and physical examination:  general, airway, 
cardiopulmonary, neurologic, associated diseases e.g. 
rheumatoid arthritis 

    

1.2. Investigations including radiologic imaging     

1.3. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia     

3. Discuss specific considerations     

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

    

3.2. Level of spinal cord / spine lesion and surgical approach     

3.3. Airway and ventilatory management     

3.4. Intraoperative neurologic monitoring (IONM)     
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3.4.1. SSEP, MEP, EMG     

3.4.2. Wake-up test     

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient education and informed consent     

4.2. Premedication and other medications     

4.3. General preparation: blood component, patient optimization, 
ICU 

    

4.4. Specific preparation:      

4.4.1. Medications: anesthetic and resuscitative drugs     

4.4.2. Equipments:  basic & advanced airway equipments, 
positioning equipment 

    

4.4.3. Monitoring: general & specific monitoring (IONM)     

5. Intraoperative management     

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

    

5.2. Positioning: prone position consideration     

5.3. Maintenance: volatile based vs TIVA (for IONM), with or 
without muscle relaxant (for MEP, EMG monitoring) 

    

5.4. Fluid, glucose and electrolyte     

5.5. Transfusion management     

5.6. Hemodynamics control     

5.7. Ventilation / Oxygenation     

5.8. Temperature control     

5.9. Problem management: cardiovascular instability, bleeding, 
hypothermia 
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5.10. Emergence: early or late extubation (due to preoperative 
respiratory problem, airway edema, neck hematoma, 
depressed mental status etc.) 

    

 

 

 

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................

(ลายเซน็) 

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

วันที.่............................................................................. 
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Assessment of Clinical skills and EPA 14: Awake craniotomy 

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด.................................................................... วนัท่ี................................................. 

 

หวัขอ้การประเมิน 

ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History and physical examination (neurologic and others)     

1.2. Investigations including radiologic imaging     

1.3. Patient selection and preparation for neurologic testing     

1.4. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia     

2.1. Risks/benefits between asleep-awake-asleep and MAC with 
sedation 

    

2.2. Explain asleep-awake-asleep technique, scalp block     

3. Discuss specific considerations     

3.1. Intracranial problems: brain edema, seizure, new 
neurological deficits 

    

3.2. Systemic problems: hypertension/ hypotension, loss of 
airway control, confusion, impaired cooperation, 

    

3.3. Intraoperative neurologic testing     

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient education and informed consent        

4.2. Premedication and other medications       

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

4.4.1. Communicate with surgeon about intraoperative 
neurologic testing and positioning 

    

4.4.2. Patient education      

- intraoperative wake up and neurologic testing     

- anesthetic procedures (IBP, scalp block)     

- intraoperative problems: seizures, new 
neurological deficits 

    

4.4.3. Medications: types and doses, contraindicated      

drugs, drug interaction of preoperative medications 

and anesthetic agents 

    

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

    

4.4.5. Monitoring: general & specific monitoring     

5. Intraoperative management      

5.1. Asleep-Awake-Asleep (AAA) technique     

5.1.1. Induction      

5.1.2. Airway management     

5.2. Positioning     

5.3. Maintenance: drugs of choice     

5.4. Hemodynamic management     

5.5. Oxygenation and ventilation     

5.6. Fluid, glucose, electrolyte     

5.7. Transfusion management     

5.8. Temperature control     
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5.9. Management of specific complications: hypertension or 
hypotension, seizures, patient’s uncooperation, excessive 
sedation, airway obstruction, loss of airway control, new 
neurological deficit, brain swelling, pain, nausea vomiting, 
VAE 

    

5.10. Emergence (early/ late)     

6. Postoperative care     

6.1. Transportation      

6.2. Handover      

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

    

6.4. Specific:      

6.5. Pain management     

7. Anesthesiologist’s non-technical skills     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     

 

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

 

 

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์
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ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

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

วันที.่................................................................................... 
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Assessment of Clinical skills and EPA 15: Interventional neuroradiology 

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 2 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด…………......................................................................  วนัท่ี........................................ 

 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preanesthetic evaluation     

1.1. History and physical examination (neurologic and other)     

1.2. Investigations including radiologic imaging     

1.3. Patient selection and preparation for neurologic testing     

1.4. Problem lists     

2. Discuss choice of anesthesia     

3. Discuss specific considerations     

3.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit     

3.2. Inraoperative monitoring: ICP monitoring     

3.3. Systemic complications of neurological diseases     

3.4. Readiness for anesthesia in remote area     

3.5. Radiation safety for personnels     

3.6. radiologic contrasts: allergic reaction, kidney injury      

3.7. Anticoagulants managements (heparin/ antiplatelet 
agent) include reversal of them 

    

3.8. Available secure Intravenous access     

3.9. Specific hemodynamics/ventialtion management     
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3.9.1. Deliberate hypertension in acute arterial occlusion     

3.9.2. Deliberate hypotension in cerebrovascular reverse 
test/ AVM embolization 

    

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

    

3.9.4. Deliberate hypercapnia in extracranial AVM/ carotid 
cavernous fistula 

    

3.10. Consider intracranial catastophes     

4. Preanesthetic preparation     

4.1. Patient education and informed consent     

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดขอ้มลู

ส าคญั 

ขาดขอ้มลู

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

4.2. Premedication and other medications     

4.3. General preparation: blood component, patient 
optimization, ICU 

    

4.4. Specific preparation:      

4.4.1. Medications: anticoagulants, vasopressor/ 
antihypertensive agents 

    

4.4.2. Monitorings: IBP     

4.4.3. Communicate with interventionists about the 
procedures 

    

5. Intraoperative management     

5.1. General Anesthesia     

5.1.1. Techniques of induction     

5.1.2. Medications: types and doses     

5.1.3. Airway management     
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5.2. Intravenous sedation     

5.2.1. Medications: types and doses     

5.2.2. Airway management include emergency airway 
managements 

    

5.3. Positioning     

5.4. Maintenance: anesthetic agents     

5.5. Fluid, glucose and electrolyte     

5.6. Transfusion management     

5.7. Hemodynamic     

5.8. Ventilation/Oxygenation     

5.9. Temperature control     

5.10. Management of intracranial catastophes     

5.10.1. Determine – hemorrhagic/occlusive causes     

5.10.2. Management: BP control, medication, ventilation 
control, IV anesthetic to burst suppression, reversal 
of anticoagualtion, anticonvulsants 

    

5.10.3. ICP/CPP control: consider ventriculostomy     

5.11. Emergence (early/late extubation)     

6. Postoperative care     

6.1. Transportation     

6.2. Handover     

6.3. General: oxygenation, ventilation, hemodynamic, fluid & 
electrolyte balance 

    

6.4. Specific      

6.4.1. Blood pressure control     

6.4.2. Cerebral hyperemia management     
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6.5. Pain management     

7. Anesthesiologist’s non-technical skill     

7.1. Task management     

7.2. Team working and communication     

7.3. Situation awareness     

7.4. Decision making     

8. Responsibility and punctuality     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

........................................................................................
(ตวับรรจง) 

วันที.่.................................................................................... 
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DOPS 1 Fiberoptic Intubation    

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 4 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด .........................................................................................  วนัท่ี..................................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตั ิ

ที่ส าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preprocedural preparation     

1.1. Indications       

1.2. Contraindications     

1.3. Patient preparation: education, complications     

1.4. Equipment preparation     

2. Intraprocedural management     

2.1. Topical/local/regional anesthesia     

2.2. Monitoring     

2.3. Sedation      

2.4. Technical skill     

2.5. Problem solving     

2.6. Assessment: confirmation of ET position     

3. Postprocedural care     

3.1. Assess and follow complications     

3.2. Equipment care      

4. Anesthesiologist’s nontechnical skill     

4.1. Team working, communication with patient and team     

4.2. Task management     
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4.3. Situation awareness     

4.4. Decision making     

5. Professionalism     

5.1. Inform patient about fiberoptic intubation     

5.2. Appropriately call for help     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด)................................................ 

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

…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………. 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ  

 ผ่าน*                       ไม่ผ่าน 

* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกตอ้งครบถ้วนทกุขอ้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่ง

ใกลช้ิด 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

...................................................................(ตัวบรรจง) 
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 DOP 2. Arterial line cannulation  DOP 3. Central venous catheterization  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 4 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ................................................................................  วนัท่ี.........................................  

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตัิที่

ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preprocedural preparation     

1.1. Indications, site, step of procedure     

1.2. Complications and management     

1.3. Patient preparation: inform patient and informed consent 
(ICU case)  

    

1.4. Medication, equipment and monitoring     

2. Intraprocedural management     

2.1. Technical skill: skill and sterile technique,      

2.2. Ability to perform the procedure     

2.3. Problem solving and management of complications     

3. Postprocedural care     

3.1. Equipment management     

3.2. Patient follow up for complications     

4. Anesthesiologist’s non-technical skill     

4.1. Team working, communication with patient and team     

4.2. Task management     

4.3. Situation awareness     

4.4. Decision making     
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หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตัิที่

ส  าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

5. Professionalism      

5.1. Appropriately call for help     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ 

  ผ่าน*                       ไม่ผ่าน 

* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกตอ้งครบถ้วนทกุขอ้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารยอ์ยา่ง

ใกลช้ิด 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

.................................................................(ตัวบรรจง) 
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DOPS 4 Positioning    

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 4 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ...............................................................................  วนัท่ี.............................................  

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการ

ปฏิบตัิที่

ส  าคญั 

ขาดการ

ปฏิบตัิ

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preoperative planning           

1.1. Patient factors     

1.1.1. Age, weight, height, skin integrity, range of motion     

1.1.2. Pre-existing conditions (circulatory, pulmonary, neurological)     

1.1.3. Implanted or external devices (pacemaker, prosthesis, tubing and 
drainage) 

    

1.2. Surgical factors            

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

1.2.2. Surgeon’s and anesthesia’s preferred surgical position         

1.3. Equipments: operative table, mattress, rolls, head rest/pin 
holder, arm board/rest, strapping devices    

    

2. Intra-operative management     

2.1. Confirm surgical position     

2.2. Adequate number of surgical personnels to assist positioning     

2.3. Maintain safely positioning process     

2.3.1. Patient airway     

2.3.2. Head and neck position     

2.3.3. Body alignment     

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

2.3.6. Tubing and lines     

3. Identify and prevent positioning-related complications     

3.1. Ocular complications     

3.2. Airway complications     

3.3. Positioning-related peripheral nerve injury     

3.4. Pressure ulcer     

4. Postoperative assessment of complications     

5. Anesthesiologist’s non-technical skill     

 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการ

ปฏิบตัิที่

ส  าคญั 

ขาดการ

ปฏิบตัิ

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

5.1. Team working, communication with patient and team     

5.2. Task management     

5.3. Situation awareness     

5.4. Decision making     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด) 

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

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ 

 ผ่าน*                     ไม่ผ่าน 

* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกตอ้งครบถ้วนทกุขอ้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจาก

อาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
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ขอ้ดี/ควรพฒันา 

(อาจารย)์........................................................................................... 

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

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มี

ประสบการณน์อ้ยกว่า 

อาจารยผู้์ประเมิน
............................................................(ลายเซ็น) 

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

วันที.่............................................................ 
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DOPS 5 Scalp block    

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 5 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 5 : 4 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด .........................................................................................  วนัท่ี...............................  

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการ

ปฏิบตัิที่

ส  าคญั 

ขาดการ

ปฏิบตัิ

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preprocedural preparation           

1.1. IV access     

1.2. Airway equipment     

1.3. Local anesthetics     

2. Patient preparation            

2.1. Patient education            

2.2. Monitoring            

2.3. Position            

3. Technical skill            

3.1. Sterile technique            

3.2. Anatomical landmarks           

4. Complications and management     

5. Supplementation for inadequate analgesia     

6. Anesthesiologist’s non-technical skill     

6.1. Team working, communication with patient and team     

6.2. Task management     

6.3. Situation awareness     
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6.4. Decision making     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ 

 ผ่าน*                      ไม่ผ่าน 

* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกตอ้งครบถ้วนทกุขอ้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................
(ลายเซน็) 

........................................................................................
(ตวับรรจง) 
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DOPS 6 Transcranial Doppler (TCD) monitoring  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 4 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด......................................................................    วนัท่ี............................................ 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตั ิ

ที่ส าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preprocedural preparation     

1.1. Indications  (intraoperative/ICU)      

1.2. Limitations      

1.3. Anatomical landmarks for probe placing of each cerebral 
vessel  

    

1.4. Equipments preparation (ultrasound probe/gel)     

2. Intraprocedural management     

2.1. Technical skill     

2.2. Interpretation      

3. Postprocedural care     

3.1. Patient management according to the result      

3.2. Limitation of data interpretation     

4. Anesthesiologist’s non-technical skill     

4.1. Team working, communication with patient and team     

4.2. Task management     

4.3. Situation awareness     

4.4. Decision making     

5. Professionalism     
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5.1. Patient information about advantage and benefit     

5.2. Appropriately call for help     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

…………………………………………………………………………………..  

อาจารยผู้์ประเมิน............................................................(ลายเซ็น) 

........................................................................................(ตัวบรรจง 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ  

 ผ่าน*                      ไม่ผ่าน 

* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกตอ้งครบถ้วนทกุขอ้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 
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DOPS 7 Evoked potentials monitoring  

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 2 ครัง้ และเมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ย

ระดบั 4 : 2 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด......................................................................    วนัท่ี.................................................... 

หวัขอ้การประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 

ไม่ปฏิบตัิ 

ขาดการปฏิบตั ิ

ที่ส าคญั 

ขาดการปฏิบตัิ

ปลีกย่อย 

ถกูตอ้ง 

สมบรูณ ์

แกปั้ญหาได ้

1. Preprocedural preparation     

1.1. Know types and indications of neuromonitorings: EEG, 
EPs, EMG, cerebral oxymetry, jugular oxygen saturation, 
brain tissue O2 tension 

    

1.2. Know interpretation limitations of each neuromonitoring     

1.3. Communicate neurosurgeons and neurophysiologists for 
type of monitoring    

    

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

    

1.5. Know complications      

2. Intraprocedural management     

2.1. Appropriate anesthetic techniques and agents     

2.2. Know electrodes site for neurophysiologic monitoring      

2.3. Be able to interprete the results, know criteria for 
significant change of each monitoring 

    

2.4. Be able to manage significant changes of each monitoring      

2.4.1. Communicate with neurosurgeons and 
neurophysiologists 

    

2.4.2. Rule out other causes of change:      

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

    

2.4.2.2. Anesthetic agents/depth of anesthesia     
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2.4.3. Communicate with neurosurgeon for management      

2.4.4. Be able to do wake up test if necessary     

3. Postprocedural care     

3.1. Be able to safely handle the needle electrodes      

3.2. Correctly report the result     

4. Anesthesiologist’s non-technical skill     

4.1. Task management     

4.2. Team working, communication with neurophysiologist, 
neurologists and neurosurgeons 

    

4.3. Situation awareness     

4.4. Decision making     

5. Professionalism: appropriately call for help     

 

ประเด็นที่ไดเ้รียนรู ้(แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด).............................................. 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

ขอ้ดี/ควรพฒันา (อาจารย)์.......................................................................... 

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

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ 

     ผ่าน*                      ไม่ผ่าน 

* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกตอ้งครบถ้วนทกุขอ้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

      1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 

      2 = สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุจากอาจารย์

อย่างใกลช้ดิ 

      3 = สามารถปฏิบตัิไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะจากอาจารย ์

      4 = สามารถใปฏิบตัิไดเ้องได ้โดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 

      5 = สามารถใหป้ฏิบตัิไดเ้อง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณ์

นอ้ยกวา่ 
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อาจารยผู้์ประเมิน................................................... 
(ลายเซน็) 

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

วันที.่................................................................ 
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ภาคผนวกที ่๖ 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

 
 ก าหนดใหอ้ยู่เวร ๕ ครัง้ต่อเดือน (วนัท าการจ านวน ๔ เวร, วนัหยุดราชการจ านวน ๑ เวร ภายใต้
การดแูลของอาจารยเ์วร โดยเวรในวนัท าการจะเริ่มเวลา ๑๖.๐๐-๗.๐๐ น.(ถา้วนัรุง่ขึน้เป็นวนัท าการ) หรือ 
๑๖.๐๐-๘.๐๐ น.(ถา้วนัรุ่งขึน้เป็นวนัหยุดราชการ) ส่วนเวรในวนัหยุดราชการจะเริ่ม ๘.๐๐-๗.๐๐  น. (ถา้
วนัรุง่ขึน้เป็นวนัท าการ) หรือ ๘.๐๐-๘.๐๐ น. (ถา้วนัรุง่ขึน้เป็นวนัหยุดราชการ) หากตอ้งปฏิบติังานต่อเนื่อง
หลงัเที่ยงคืน หรือติดต่อกนัเป็นเวลามากกว่า ๑๘-๒๐ ชั่วโมง สามารถแจง้อาจารยร์บัทราบ เพื่อพิจารณา
ใหพ้ักได ้เพื่อความปลอดภัยของผูป่้วยและประสิทธิภาพการท างาน  ไม่อนุญาตใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดอยู่เวรติดกนั ๒ คืน  หรือติดต่อกนัเป็นเวลามากกว่า ๑๘-๒๐  ชั่วโมง  
 
หมายเหตุ 
- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเลือกลงเวรในวันใดก็ได ้และใหไ้ปเขียนเป็นลายลกัษณอ์ักษรที่หอ้งจดั
ตารางการท างานประจ าวนั  
-  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที่ ๑ และ ๒ ไม่ควรจะอยู่เวรในวนัเดียวกนั 
- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไม่จ าเป็นต้องอยู่ในโรงพยาบาลตลอดเวลา แต่ควรมีวิทยุติดตามตัวหรือ
โทรศพัทม์ือถือที่ติดต่อไดส้ะดวก และสามารถมาถึงหอ้งผ่าตดัไดภ้ายใน ๑ ชั่วโมง 
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ภาคผนวก ๗ 
การลาหยุด 

 
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถลาพกัผ่อน ลาป่วย  ลากิจ ลาคลอด รวมกนัในแต่ละปี ไดไ้ม่เกิน ๑๐ 
วนัท าการ  และมีสิทธิสะสมวนัลาได ้
๑) การลาทุกประเภทจะตอ้งแจง้อาจารยผ์ูดู้แลการลาของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  และเมื่อไดร้บั
อนุญาตแลว้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเขียนใบลาล่วงหนา้แลว้น าใบลาส่งที่  คณุสิริพชัร หรือคณุสทุศันีย ์
(เจา้หนา้ที่การศึกษา) ล่วงหน้าอย่างน้อย ๓ วัน เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่การศึกษาลงสมุดในตารางการท างาน
ประจ าวนั ทัง้นีไ้ม่อนุญาตให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดเขียนลาในสมุดแจ้งงานเอง 
๒) การลาป่วยกะทนัหนัใหโ้ทรศพัทแ์จง้อาจารยผ์ูด้แูลการลาของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อาจารยผ์ู ้
ที่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งปฏิบติังานดว้ย และเจา้หนา้ที่ฝ่ายการศึกษา ในเชา้วนัที่หยุดงานก่อน
เวลา ๗.๐๐ น. และใหส้ง่ใบลาต่ออาจารยผ์ูด้แูลฯ ในวันแรกที่กลบัมาปฏิบติังาน หากลาป่วยเกิน ๒ วัน 
ต้องมีใบรับรองแพทยแ์สดงด้วย โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งส่งใบลาทุกครัง้ การไม่ส่งใบลา
ถือว่าขาดงาน หากแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดไม่ส่งใบลาตามระยะเวลาที่ก าหนดโดยไม่มีเหตุผล
สมควร อาจจะถูกพิจารณาหักวันลา ๒ เท่าของจ านวนวันทีข่าดหายไป 
๓) แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งมีเวลาการฝึกอบรมในแต่ละหน่วยย่อย ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๘๐ ของ
เวลาที่ตอ้งปฏิบติังานทัง้หมดในหน่วยนัน้ๆ ในแต่ละปี หากเวลาการฝึกอบรมในหน่วยย่อยใดไม่ถึงรอ้ยละ 
๘๐ จะตอ้งปฏิบติังานชดเชยใหค้รบตามก าหนด จึงจะมีสิทธิไดร้บัการเสนอชื่อใหเ้ขา้สอบเพื่อวฒุิบตัร 
๔) หากมีความจ าเป็นที่จะตอ้งลานอกเหนือระเบียบนี ้ใหข้ออนุมติัจากประธานหลกัสูตรฯ เป็นกรณี
ไป 
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ภาคผนวกที ่๘  
แนวทางในการด าเนินการตรวจสอบผลการสอบ 

 
 
 
 
 
 

ประธานหลกัสตูรฯ 
พดูคยุซกัถามถึงเหตผุลของการอทุธรณ ์และสว่นของขอ้สอบที่ขอตรวจสอบ 

 
 

ประธานหลกัสตูรฯ ประสานงานกบันกัวิชาการการศกึษา 
ตรวจสอบผลการสอบใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

 
                                                                                                        
                        ไม่มีข้อสงสัย                        มีข้อสงสัย                                                                            

 
 
 
 

                                      
      ไม่มีข้อสงสัย                                     มีข้อสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอดขอตรวจสอบผลกำรสอบ ภำยใน ๗ วนันบัจำก
ประกำศผลกำรสอบ   โดยสำมำรถแจง้โดยตรงกบัประธำนหลกัสตูร ฯ 

 

ประสำนงำนกบัอำจำรยผ์ูร้บัผิดชอบ
ขอ้สอบในสว่นที่มีปัญหำเพื่อตรวจสอบผล
กำรสอบใหก้บัแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอด 

 

ประสำนงำนกบัอำจำรยผ์ูอ้อกขอ้สอบที่มีปัญหำ 
เพื่อตรวจสอบผลกำรสอบใหก้บัแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอด 

 

สรุปผลกำรตรวจสอบ และแจง้ใหแ้พทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอดทรำบ 
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ภาคผนวกที ่๙ 
รายชื่ออาจารยท์ีป่ฏิบัติงานในภาควิชา 

 
ประธานโครงการฝึกอบรม  

ต าแหน่ง
ทางวิชาการ 

ชื่อ-สกุล คุณวุฒ ิ 
(ระบุสาขา/ปีที่

ได้รับ) 

สังกัด เบอรโ์ทร E-mail 

ผูช้่วย
ศาสตราจารย ์

นคนนัท ์แสงดี พ.บ., ว.ว. (วิสญัญีวิทยา) 

ว.ว. อนสุาขาวิสญัญี
วิทยาส าหรบัผูป่้วย
โรคทางระบบ
ประสาท                       

ภาควิชาวิสญัญี
วิทยา 

1513,1523 nakkanan@hotmail.co
m  

 
 อาจารยผ์ู้รับผิดชอบการฝึกอบรม (เรียงตามต าแหน่งวิชาการ และตามตัวอักษร) 

ต าแหน่ง
ทางวิชาการ 

ชื่อ-สกุล 
คุณวุฒ ิ 

(ระบุสาขา/ปีที่
ได้รับ) 

สังกัด เบอรโ์ทร E-mail 

ศาสตราจารย ์ วิชยั อิทธิชยักลุฑล พ.บ., ว.ว. (วิสญัญี

วิทยา) 

อ.ว. อนสุาขาวิสญัญี

วิทยาส าหรบัผูป่้วย

โรคทางระบบ

ประสาท                       

ภาควิชาวิสญัญี

วิทยา 

1513, 

1523 

ittichaikul@yahoo.com 

รอง

ศาสตราจารย ์

วรนิี เล็กประเสรฐิ พ.บ., ว.ว. (วิสญัญี

วิทยา) 

M.S. (Epidermiology) 

อ.ว. อนสุาขาวิสญัญี

วิทยาส าหรบัผูป่้วย

โรคทางระบบ

ประสาท                       

ภาควิชาวิสญัญี

วิทยา 

1513, 

1523 

varinee.lek@mahidol.a
c.th 
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ต าแหน่ง
ทางวิชาการ 

ชื่อ-สกุล 
คุณวุฒ ิ 

(ระบุสาขา/ปีที่
ได้รับ) 

สังกัด เบอรโ์ทร E-mail 

ผูช้่วย

ศาสตราจารย ์

นคนนัท ์แสงด ี พ.บ., ว.ว. (วิสญัญี

วิทยา) 

ว.ว. อนสุาขาวิสญัญี

วิทยาส าหรบัผูป่้วยโรค

ทางระบบประสาท                       

ภาควิชาวิสญัญี

วิทยา 

1513, 

1523 

nakkanan@hotmail.co

m 

ผูช้่วย

ศาสตราจารย ์

สนุนัทา พฤฒิธาดา พ.บ., ว.ว. (วิสญัญี

วิทยา) 

ว.ว. อนสุาขาวิสญัญี

วิทยาส าหรบัผูป่้วยโรค

ทางระบบประสาท                       

ภาควิชาวิสญัญี

วิทยา 

1513, 

1523 

sunanta.um@gmail.co

m 

อาจารย ์ กลุวฒัน ์จีระแพทย ์ พ.บ., ว.ว. (วิสญัญี

วิทยา) 

ว.ว. อนสุาขาวิสญัญี

วิทยาส าหรบัผูป่้วยโรค

ทางระบบประสาท                       

ภาควิชาวิสญัญี

วิทยา 

1513, 

1523 

neojoey004@yahoo.co

m 

ผูช้่วย

ศาสตราจารย ์

ปณุยนชุ เจรญิคปุต ์ พ.บ., ว.ว. (วิสญัญี

วิทยา) 

ว.ว. อนสุาขาวิสญัญี

วิทยาส าหรบัผูป่้วยโรค

ทางระบบประสาท                       

ภาควิชาวิสญัญี

วิทยา 

1513, 

1523 

s.poonyanuch@gmail.c

om 

อาจารย ์ จีระนชุ วนะวนานนท ์ พ.บ., ว.ว. (วิสญัญี

วิทยา) 

ว.ว. อนสุาขาวิสญัญี

วิทยาส าหรบัผูป่้วยโรค

ทางระบบประสาท                       

ภาควิชาวิสญัญี

วิทยา 

1513, 

1523 

Jeeranut.wan@mahidol

.ac.th 

 



126 
 

ภาคผนวกที ่๑๐ 
ประกาศภาควิชา เร่ืองการคัดเลือกอาจารย ์

ประกาศ ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 

เรื่อง  การคดัเลือกอาจารย ์

๑. หลกัการและแหตผุล 

ที่ผ่านมาภาควิชาฯ จดัใหม้ีการด าเนินการคัดเลือกแพทยท์ี่คณุสมบติัและความสามารถ

เหมาะสม เพื่อบรรจุเป็นอาจารยใ์นภาควิชาฯ เป็นระยะ เพื่อรองรบัภาระงาน ตามพันธกิจและ

วิสยัทศันข์องภาควิชาฯ และคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี ไดแ้ก่ งานดา้นการเรียนการ

สอน การวิจยั การบรกิาร การบ ารุงศิลปวฒันธรรม และการบรหิาร รวมถึงงานอ่ืนๆ นอกเหนือจาก

พนัธกิจทัง้ ๕ ดา้น ดงักลา่ว  

๒. วตัถปุระสงค ์

เพื่อให้ได้มาซึ่งอาจารย์แพทย์ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบดี 

๓. เกณฑก์ารพิจารณา 

๓.๑ คณุวฒุิ 

๓.๑.๑ ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑิต และมีใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

๓.๑.๒ ไดร้บัวฒุิบตัรวิสญัญีวิทยา หรือผ่านการฝึกอบรมทางดา้นวิสญัญีวิทยาจากสถาบนัที่

แพทยสภารบัรอง หรือจากสถาบนัต่างประเทศซึ่งเป็นที่ยอมรบั  

๓.๑.๓ ก าลังปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีสุดท้าย อย่างไรก็ตามภาควิชาฯ จะ

ด าเนินการบรรจุเป็นอาจารยเ์มื่อส าเร็จการฝึกอบรม และไดร้บัหนังสือรบัรองหรือ

ไดร้บัวฒุิบตัรวิสญัญีวิทยาแลว้เท่านัน้ 

๓.๒ คณุสมบติั 

๓ .๒ .๑  มี คุณสมบั ติ ทั่ ว ไ ปครบถ้ วน  และ ไม่ มี ลั กษณะต้อ งห้ามตามข้อบั ง คับ

มหาวิทยาลยัมหิดล ว่าดว้ยการบริหารงานบุคคลพนกังานมหาวิทยาลยั พ.ศ.๒๕๕๑ 

และประกาศคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี เรื่อง รับสมัครพนักงาน

มหาวิทยาลยั พนักงานมหาวิทยาลยัคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี และ

ลกูจา้งชั่วคราวเงินนอกงบประมาณ 

๓.๒.๒ มีทกัษะในการใชภ้าษาองักฤษผ่านเกณฑท์ี่คณะก าหนด คือ 

 - IELTS (Academic Module) ไม่ต ่ากว่า ๖ คะแนน หรือ 
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- TOEFL-IBT (Internet Base) ไม่ต ่ากว่า ๗๙ คะแนน หรือ 

- TOEFL-ITP ไม่ต ่ากว่า ๕๕๐ คะแนน หรือ  

- TOEFL-CBT ไม่ต ่ากว่า ๒๑๓ คะแนน หรือ 

- MU GRAD test ไม่ต ่ากว่า ๘๐ คะแนน 

๓.๒.๓ มีคณุธรรม จรยิธรรม สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในทกุระดบั 

๓.๒.๔ มีประวติัการท างาน หรือหนงัสือรบัรองการท างานที่ผ่านมาอยู่ในเกณฑดี์ 

๓.๒.๕ มีประสบการณใ์นการท างานวิจยัหรือมีผลงานทางวิชาการตีพิมพม์าก่อน 

 

๔. กระบวนการพิจารณา 

๔.๑ กระบวนการรบัสมคัร 

ประชาสมัพนัธผ์่านที่ประชมุภาควิชาฯ และ/หรือ website ภาควิชาฯ 

๔.๒ กระบวนการคดัเลือก 

๔.๒.๑ ก าหนดวนัประชมุเพื่อคดัเลือกและประกาศแจง้ใหอ้าจารยท์ราบ โดยภาควิชาฯ จะน า

ใบสมคัรของผูท้ี่เขา้รบัการคดัเลือกใหอ้าจารยแ์พทยไ์ดพ้ิจารณาล่วงหนา้ก่อน  อย่าง

นอ้ย ๑ สปัดาห ์  

๔.๒.๒ ผูม้ีสิทธิ์ออกเสียงคดัเลือก ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยใ์นภาควิชาฯ ทุกท่านท่ีปฏิบติังานเต็ม

เวลา รวมถึงอาจารยท์ี่ลาศกึษาต่อในประเทศ  

๔.๒.๓ การลงคะแนนเสียง ใชว้ิธีลงคะแนนลบั ตามแบบฟอรม์ลงคะแนนที่เลขาภาควิชาฯ ได้

จัดเตรียมไว้  ในกรณีที่อาจารย์ไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมในวันที่มีการออกเสียง

ลงคะแนนสามารถลงคะแนนล่วงหนา้ได ้หรือสามารถออกเสียงลงคะแนนก่อนและ

หลงัการประชุมไม่เกิน 24 ชั่วโมง  กรณีที่อาจารยไ์ม่สามารถลงคะแนนดว้ยตนเอง

ดงักลา่วได ้สามารถแจง้การออกเสียงลงคะแนนทางโทรศพัทม์าที่เลขา ภาควิชาฯ ได ้ 

๔.๓ เกณฑก์ารตดัสิน 

ผูส้มคัรตอ้งไดร้บัคะแนนเสียงอย่างนอ้ยรอ้ยละ ๘๐ ของผูม้ีสิทธิ์ลงคะแนนทัง้หมด หากมี

ผูส้มัครมากกว่าต าแหน่งที่สามารถรบัได ้ผูส้มัครที่ไดร้บัคะแนนเสียงมากที่สุดจะไดร้บัคัดเลือก

ตามจ านวนที่สามารถบรรจไุด ้ผลการตดัสินของคณาจารยใ์นภาควิชาฯ ถือเป็นการสิน้สดุ 

 

๕. หนา้ที่ของอาจารยแ์พทย ์ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 

๕.๑ ปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัของภาควิชาฯ และคณะฯ 
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๕.๒ ปฏิบัติงานตามพันธกิจหลักทั้งด้านการสอน การวิจัย และการบริการ อย่างสมดุลตาม

ขอ้ตกลงที่ใหไ้วก้บัภาควิชาฯ 

๕.๓ รบัผิดชอบดา้นการเรียนการสอนทัง้ดา้นทฤษฎีและปฏิบติัตามที่ไดร้บัมอบหมาย เช่น 

๕.๓.๑ ควบคมุดแูลการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี เช่นการดแูลกิจกรรมทางวิชาการช่วงเชา้ก่อน

เขา้หอ้งผ่าตดั   

๕.๓.๒ ควบคุมดูแลใหค้ าแนะน าขณะนักศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้น

ต่อยอด และผูเ้ขา้ฝึกอบรมวิสญัญีพยาบาล ในการใหบ้รกิารทางวิสญัญีในหอ้งผ่าตัด 

ทัง้ในและนอกเวลาราชการ 

๕.๓.๓ มีสว่นรว่มการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั รวมถึง workshop ต่างๆ ของภาควิชา 

๕.๓.๔ มีสว่นรว่มในการประเมินนกัศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

และ ผู้เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ตามที่ได้รับมอบหมาย ทั้งการประเมินการ

ปฏิบติังานรายวัน การสอบปฏิบติั การจัดเตรียมขอ้สอบส าหรบัการสอบ formative 

และ summative evaluation การตรวจและการคมุ 

๕.๓.๕ ควบคุมและใหค้ าปรึกษา แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในการ

ท างานวิจยั 

๕.๔ รบัผิดชอบงานบรกิารตามที่ไดร้บัมอบหมายทัง้ในและนอกเวลาราชการ 

๕.๕ รบัผิดชอบหนา้ที่ในการด าเนินงานวิจยัตามขอ้ตกลงที่ใหไ้วก้บัภาควิชาฯ 

๕.๖ รบัผิดชอบงานอื่นๆ ที่ไดร้บัมอบหมาย เช่น งานบรหิาร หรืองานบ ารุงศิลปวฒันธรรม เป็นตน้ 

๕.๗ เป็นอาจารยท์ี่ปรกึษาใหก้บั นกัศกึษาแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด หรือ

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมวิสญัญีพยาบาลตามที่ไดร้บัมอบหมาย  

 

๖. การพฒันาตนเองของอาจารยแ์พทย ์

ภาควิชาฯ มีนโยบายในการพัฒนาอาจารย์ดา้นแพทยศาสตรศึกษา โดยอาจารยผ์ู ้ให้การ

ฝึกอบรมทุกคนตอ้งผ่านการอบรมแพทยศาสตรศึกษาซึ่งจัดโดยคณะฯ ภายในระยะเวลา ๑ ปี 

หลงัจากไดร้บัการบรรจเุป็นอาจารย ์หลงัจากนัน้ภาควิชาฯ อนญุาตใหอ้าจารยส์ามารถเขา้รว่มการ

อบรมฟ้ืนฟแูละพฒันาความรูท้างดา้นแพทยศาสตรศกึษาตามที่อาจารยม์ีความสนใจได ้

ดา้นวิชาการทางการแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้นที่บรรจุเป็นอาจารยท์ันทีหลงัจบการฝึกอบรมฯ 

จะไดร้บัการจดัสรรใหป้ฏิบติังานตามหน่วยต่างๆ ในช่วง ๑-๒ ปีแรก เพื่อฝึกฝนและพฒันาอาจารย์

ให้มีประสบการณ์ที่หลากหลาย หลังจากนั้นภาควิชาฯ สนับสนุนให้อาจารย์ทุกคน มีความ
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เชี่ยวชาญเฉพาะทางของตนเอง โดยมีทุนเพื่อฝึกอบรมในสาขาย่อยที่สนใจได้ทั้งในและ

ต่างประเทศ โดยความเห็นชอบของหัวหน้าหน่วย คณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ และหัวหน้า

ภาควิชาฯ ใหส้อดคลอ้งกบัแผนที่วางไว ้

นอกจากพฒันาอาจารยด์า้นแพทยศาสตรศึกษาและดา้นวิชาการทางการแพทยแ์ลว้ ภาควิชา

ฯ ยังสนับสนุนใหอ้าจารยไ์ดม้ีความรูพ้ืน้ฐานทางด้านการวิจัย โดยอนุญาตให้อาจารย์ที่สนใจ

สามารถเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัระเบียบวิธีดา้นการวิจยั ทัง้หลกัสตูรระยะสัน้ ไปจนถึงหลกัสตูร

ปรญิญาเอกตามศกัยภาพและความสนใจของอาจารย ์

ภาควิชาฯ ยังไดใ้หก้ารสนับสนุนอาจารยไ์ปน าเสนอผลงานทางวิชาการในระดับนานาชาติ 

ดว้ยทุนอุดหนุนของคณะฯ รวมทัง้การเป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการทัง้ในและต่างประเทศ  

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบรหิารภาควิชาฯ และหวัหนา้ภาควิชาฯ 
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ภาคผนวก ๑๑ 
ระบบบริหารจัดการ การฝึกอบรม 

 
๑. การรวบรวมข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องละมีผลต่อการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร 

แหลง่ขอ้มลู วิธีการหาขอ้มลู ผูร้บัผิดชอบ 

 ๑. จากปัจจยัภายนอก 

- ความคาดหวงัของผูใ้ช้
บณัฑิต 
- กฎเกณฑข์องแพทย
สภาและราชวิทยาลยัฯ  

- กฎหมาย เศรษฐกิจ 
และสงัคม 

๒. จากปัจจยัภายใน 

- ทรพัยากร 
- นโยบายภาควิชาฯ 
- นโยบายคณะฯ 

- ยทุธศาสตร์
มหาวิทยาลยั 

๓. ความคาดหวงัของผูม้ี

สว่นไดส้ว่นเสียหลกั เช่น 

อาจารย ์แพทยป์ระจ า

บา้น และผูส้  าเรจ็การ

ฝึกอบรม 

 

- ขอ้มลูจากแบบสอบถามผูใ้ช้
บณัฑิต 
- ขอ้มลูจากตวัแทนที่เขา้รว่ม
ประชมุกบั อฝส./ราชวิทยาลยัฯ/
แพทยสภา 

 

 

- ขอ้มลูจากที่ประชมุภาควิชา 
- ขอ้มลูจากตวัแทนที่เขา้รว่ม
ประชมุกบัฝ่ายการศกึษาหลงั
ปรญิญา/กรรมการบรหิารคณะฯ 

- ประกาศยทุธศาสตรข์อง
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- ขอ้มลูจากแบบ ประเมินหลกัสตูร
โดยอาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด และผูส้  าเรจ็การฝึกอบรม 

 

- ประธานหลกัสตูรฯ ประสานกบั

ตวัแทนที่เขา้รว่มประชมุกบัฝ่าย/

หน่วยงาน/องคก์รต่างๆ 

 
๒. กระบวนการท างาน 

กระบวนการ กิจกรรม ผูร้บัผิดชอบ 

๑. การออกแบบและพฒันา

หลกัสตูร 

๑.๑ ออกแบบและปรบัปรุง

หลกัสตูรใหเ้หมาะสมกบั

- คณะกรรมการควบคมุดแูลการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด 
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 ปัจจยัภายนอกและภายใน

ตามขอ้มลูที่ไดร้บัจากการ

รวบรวมขอ้มลูขา้งตน้ รว่มกบั

ผลการประเมินหลกัสตูรโดย

อาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้นต่อ

ยอด และผูส้  าเรจ็การฝึกอบรม 

๑.๒ น าเสนอในที่ประชมุภาควิชาฯ 

เพื่อแจง้ใหอ้าจารยท์ราบเมื่อมี

การเปลี่ยนแปลงหลกัสตูร 

หรือปรบัใจความส าคญัของ

หลกัสตูร 

- ประธานหลกัสตูรฯ 

๒. การรบัสมคัร ๒.๑ ประกาศรบัสมคัรทาง 

website ตามเวลาและเงื่อนไข

ที่ก าหนดโดย แพทยสภา และ

ราชวิทยาลยัฯ ก าหนด 

๒.๒ ด าเนินการคดัเลือก  

 

๒.๓ ประกาศผลการคดัเลือก และ

สง่ผลการคดัเลือกไปยงั 

หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง เช่น ราช

วิทยาลยั ฝ่ายการศกึษาหลงั

ปรญิญาของคณะฯ และ 

แพทยสภา  

- นกัวิชาการการศึกษาของภาควิชา

ฯ 

 

 

- กรรมการสมัภาษณท์ี่ไดร้บัการ
แต่งตัง้ 
 
- นกัวิชาการการศกึษาของ
ภาควิชาฯ 

๓. การจดัการเรียนการสอน ๓.๑ การเรียนการสอนภาคทฤษฎี 

- จดั academic activity 

๓.๒ การเรียนการสอนภาคปฏิบติั 

- อ. ปณุยนชุ 
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- จดั rotation 

- จดั workshop ANTS และ

communication skills 

๓.๓ การดแูลเรื่องการอยู่เวรและ

การลาใหเ้ป็นไปตาม

ขอ้ก าหนด 

๓.๔ การบรหิารใหก้ารจดัการเรียน

การสอนเป็นไปไดอ้ย่างราบรื่น 

- อ. ปณุยนชุ 

- วิทยากรภายในภาควิชาวิสญัญี 

 

- อ.นคนนัท ์

 

 

- คณะกรรมการฯ 
 

๔. การประเมินผล ๔.๑ การประเมินภาคทฤษฎี 

- MCQ 

- MEQ 

- ESSAY 

๔.๒ การประเมินภาคปฏิบติั 

- EPA/DOP 

- การติดตาม EPA/DOP ให้

เป็นไปตามเกณฑ ์

๔.๓ การวิเคราะหผ์ลการสอบ และ

แจง้ผลสอบใหค้ณะกรรมการฯ 

และอาจารยท์ี่ปรกึษาทราบ 

๔.๔ การติดตามใหค้วามช่วยเหลือ

ผูม้ีผลการเรียนต ่ากว่าเกณฑ ์

- อ.กลุวฒัน ์

 

 

 

 

- คณะกรรมการฯ 
 

- อ.ที่ปรกึษา 
 

- นกัวิชาการการศึกษาประสานกบั

ประธานหลกัสตูรฯ 

 

- คณะกรรมการฯ/อ.ที่ปรกึษา 

๕. การประเมินหลกัสตูร ๕.๑ การประเมินหลกัสตูรโดย

อาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้นต่อ

- นกัวิชาการการศึกษาของภาควิชา

ฯ 
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ยอด ผูส้  าเรจ็การฝึกอบรม 

และผูใ้ชบ้ณัฑิต 

 

๕.๒ การวิเคราะหผ์ลการประเมิน

หลกัสตูรและแจง้ผลการ

ประเมินใหค้ณะกรรมการฯ 

ทราบ เพื่อปรบัปรุงพฒันา

หลกัสตูรต่อไป  

- ฝ่ายการศึกษาหลงัปรญิญาของ

คณะฯ 

 

- นกัวิชาการการศึกษาประสานกบั

ประธานหลกัสตูรฯ 

 
๓. ช่วงเวลาของการท างาน 

เดือน กิจกรรม ช่องทาง/ผูร้บัผิดชอบ 

กรกฎาคม - เปิดภาคการศึกษา 

- จดัเลีย้ง รบั-สง่ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

- สรุปผลการประเมินหลกัสตูร ของปีการศกึษา

ก่อน 

- คณาจารยใ์นภาควิชา 

- คณะกรรมการหลกัสตูรฯ 

- นกัวิชาการการศึกษาประสานกบั

ประธานหลกัสตูรฯ 

สิงหาคม  - ประชมุกรรมการฯ เพื่อออกแบบและปรบัปรุง

หลกัสตูรใหเ้หมาะสมกบัปัจจยัภายนอกและ

ภายในตามขอ้มลูที่ไดร้บัจากการรวบรวมขอ้มลู 

รว่มกบัผลการประเมินหลกัสตูรโดยอาจารย ์

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และผูส้  าเรจ็การ

ฝึกอบรม 

- น าเสนอในที่ประชมุภาควิชาฯ เพื่อแจง้ใหอ้าจารย์

ทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหลกัสตูร หรือปรบั

ใจความส าคญัของหลกัสตูร 

- คณะกรรมการหลกัสตูรฯ 

 

 

 

 

- ประธานหลกัสตูรฯ 

ตลุาคม - จดั workshop communication skills - วิทยากรภายในภาควิชาวิสญัญี 
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พฤศจิกายน - คดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีการศึกษา

ใหม่ 

-  หวัหนา้ภาคฯ และคณะกรรมการ

ที่ไดร้บัมอบหมาย 

ธันวาคม - ประชมุกรรมการฯ เพื่อแจง้ผลการคดัเลือกแพทย์

ประจ าบา้นต่อยอด 

 

- คณะกรรมการหลกัสตูรฯ 

ธันวาคม - 

มกราคม 

- จดัเตรียมขอ้สอบปลายภาค - อ. กลุวฒัน ์

มกราคม - จดั rotation แลว้เสรจ็ 

- จดัประเมิน 360 

- อ. ปณุยนชุ 

- นกัวิชาการการศึกษาประสานกบั

ประธานหลกัสตูรฯ 

กมุภาพนัธ ์ - จดัสอบปลายภาค 

 

 

- รวบรวมคะแนนประเมิน 360 

- สง่แบบประเมินบณัฑิตโดยผูใ้ชบ้ณัฑิต และแบบ

ประเมินหลกัสตูรโดยบณัฑิตที่จบไปแลว้ 

 

- อ. กลุวฒัน ์

- นกัวิชาการการศึกษาประสานกบั 

อาจารยผ์ูร้บัผิดชอบ 

- นกัวิชาการการศึกษา 

- นกัวิชาการการศึกษาประสานกบั

ประธานหลกัสตูรฯ 

มีนาคม - ประชมุกรรมการฯ เพื่อแจง้ผลการสอบปลายภาค 

และการประเมิน 360  

- แจง้ผลการสอบใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและ

อาจารยท์ี่ปรกึษาทราบ 

- จดัสอบแกต้วั 

- คณะกรรมการหลกัสตูรฯ 

 

- นกัวิชาการการศึกษาประสานกบั

ประธานหลกัสตูร 

- อ. กลุวฒัน ์
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- จดั activity แลว้เสรจ็ 

- นกัวิชาการการศึกษาประสานกบั

ประธานหลกัสตูรฯ  

- อ. ปณุยนชุ 

เมษายน - รวบรวมผลการประเมินบณัฑิตโดยผูใ้ชบ้ณัฑิต 

และผลการประเมินหลกัสตูรโดยบณัฑิตที่จบไป

แลว้ 

- นกัวิชาการการศึกษา 

พฤษภาคม - ประชมุกรรมการฯ เพื่อแจง้ผลการประเมินบณัฑิต

โดยผูใ้ชบ้ณัฑิต และผลการประเมินหลกัสตูรโดย

บณัฑิตที่จบไปแลว้ 

- พิจารณาปรบัปรุงเนือ้หาหลกัสตูรปพูืน้ฐาน 

- คณะกรรมการหลกัสตูรฯ 

 

- คณะกรรมการหลกัสตูรฯ 
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ภาคผนวก ๑๒ 
ตารางสรุปวิธีการให้การอบรมและประเมินผล 

 
๑) การดแูลรกัษาผูป่้วย  (Patient Care) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีใหก้ารฝึกอบรม วิธีการประเมินผล 

๑.๑) มีทกัษะในการดแูล

ดา้นวิสญัญีวิทยาตัง้แต่

ระยะก่อน ระหว่าง หลงั

ผ่าตดั และ

ภาวะแทรกซอ้น  จากการ

ระงบัความรูส้ึก 

 

-แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดได้

ปฏิบติังานในการดแูลผูป่้วยทางดา้น

วิสญัญีวิทยา แก่ผูป่้วยท่ีมารบัการ

ผ่าตดัทางระบบประสาทตัง้แต่ระยะ

ก่อน ระหว่าง หลงัผ่าตดั และ 

ภาวะแทรกซอ้นจากการระงบั

ความรูส้กึตลอดระยะเวลาการ

ฝึกอบรม  

-สงัเกตการปฏิบติังานใน

สถานการณจ์รงิ 

-แบบประเมิน EPA/DOP 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

-log book 

 

๑.๒) มีทกัษะในการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย 

(cardiopulmonary-

cerebral resuscitation) 

 

-แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะไดร้บัการ

อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 

ระหว่างการฝึกอบรม  

  

-สงัเกตการปฏิบติังานใน

สถานการณจ์รงิ 

 

 
๒) ความรู ้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วยและสงัคมรอบดา้น 

(Medical knowledge and Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีใหก้ารฝึกอบรม วิธีการประเมินผล 

๒.๑) เขา้ใจวิทยาศาสตร์

การแพทยพ์ืน้ฐานของ

รา่งกายและจิตใจ 

 

-จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ไดเ้ขา้

รว่มกิจกรรมทางวิชาการ 

-การสอบขอ้เขียน เช่น MCQ, SAQ, 

MEQ,  

การสงัเกตการท างาน หรือการ

สอบถามความรูร้ะหว่างปฏิบติังาน

ประจ าวนัในหอ้งผ่าตดั 
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๒.๒) มีความรู้

ความสามารถในวิชาชีพ 

และเชี่ยวชาญในสาขา

วิสญัญีวิทยา 

-จดักิจกรรมทางวิชาการที่หลากหลาย 

ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดเ้ขา้รว่ม

รบัฟัง  เช่น journal club, MMC, 

interesting case, review article หรือ 

problem solving เป็นตน้ 

-การสอบขอ้เขียน เช่น MCQ, SAQ, 

MEQ,  

-การสงัเกตการท างาน หรือการ

สอบถามความรูร้ะหว่างปฏิบติังาน

ประจ าวนัในหอ้งผ่าตดั 

 
๓) การเรียนรูจ้ากการปฏิบติัและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีใหก้ารฝึกอบรม วิธีการประเมินผล 

๓.๑) มีความคิด

สรา้งสรรคต์ามหลกั

วิทยาศาสตรใ์นการสรา้ง

ความรูใ้หม่และพฒันา 

ระบบบรกิารสขุภาพ 

-เปิดโอกาสใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อ

ยอดไดม้ีโอกาสใชค้วามคิดสรา้งสรรค์

ตามหลกัวิทยาศาสตร ์ในการคิดหวัขอ้

งานวิจยัของตนเอง 

-ประเมินจาก research question 

ของงานวิจยั  

๓.๒) ด าเนินการวิจยั

ทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุได ้

-ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดม้ี

โอกาสฝึกท างานวิจยัอย่างนอ้ย ๑ เรื่อง 

ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ๒ ปี 

-ประเมินจากการด าเนินงานวิจยั

ของแพทยป์ระจ าบา้น 

๓.๓) วิพากษ์บทความ

และงานวิจยัทางการ

แพทย ์

- จดักิจกรรม Journal club ใหแ้พทย์

ประจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กอ่าน รวมถึง

ฝึกวิพากษ์บทความและงานวิจยั

ทางการแพทย ์

-ประเมินจากการน าเสนอและการมี

สว่นรว่มในการวิพากษบ์ทความ

และงานวิจยัในกิจกรรม Journal 

club  

๓.๔) เรียนรูแ้ละเพิ่ม

ประสบการณไ์ดด้ว้ย

ตนเองจากการปฏิบติั 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดม้ี

ประสบการณใ์นการปฏิบติัที่

หลากหลาย ในการดแูลผูป่้วยแบบองค์

รวม สหวิชาชีพ เพื่อฝึกฝน และสง่เสรมิ

ใหเ้กิดการพฒันาทกัษะและความรูไ้ด้

ดว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน 

-การสงัเกตการท างาน หรือการ

สอบถามความรูร้ะหว่างปฏิบติังาน

ประจ าวนัในหอ้งผ่าตดั 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
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๔) ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีใหก้ารฝึกอบรม วิธีการประเมินผล 

๔.๑) น าเสนอขอ้มลู

ผูป่้วย และอภิปราย

ปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

ประเมินผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั และ

ฝึกใหอ้ภิปรายปัญหาและวางแผนการ

ใหก้ารระงบัความรูส้ึกรว่มกบัอาจารย์

ประจ าหอ้ง 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเขา้ฟัง

กิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting 

case  หรือ MMC 

-สงัเกตการปฏิบติังานใน

สถานการณจ์รงิ 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

-ประเมินจากการน าเสนอกิจกรรม

ทางวิชาการ 

๔.๒) ถ่ายทอดความรู้

และทกัษะ ใหแ้พทย์

นกัศกึษาแพทยแ์ละ

บคุลากรทางการแพทย ์

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท า

กิจกรรมทางวิชาเพื่อเป็นการฝึกทกัษะ

การถ่ายทอดความรู ้เช่น topic review   

- สง่เสรมิใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหก้บั

แพทยป์ระจ าบา้น และผูเ้ขา้ฝึกอบรม

วิสญัญี ทัง้ในเวลาและนอกเวลา

ราชการ 

 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

-ประเมินจากการน าเสนอกิจกรรม

ทางวิชาการ 

 

๔.๓) สื่อสารใหข้อ้มลูแก่

ญาติ และผูป่้วย ไดอ้ย่าง

ถกูตอ้งและมี

ประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการ

- จดั workshop communication skill 

เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทราบ

วิธีการสื่อสารกบัญาติและผูป่้วยท่ี

เหมาะสม  

 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

-สงัเกตการปฏิบติังานใน

สถานการณจ์รงิ 

-แบบประเมิน EPA 
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ตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของ

ความเป็นมนษุย ์

๔.๔) มีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี  

ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุ

ระดบัอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมี

ประสบการณก์ารท างานร่วมกบั

บคุลากรหลายระดบั เช่น อาจารย์

แพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น  วิสญัญี

พยาบาล และผูเ้ขา้ฝึกอบรมวิสญัญี 

เพื่อฝึกใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

สามารถท างานกบัผูร้่วมงานทกุระดบั

อย่างมีประสิทธิภาพ 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

-สงัเกตการปฏิบติังานใน

สถานการณจ์รงิ 

-แบบประเมิน EPA 

 
๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีใหก้ารฝึกอบรม วิธีการประเมินผล 

๕.๑) มีคณุธรรม

จรยิธรรมและเจตคติอนัดี

ต่อผูป่้วยญาติผูร้่วมงาน

เพื่อนรว่มวิชาชีพและ

ชมุชน 

จดัใหม้ีอาจารยค์วบคมุการปฏิบติังาน

ประจ าวนั เพื่อใหม้ีแบบอย่างในการ

ปฏิบติังาน และมีอาจารยค์อยให ้

feedback ทัง้ขอ้เด่นและขอ้ดอ้ยของ

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในดา้น 

คณุธรรม จรยิธรรม และเจตคติอนัดีใน

การปฏิบติังาน 

- มีการจดัอบรม Communication 

skills และ ANTS ใหก้บัแพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอด 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

๕.๒) มีทกัษะดา้นที่ไม่ใช่

เทคนิค (non-technical 

skills) และสามารถ

บรหิารจดัการ

- จดั workshop anesthesia non-

technical skill  

- จดั workshop communication skill 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

-สงัเกตการปฏิบติังานใน

สถานการณจ์รงิ 
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สถานการณท์ี่เก่ียวขอ้งได้

เหมาะสม 

-แบบประเมิน EPA 

๕.๓) มีความสนใจใฝ่รู ้

และสามารถพฒันาไปสู่

ความเป็นผูเ้รียนรูต่้อเนื่อง

ตลอดชีวิต (Continuous 

Professional 

development) 

- เปิดโอกาสใหเ้ลือกท างานวิจยัที่สนใจ

ได ้ 

- เปิดโอกาสใหเ้ขา้รว่มกิจกรรมประชมุ

ทางวิชาการที่สนใจได ้

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

๕.๔) มีความรบัผิดชอบ

ต่องานที่ไดร้บัมอบหมาย 

- ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

รบัผิดชอบงานต่างๆ ไดแ้ก่ การ

ปฏิบติังานในและนอกเวลาราชการ 

กิจกรรมทางวิชาการ และงานวิจยั 

-แบบประเมิน ๓๖๐  

-ประเมินจากความรบัผิดชอบใน

การปฏิบติังาน และความ

รบัผิดชอบในการท ากิจกรรมทาง

ต่างๆตามที่ไดร้บัมอบหมาย 

-แบบประเมิน EPA 

๕.๕) ค านึงถึง

ผลประโยชนส์่วนรวม 

- มีสว่นรว่มในการท ากิจกรรมสว่นรวม

ของคณะฯ และ ภาควิชาฯ 

- การมีสว่นรว่มในกิจกรรมส่วนรวม 

 
๖) การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based Practice) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีใหก้ารฝึกอบรม วิธีการประเมินผล 

๖.๑) มีความรูเ้ก่ียวกบั

ระบบสขุภาพของประเทศ 

- จดั core lecture เรื่องระบบสขุภาพ

ของประเทศ 

 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

๖.๒) มีความรูแ้ละมีสว่น

รว่มในระบบพฒันา

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเขา้

รว่มกิจกรรมคณุภาพของภาควิชา   

-ประเมินจากการท างานของแพทย์

ประจ าบา้นต่อยอดประจ าวนั 

-การน าเสนอในกิจกรรมคณุภาพ 
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คณุภาพการดแูลรกัษา

ผูป่้วย  

 

- มีการจดัสอนวิธีการใชเ้ครื่องมือและ

อปุกรณใ์หม่ก่อนน ามาใชง้าน 

 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

๖.๓) ใชท้รพัยากร

สขุภาพอย่างเหมาะสม 

(Cost Consciousness 

Medicine) และสามารถ

ปรบัเปลี่ยนการดแูลรกัษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของ

การบริการสาธารณสขุได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

-จดั workshop anesthesia crisis 

resource management รวมอยู่ใน 

workshop non-technical skills 

 

-การสงัเกตการปฏิบติังานประจ าวนั

ในหอ้งผ่าตดั และขณะอยู่เวรนอก

เวลาราชการ 

-ประเมินจากการเลือกใชย้า และ

อปุกรณต่์างๆระหว่างใหก้รระงบั

ความรูส้กึที่เหมาะสม  

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
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ภาคผนวก ๑๓ 
หน้าที่และภาระงานของอาจารยท์ีป่รึกษา 

 
๑. ใหค้ าปรกึษาดา้นวิชาการดา้นทกัษะอาชีพดา้นบุคลิกภาพและทกัษะชีวิตและดา้นการพัฒนา

สง่เสรมิศกัยภาพดา้นต่างๆ แก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอย่างสม ่าเสมอ 
๒. คอยประเมินความรู ้ความสามารถ ทกัษะในการท าหตัถการ ทกัษะในการสื่อสาร และช่วยแนะ

แนวทางพัฒนา เมื่อความรู้และทักษะของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่
ภาควิชาก าหนด 

๓. ติดตามบนัทึกการใหย้าระงับความรูส้ึกของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด จดัการใหแ้พทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดไดท้ าหตัถการในส่วนที่ยงัไม่ไดท้ า หรือยงัไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 

๔. ติดตามความกา้วหนา้ของงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอย่างสม ่าเสมอ 
๕. ตรวจสอบ portfolio และการบรรลวุตัถปุระสงคข์องการเรียนของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
๖. คอยเฝา้ด ูสงัเกต การปฏิบติังาน การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่าง อาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ าบา้นต่อ

ยอด พยาบาล และผูร้ว่มง่านอ่ืนๆ ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมเพื่อจะไดต้รวจพบปัญหา และ
ช่วยแนะน าการปฏิบติัตวัที่เหมาะสมต่อเพื่อนรว่มงานเมื่อเกิดปัญหาระหว่างเพื่อนรว่มงานขึน้ 

๗. ประเมินทกัษะในการสื่อสารของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดต่อผูป่้วย 
๘. ใหค้วามใสใ่จและดแูลแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแบบองคร์วม  และใหค้ าแนะน าเมื่อพบปัญหา  
๙. พยายามส่งเสริมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีพฤตินิสยัที่ดี เช่น มีความรบัผิดชอบ ตรงต่อ

เวลา แต่งกายเหมาะสมตามกาลเทศะ ซื่อสตัยย์ดึถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 
๑๐. กระตุน้และส่งเสริมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีทกัษะในการคน้ควา้หาขอ้มลูทางการแพทย ์

เพื่อน าไปสูก่ารเรียนรูต่้อเนื่องตลอดชีวิต 
๑๑.  รายงานปัญหา  และปรึกษากรรมการดูแลแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในกรณีที่มีปัญหาใดๆ 

เกิดขึน้ 
 


