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หลกัสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

สาขาวสัิญญีวทิยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 
๑. ช่ือหลกัสูตร 

(ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความ 
ช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาวสิัญญีวทิยา  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

(ภาษาองักฤษ)  Ramathibodi Anesthesia Residency Training Curriculum 
 

๒. ช่ือวุฒิบัตร 
ช่ือเต็ม  
(ภาษาไทย)  วฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

สาขาวสิัญญีวทิยา  
(ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Board of Anesthesiology 
ช่ือย่อ 
(ภาษาไทย)  ว.ว.สาขาวสิัญญีวทิยา 
(ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Board of Anesthesiology 
 

๓. หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
ภาควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
๔. พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยามีการก าหนดวิสัยทศัน์และพนัธกิจให้สอดคล้องกบัวิสัยทศัน์
และพนัธกิจของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี แลว้น ามาก าหนดวตัถุประสงคแ์ละ
แผนงานของภาควิชาฯ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานตามภารกิจหลกัของภาควิชาฯ 
ในดา้นการศึกษา การวิจยั การบริการวิชาการ และการดูแลสุขภาพ รวมทั้งมีการประเมินและ
การปรับปรุงแผนงานอยา่งต่อเน่ือง 
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๔.๑ วสัิยทศัน์และพนัธกจิของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
๔.๑.๑ วสัิยทศัน์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นสถาบนัทางการแพทยช์ั้นน าใน
ระดบัสากล 

๔.๑.๒ พนัธกจิ 
จดัการศึกษา สร้างงานวิจยั ใหก้ารบริการวชิาการ และดูแลสุขภาพ เพื่อสุขภาวะ
ของสังคม 
พันธกิจด้านการศึกษา: จดัการศึกษาดา้นการแพทย ์พยาบาลและวทิยาศาสตร์
สุขภาพ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประเทศ 
พันธกิจด้านการวิจัย: สร้างงานวจิยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้ดา้นวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
และการน าไปประยกุตใ์ช ้
พันธกิจด้านบริการวิชาการ: ใหค้วามรู้ หรือค าปรึกษาทางวชิาการดา้นการแพทย ์
พยาบาล และวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
พันธกิจด้านการดูแลสุขภาพ: ใหก้ารดูแลสุขภาพ (สร้างเสริม ป้องกนั 
รักษาพยาบาล แลฟ้ืนฟูสุขภาพ) ท่ีมีคุณภาพ เพื่อสนบัสนุนการเรียนการสอน 
และการวจิยั 

๔.๒ วสัิยทศัน์และพนัธกจิของภาควชิาวสัิญญวีทิยา 
๔.๒.๑ วสัิยทัศน์ 

ใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยในงานวสิัญญีอยา่งมีประสิทธิภาพและคุณภาพใน
ระดบัแนวหนา้ของเอเชีย โดยเนน้บริการในระดบั Tertiary care 

๔.๒.๒ พนัธกจิ  
(๑) ผลิตบณัฑิตแพทย ์วสิัญญีแพทย ์วสิัญญีพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

และประสิทธิภาพ 
(๒) สร้างสรรคง์านวจิยัท่ีมีคุณภาพ และสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ด ้
(๓) ใหบ้ริการทางวสิัญญี ตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
(๔) ด าเนินการพฒันาคุณภาพกิจกรรมการใหบ้ริการผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
(๕) ลดภาวะแทรกซอ้นในการใหบ้ริการทางวสิัญญี 
(๖) มีการบริหารความเส่ียงอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 
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๔.๓ พนัธกจิของหลกัสูตร 
“ผลิตบัณฑิตวิสัญญีแพทย์ที่มีคุณธรรม จริยธรรม และมีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ พร้อมเรียนรู้และพัฒนาตนอย่างต่อเน่ือง สู่ความเป็นมืออาชีพ และมีความ
รับผดิชอบต่อสังคมตามความเหมาะสม” เพื่อตอบสนองความตอ้งการของชุมชน สังคม 
และระบบบริการสุขภาพ  

บณัฑิตวิสัญญีแพทย์ท่ีมีคุณธรรม จริยธรรม และมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
จะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ทางเวชกรรมอย่างรอบดา้น ความสามารถในการท าหัตถการท่ี
หลากหลาย การบริหารจดัการ การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ และทกัษะในการท างานเป็น
ทีม เพื่อดูแลประคบัประคองผูป่้วยทั้งก่อน ระหว่าง และหลงัการระงบัความรู้สึก ให้
ปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีความรู้ความเขา้ใจในระบบสุขภาพ และกระบวนการ
คุณภาพ มีการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง สามารถสร้างสรรคง์านวิจยัท่ีมีคุณภาพ และสามารถ
น ามาประยกุตใ์ชไ้ด ้

ตามการส ารวจของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยเม่ือเดือนกันยายน 
๒๕๖๐ พบว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซ่ึงประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไป ตามภาระงานควรมีวิสัญญีแพทยอ์ย่างน้อย ๕๙๙ คน แต่ปัจจุบนัมี
วิสัญญีแพทยอ์ยู่เพียง ๔๒๘ คน ในขณะท่ีโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ หรือโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่ายซ่ึงรับส่งต่อผูป่้วย ปัจจุบนัมีวิสัญญีแพทยเ์พียง ๒๙ คน จากท่ีควรมีอย่าง
น้อย ๘๖ คน จึงท าให้เห็นไดว้่ายงัมีการขาดแคลนวิสัญญีแพทยใ์นระบบสุขภาพอยู่อีก
เป็นจ านวนมาก ดงันั้นการเพิ่มการผลิตวสิัญญีแพทยแ์ละการธ ารงรักษาให้บณัฑิตวิสัญญี
แพทยท่ี์ส าเร็จการฝึกอบรมแลว้ด ารงอยูใ่นระบบ จึงเป็นการตอบสนองความตอ้งการของ
ชุมชน สังคม และระบบสุขภาพ และมีความรับผดิชอบต่อสังคม 

 
๕. ผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมจะมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ของแพทยสภา  สามารถ
ปฏิบติังานไดใ้นทุกส่วนของระบบสุขภาพ และสามารถสมคัรสอบวุฒิบตัรวิสัญญีวิทยาได้ มี
ความรู้ความสามารถขั้นต ่าตามสมรรถนะหลกัทั้ง ๖ ด้านตรงตามความตอ้งการของราช
วทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ดงัน้ี 
๕.๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๕.๑.๑ มีทกัษะในการดูแลดา้นวสิัญญีวทิยาตั้งแต่ระยะก่อน ระหวา่ง หลงัผา่ตดั และ 
ภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรู้สึก 

๕.๑.๒ มีทกัษะในการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป เฉพาะส่วน และเฝ้าระวงัระหวา่งการ
ระงบัความรู้สึกในผูป่้วยโรคต่าง ๆ 
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๕.๑.๓ มีทกัษะในการดูแลทางเดินอากาศหายใจ (airway management)  
๕.๑.๔ มีทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย (cardiopulmonary-cerebral resuscitation) 
๕.๑.๕ มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยวกิฤต และ การบ าบดัทางระบบหายใจ 

(respiratory care) 
๕.๑.๖ มีทกัษะในการดูแลและรักษาความปวด 

๕.๒ ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical knowledge and Skills) 
๕.๒.๑ เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ 
๕.๒.๒ มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาวสิัญญีวทิยา 

๕.๓ การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 
๕.๓.๑ มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันา 

ระบบบริการสุขภาพ 
๕.๓.๒ ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้
๕.๓.๓ วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์
๕.๓.๔ เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 
๕.๓.๕ มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต เขา้ร่วมในกิจกรรมการศึกษา

ต่อเน่ือง (CME) หรือ การพฒันาวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง (CPD) 
๕.๔ ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๕.๔.๑ น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
๕.๔.๒ ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทยน์กัศึกษาแพทยแ์ละบุคลากร 
    ทางการแพทย ์
๕.๔.๓ ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติ และผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ   
      โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
๕.๔.๔ มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี  ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
๕.๔.๕ เป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางวสิัญญี

วทิยา 
๕.๕ ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

๕.๕.๑ มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอนัดีต่อผูป่้วยญาติผูร่้วมงานเพื่อนร่วมวชิาชีพ  
และชุมชน 

๕.๕.๒ มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้หมาะสม  
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๕.๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

๕.๕.๔ มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
๕.๕.๕ ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

๕.๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
๕.๖.๑ มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 
๕.๖.๒ มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  
๕.๖.๓ ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ

สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชีพ 

 
๖. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

๖.๑ เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
เน้ือหาของการฝึกอบรมเป็นไปตามหลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบา้นเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขา
วสิัญญีวทิยา ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบดว้ย 
๖.๑.๑ ความรู้พืน้ฐานของวสัิญญวีิทยาและระบบทีเ่กี่ยวข้อง ทั้ง basic sciences และ 

clinical science  ตามหลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อ
วฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาวสิัญญี
วทิยา ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๐ ในภาคผนวก 
๑  

๖.๑.๒ โรคหรือภาวะของผู้ป่วย แบ่งเป็น 
ระดบัท่ี ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ี 

พบบ่อย และ/หรือมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งดูแล 
รักษาได ้
 

ระดบัท่ี ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ี 
พบนอ้ยกวา่ระดบั ๑ และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควร 
ดูแลรักษาได ้

ระดบัท่ี ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ี 
ซบัซอ้น ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นอาจดูแลรักษาได ้ 
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ตามท่ีก าหนดใน clinical skills ดา้นต่างๆ ของหลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวชิาชีพ
เวชกรรม สาขาวสิัญญีวทิยา ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ฉบบั 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ในภาคผนวก ๒  

๖.๑.๓ หัตถการทางวสัิญญวีิทยา แบ่งเป็น 
ระดบัท่ี ๑  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง   
ระดบัท่ี ๒  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นควรท าได ้ (ท าภายใตก้ารดูแลของ 

ผูเ้ช่ียวชาญ) 
ระดบัท่ี ๓  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นอาจท าได ้ (ช่วยท าหรือไดเ้ห็น) 
ตามท่ีก าหนดใน procedural skills ดา้นต่างๆ ของหลกัสูตรและเกณฑก์าร
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรม สาขาวสิัญญีวทิยา ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๐ ในภาคผนวก ๒ 

๖.๑.๔ การดูแลผู้ป่วยตามสมรรถนะของวสัิญญีแพทย์ [Entrustable professional  
activity (EPA)] คือ 
๑. การประเมินและเตรียมผูป่้วยก่อนการระงบัความรู้สึก (Provide preanesthetic 

evaluation and preparation) 
๒. การวางแผนและด าเนินการดูแลผูป่้วยระหวา่งการระงบัความรู้สึก (Provide 

plan and conduct of anesthesia) 
๓. การใชแ้ละแปลผลอุปกรณ์ติดตามเฝ้าระวงัผูป่้วยและเคร่ืองมือต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้ง (Use and interpret anesthetic monitoring and equipment) 
๔. การดูแลผูป่้วยระหวา่งและหลงัการระงบัความรู้สึก (Provide intra and post 

anesthetic care) 
๕. การดูแลทางเดินอากาศหายใจ (Manage airway) 
๖. การมีทกัษะทางเทคนิคทางวิสัญญีวทิยา (Demonstrate technical skills) 
๗. การจดัการภาวะวกิฤต (Manage crisis situation) 
๘. การจดัการภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการระงบัความรู้สึกหรือระหวา่งการผา่ตดั 

(Manage peri-anesthetic /peri-procedural complications) 
๙. การมีทกัษะปฏิสัมพนัธ์การส่ือสาร และการท างานเป็นทีม (Demonstrate 

communication and team working skills) 
๑๐. การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทกัษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิค 

(Demonstrate professionalism and non-technical skills) 
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ตามท่ีก าหนดใน assessment of entrustable professional activity ดา้นต่างๆ ตาม
ก าหนดเวลาท่ีสมควรจะท าได ้(milestones) ในภาคผนวกท่ี ๓ 

๖.๑.๕ การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ ประกอบดว้ยทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร 
(Interpersonal and Communication Skills) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
และ การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice) 

๖.๑.๖  การท าวิจัย แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวิจยัอย่างน้อย ๑ เร่ืองโดยเป็นผูว้ิจยัหลกั
หรือผูว้ิจยัร่วมในระหว่างการปฏิบติังาน ๓ ปี โดยมีขอบเขตความรับผิดชอบ 
คุณลกัษณะของงานวิจยั ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัส าหรับการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วย และ กรอบการด าเนินงานวิจยัในเวลา ๓ ปี ของการฝึกอบรม ดงัแสดงใน
หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความ
ช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา ราชวิทยาลยัวิสัญญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๐ ในภาคผนวก ๔  

๖.๒ วธีิการให้การฝึกอบรม 
เน่ืองจากสาขาวิสัญญีวิทยา เป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางท่ีตอ้งอาศยั

ความรู้อยา่งกวา้งขวางและลึกซ้ึง ร่วมกบัความสามารถในการท าหตัถการท่ีประณีตและ
ซบัซ้อน ในการดูแลผูป่้วยก่อนผ่าตดั ในระหว่างผา่ตดั และหลงัผ่าตดั รวมถึงการระงบั
ความรู้สึก หรือ ใหย้ากล่อมประสาท และการเฝ้าระวงั ส าหรับการท าหตัถการต่างๆ การ
ระงับปวด การดูแลผูป่้วยวิกฤต และการกู้ชีพ แพทย์ผูเ้ข้าฝึกอบรมผูเ้ช่ียวชาญสาขา
วสิัญญีวทิยาจึงควรมีความรู้ครอบคลุมเน้ือหาดงักล่าวทั้งในดา้นทฤษฎีและปฏิบติั 

นอกจากความรู้และทกัษะด้านวิสัญญีวิทยาแล้ว แพทยส์าขาวิสัญญีวิทยาควรมี
ความสามารถด้านอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 
ความสามารถดา้นการวิจยัเพื่อสร้างองค์ความรู้ การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ การท างาน
เป็นทีม การบริหารจดัการ ความรู้ความเขา้ใจในระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพและ
ความปลอดภยัเพื่อให้มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม 
ทศันคติ และเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองคก์ร  เพื่อก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อ
การบริการทางวสิัญญี 

ดงันั้นการเรียนภาคทฤษฎีเพียงอย่างเดียว จึงไม่เพียงพอต่อการน าไปปฏิบติังาน
จริงเม่ือจบการฝึกอบรม การเรียนรู้ภาคปฏิบติัจึงมีความส าคญัเป็นอย่างมากท่ีจะท าให้
เกิดการน าความรู้ทางทฤษฎีและประสบการณ์มาปรับใช ้ให้ไดป้ระโยชน์สูงสุด ดงันั้น
ภาควชิาฯ จึงจดัประสบการณ์การเรียนรู้ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบติั 
ดงัน้ี 
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๖.๒.๑ ภาคทฤษฎี 
ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี ๑ 

หวัขอ้ จ านวน ช่วงเวลาท่ีจดั ผูจ้ดั 
การเรียนการสอนวสิัญญีวทิยาขั้น
พื้นฐาน (Interhospital teaching 
program) 

๘ คร้ัง 
วนัองัคารท่ี
ก าหนด 

ราชวทิยาลยั 
ฯ 

โครงการปูพื้นฐานทางวสิัญญีวทิยา  
(Basic Anesthesiology Course and 
Workshops) 

๖ วนั 
ก่อนเร่ิมการ
ฝึกอบรม 

ภาควชิา ฯ 

วธีิวจิยั และสถิติทางการแพทย ์
(Clinical Epidemiology & 
Biostatistics, EBM and Research 
Methodology) 

๑๗ คร้ัง 
วนัพฤหสับดี 
บ่าย 

คณะ ฯ 

การพฒันาทกัษะเบ้ืองตน้ในการ
ปฐมนิเทศแพทยป์ระจ าบา้น 

๑ คร้ัง 
ก่อนเร่ิมการ
ฝึกอบรม 

คณะฯ 

การพฒันาทกัษะชีวติในการท างาน
และการสังคม 

Workshop ๕ 
คร้ัง และ ๔ 

online modules 

ตามเวลาท่ี
คณะก าหนด 

คณะฯ 

อบรมเชิงปฏิบติัการช่วยชีวิตชั้นสูง 
(ACLS provider) 

๒ วนั 

ตามเวลาท่ี
คณะก าหนด 
ช่วงตน้ปี
การศึกษา 

คณะ ฯ 

Topic review ๘ คร้ัง 
ตามตาราง 
activity ของ
ภาควชิา ฯ 

ภาควชิา ฯ 

   
ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  ๒ 

หวัขอ้ จ านวน ช่วงเวลาท่ีจดั ผูจ้ดั 
โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการพื้นฐาน
การสกดักั้นเส้นประสาทส่วนปลาย 
(peripheral nerve block) 

๒ วนั 
ตามวนัท่ี
ก าหนด 

ภาควชิา ฯ 
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ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี  ๓  

หวัขอ้ จ านวน ช่วงเวลาท่ีจดั ผูจ้ดั 

กิจกรรมทบทวนความรู้ก่อนสอบ ๓๕-๔๐ คร้ัง 
วนัจนัทร์  
๑๔.๐๐-๖.๐๐ 
น 

ภาควชิา ฯ 

 
ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี 

หวัขอ้ จ านวน ช่วงเวลาท่ีจดั ผูจ้ดั 

Problem solving ๑๒ ชัว่โมง 

๗.๓๐-๘.๓๐ 
ตามตาราง 

activity ของ
ภาควชิา ฯ 

ภาควชิา ฯ 

Interesting case ๑๕ ชัว่โมง 

Journal club ๒๐-๒๕ ชัว่โมง 

Inhalation review ๖ ชัว่โมง  

Topic review ๘ ชัว่โมง 

ICU review ๖ ชัว่โมง 

Review article ๑๓-๑๖ ชัว่โมง 

MMC ๑๒ ชัว่โมง 

HA ๑๒ ชัว่โมง 

Anesth-Neuro conference ๔-๕ ชัว่โมง 

Research appraisal ๘ ชัว่โมง 

Paper award ๓ ชัว่โมง 

Staff lecture ๑๒ ชัว่โมง 

Guest lecture ๑๒ ชัว่โมง 

การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง 
Anesthesia non-technical skills 

๑ คร้ัง 
ตามวนัท่ี
ก าหนด 
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การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง 
Communication skills 

๑ คร้ัง 

การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง Difficult 
airway mangement 

๑ คร้ัง 

ประชุมวชิาการประจ าปีของราช
วทิยาลยัฯ 

๒ คร้ัง 
ราชวทิยาลยั
ฯ 

ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั จริยธรรมทาง
การแพทย ์ความปลอดภยัของผูป่้วย 
และกฎหมายทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง
กบัวสิัญญีวทิยา 

หวัขอ้ละ ๑ คร้ัง
ตลอดหลกัสูตร 

ตามวนัท่ี
ก าหนด 

ราชวทิยาลยั
ฯ 

 
หวัขอ้หลกัส าหรับ guest lecture และ staff lecture ในแต่ละปีจะครอบคลุม

หวัขอ้ กฎหมายทางการแพทย ์จริยธรรมทางการแพทย ์การแพทยท์างเลือก การ
ดูแลตนเองของแพทย ์และระบบสาธารณสุข อยา่งนอ้ยปีละ ๑ คร้ังต่อเร่ือง  

ตลอดการฝึกอบรม ๓ ปี แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งผา่นการเกณฑป์ระเมินใน
การน าเสนอกิจกรรมทางวชิาการจ านวนขั้นต ่า ดงัน้ี 

๑. Journal club   ๓ คร้ัง  
๒. Problem solving   ๑ คร้ัง 
๓. Review article   ๑ คร้ัง 
๔. Interesting case   ๑ คร้ัง 
๕. กิจกรรมคุณภาพ หรือ MMC  ๑ คร้ัง 
๖. Topic review   ๑ คร้ัง 

๖.๒.๒ ภาคปฏิบัติ 
แพทยป์ระจ าบา้นจะไดห้มุนเวยีนปฏิบติังานในหน่วยต่าง ๆ ในแต่ละชั้นปี 

ตามตาราง โดยจดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีสมรรถนะในการดูแลรักษาผูป่้วยเพิ่มข้ึน
ตามศกัยภาพของชั้นปีท่ีสูงข้ึนดงัตาราง 

 

 ชั้นปี ๑ ชั้นปี ๒ ชั้นปี ๓ 

ตามอาจารยท่ี์ปรึกษา ๑ เดือนแรก   

Inhalation ๑ เดือน  ๑ เดือน 
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General surgery ๑.๕ เดือน ๐.๕ เดือน  

Eye ๐.๕ เดือน ๐.๕ เดือน  

Vascular ๑ เดือน ๐.๕ เดือน ๐.๕ เดือน 

Ob-Gyn ๑.๒๕ เดือน ๐.๕ เดือน ๐.๕ เดือน 

Ortho ๑ เดือน ๐.๒๕ เดือน ๐.๗๕ เดือน 

Uro ๑ เดือน ๐.๕ เดือน ๐.๕ เดือน 

Plastic ๑ เดือน  ๐.๕ เดือน 

ENT ๑ เดือน ๐.๒๕ เดือน ๐.๕ เดือน 

CVT ๐.๕ เดือน ๑ เดือน ๑ เดือน 

Neuro ๐.๕ เดือน ๑ เดือน ๐.๗๕ เดือน 

Ped ๐.๕ เดือน ๐.๕ เดือน ๑ เดือน 

Regional anesthesia  ๐.๕ เดือน  

Elective  ๐.๕ เดือน ๑ เดือน 

Outside  ๑ เดือน ๐.๕ เดือน 

Acute pain  ๐.๕ เดือน  

Pulmo  ๐.๕ เดือน  

Children Hospital  ๑ เดือน  

Cardio  ๐.๕ เดือน  

Painless  ๐.๕ เดือน ๐.๕ เดือน 

ICU  ๑ เดือน ๑ เดือน 

Chronic pain   ๑ เดือน 
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Research  ๐.๒๕ เดือน ๐.๒๕ เดือน 

Self-study   ๐.๕ เดือน 

 
๖.๓ จ านวนปีการฝึกอบรม มีระยะเวลา ๓ ปี 
๖.๔ การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

ในการบริหารการจดัการฝึกอบรม ภาควิชา ฯ รวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง และมีผล
ต่อการปรับปรุงและพฒันาหลักสูตร ทั้งจากปัจจัยภายนอก เช่น ความคาดหวงัของ
บณัฑิตและผูใ้ช้บณัฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลยั ฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ 
สังคม และปัจจยัภายใน เช่น นโยบายภาควิชา ฯ ทรัพยากร core competency รวมถึง
ยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลยัมหิดล และคณะ ฯ มาเป็นกรอบในการจดัท าและบริหาร
หลกัสูตร ดงัภาคผนวก ๕ โดยมีคณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมแพทยป์ระจ า
บา้น (ภาคผนวก ๖) ซ่ึงประกอบไปดว้ย  

๑) ประธานหลกัสูตร ซ่ึงมีประสบการณ์ปฏิบติังานในสาขาวิสัญญีวทิยามาแลว้ไม่
นอ้ยกวา่ ๕ ปี 

๒) กรรมการหลกัสูตร 
๓) หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปี  

เป็นผูมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการจดัการ ประสานงาน บริหาร และประเมินผล
หลกัสูตร 

๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน 
๖.๕.๑ กจิกรรมทางวชิาการ ภาควชิา ฯ สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วมกิจกรรม

ทางวชิาการ ทั้งท่ีจดัข้ึนเองในภาควชิา ฯ จดัโดยคณะ ฯ หรือจดัโดยราชวทิยาลยั ฯ 
ดงัตาราง 

เวลา/วนั จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสั ศุกร์ 

๗:๓๐ –  
๘:๓๐ น. 

กิจกรรมทางวชิาการส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี 

๙:๐๐ – 
๑๔:๐๐ น. 

 วสิัญญี
วทิยาขั้น
พื้นฐาน 
ส าหรับ
แพทย์

   

๑๔:๐๐ – 
๑๖:๐๐ น. 

กิจกรรม
ทบทวน
ความรู้ก่อน

 วธีิวจิยั และ
สถิติ
ทางการ
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สอบ
ส าหรับ
แพทย์
ประจ าบา้น
ชั้นปีท่ี ๓ 

ประจ าบา้น
ชั้นปีท่ี ๑ 

แพทย์
ส าหรับ
แพทย์
ประจ าบา้น
ชั้นปีท่ี ๑ 

 
๖.๕.๒ การปฏิบัติงานในเวลาราชการ  แพทย์ประจ าบ้านท่ีอยู่ในช่วงปฏิบัติงานใน

ภาควิชาฯ จะถูกจดัให้ปฏิบติังานในห้องผา่ตดัหรือสถานท่ีต่างๆ ตาม rotation ท่ี
ก าหนดไว ้โดยรับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมายระหว่างเวลา ๙.๐๐-๑๖.๐๐ น. 
ภายใต้การดูแลของอาจารย์ประจ าห้อง แพทย์ประจ าบ้านชั้ นปีท่ี ๑ จะต้อง
ปฏิบติังานภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิดในช่วง ๑ เดือนแรก 
หลงัจากนั้น แพทยป์ระจ าบา้นจะไดรั้บการก ากบัดูแลตามความสามารถของแพทย์
ประจ าบ้านอิงตามผลการประเมิน EPA/DOP ของแพทย์ประจ าบ้าน ความ
ซบัซอ้นของผูป่้วย และการผา่ตดั 

  แพทยป์ระจ าบา้นมีหน้าท่ีประเมิน เตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
และวางแผนการใหก้ารระงบัความรู้สึกดว้ยตนเองก่อนรายงานอาจารยป์ระจ าห้อง
ทราบและวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัอาจารยอี์กคร้ัง และมีหน้าท่ีเยี่ยมผูป่้วย
หลงัผา่ตดัและรายงานอาจารยป์ระจ าหอ้งรับทราบทุกราย 

๖.๕.๓ การอยู่เวรนอกเวลาราชการ ภาควิชา ฯ ก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้นอยู่เวรอย่าง
น้อย ๕-๘ เวรต่อเดือน ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ๗ แพทยป์ระจ าบา้นท่ีเป็น
หัวหน้าเวรในแต่ละคืนจะได้รับอนุญาตให้หยุดพกัไม่ต้องมาปฏิบัติงานใน
วนัรุ่งข้ึน ส่วนแพทยป์ระจ าบา้นท่ีไม่ใช่หัวหน้าเวร หากตอ้งปฏิบติังานต่อเน่ือง
หลงัเท่ียงคืน หรือติดต่อกนัเป็นเวลามากกวา่ ๑๘-๒๐ ชัว่โมง สามารถแจง้อาจารย์
รับทราบ เพื่อพิจารณาให้พกัได ้เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและประสิทธิภาพ
การท างาน ไม่อนุญาตให้แพทยป์ระจ าบา้นอยูเ่วรติดกนั ๒ คืนหรือติดต่อกนัเป็น
เวลามากกวา่ ๑๘-๒๐ ชัว่โมง 

ช่วงท่ีแพทยป์ระจ าบ้านปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤติ แพทยป์ระจ าบา้น
จะตอ้งรับผดิชอบอยูเ่วรท่ีหอผูป่้วยวกิฤติ 3IC นอกเวลาราชการดว้ย  

๖.๕.๔ สิทธิการลา แพทยป์ระจ าบา้นมีสิทธิลาป่วย ลากิจ ลาพกัผ่อน รวมทั้งส้ินไม่เกิน 
๑๐ วนัต่อปี โดยเป็นวนัท่ีก าหนดล่วงหน้าร่วมกนัระหว่าง ภาควิชา ฯ และแพทย์
ประจ าบา้น ๕ วนัต่อปี และ ๕ วนัท่ีเหลือแพทยป์ระจ าบา้นสามารถเลือกใช้ได้
ตามรายละเอียดในภาคผนวก ๘ ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นอ่ืน เช่น เจ็บป่วยรุนแรง 
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สามารถขอลาเพิ่มเติมไดต้ามดุลพินิจของคณะกรรมการควบคุมดูแล ฯ ทั้งน้ีตอ้ง
ผ่านการฝึกอบรมในหลกัสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ จึงจะมีสิทธิเข้าสอบเพื่อ
วฒิุบตัร ฯ 

๖.๖ การวดัและประเมินผล 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัหลกัสูตรของราชวทิยาลยัฯ ภาควชิาจดัใหมี้การประเมิน

แพทยป์ระจ าบา้นสอดคลอ้งตามสมรรถนะหลกั ๖ ดา้น โดยจดัการประเมินตามแต่ละ
สมรรถนะ ดงัน้ี 

๑) Patient care ประเมินโดยการสอบ OSCE, EPA, DOP และแบบประเมิน 
๓๖๐  

๒) Medical knowledge and skills ประเมินโดยการสอบยอ่ยประจ าเดือน สอบ
กลางภาคและสอบปลายภาค  

๓) Learning and improvement ประเมินโดย EPA, portfolio แบบประเมิน
ความกา้วหนา้ ของงานวจิยั และแบบประเมิน ๓๖๐ 

๔) Interpersonal and communication skills ประเมินโดย EPA แบบประเมิน 
๓๖๐ และแบบประเมินการน าเสนอกิจกรรมทางวชิาการ 

๕) Professionalism ประเมินโดย EPA และ แบบประเมิน ๓๖๐  
๖) System based practice ประเมินโดยแบบประเมิน ๓๖๐ 
การประเมินผลเหล่าน้ีแบ่งเป็น formative evaluation คือการประเมินระหว่าง

การเรียนการสอนในแต่ละชั้นปี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและกระตุน้การเรียนรู้ของ
แพทยป์ระจ าบา้น ประกอบด้วย การสอบย่อยประจ าเดือน การประเมิน EPA, DOP, 
๓๖๐, portfolio, การน าเสนอกิจกรรมทางวิชาการของแพทย์ประจ าบ้าน และแบบ
ประเมินความกา้วหนา้ของงานวิจยั และ summative evaluation เป็นการประเมินเม่ือ
ส้ินสุดการเรียนรู้ในแต่ละชั้นปีเพื่อตดัสินผลการเรียนและพิจารณาเล่ือนชั้นและส่งช่ือให้
เขา้สอบเพื่อวฒิุบตัรฯ ประกอบดว้ย การสอบกลางปีและการสอบปลายปี  
๖.๖.๑  การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนช้ันปี 

๖.๖.๑.๑ การประเมินระหว่างฝึกอบรม 

๑) การประเมินความรู้ ประเมินความรู้ทางวสิัญญีวทิยา ตามเน้ือหา
สังเขปดงัภาคผนวก ๑ โดยการสอบ ไดแ้ก่  
๑.๑) สอบยอ่ยประจ าเดือนในเดือนสิงหาคม กนัยายน และตุลาคม 

ก่อนสอบกลางปี และ เดือนธนัวาคม และมกราคม ก่อนสอบ
ปลายปี รูปแบบของการสอบจะเป็นการสอบขอ้เขียน เช่น 
ขอ้สอบ MCQ, True/False, MEQ หรือ SAQ  
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๑.๒) สอบกลางปี เป็นการสอบขอ้สอบ MCQ โดยแพทยป์ระจ าบา้น
ปี ๑ จะเนน้ความรู้ดา้น basic science มากกวา่แพทยป์ระจ าบา้น
ปี ๒ และ ๓ 

๑.๓) สอบปลายปี  ประกอบดว้ยขอ้สอบ MCQ, MEQ, short answer 
question, OSCE และ Oral exam   

๒) การประเมินทกัษะ  ประกอบดว้ยการประเมิน  
๒.๑) ทกัษะทางคลินิกและทกัษะทางหตัถการ ประเมินโดยการ

สอบปฏิบติั  EPA และ DOP กบัอาจารยแ์พทยต์ามขอ้ก าหนด
ของราชวทิยาลยั และการสอบ OSCE ปลายปี 

๒.๒) ทกัษะการติดต่อส่ือสารและสร้างสัมพนัธภาพ ประเมินโดย
การประเมิน EPA ตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ และแบบ
ประเมิน  ๓๖๐ ซ่ึงจดัข้ึนปีละ ๑ คร้ัง โดยมีผูป้ระเมินเป็น
อาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ าบา้น วสิัญญีพยาบาลและผูเ้ขา้
อบรมวสิัญญีพยาบาล 

๒.๓) ทกัษะการน าเสนอทางวชิาการ และการส่ือสาร ประเมินโดย
แบบประเมินการน าเสนอกิจกรรมทางวชิาการจากอาจารยท่ี์
ดูแลกิจกรรมทางวชิาการนั้นทุกคร้ัง  

๓) การประเมินเจตคติ ประกอบดว้ยการประเมิน  
๓.๑) พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวชิาชีพ การพฒันาความรู้

และความสามารถทางวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง  โดยประเมินจาก EPA , 
แบบประเมิน  ๓๖๐ 

๓.๒) ความรับผดิชอบในการท ากิจกรรมทางวชิาการและการท า portfolio  
๓.๓) การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวชิาการ แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งเขา้ร่วม

กิจกรรมทางวชิาการท่ีภาควชิา ฯ จดัให้อยา่งนอ้ยร้อยละ ๘๐ และตอ้ง
เขา้ร่วมงานประชุมวชิาการของราชวทิยาลยัฯ อยา่งนอ้ย ๓ คร้ังตลอด
ระยะเวลา ๓ ปี 

๔) การท างานวจัิย ประเมินติดตามการท างานวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้น ดว้ย
แบบประเมินความกา้วหนา้ของงานวจิยัโดยมีขอ้ก าหนดคือ 
๔.๑) แพทยป์ระจ าบา้นปี ๑ ตอ้งท าโครงร่างงานวจิยัและไดย้ืน่ขออนุญาต

คณะกรรมการการท าวจิยัในคนของคณะ ฯ และส่ง research proposal 
ไปยงัราชวทิยาลยัเม่ือจบการศึกษาชั้นปีท่ี ๑  
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๔.๒) แพทยป์ระจ าบา้นปี ๒ ไดรั้บหนงัสืออนุมติัการท างานวจิยัจาก
คณะกรรมการการท าวจิยัในคนของคณะ ฯ  เก็บขอ้มูลงานวจิยัเสร็จ
ส้ิน และเร่ิมท าการวิเคราะห์ผลการวจิยั 

๔.๓) แพทยป์ระจ าบา้นปี ๓ ตอ้งท างานวจิยัแลว้เสร็จ และเขียนงานวจิยั
ฉบบัเตม็  

๖.๖.๑.๒ การเล่ือนช้ันปี ในการพิจารณาเพื่อตดัสินผา่นเกณฑไ์ด/้ตก เพื่อเล่ือนชั้นปีแพทย์
ประจ าบา้นจะตอ้งผา่นการประเมินทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติ และการ
ท างานวจิยั โดยมีหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 
๑) ด้านความรู้ พิจารณาคะแนนรวมจากการสอบ formative และ 

summative evaluation โดยตดัเกรดแบบอิงกลุ่มและแพทยป์ระจ า
บา้นตอ้งได ้๒.๐ หรือ grade C ข้ึนไป คิดคะแนนจาก 
๑.๑) การสอบยอ่ยประจ าเดือน ๕ คร้ัง  คิดเป็น ร้อยละ ๑๐ 
๑.๒) MCQ สอบกลางปี   คิดเป็น ร้อยละ ๒๐ 
๑.๓) MCQ สอบปลายปี            คิดเป็น ร้อยละ ๓๐ 
๑.๔) MEQ สอบปลายปี  คิดเป็น ร้อยละ ๒๐ 
๑.๕) SAQ สอบปลายปี            คิดเป็น ร้อยละ ๒๐ 
๑.๖) ORAL EXAM สอบปลายปี ใชร่้วมในการพิจารณาผา่น

เกณฑก์ารสอบภาคทฤษฎีในกรณีท่ีคะแนนรวมไดน้อ้ยกวา่
ท่ีก าหนด  

๒) ด้านทกัษะ แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งผา่นทกัษะทางคลินิก หตัถการ 
การส่ือสารและการน าเสนอ โดยพิจารณาจาก  
๒.๑) EPA แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งผา่นการประเมิน EPA แต่ละ

ชนิดตามระดบั และจ านวนคร้ังตามระยะเวลาท่ีราชวทิยาลยั
ฯ ก าหนด 

๒.๒) DOP แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งผา่นการประเมิน DOP แต่ละ
ชนิดตามระดบั และจ านวนคร้ังตามระยะเวลาท่ีราชวทิยาลยั
ฯ ก าหนด 

๒.๓) OSCE ตอ้งมีขอ้ท่ีไดค้ะแนนผา่นเกณฑ ์อยา่งนอ้ยร้อยละ 
๖๐ ของจ านวนขอ้ทั้งหมด 

๒.๔) ความสามารถในการน าเสนอในกิจกรรมทางวชิาการซ่ึง
ประเมินโดยอาจารยท่ี์ปรึกษา ตอ้งอยูใ่นระดบัไม่ต ่ากวา่
พอใช ้
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๓) ด้านเจตคติ แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งผา่นการประเมินดา้นเจตคติ 
โดยพิจารณาจาก  
๓.๑) แบบประเมิน  ๓๖๐ แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งไดรั้บการ

ประเมินผา่นเกณฑ์ 
๓.๒) Portfolio แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งรวบรวมขอ้มูลใน 

portfolio และส่งใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจอยา่งนอ้ย ๖ คร้ัง
ต่อปี ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นปี ๑ และ ๒ คร้ังต่อปี 
ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี ๒ และ ๓ รวมทั้งมี
หลกัฐานการเขา้ร่วมประชุมวชิาการของราชวทิยาลยัอยา่ง
นอ้ย ๑ คร้ังต่อปีส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี 

๓.๓) ความรับผิดชอบในกิจกรรมทางวชิาการ ตอ้งเป็นท่ีพึง
พอใจของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

๓.๔) Log book แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยใน log book 
ของตนเองให้เป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งผา่นเกณฑก์ารประเมินทุกหมวดจึงถือวา่ผา่นการประเมิน
ไดเ้ล่ือนชั้นปี หรือมีสิทธ์ิไดรั้บการเสนอช่ือใหเ้ขา้สอบเพื่อวฒิุบตัรฯ ในกรณีท่ีไม่ผา่น
เกณฑก์ารประเมิน มีแนวทางการพิจารณาดงัน้ี 

- ผูท่ี้ไม่ผา่นการสอบในหมวดความรู้ มีสิทธิสอบแกต้วั ๓ คร้ัง ถา้ผา่นจะได้
เกรด ๒.๐ (grade C) 

- ผูท่ี้ไม่ผา่นหมวดทกัษะ อาจพิจารณาใหผ้า่นโดยมีเง่ือนไขใหป้ฏิบติังานหรือ
ฝึกอบรมเพิ่มเติมได ้ข้ึนกบัดุลยพินิจของคณะกรรมการควบคุมดูแล ฯ  

- ผูท่ี้ไม่ผา่นหมวดเจตคติจะตอ้งแกไ้ขในส่วนท่ีบกพร่อง จนกวา่จะไดรั้บการ
พิจารณาวา่ผา่นจากคณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรม ฯ  

ผูท่ี้ไม่ผา่นการประเมินจะตอ้งอบรมซ ้ าชั้น หรือ ส้ินสุดการอบรมแลว้แต่กรณี 
โดยมีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เป็นผูพ้ิจารณาตดัสินช้ีขาดร่วมกนั และแจง้ท่ีประชุม
ภาควชิา ฯ พิจารณา 

ทั้ งน้ีแพทย์ประจ าบ้านจะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ และมีความซ่ือสัตยสุ์จริต มนุษยธรรม ความ
รับผิดชอบ ความเช่ือถือได ้ความตรงต่อเวลา ความใส่ใจในงานท่ีท า ความมีสติสัมปชญัญะ 
ความมีระเบียบวนิยั ความมีน ้าใจ กิริยามารยาทท่ีดี 

หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประพฤติเส่ือมเสีย หรือปฏิบัติงานโดยขาดความ
รับผิดชอบ คร้ังแรกจะตักเตือน ภาคทณัฑ์ และบันทกึในประวัติ ในกรณทีีไ่ม่ปรับปรุง
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พฤติกรรม อาจารย์ผู้ดูแลจะน าเข้าทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เพือ่พจิารณาและ

แจ้งทีป่ระชุมภาควิชา ฯ รับทราบและพจิารณาโดยอาจให้ส้ินสุดการอบรมหรือ ไม่ส่งช่ือให้
เข้าสอบเพือ่วุฒิบัตรฯ   

๖.๖.๑.๓ การอุทธรณ์ผลการตัดสิน แพทยป์ระจ าบา้นท่ีมีขอ้สงสัยในผลการสอบ
หรือผลการประเมิน สามารถยืน่อุทธรณ์ไดท่ี้ ประธานคณะกรรมการ
ควบคุมดูแลการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น หรือ รองประธานคณะ
กรรมการฯ โดยมีกระบวนการในการตรวจสอบผลการสอบดงั
ภาคผนวก ๙ ทั้งน้ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท าการอุทธรณ์ผลการตดัสิน
ภายใน ๗ วนั นบัจากประกาศผลการสอบ 

๖.๖.๒ การวดัและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตร ฯ 
๖.๖.๒.๑ คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบ  

- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ ของ
ระยะเวลาการฝึกอบรม 

- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบ 
๖.๖.๒.๒ เอกสารประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ี
ก าหนด  

- บทความงานวจิยัพร้อมส่งตีพิมพ ์(manuscript) และใบรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์  

- เอกสารรับรองการเขา้ร่วมอบรม ANTS และ communication 
skills 

- เอกสารรับรองการเขา้ร่วมประชุมวชิาการ ๓ คร้ัง 
- ผลการประเมิน EPA/DOP ตามท่ีราชวทิยาลยั ฯ ก าหนด ดงั

ภาคผนวก ๓ 
๖.๖.๒.๓ วธีิการประเมินประกอบด้วย  

- การสอบขอ้เขียน ตอ้งผา่นเกณฑท์ั้ง ๒ ส่วน คือ 
๑) ปรนยั (multiple choice question; MCQ) 
๒) อตันยั (modified essay question; MEQ, essay, short answer 

question; SAQ) 
- ประเมินภาคปฏิบติัประกอบดว้ย 

๑) การสอบ objective structured clinical examination (OSCE)  
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๒) ผลการปฏิบติังานจากสถาบนัฝึกอบรม เช่น แฟ้มสะสมผลงาน 
(portfolio)  

- การสอบปากเปล่า  
- การประเมินผลงานวจิยั  

เกณฑก์ารพิจารณาตดัสินผลการประเมิน ใชเ้กณฑร้์อยละ ๖๐ หรือโดยอยูใ่น
ดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาวสิัญญีวทิยา 

๖.๗ ตารางสรุปวธีิการให้การอบรมและประเมินผล  
เพื่อใหม้ัน่ใจไดว้า่การจดัการเรียนการสอน และการประเมินผลท าใหบ้รรลุผล

ลพัธ์ตามสมรรถนะหลกั ๖ ดา้น ท่ีหลกัสูตรก าหนดไว ้ภาควชิา ฯ ไดส้รุปวธีิใหก้าร
ฝึกอบรม และการวธีิการประเมินผลไวเ้ป็นตารางดงัแสดงในภาคผนวก ๑๐ 

 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑) ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี  

- ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองไดรั้บการข้ึน
ทะเบียนประกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 

- ผา่นการอบรมแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะเป็นเวลา ๑ ปี 
๒) มีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง  

๗.๒ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ภาควชิา ฯ รับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นปีละ ๒๐ คน เป็นไปตาม

กฎระเบียบของราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซ่ึงก าหนดใหส้ถาบนั
ฝึกอบรมรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนปีละ ๑ คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
๑.๕ คน รวมทั้งตอ้งมีงานบริการต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตามท่ีก าหนดดงัตาราง
ต่อไปน้ี  

 
งานบริการ 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมช้ันปีละ ต่อ จ านวน
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(ราย/ปี) 

 ๑๖:๒๔ ๑๗:๒๖ ๑๘:๒๗ ๑๙:๒๙ ๒๐:๓๐ 
การบริการทางวสิัญญีส าหรับ
ผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

๔,๐๐๐ ๔,๒๕๐ ๔,๕๐๐ ๔,๗๕๐ ๕,๐๐๐ 

การบริการทางวสิัญญีส าหรับ
ผูป่้วยนอกและ/หรือนอกห้อง

๑๗๐ ๑๘๐ ๑๙๐ ๒๐๐ ๒๑๐ 
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๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑ คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากบัดูแลการฝึกอบรม 
ประธานคณะกรรมการ ฯ เป็นผูป้ฏิบติังานด้านวิสัญญีวิทยาอย่างน้อย ๕ ปี

ภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาวิสัญญีวิทยา และคณะกรรมการ ฯ เป็นแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบตัร ฯ เป็นไปตาม
ขอ้ก าหนดของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ภาควิชา ฯ จดัให้มีมีตวัแทน
แพทย์ประจ าบ้าน และนักวิชาการการศึกษาซ่ึงมีหน้าท่ีติดต่อประสานงาน และเป็น
ตวัแทนของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกัเขา้ร่วมในคณะกรรมการดว้ย 

๘.๒ คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๑) ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต และมีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
๒) ไดรั้บวุฒิบตัรวสิัญญีวทิยา หรือผา่นการฝึกอบรมทางดา้นวสิัญญีวทิยาจาก

สถาบนัท่ีแพทยสภารับรอง หรือจากสถาบนัต่างประเทศซ่ึงเป็นท่ียอมรับ  
๓) มีทกัษะในการใชภ้าษาองักฤษผา่นเกณฑท่ี์คณะก าหนด 
๔) มีประสบการณ์ในการท างานวจิยัหรือมีผลงานทางวชิาการตีพิมพม์าก่อน 

ผา่ตดั 

การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต
ทางศลัยกรรม 

๘๐๐ ๘๕๐ ๙๐๐ ๙๕๐ ๑๐๐๐ 

การดูแลผูป่้วยท่ีมีความปวดทั้ง
เฉียบพลนัและเร้ือรัง 

๘๐๐ ๘๕๐ ๙๐๐ ๙๕๐ ๑๐๐๐ 
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๕) มีประวติัการท างานหรือหนงัสือรับรองการท างานในอดีต 
๖) มีคุณธรรม จริยธรรม สามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นได ้

 ๘.๒.๒ จ านวนและนโยบายในการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
   ภาควชิา ฯ มีอาจารยซ่ึ์งไดรั้บวฒิุบตัร ฯ และปฏิบติังานดา้นวสิัญญีวทิยา

อยา่งนอ้ย ๒ ปีภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัร ฯ และปัจจุบนัปฏิบติังานเตม็เวลาจ านวน 
๓๗ คน ดงัรายช่ือในภาคผนวก ๑๑  และก าหนดนโยบายในการสรรหาและ
คดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตามภาคผนวก ๑๒ 

๘.๒.๓ หน้าทีค่วามรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย์  
๑) ปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัของภาควชิา ฯ และคณะ ฯ 
๒) ปฏิบติังานตามพนัธกิจหลกัทั้งดา้นการสอน การวิจยั และการบริการ อยา่ง

สมดุลตามขอ้ตกลงท่ีใหไ้วก้บัภาควชิา ฯ 
๓) รับผดิชอบดา้นการเรียนการสอนทั้งดา้นทฤษฎีและปฏิบติัตามท่ีไดรั้บ

มอบหมาย เช่น 
๓.๑) ควบคุมดูแลการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี เช่นการดูแลกิจกรรมทาง

วชิาการช่วงเชา้ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั  
๓.๒) ควบคุมและใหค้ าแนะน า ขณะแพทยป์ระจ าบา้นให้บริการทางวสิัญญีใน

หอ้งผา่ตดั ทั้งในและนอกเวลาราชการ 
๓.๓) มีส่วนร่วมการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั รวมถึง workshop ต่างๆ 

ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้น 
๓.๔) มีส่วนร่วมในการประเมินแพทยป์ระจ าบา้น ทั้งการประเมินการ

ปฏิบติังานรายวนัและการจดัเตรียมขอ้สอบส าหรับการสอบ formative 
และ summative evaluation 

๓.๕) ควบคุม และใหค้  าปรึกษา แพทยป์ระจ าบา้นในการท างานวจิยั 
๔) รับผดิชอบงานบริการตามท่ีไดรั้บมอบหมายทั้งในและนอกเวลาราชการ 
๕) รับผดิชอบหนา้ท่ีในการด าเนินงานวจิยัตามขอ้ตกลงท่ีใหไ้วก้บัภาควชิา ฯ 
๖) รับผดิชอบงานอ่ืนๆท่ีไดรั้บมอบหมาย เช่น งานบริหาร หรืองานบ ารุง

ศิลปวฒันธรรมเป็นตน้ 
๗) ส าหรับอาจารยท่ี์ไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา จะมีหนา้ท่ีและภาระ

งานเพิ่มเดิมดงัแสดงในภาคผนวก ๑๓ 
๘.๒.๔ ระบบพฒันาอาจารย์  

ภาควิชา ฯ มีนโยบายในการพฒันาอาจารย์ในด้านแพทยศาสตร์ศึกษา คือ 
อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมทุกคนตอ้งผ่านการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษาซ่ึงจดัโดย
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คณะ ฯ ภายใน ๑ ปี หลงัจากไดรั้บการบรรจุเป็นอาจารย ์หลงัจากนั้นภาควิชา ฯ 
อนุญาตให้อาจารย์ท่ีสนใจ สามารถเข้าร่วมการอบรมฟ้ืนฟูและพฒันาความรู้
ทางดา้นแพทยศาสตร์ศึกษาตามท่ีอาจารยส์นใจได ้

ดา้นวชิาการทางการแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้นท่ีบรรจุเป็นอาจารยท์นัทีหลงัจบ
การฝึกอบรม ฯ จะไดรั้บการจดัสรรให้ปฏิบติังานตามหน่วยต่างๆ ในช่วง ๑-๒ ปี
แรก เพื่อฝึกฝนและพฒันาอาจารยใ์ห้มีประสบการณ์ท่ีหลากหลาย หลงัจากนั้น
ภาควิชา ฯ สนับสนุนให้อาจารยทุ์กคน มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางของตนเอง 
โดยมีทุนเพื่อฝึกอบรมในสาขาย่อยท่ีสนใจได้ ทั้งในและต่างประเทศโดยความ
เห็นชอบของหวัหนา้หน่วย กรรมการบริหารภาควชิา ฯ และหวัหนา้ภาควิชา ฯ ให้
สอดคลอ้งกบัแผนท่ีวางไว ้

นอกจากพัฒนาอาจารย์ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา และด้านวิชาการทาง
การแพทยแ์ลว้ ภาควชิา ฯ ยงัสนบัสนุนให้อาจารยไ์ดมี้ความรู้พื้นฐานทางดา้นการ
วิจยั โดยอนุญาตให้อาจารยท่ี์สนใจสามารถเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัระเบียบวิธี
ด้านการวิจัย ทั้ งหลักสูตรระยะสั้ น ไปจนกระทั่งหลักสูตรปริญญาเอก ตาม
ศกัยภาพและความสนใจของอาจารย ์

ภาควชิา ฯ สนบัสนุนใหอ้าจารยส์ามารถน าเสนอผลงานทางวิชาการในระดบั
นานาชาติ โดยได้รับทุนสนับสนุนจากคณะ ฯ และเป็นวิทยากรในการประชุม
วิชาการทั้ งในและนอกประเทศได้ โดยความเห็นชอบของ กรรมการบริหาร
ภาควชิา ฯ และหวัหนา้ภาควชิา ฯ 

 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 ภาควิชา ฯ มีส านักงานอยู่ท่ีอาคาร ๑ ชั้ น ๕ เป็นท่ีท าการส าหรับเจ้าหน้าฝ่ายท่ี
สนบัสนุน และสถานท่ีหลกัส าหรับจดัการเรียนการสอนภาคทฤษฎี มีหน่วยระงบัปวดอยู่ท่ี 
ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิตต์ิ ชั้น ๖ และหน่วยช่วยหายใจอยูท่ี่ อาคาร ๑ ชั้น ๒ 

 ๙.๑ มีสถานทีแ่ละเคร่ืองมืออุปกรณ์ทีเ่พยีงพอส าหรับงานบริการ และการฝึกอบรม 
๙.๑.๑ สถานทีส่ าหรับการเรียนการสอน  

๑) หอ้งเรียน ห้องประชุม และหอ้งบรรยาย ของคณะ ฯ จ านวนมากกวา่  
๕๐ ห้อง แต่ละหอ้งสามารถรองรับผูเ้รียนไดต้ั้งแต่ ๑๖-๓๕๐ คน 

๒) หอ้งประชุม จิรพรรณ มธัยมจนัทร์ (อาคาร ๑ ชั้น ๕) รองรับผูเ้รียน  
๑๕๐ คน 

๓) หอ้งการเรียนการสอน (อาคาร ๑ ชั้น ๕) รองรับผูเ้รียน ๒๐ คน 
๔) หอ้งประชุม ๒ (อาคาร ๑ ชั้น ๕) รองรับผูเ้รียน ๑๕ คน 
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๕) หอ้งประชุมหน่วยบ าบดัระบบหายใจ (อาคาร ๑ ชั้น ๒ หน่วยบ าบดัระบบ
หายใจ) รองรับผูเ้รียน ๒๐ คน 

๖) หอ้งประชุมหน่วยระงบัปวด (ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิตต์ิ ชั้น ๖ หน่วยระงบัปวด) 
รองรับผูเ้รียน ๑๕ คน 

๗) หน่วยหอ้งปฏิบติัการทกัษะทางคลินิก อาคารเรียนและปฏิบติัการรวมดา้น
การแพทยแ์ละโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ชั้น ๓ มีหอ้ง skill lab จ านวน  
๕ หอ้ง 

๘) หอ้งผา่ตดัและจุดบริการวิสัญญีมากกวา่ ๔๐ จุดต่อวนั 
๙) ตึกผูป่้วยใน เช่น การใหบ้ริการระงบัปวด ทั้งปวดเร้ือรัง และปวดฉบัพลนั การ

ดูแลผูป่้วยวกิฤติ รวมถึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัระบบทางเดินหายใจ 
๑๐)หน่วยบริการอ่ืนๆ เช่น หน่วยตรวจผูป่้วยนอกเพื่อเตรียมผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 

(Pre-anesthetic clinic) หรือคลินิกระงบัปวด (Pain clinic) 
๙.๑.๒ อุปกรณ์ส าหรับการเรียนการสอน 

๑) หุ่นส าหรับหดัใส่ท่อทางเดินหายใจ ในภาควชิา ๑๐ ตวั 
๒) หุ่นส าหรับหดัท า spinal block ในภาควชิา ๕ ตวั 
๓) หุ่นส าหรับหดัแทง central line ๑ ตวัในภาควชิาและท่ี skill lab ของคณะ ฯ 
๔) หุ่น Sim Man ในภาควชิา ๑ ตวั 
๕) หุ่น Sim Harvey, Sim Junior และ Sim Baby ของคณะ ฯ 
๖) อุปกรณ์และเคร่ืองมือเก่ียวกบัระบบบ าบดัทางเดินหายใจเพื่อใชส้ าหรับการ

เรียนการสอน ท่ีหน่วยบ าบดัระบบทางเดินหายใจ 
๗) อุปกรณ์ท่ีทนัสมยัส าหรับฝึกงานจริงในการดูแลผูป่้วย เช่นอุปกรณ์ส าหรับการ

ดูแลผูป่้วย difficult airway ๗ คนั, อุปกรณ์ส าหรับการท า regional anesthesia, 
อุปกรณ์ส าหรับ vascular access และ transesophageal echocardiography 
(TEE) เป็นตน้  

๙.๒ ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศ  
ในการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวชิาการท่ีทนัสมยั คณะฯ จดัให้มีห้องสมุด ซ่ึงมีพื้นท่ี 

๑,๘๐๐ ตารางเมตร บรรจุ ๑๕๐ ท่ีนัง่ มีส่วนท่ีเปิดให้บริการ ๒๔ ชัว่โมง ให้แพทยป์ระจ า
บา้นสามารถใชเ้ป็นท่ีอ่านหนงัสือไดต้ลอดเวลา มีบรรณารักษช่์วยบริการคน้หาขอ้มูลทั้ง
ท่ีมีในระบบคณะฯ และมหาวิทยาลยั และแหล่งขอ้มูลจากมหาวิทยาลยัอ่ืนทั้งในและ
ต่างประเทศ นอกจากน้ีมหาวิทยาลัย ฯ ยงัตอบรับเป็นสมาชิกฐานขอ้มูลวารสารทาง
วิชาการระบบออนไลน์ เช่น E-book, E-journal, Point of care references หลากหลาย
ชนิด ซ่ึงฐานข้อมูลเหล่าน้ีสามารถสืบคน้ได้ทั้งจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 
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ตลอด ๒๔ ชั่วโมง ไม่ว่าจะเช่ือมต่อผ่านระบบ VPN, application หรือผ่านทาง 
http://ejournal.mahidol.ac.th 

ส าหรับบริการสารสนเทศ คณะ ฯ จดัใหมี้จุดเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต ทั้งมีสายและไร้
สายในทุกพื้นท่ีทั้ งอาคารเรียน โรงพยาบาลและหอพกั ให้สะดวกใช้ตลอดเวลา โดย
เช่ือมต่อผ่านเครือข่ายของมหาวิทยาลยั โดยให้มี username และ password ประจ าตวั
ส าหรับการเช่ือมต่อ ซ่ึงมีความเร็วเพียงพอและเสถียร และยงัอนุญาตให้อาจารยแ์ละ
แพทยป์ระจ าบา้นสามารถใช้ระบบ e-mail ของมหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงดูแลโดยกอง
เทคโนโลยสีารสนเทศของมหาวทิยาลยัได ้

คณะฯ จดัหา sim card ส าหรับโทรศพัท์มือถือให้แพทยป์ระจ าบา้น และแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดทุกคน เพื่อใช้ส่ือสารกนัเอง และติดต่อกบัโทรศพัท์ในโรงพยาบาล
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่วนโทรศพัทแ์ละอุปกรณ์อ่ืนๆ แพทยป์ระจ าบา้นจดัหามาเองตาม
นโยบาย bring your own device (BYOD) 

ภาควชิา ฯ จดัใหมี้คอมพิวเตอร์ส่วนกลางท่ีสามารถเขา้ถึงระบบอินเตอร์เน็ตไดใ้น
หอ้งพกัแพทยป์ระจ าบา้น และในห้องคอมพิวเตอร์กลางภาควิชา ฯ เพื่อสืบคน้ขอ้มูลทาง
วิชาการ รวมทั้งส้ิน ๗ เคร่ือง และจดัหาเคร่ืองพิมพ ์กระดาษ และหมึกพิมพใ์ห้พร้อม
ส าหรับการใชง้าน 

 ๙.๓ จ านวนผู้ป่วย 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาดใหญ่ 

มีห้องผา่ตดัและจุดบริการวิสัญญีมากกวา่ ๔๐ จุดต่อวนั มีผูป่้วยมารับบริการทางวิสัญญี
มากกว่า ๒๐,๐๐๐ รายต่อปี ท าให้มัน่ใจไดว้่ามีปริมาณผูป่้วยเพียงพอต่อการเรียนรู้ของ
แพทยป์ระจ าบา้น นอกจากน้ีแพทยป์ระจ าบา้นจะได้ผา่นการฝึกอบรมท่ีสถาบนัสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นเวลา ๑ เดือนในขณะเป็นแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี ๒ เพื่อเพิ่ม
ประสบการณ์การใหก้ารระงบัความรู้สึกในผูป่้วยเด็ก และดูแลผูป่้วยเด็กก่อนและหลงัให้
การระงบัความรู้สึก 

๙.๔ หน่วยงานสนับสนุน  
คณะ ฯ มีกลุ่มสาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ ซ่ึงประกอบดว้ยอาจารย์

แพทย ์และนกัชีวสถิติท่ีเช่ียวชาญดา้นการท าวิจยัทางการแพทย ์คอยให้ค  าแนะน า  และ
ช่วยเหลือแพทยป์ระจ าบา้นในการท างานวิจยั อย่างไรก็ตามบางคร้ังการนดันกัสถิติของ
คณะ ฯ อาจตอ้งใช้เวลานาน ภาควิชา ฯ จึงไดจ้ดัให้มีนกัสถิติของภาควิชา ฯ จ านวน ๒ 
คน เพื่อคอยช่วยเหลือแพทยป์ระจ าบา้นในการท างานวิจยัเช่นกนั นอกจากน้ีภาควิชายงัมี
บุคลากรสนับสนุนเพิ่มเติมคือ มีนักวิชาการศึกษา ๓ คน ท าหน้าท่ีช่วยเหลือดูแล 
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ประสานงาน และอ านวยความสะดวกในการจัดการเรียนการสอน การสอบ และการ
ประเมินผล  

 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

หลกัสูตรการฝึกอบรมน้ีไดรั้บการรับรองและด าเนินการฝึกอบรมภายใตเ้กณฑ์ และ
การรับรองของแพทยสภา และราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซ่ึงก าหนดให้มี
การตรวจประเมินคุณภาพการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวทุ้ก ๕ ปี โดยราชวิทยาลยั ฯ 
เป็นผูด้  าเนินงานภายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทยสภา และมีอ านาจหนา้ท่ีในการอนุมติั หรือ
เพิกถอนการฝึกอบรมหากไม่ผา่นการประเมินตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

ภาควิชาฯ จะจดัให้มีการประกนัคุณภาพภายในดา้นการศึกษา โดยท าการประสาน
ผูเ้ช่ียวชาญมาท าการประเมินคุณภาพหลกัสูตรการฝึกอบรม เป็นประจ าทุก 2 ปี และมีการ
ประเมินภายในภาควิชา ฯ โดยอาจารยแ์พทย ์และแพทยป์ระจ าบา้นจะได้ท าการประเมิน
หลักสูตรเป็นประจ าทุกปี ซ่ึงหัวข้อในการประเมินประกอบด้วย พนัธกิจของแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ แผนการฝึกอบรม ขั้นตอนการ
ด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบติั
ของอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรม สถาบันฯร่วม และ ข้อควรปรับปรุง เป็นประจ าทุกปี 
นอกจากน้ียงัมีการหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัหลกัสูตรการฝึกอบรม และความสามารถใน
การปฏิบติังานจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั เช่นแพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบรม และผูใ้ชบ้ณัฑิต
อีกดว้ย 
 

๑๑. การทบทวนและพฒันา 
  เพื่อใหห้ลกัสูตรมีความทนัสมยั เหมาะสมกบัปัจจยัภายนอก  เช่น ความคาดหวงัของ

ผูใ้ชบ้ณัฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลยั ฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และปัจจยั
ภายใน เช่น นโยบายภาควิชา ฯ ทรัพยากร core competency รวมถึงยุทธศาสตร์ของ
มหาวิทยาลยัมหิดล และคณะ ฯ รวมทั้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
หลกั เช่น อาจารย ์และแพทยป์ระจ าบา้น ดงันั้นปัจจยัต่างๆดงักล่าวขา้งตน้ และขอ้มูลท่ีได้
จากการประเมินหลกัสูตร จะถูกสรุป รวบรวม และน าเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมดูแลการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นทุกปี เพื่อวิเคราะห์หาปัญหา จุดแข็ง จุดอ่อนของ
การฝึกอบรม และหาแนวทางในการพฒันาหลกัสูตร พร้อมทั้งน าเสนอเพื่อขออนุมติัในท่ี
ประชุมภาควชิา ฯ ต่อไป 

 
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
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 ภาควิชา ฯ บริหารจดัการหลกัสูตร โดยสอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้น
ต่างๆ ได้แก่ การรับสมคัรผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม ทั้งเกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ 
กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์ 

เม่ือส าเร็จการฝึกอบรม แพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบรมจะไดรั้บประกาศนียบตัรรับรอง
การส าเร็จการฝึกอบรม ซ่ึงออกโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และไดรั้บการ
ส่งช่ือเข้าสอบเพื่อหนังสือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาวสิัญญีวทิยา ตามเกณฑม์าตรฐานของราชวทิยาลยัวสิัญญีวทิยา 

เพื่อให้การด าเนินการบริหารจัดการการฝึกอบรมเป็นไปตามแนวทางท่ีวางไว ้
ภาควิชา ฯ ไดแ้ต่งตั้ง และก าหนดให้คณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมแพทยป์ระจ า
บา้น มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม ฯ รวมถึงการบริหาร
จดัการงบประมาณของหลกัสูตรดว้ย 
 นอกจากน้ีภาควิชา ฯ ย ังจัดให้มีนักวิชาการการศึกษา ๓ คน ท าหน้า ท่ี ดูแล 
ประสานงาน การจดักิจกรรม academic activity, workshop, กิจกรรมนอกหลกัสูตร และการ
จดัสอบต่างๆ รวบรวมและประเมินผลการสอบและแบบประเมินต่างๆ รวมถึงท าการ
ตรวจสอบและจดัใหมี้การซ่อมแซมอุปกรณ์ส่ือการเรียนการสอนใหพ้ร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 
 

๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  หลักสูตรได้รับการประกันคุณภาพ โดยมีการตรวจประเ มินคุณภาพ จาก

คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
วสิัญญีวทิยา เป็นประจ าทุก ๕ ปี 
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ภาคผนวก ๑ 
เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรมตาม 

หลกัสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
สาขาวชิาวสัิญญวีิทยา ราชวิทยาลยัวสัิญญแีพทย์แห่งประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

จะตอ้งครอบคลุมเน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 
I   BASIC SCIENCES ประกอบดว้ย 

1. Anatomy 

1.1. Respiratory system 

1.1.1. Nose 

1.1.2. Pharynx :  subdivisions, innervations 

1.1.3. Larynx 

1.1.3.1. Innervations, muscles, blood supply, cartilages 

1.1.3.2. Vocal cords, positions with paralysis 

1.1.3.3. Differences between infant and adult  

1.1.4. Trachea :  structures and relationships in neck and chest 

1.1.5. Lungs :  divisions and bronchoscopic anatomy, bronchial and pulmonary 

circulation, microscopic anatomy 

1.1.6. Muscles of respiration, accessory muscles  

1.2. Cardiovascular system : anatomy of the heart and major vessels, coronary circulation, 

cardiac conduction system, blood supply of other major organs 

1.3. Nervous system 

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

circle of  Willis, venous drainage 

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

blood supply 

1.3.3. Meninges : Epidural, subdural and subarachnoid spaces  
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1.3.4. Sympathetic nerves : ganglions 

1.3.5. Parasympathetic :  location of ganglions 

1.3.5.1. cranial nerves : eye, salivary glands, larynx 

1.3.5.2. sacral nerves : innervation of pelvic structures 

1.3.5.3. vagal reflex pathways 

1.3.6. Carotid and aortic bodies, carotid sinus 

1.4. Musculoskeletal system 

1.4.1. Bone 

1.4.2. Muscle 

1.4.3. Joint 

1.5. Anatomical landmarks 

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

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

1.5.2. Chest: pulmonary segments and lobes, cardiac landmarks and auscultation 

sites, subclavian vein, diaphragm. 

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

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

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

1.7. Anatomy for anesthetic procedures :   

1.7.1. Regional anesthesia and analgesia: 

1.7.1.1. Spinal and epidural anesthesia 

1.7.1.2. Common peripheral and brachial plexus block; femoral nerve block, 

wrist block, ankle nerve block 

1.7.1.3. Sympathetic nerve block 

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

 

 

2. Physiology 
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2.1. Respiratory system : Lung functions and cellular processes 

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

constants, spirometry, static and dynamic volumes, dead space, N2 washout, O2 

uptake, CO2 production, body plethysmography, exercise testing.  

2.1.2. Lung mechanics : compliance, pleural pressure gradient, flow – volume loops 

and hysteresis, surfactant, La Place law resistances ; principles of gas flow 

measurement, methods of measurement, regulation of airway caliber, work of 

breathing  

2.1.3. Ventilation – perfusion : distribution of ventilation, distribution of perfusion, 

hypoxic pulmonary vasoconstriction, measurement of V/Q ratio, implications 

of A-aDO2, a-ADCO2, VD/VT, QP/QS, lung scan  

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

diffusion hypoxia  

2.1.5. Blood gas transport :  

2.1.5.1. O2 transport, solubility, saturation ; Hb – O2 dissociation curve, P50, 

respiratory enzymes, Hb as a buffer, 2,3 – DPG  

2.1.5.2. CO2 transport, blood CO2 content, carbonic anhydrase, CO2 

dissociation curve, acid – base balance, acid – bass compensation, 

Bohr effect  

2.1.5.3. Effect of temperature on blood gases  

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

chemoreceptors, proprioceptive receptors, respiratory muscles, reflexes and 

innervation, CO2 and O2 response curves 

2.1.7. Non-respiratory functions of lungs: metabolic and immune. 

2.1.8. Respiratory consequences of anesthesia 

 

 

2.2. Cardiovascular system 
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2.2.1. Cardiac cycle : control of heart rate, synchronicity of pressure and flow, ECG, 

heart sounds, valve action, impulse propagation, electrophysiology 

2.2.2. Ventricular function : Frank-Starling law, preload, afterload, intracardiac 

pressure, force, velocity, length, rate of shortening, myocardial contractility, 

measurement limitations, cardiac output and its determinants and regulation, 

mixed venous O2 tension and saturation, myocardial oxygen utilization 

2.2.3. Venous return :  venous tone and its controlling factors, muscle action, 

intrathoracic pressure, body position, blood volume 

2.2.4. Blood pressure :  systolic, diastolic, mean, perfusion, intracardiac pressure, 

systemic and pulmonary venous pressure, systemic and pulmonary vascular 

resistance, blood viscosity, baroreceptor function 

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

capillary sphincter control, viscosity, rheology 

2.2.6. Organ perfusion  :  cerebral and spinal cord, cardiac, lung, renal, liver, 

splanchnic, hepatic, muscle and skin, uterine and placental 

2.2.7. Regulation of circulation and blood volume 

2.2.7.1. Central : vasomotor center, pituitary renal axis 

2.2.7.2. Peripheral : receptors and reflexes 

2.2.7.3. Hormonal control  

2.3. Central and peripheral nervous system 

2.3.1. Brain 

2.3.1.1. Cerebral cortex – functional organization 

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

processed, sleep, convulsions, O2 and CO2 effects 

2.3.1.1.2. Brain death 

2.3.1.1.3. Depth of anesthesia 

2.3.1.1.4. Memory and consciousness 

2.3.1.1.5. Sensory and motor evoked potentials  
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2.3.1.1.6. Specific anesthetics and drug effects, 

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

cerebellum, brain stem, reticular activating system             

2.3.1.3. Cerebral blood flow  

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

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

matter  

2.3.1.3.2. Autoregulation : normal, altered, and abolished  

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

effects, effects of brain trauma or tumors 

2.3.1.4. Cerebrospinal fluid  

2.3.1.4.1. Formation, volume, composition, flow and pressure 

2.3.1.4.2. Blood brain barrier, active and passive molecular transport 

across, causes of disruption  

2.3.1.4.3. Relation to blood chemistry and acid – base balance 

2.3.1.5. Intracranial pressure (ICP) 

2.3.1.5.1. Factors affect ICP. 

2.3.1.5.2. Monro-Killie hypothesis 

2.3.1.5.3. Response of increased ICP 

2.3.1.5.4. Adverse effects of intracranial hypertension 

2.3.2. Spinal cord  :   

2.3.2.1. General organization  

2.3.2.2. Spinal reflexes  

2.3.2.3. Spinal cord tracts  

2.3.2.4. Evoked potentials  

 

2.3.3. Neuromuscular and synaptic transmission 

2.3.3.1. Morphology of receptors 
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2.3.3.2. Mechanism of membrane potential  

2.3.3.3. Action potential : characteristics and ions flux  

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

action, transmission characteristics, presynaptic and postsynaptic 

functions 

2.3.4. Autonomic nervous system 

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

responses, termination of action 

2.3.4.2. Parasympathetic: receptors, transmitters, synthesis, storage, release, 

responses,  termination of action 

2.3.4.3. Ganglionic transmission 

2.3.4.4. Reflexes:  afferent and efferent limbs 

2.3.5. Pain mechanism and pathway :   

2.3.5.1. Nociceptors, nociceptive afferent neurons 

2.3.5.2. Peripheral and central sensitization 

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

GABA receptors 

2.3.5.4. Spinal and supraspinal neurotransmission  

2.3.5.5. Autonomic contributions to pain, visceral pain perception and 

transmission, influences on pain perception  

2.3.5.6. Gender and age differences in pain perception 

2.4. Gastrointestinal and Hepatic systems 

2.4.1. Dual blood supply and its regulation 

2.4.2. Metabolic and synthetic functions  

2.4.3. Excretory functions 

2.4.4. Mechanisms of drug metabolism and excretion 

2.4.5. Liver function tests 

2.5. Renal and Urinary systems 
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2.5.1. Blood flow, glomerular filtration, tubular reabsorption and secretion  

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

angiotensin aldosterone system 

2.5.3. Regulation of acid – base balance  

2.5.4. Drug excretion 

2.5.5. Renal function tests 

2.6. Fluid, electrolytes and glucose homeostasis 

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

potassium, calcium, chloride, bicarbonate, magnesium  

2.6.2. Regulation of volume and organ perfusion 

2.6.3. Regulation of osmolality 

2.6.4. Regulation of acid – base: buffer systems 

2.6.5. Effects of electrolytes imbalance  

2.6.6. Glucose requirement 

2.7. Endocrine system  

2.7.1. Hypothalamus, pituitary  

2.7.2. Thyroid, parathyroid  

2.7.3. Adrenal medulla, adrenal cortex  

2.7.4. Pancreas 

2.8. Hematological system 

2.8.1. Hematopoiesis 

2.8.2. Coagulation system 

2.9. Temperature Regulation 

2.9.1. Temperature sensing : central and peripheral 

2.9.2. Temperature regulating center : concept of set point  

2.9.3. Heat production and conservation 

2.9.4. Heat loss : mechanisms 

2.9.5. Body temperature measurement  : sites, gradients 
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2.9.6. Effect of drugs/anesthesia on temperature regulation 

2.10. Metabolic responses to surgery 

3. Pharmacology  

3.1. General Concepts  

3.1.1. Pharmacokinetics : protein binding, partition coefficients, pKa, ionization, 

tissue uptake, bioavailability, elimination, biotransformation, termination of 

action 

3.1.2. Pharmacodynamics :  mechanism of drug actions, effect on organ systems 

3.1.3. Pharmacogenomics  

3.1.3.1. Pharmacogenetics : pseudocholinesterase deficiency, malignant 

hyperthermia (including diagnosis and therapy) 

3.1.4. Drug interaction:  

3.1.4.1. Mechanism 

3.1.4.2. Common drug interaction in anesthesia  

3.1.5. Drug reaction : anaphylaxis, anaphylactoid 

3.2. Anesthetics – gases and vapors 

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

boiling point, preservatives, flammability 

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

3.2.3. Uptake and distribution  

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

anesthetic systems) 

3.2.3.2. Concentration effect 

3.2.3.3. Second gas effect 

3.2.3.4. N2O and closed spaces 

3.2.4. Effects on central nervous system 

3.2.4.1. Anesthetic effects on cerebral blood flow and metabolism 

3.2.4.2. Depth of anesthesia  
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3.2.4.2.1. Stages and signs  

3.2.4.2.2. Monitors: EEG, BIS, entropy  

3.2.4.2.3. Awareness during anesthesia 

3.2.5. Effects on cardiovascular system 

3.2.6. Effects on respiratory system 

3.2.7. Effects on neuromuscular function 

3.2.8. Effects on renal function 

3.2.9. Effects on hepatic function 

3.2.10. Effects on hematologic and immune systems 

3.2.11. MAC : factors affecting MAC 

3.2.12. Biotransformation, toxicity  

3.2.13. Trace concentrations, OR pollution, personnel hazards 

3.2.14. Comparative pharmacodynamics 

3.2.15. Adverse effects : MH, compound A, renal toxicity 

3.2.16. Drug interactions 

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

benzodiazepines, dexmedetomidine, ketamine)  

3.3.1. Mechanism of action 

3.3.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.3.3. Effect on central nervous system 

3.3.4. Effect on cardiovascular system 

3.3.5. Effect on respiratory system  

3.3.6. Effect on other organs 

3.3.7. Adverse effects and toxicity 

3.3.8. Indication and Contraindications 

3.3.9. Antagonism : opioid, benzodiazepine and dexmedetomidine antagonist 

3.4. Local anesthetics  

3.4.1. Chemical structures  
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3.4.2. Mode of action 

3.4.3. Biotransformation and excretion  

3.4.4. Comparison of drugs and chemical groups 

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

3.4.6. Adverse effects, toxicity and management 

3.4.6.1. Central nervous system 

3.4.6.2. Cardiac and respiration  

3.4.6.3. Allergy 

3.4.6.4. Preservatives/additives 

3.4.6.5. Methemoglobinemia   

3.4.6.6. Treatment : general and specific 

3.5. Neuromuscular blocking agents 

3.5.1. Mechanism of action 

3.5.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.5.3. Effect on other organs 

3.5.4. Indications and contraindications 

3.5.5. Prolongation of action, synergism 

3.5.6. Adverse effects, toxicity and abnormal responses 

3.5.7. Antagonism of blockade  

3.5.7.1. Competitive: anticholinesterase 

3.5.7.2. Non-competitive : sugammadex 

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

anesthetics, etc) 

3.6. Autonomic drugs  

3.6.1. Sympathetic agents : 

3.6.1.1. Transmitters, types of receptors  

3.6.1.2. Effects on metabolism and target organs  

3.6.1.3. Peripheral and central actions  
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3.6.1.4. Agonists and antagonists (alpha and beta blockers, antihypertensives, 

ganglionic blockers, peripheral vasodilators) 

3.6.1.5. Tocolytic uses 

3.6.2. Parasympathetic drugs :  

3.6.2.1. Transmitters, types of receptors  

3.6.2.2. Muscarinic effects 

3.6.2.3. Nicotinic effects 

3.6.2.4. Agonists : cholinergic and anticholinesterase 

3.6.2.5. Antagonists : atropine, scopolamine, glycopyrrolate 

3.7. Cardiovascular drugs : inotropes, antiarrhythmics, antihypertensive, antianginal agents, 

systemic and pulmonary vasodilators, vasoconstrictors, digitalis, electrolytes 

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. Indication and Contraindications 

3.8. 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  

3.8.1. Mechanism of action 

3.8.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.8.3. Effect on other organs 

3.8.4. Adverse effects and toxicity 

3.8.5. Drug interaction 

3.8.6. Indications and contraindications 

3.8.7. Drug abuse and addiction, tolerance and dependence 
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3.9. Antithrombotic agents : antiplatelets, antithrombin, anticoagulants 

3.9.1. Mechanism of action 

3.9.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.9.3. Effect on other organs 

3.9.4. Adverse effects and toxicity 

3.9.5. Drug interaction 

3.9.6. Indications and contraindications 

3.10. Diuretics   

3.10.1. Mechanism of action 

3.10.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

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

3.10.4. Adverse effects and toxicity 

3.10.5. Drug interaction 

3.10.6. Indications and contraindications 

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

vasopressin, insulin, angiotensin converting enzyme inhibitors 

3.11.1. Mechanism of action 

3.11.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.11.3. Effect on other organs  

3.11.4. Adverse effects and toxicity 

3.11.5. Drug interaction 

3.11.6. Indication and contraindications 

3.12. Immunosuppressive and anti-rejection drugs (in organ transplantation) 

3.12.1. Mechanism of action 

3.12.2. Effect on other organs  

3.12.3. Adverse effects and toxicity 

3.12.4. Drug interaction 

4. Applied physics 
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4.1. Mechanics 

4.1.1. Pressure measurement of gases and liquids 

4.1.2. Transducers: overshoot, resonance, damping 

4.1.3. Pressure regulators : Bourdon principle 

4.2. Fluid mechanics:  

4.2.1. Flow, viscosity, density, laminar and turbulent flow 

4.2.1.1. Factors affecting flow  

4.2.1.2. Flow meters and rotameter 

4.2.1.3. Principle of Doppler ultrasound and flow measurement: 

ultrasonography, echocardiography 

4.2.1.4. Bernoulli’s principle and Venturi effect 

4.2.2. Properties of liquids, gases and vapors:  

4.2.2.1. Diffusion of gases  

4.2.2.2. Solubility coefficients 

4.2.2.3. Relative and absolute humidity 

4.2.2.4. Critical temperature and critical pressure 

4.2.3. Gas laws 

4.2.3.1. Boyle's law  

4.2.3.2. Charles' law 

4.2.3.3. Dalton's law of partial pressure 

4.2.3.4. Avogadro's hypothesis 

4.3. Electromagnetic 

4.4. Pneumotachogram (flow-volume loop) 

5. Biochemistry 

5.1. Normal body metabolism 

5.1.1. Carbohydrates :  

5.1.1.1. Aerobic and anaerobic utilization  (chemical processes, enzymes),  
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5.1.1.2. Relationship to hormones (insulin, growth hormone, glucocorticoids, 

glucagon, epinephrine),   

5.1.1.3. Effect of stress 

5.1.2. Proteins  

5.1.2.1. Functions, hormones, antibodies, genetic (RNA – DNA) 

5.1.2.2.  Cyclic AMP function 

5.1.3. Lipids: triglycerides, lipoproteins, cholesterol 

5.1.4. Specific organ metabolism :  brain, heart, liver, renal  and muscle 

II  CLINICAL SCIENCES ประกอบดว้ย 

1. Preoperative evaluation and preparation   

1.1 Preanesthetic evaluation 

1.2 ASA Physical  Status 

1.3 Investigations  and  special  investigations 

1.4 Information for patient : risk, education and informed  consent 

1.5 NPO  recommendations  

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

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

morbid obesity, depression, COPD  etc. 

1.7 Premedication :   

1.7.1 Non- pharmacological 

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

prophylaxis, antihistamine and anticholinergics), routes and time of 

administration, interaction with chronic drug therapy and anesthetic  agents  

1.7.3 Special groups of patients : pediatric, geriatric, patients with risk of  aspiration,  

PONV  and  allergies.   

1.7.4 Adverse  effects   

2. General anesthesia  

2.1 Inhalation  
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2.1.1 Anesthesia machine  and anesthesia ventilators 

2.1.1.1 Anesthesia machine :     

2.1.1.1.1 Ergonomics of anesthesia machine 

2.1.1.1.2 Safety features : proportioning devices, rotameter 

configuration, pressure fail-safe 

2.1.1.2 Principles of action of ventilators  

2.1.1.2.1 Classifications : flow generation vs. pressure generation  

2.1.1.2.2 Principles of action: assistors, controllers, assist-control; 

pressure-limited, volume-limited; FiO2 control; periodic sigh, 

inverse ratio, high frequency ventilation, intermittent 

mandatory ventilation (IMV), synchronized IMV, pressure 

support, airway pressure release ventilation (APRV), pediatric 

adaptation, non-Invasive techniques: biphasic positive airway 

pressure (BIPAP), others  

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

inspiratory/expiratory ratio, dynamic compliance, static 

compliance,  

2.1.1.3 Maintenance  

2.1.1.4 Preanesthetic checklists  

2.1.1.5 Monitors : gas concentrations: O2, CO2, nitrogen, anesthetic gases and 

vapors             

2.1.1.6 Fail safe and other safety features  

2.1.1.7 Waste gas evacuation systems 

2.1.1.8 Complications 

2.1.1.9 Vaporizer types  

2.1.1.10 Medical gas supply system : cylinder and pipeline, oxygen, nitrous 

oxide, medical air supply system  

2.1.1.11 Breathing system  
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2.1.1.11.1 Circle systems : semi-closed for adult and pediatric 

2.1.1.11.2 Non–circle systems : insufflation, open, semi – open 

2.1.1.11.3 Components : connectors, adaptors, breathing tubes, reservoir 

bag,    bacterial filter, mask, endotracheal tube, unidirectional 

valves, relief valve, CO2 absorption (principles, canisters, 

efficiency)   

2.1.1.11.4 Pediatric adaptation 

2.1.1.11.5 Nebulizers and heat and moisture exchanger (HME) 

2.1.1.12 Techniques 

2.1.1.12.1 Principle of low flow anesthesia 

2.2 Total intravenous anesthesia (TIVA) and  Monitored anesthesia care (MAC) 

2.2.1 Techniques  

2.2.2 Risks and complications 

2.2.3 Infusion pump and target controlled infusion (TCI) 

2.2.4 Practice guidelines for conscious sedation 

3. Regional anesthesia: indications, contraindications, techniques, clinical  assessment, sites of  

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

3.1 Neuraxial : Spinal, epidural and caudal  

3.2 Peripheral nerve block  

3.2.1 Upper extremities : brachial plexus block, wrist block  

3.2.2 Lower extremities :  femoral block, ankle block 

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

penile nerve block, ilioinguinal / iliohypogastric nerve block, etc. 

 

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

block 

3.4 Intravenous regional anesthesia 

3.5 Others : combined techniques 
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4. Fluid management 

4.1 Perioperative intravenous fluid therapy  

4.1.1 Types of fluid : crystalloid (glucose VS nonglucose), colloids and  

 disposition  

4.1.2 Fluid assessment, monitoring, requirement and replacement therapy (goal-

directed therapy) 

4.2 Electrolytes and acid-base abnormalities 

4.3 Patient blood management 

4.3.1 Preoperative period : autologous blood donation, iron supplement, etc. 

4.3.2 Intraoperative period : cell saver, pharmacological (tranexamic acid) acute 

normovelmic hemodilution, controlled hypotension, blood substitutes, 

Jehovah’s witness 

4.3.3 Indication, compatibility test, blood components, transfusion threshold, 

complications. 

4.3.4 Massive transfusion 

4.3.5 Disorder of hemostasis 

4.3.6 Anticoagulation and pharmacologic therapy : heparin, recombinant FVIIa 

5. Airway management  

5.1 Airway assessment : history, physical examination and investigations 

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

devices, video-laryngoscope, rigid and fiberoptic bronchoscope)  

5.3 Surgical airway (cricothyroidotomy and percutaneous tracheostomy) 

5.4 Extubation criteria 

5.5 Complications and their management 

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

6. Positioning  and potential injuries   

6.1 Positions: supine, lithotomy, lateral, prone, head-elevated, head down, sitting, etc.  
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6.2 Potential injuries : peripheral nerve injury, pressure sore, hemodynamic effects, 

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

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

7.1 Clinical monitoring  

7.2 Central and peripheral nervous system 

7.2.1 Anesthetic depth (clinical and processed EEG) 

7.2.2 Intracranial pressure 

7.2.3 Neurophysiologic : EEG, evoked potentials, cranial nerve monitoring, cerebral 

oximetry, jugular bulb oximetry 

7.2.4 Neuromuscular 

7.2.5 Wake up test 

7.3 Cardiovascular monitoring : invasive vs noninvasive, static vs dynamic 

7.3.1 ECG 

7.3.2 BP 

7.3.3 CVP, PAP, PCWP, LAP, LVEDP 

7.3.4 Cardiac output 

7.3.5 Volume assessment  

7.3.6 Perioperative echocardiography 

7.4 Respiratory monitoring 

7.4.1 Oxygenation : oximetry, co-oximetry, pulse oximetry, transcutaneous O2 

7.4.2 Ventilation : end-tidal CO2 

7.4.3 Spirometry : pressure-volume loop, flow-volume loop 

7.4.4 Compliance: static vs dynamic 

7.4.5 Arterial blood gas interpretation             

7.5 Temperature monitoring 

7.5.1 Site : core vs peripheral 

7.6 Biochemical, metabolic, hemostatic monitorings 

8. Special Techniques   
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8.1 Deliberate hypotension :  

8.1.1 Indications/contraindications 

8.1.2 techniques (drugs, posture, ventilation) 

8.1.3 complications 

8.2 Deliberate hypothermia: 

8.2.1 Indications/contraindications 

8.2.2 techniques (drugs, posture, ventilation, rewarming) 

8.2.3 complications (see hypothermia in postoperative complication)  

8.3 Hyperbaric O2 and anesthesia care 

8.4 High altitude anesthesia 

9. Postoperative care :  

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

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

benefits), non-pharmacologic  

9.3 Perioperative complications: etiology, prevention, treatment.  

9.3.1 Airway and respiratory system 

9.3.2 Cardiovascular system. 

9.3.3 Neurologic system : awareness during anesthesia, stroke 

9.3.4 Renal system : postoperative oliguria, anuria 

9.3.5 Biochemical, metabolic and hemostatic 

9.3.6 Temperature : hypothermia, malignant hyperthermia, shivering 

9.3.7 Nausea and vomiting 

9.3.8 Pulmonary, venous and arterial thromboembolism: prevention and  

 treatment 

9.3.9 Other : visual loss, tourniquet, burns 

10. Cardiopulmonary resuscitation 

10.1 Recognition 

10.2 Monitoring 
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10.3 Management  : drugs, defibrillators, algorithm  

10.3.1 Basic life support (BLS) 

10.3.2 Advanced cardiovascular life support (ACLS) 

10.3.3 Pediatric advanced life support (PALS) 

10.3.4 Special population: newly born, pregnancy, etc.  

10.4 Post-resuscitation care 

10.5 Complications of therapy and management  

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

- Pathophysiology 

- Clinical manifestations & diagnosis (relevant investigations) 

- Preoperative risk assessment & optimization 

- Anesthetic considerations & management  

- Postoperative care 

11.1 Respiratory system 

11.1.1 Obstructive disease 

11.1.1.1 Upper airway : congenital, infectious, neoplastic, traumatic, foreign  

 body 

11.1.1.2 Tracheobronchial : congenital, infectious, neoplastic, traumatic, 

foreign body 

11.1.1.3 Parenchymal : asthma, bronchitis, emphysema, lung abscess, 

bronchiectasis, cystic fibrosis,  mediastinal masses 

11.1.2 Restrictive Disease 

11.1.2.1 Neurologic : CNS depression, spinal cord dysfunction, peripheral  

 NS 

11.1.2.2 Musculoskeletal : muscular, skeletal, obesity, chest trauma 

11.1.2.3 Parenchymal : atelectasis, pneumonia, pneumonitis, fibrosis, RDS, 

bronchopulmonary dysplasia  

11.1.2.4 Pleural and mediastinal :  pneumothorax, chylothorax, pleural  
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 effusion 

11.1.2.5 Others:  pain, abdominal distention, etc.  

11.2 Cardiovascular system 

11.2.1 Ischemic heart disease 

11.2.2 Valvular heart disease  

11.2.3 Congenital heart disease (CHD) 

11.2.4 Hybrid cardiac procedures  

11.2.5 Rhythm disorders and conduction defects  

11.2.5.1 Basic electrophysiology, mechanism of arrhythmias 

11.2.5.2 Etiology, diagnosis and therapy of chronic and intraoperative 

arrhythmias 

11.2.5.3 Perioperative use of pacemaker : indications, complications 

11.2.5.4 Anesthetic management for ablation, implantable cardioverter 

defibrillator (ICD) 

11.2.5.5 Cardioversion 

11.2.6 Cardiac failure, cardiomyopathy  (ischemic, viral, hypertrophic)  

11.2.7 Cardiac transplantation 

11.2.8 Cardiac tamponade, constrictive pericarditis 

11.2.9 Hypertension  

11.2.10 Vascular diseases 

11.2.10.1 Carotid endarterectomy 

11.2.10.2 Aortic aneurysm and endovascular aortic repair (EVAR) 

11.2.10.3 Arterial occlusive disease  

11.2.11 Pulmonary embolism  

11.3 Central nervous system, peripheral nervous system 

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

11.3.2 Trauma: traumatic brain injury and spinal cord injury.  

11.3.3 Congenital 
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11.3.4 Vascular:  aneurysms,  A - V malformations, 

11.3.5 Epilepsy 

11.3.6 Awake craniotomy 

11.3.7 Interventional neuroradiology,  

11.3.8 Increased intracranial pressure 

11.3.9 Fluid management 

11.3.10 Cerebral protection and barbiturate coma 

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

11.4 Gastrointestinal, hepatic-biliary diseases  

11.4.1 Gastrointestinal  diseases 

11.4.1.1 obstruction :  causes (paralytic ileus, mechanical, vascular), 

physiological changes (fluid, electrolyte, respiratory), anesthesia 

management (full, stomach, fluid therapy, nitrous oxide) 

11.4.1.2 Hemorrhage and perforation 

11.4.1.3 Infection. 

11.4.1.4 Tumor. 

11.4.2 Hepato-biliary diseases :  Acute, subacute, chronic cirrhosis, liver mass, liver 

dysfunction and failure, portal hypertension, postanesthetic jaundice, biliary 

tract diseases, hepatorenal syndrome 

11.5 Renal and urinary system   

11.5.1 Renal failure 

11.5.1.1 Acute kidney injury 

11.5.1.2 ESRD 

11.5.1.3 Anesthetics and factors reducing renal function 

11.5.2 Diseases :  calculi, tumor , BPH,  etc. 

11.5.3 Anesthesia for vascular access procedures; A - V fistula    

11.6 Endocrine (hyper / hypo function), metabolic  

11.6.1 Diabetes : Acute/ chronic complications, perioperative glucose control,  
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11.6.2 Pituitary disease : Anterior / posterior tumor 

11.6.3 Thyroid disease : Abnormal thyroid function, thyroid mass 

11.6.4 Parathyroid :  Primary/secondary hyperparathyroid 

11.6.5 Adrenal disease : Disease of adrenal cortex/ medulla 

11.6.6 Carcinoid syndrome 

11.7 Hematologic system 

11.7.1 Disease of the blood 

11.7.1.1 Anemia : compensatory mechanisms 

11.7.1.2 Polycythemia : primary vs. secondary 

11.7.1.3 Clotting disorders : congenital, acquired, pharmacologic (antiplatelets, 

anticoagulant and antagonists) 

11.7.1.4 Hemoglobinopathies 

11.8 Neuromuscular diseases 

11.8.1 Demyelinating diseases : multiple sclerosis, motor neuron diseases, Guillain-

Barre Syndrome, Charcot-Marie-Tooth disease 

11.8.2 Primary muscle diseases : muscular dystrophies, mitochondrial myopathies 

11.8.3 Myasthenic syndromes :  

11.8.3.1 Myasthenia gravis 

11.8.3.2 Eaton-Lambert, myasthenic syndrome  

11.8.3.3 Congenital myasthenic syndromes  

11.8.4 Ion channel myotonia : acquired neuromyotonia, myotonia congenita, 

hyperkalemic periodic paralysis, paramyotonia congenita, potassium-

aggravated myotonia, hypokalemic periodic paralysis 

 

11.9 Genetic disease :  

11.9.1 Malignant hyperthermia 

11.9.2 Abnormal pseudocholinesterase : atypical, deficiency. etc. 

11.9.3 G6PD deficiency 
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11.9.4 Porphyria 

11.9.5 Others. 

11.10 Miscellaneous  

11.10.1  Intoxication : drugs, carbon monoxide, insecticides. 

12. CLINICAL SUBSPECIALTIES 

12.1 Transplantation :  (kidney, liver, pancreas, cardiac, lung, etc.) 

12.1.1 Donors :  

12.1.1.1 Cadaveric and living 

12.1.1.2 Selection of donors  

12.1.1.3 Care of organ donors 

12.1.2 Perioperative care of recipients 

12.1.3 Ethical and legal issues: brain death, etc. 

12.2 Pain : acute, chronic 

12.2.1 Pain taxonomy. 

12.2.2 Mechanism-based approach 

12.2.2.1 Nociceptive pain 

12.2.2.2 Neuropathic pain 

12.2.2.3 Central sensitization/dysfunctional pain 

12.2.3 Pain assessment 

12.2.4 Common pain problems 

12.2.4.1 Acute postoperative pain, posttraumatic and burn pain 

12.2.4.2 Cancer-related pain 

12.2.4.3 Chronic non-cancer pain 

12.2.4.3.1 Radicular and neuropathic pain : low back pain, post-herpetic 

neuralgia 

12.2.4.3.2 Visceral pain 

12.2.4.3.3 Sympathetically mediated pain : Complex regional pain 

syndromes (CRPS) 
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12.2.4.3.4 Other somatic pain :  myofascial pain, fibromyalgia,  

  arthropathy 

12.2.4.3.5 Central and deafferentation pain : phantom limb pain 

12.2.4.4 Pain in palliative care. 

12.2.5 Pain management  : 

12.2.5.1 Pharmacologic treatment : principles, choices 

12.2.5.2 Non-pharmacologic treatment 

12.2.5.2.1 Regional analgesia for acute pain management 

12.2.5.2.2 Interventional pain management for chronic pain 

12.2.5.2.2.1 Neurolytic blocks 

12.2.5.2.2.2  Others : TENS, epidural stimulation, neuroablation 

12.2.5.3 Bio-psycho-social model 

12.3 Anesthesia for cardiac surgery  

12.3.1 Perioperative management in cardiac surgery 

12.3.2 Circulatory assistance 

12.3.2.1 cardiopulmonary bypass : components (pump, oxygenator, heat 

exchanger, filters) mechanisms of gas exchange, priming solutions, 

modified ultrafiltration, flow rate, temperature, blood gas management 

(alpha, pH-stat), anticoagulant (heparin, ACT, heparin assays, 

antithrombin III, thromboelastogram), protamine and reactions, 

(myocardium, brain, kidney, others), complications and their 

prevention and treatment, organ protection 

 

12.3.2.2 Intraaortic balloon counterpulsation : rationale, indications,      

            limitations 

12.3.2.3 Artificial heart and ventricular assist devices : internal and external 

12.3.2.4 Pacemakers and defibrillators 

12.3.3 Complications : neurological complications, myocardial stunning, renal etc. 
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12.4 Anesthesia for thoracic surgery  

12.4.1 Lung isolation techniques, management of one lung ventilation 

12.4.2 Anesthesia for specific thoracic procedures  

12.5 Obstetric anesthesia 

12.5.1 Physiology and pharmacology 

12.5.1.1 Physiologic changes of pregnancy 

12.5.1.2 Uteroplacental circulation and respiratory gas exchange 

12.5.1.3 Placental transfer of drugs and perinatal pharmacology 

12.5.2 Assessment of the fetus 

12.5.2.1 Antenatal fetal assessment and treatment. 

12.5.2.2 Intrapartum fetal monitoring. 

12.5.3 Analgesia and anesthesia for labor and vaginal delivery 

12.5.3.1 Non-pharmacologic methods 

12.5.3.2 Pharmacologic methods: Pharmacology, effects on uterine activity, 

progress in labor and outcomes 

12.5.3.2.1 Systemic and inhalational analgesia 

12.5.3.2.2 Regional analgesia / anesthesia 

12.5.4 Anesthesia for vaginal birth after cesarean delivery 

12.5.5 Anesthesia for cesarean delivery 

12.5.5.1 Choice of anesthesia and techniques  

12.5.5.2 Postoperative multimodal acute pain management 

12.5.5.3 Management of postoperative and postpartum issues 

12.5.5.4 Chronic pain issues after cesarean delivery 

12.5.6 Anesthesia for nondelivery obstetric procedures 

12.5.7 Anesthetic management in complicated obstetrics 

12.5.7.1 Hypertensive disorders of pregnancy 

12.5.7.2 Abnormal fetal positions, shoulder dystocia, and multiple gestation 

12.5.7.3 Preterm labor and delivery 
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12.5.7.4 Intrapartum fever, infection and sepsis 

12.5.7.5 Obstetric hemorrhage : etiology, novel pharmacologic interventions, 

blood conservation techniques,and hemorrhage protocols 

12.5.7.6 Substance abuse 

12.5.7.7 Molar pregnancy 

12.5.8 Anesthetic management of the parturient with coexisting disorders 

12.5.9 Risks, strategies and management of anesthetic and obstetric related 

complications 

12.5.9.1 Amniotic fluid embolism 

12.5.9.2 Venous thromboembolism 

12.5.9.3 Difficult and failed intubation 

12.5.9.4 Pulmonary aspiration 

12.5.10 Anesthetic considerations for reproductive, in-utero and non-obstetric 

procedures: in vitro fertilization, fetal surgery. 

12.6 Neonatal anesthesia 

12.6.1 Anatomy, physiology and pharmacology differences from adult 

12.6.2 Anesthetic implications in prematurity. 

12.6.3 Neonatal surgical conditions : diaphragmatic hernia, T-E fistula, neonatal lobar 

emphysema, pyloric stenosis, necrotizing enterocolitis, omphalocele, 

gastroschisis, myelomeningocele. 

12.6.4 Neurodevelopmental effects of anesthesia. 

12.7 Pediatric anesthesia 

12.7.1 Anatomy, physiology and pharmacology differences from adult 

12.7.2 Perioperative cares : apparatus, premedication, anesthetic agents, fluid 

therapy, blood replacement, etc. 

12.7.3 Airway problems and management : difficult intubation, laryngospasm, etc. 

12.7.4 Associated diseases : congenital heart disease, URI, OSA, etc. 

12.7.5 Postoperative care : pain, temperature, nonpharmacological care, etc. 
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12.8 Geriatric anesthesia 

12.8.1 Anatomy, physiology and pharmacology implications. 

12.8.2 Associated diseases and perioperative care. 

12.8.3 Postoperative cognitive dysfunction (POCD) and delirium. 

12.9 Anesthesia for patient with obesity and metabolic syndrome  

12.9.1 Anatomy, physiology and pharmacology implications. 

12.9.2 Bariatric surgery 

12.9.3 Associated diseases and perioperative care. 

12.10 ENT anesthesia 

12.10.1 Airway endoscopy and surgeries : microlaryngeal surgery, laser surgery, 

hazards, complications, jet ventilation techniques, bronchoscopy, pediatric 

airway emergencies, upper airway tumors and infection, adenoid-

tonsillectomy, tracheostomy, nasal surgeries 

12.10.2 Middle ear, mastoid and sinuses surgeries 

12.11 Anesthesia for plastic surgery : tumescent anesthesia, maxillofacial abnormalities and 

fracture, microvascular surgeries, reconstructive surgeries, aesthetic surgeries 

(liposuction, etc.) 

12.12 Anesthesia for endoscopic surgery and interventions :  

12.12.1 Laparoscopic : cholecystectomy, hernia, prostatectomy, nephrectomy, 

adrenalectomy, gynecologic procedures, etc. 

12.12.2 Video-assisted thoracoscopic 

12.12.3 Endoscopic: hysteroscopy GI tract, thyroid, etc. 

12.12.4 Robotic surgery : robotic systems, etc. 

12.13 Anesthesia for ophthalmologic surgery : intraocular pressure and anesthetic 

agents/techniques, ophthalmologic drugs, retrobulbar and peribulbar block, open eye 

injuries, oculocardiac reflex, pediatric ophthalmologic procedures, common 

ophthalmologic procedures 
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12.14 Anesthesia for orthopedic surgery : tourniquet management, complications, regional 

vs. general anesthesia, bone cement, fat embolism syndrome, arthroscopic, spinal 

surgery, special positions 

12.15 Trauma, burn management : principle of advanced trauma life support, massive 

trauma and hemorrhagic shock, burn management, mass casualty (crisis management 

and teamwork, biological warfare), near drowning. 

12.16 Anesthesia for ambulatory surgery: patient selection, preoperative management, 

anesthetic management, discharge criteria and postoperative follow-up, office-based 

anesthesia. 

12.17 Anesthesia in remote areas :  

12.17.1 Dental procedures 

12.17.2 Endoscopic procedures 

12.17.3 Radiologic procedures: CT scan, MRI, PET, interventional radiology, 

radiation therapy, etc. 

12.17.4 Electroconvulsive therapy 

12.17.5 Cardiac intervention. 

12.18 Management of critically ill patients in intensive care 

units 

12.18.1 Shock states 

12.18.1.1 Etiology, classification, pathophysiology 

12.18.1.2 Septic shock and life-threatening infection 

12.18.1.3 Systemic inflammatory response syndrome 

12.18.1.4 Multiple organ dysfunction syndrome 

12.18.2 Respiratory care 

12.18.2.1 Acute respiratory failure 

12.18.2.1.1 Management of respiratory failure 

12.18.2.1.2 Monitoring and supportive medical therapy 
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12.18.2.1.3 Non ventilatory respiratory management  : O2 therapy and 

toxicity, tracheobronchial toilet, positive airway pressure, 

respiratory drugs 

12.18.2.2 Ventilatory management: criteria for ventilatory commitment and 

weaning, choice of ventilator, mode of ventilation, complications of 

mechanical ventilation (e.g. ventilator-induced lung injury) 

12.18.2.3 Acute lung injury / acute respiratory distress syndrome 

12.18.2.4 Invasive / noninvasive mechanical ventilation 

12.18.3 Anesthesia for critically ill patients 

12.18.4 Nutrition and metabolic control 

12.18.5 Renal replacement therapies 

12.18.6 Critical care protocol 

12.18.7 Infection control 

12.18.7.1 Catheter sepsis 

12.18.7.2 Nosocomial infection 

12.18.7.3 Antibiotics : antibacterial, antifungal, antiviral, antiparasitic, 

antimicrobial resistance 

12.18.8 Sedation and neuromuscular blocking 

12.18.9 Patient transportation 

12.18.10 Severity assessment : APACHE score 

 

 

13. Anesthesiologist non-technical skills (ANTS) 

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

authority and assertiveness 

13.1.1 Assessing capabilities 

13.1.2 Supporting others 

13.2 Task management 
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13.2.1 Planning and preparing 

13.2.2 Prioritizing 

13.2.3 Providing and maintaining standards 

13.2.4 Identifying and utilizing resources 

13.3 Situation awareness 

13.3.1 Gathering information 

13.3.2 Recognizing and understanding 

13.3.3 Anticipating 

13.4 Decision making and evidence-based practices 

13.4.1 Identifying options 

13.4.2 Balancing risks and selecting options 

13.4.3 Reevaluating 

14. Professionalism  

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

oral exam)     

14.1.1 Informative and advocative counseling 

14.1.2 Disclosure: truth telling, conflict of interest 

14.1.3 Breaking bad news 

14.1.4 Conflict management 

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

justice, etc. 

 

14.3 Resource allocations : equity 

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

14.5 Medicolegal issues : พรบ.และกฎหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

14.6 Continuous professional development  

15. Quality and safety          

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

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

event, sentinel event) 

15.3 Assurance and improvement : reporting system, tools and practices 

15.4 Adverse outcome : anesthetic accidents, closed claims findings, professional liability, 

risk management 

15.5 Quality and safety culture 

15.5.1 No blame, no shame culture 

15.5.2 Supporting system 

15.6 Environment and occupational safety 

15.6.1 Physical hazards : Occupational safety and health administration standards, 

universal precautions and isolation precautions 

15.6.1.1 Anesthetic gas (Chronic environmental exposure: mutagenicity, 

teratogenicity, carcinogenicity, scavenging), chemicals, radiation, 

noise pollution 

15.6.1.2 Infection (general and universal precautions): respiratory virus, viral 

hepatitis, pathogenic human retroviruses, tuberculosis, needle stick 

injury 

15.6.1.3 Electrical safety, fire and explosion hazards :  source of ignition 

(static, misuse of O2 cylinders), prevention (grounding, isolation 

transformers), macro and micro current hazards, safety regulations, 

lasers 

15.6.2 Emotional consideration : stress, substance use / abuse / dependence, 

impairment, physician burnout   

16. Anesthetic records: keeping and quality assurance 

17. Costs of medical/anesthesia care, operating room management 

18. Research methodology : proposal, IRB/EC, GCP, statistics, manuscript writing    
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ภาคผนวก ๒  

Clinical skills in anesthesia ตาม 

หลกัสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาวชิาวสัิญญวีิทยา ราชวิทยาลยัวสัิญญแีพทย์แห่งประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐  

 

Clinical skills in General (non-subspecialty) 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  อุปกรณ์ โรคประจ าตวัผูป่้วย ภาวะทางวสิัญญี ชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรือ มี
ความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๒  อุปกรณ์ โรคประจ าตวัผูป่้วย ภาวะทางวสิัญญี ชนิดการผา่ตดั และ / หรือ มี
ความส าคญั ท่ีนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๓  อุปกรณ์ โรคประจ าตวัผูป่้วย ภาวะทางวสิัญญี ชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้นอาจดูแลรักษาได ้ 

 
โรคประจ าตัว / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Cardiovascular diseases    
- Hypertension    
- Coronary artery diseases: 

anticoagulant, S/P stent 
 

  

- Common congenital heart diseases: 
ASD, VSD, TOF  

 
  

- Complex congenital heart diseases: 
S/P Fontan's operation, single 
ventricle, TGA 

 
 

 

- Valvular heart disease    
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โรคประจ าตัว / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
- Cardiomyopathy    
- Arrhythmias    
- Aneurysm    
- Congestive heart failure    
- Others; heart transplanted patient    

Respiratory diseases  
- COPD, Asthma    
- Upper respiratory tract infection    
- Lower respiratory tract infection  

(pneumonia, TB, bronchiectasis etc.) 
   

- ARDS    
- Smoking    
- Smoke injury    
- Aspiration pneumonitis    

Neurologic diseases  
- Stroke, cerebrovascular accident 

(CVA) 
   

- Degenerative: dementia, Alzheimer, 
amyotrophic lateral sclerosis,  

   

- Parkinsonism    
- Neuromuscular diseases: myasthenia 

gravis 
   

- Postoperative cognitive disorder    
- Post spinal cord injury    

GI and hepatobiliary disease    
- tumor/cancer    
- trauma    
- infection, peritonitis    

Hematologic disease  
- anemia,thalassemia, polycythemia,    
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โรคประจ าตัว / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
thrombocytopenia, thrombophilia 

- hematologic malignancy    
- anticoagulated    
- bone marrow transplantation    

Endocrine diseases  
- Diabetes mellitus    
- Hyper / hypothyroid    
- Adrenal dysfunction    
- Parathyroid     

Collagen vascular diseases    
- Rheumatoid arthritis    
- Systemic lupus erythematosus    

Morbid obesity    
Aging     
Full stomach    

 

อุปกรณ์ ภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Preoperative evaluation and preparation    
Premedication     
Airway management    
Anesthetic machine and circuit    
Monitoring during anesthesia: general 
(RCAT standard) 

   

Monitoring during anesthesia: specific  
- Neuromuscular monitoring    
- Depth of anesthesia monitoring    
- Cerebral oximetry    
- Electrophysiologic monitoring    
- Transesophagel echocardiography    
- Central venous pressure    
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อุปกรณ์ ภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
- Pulmonary catheter with / without 

cardiac output 
   

- Non-invasive cardiac output 
monitoring 

   

- Arterial line    
- Thromboelastogram    

Cardiac arrest    
Patient blood management 

a. Preoperative blood donation 
b. Acute normovolemic hemodilution 
c. Controlled hypotension 
d. Intraoperative blood salvage 

   

Fluid-electrolyte acid base  
management 

   

Local anesthetic systemic toxicity    
Laryngospasm and sequelae    
Oxygen therapy    
Occupational hazards    
Malignant hyperthermia    
Autonomic hyperreflexia    
Temperature management    
Allergic/anaphylaxis reaction    
Postoperative pain management    
Postanesthetic complications    

- Cardiovascular complications    
- Pulmonary dysfunction    
- Hepatic complications    
- Renal complications    
- Metabolic complications    
- Incidental trauma    
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อุปกรณ์ ภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
- Altered mental status    
- Postoperative nausea and vomiting    

Anesthesiologist non-technical skill    
 

ชนิดการผ่าตัด ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Surface operation (e.g. mastectomy, skin 
graft, hernia repair, etc) 

   

Intraabdominal surgery    
Hepatobiliary surgery    
Liver transplantation    
Laparoscopic surgery    
Bariatric surgery    
Extremity revascularization    
Organ procurement    

 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา (Procedural skills) 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้ห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการต่าง ๆ 
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 
 

ชนิดของหัตถการ 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการระดับ 
๒ 

หัตถการระดับ 
๓ 

Face mask ventilation    
Supraglottic devices (e.g. LMA)    
Intubation     

- Conventional (e.g. under anesthesia, 
awake) 

   
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ชนิดของหัตถการ 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการระดับ 
๒ 

หัตถการระดับ 
๓ 

- Fiberoptic     
- Video laryngoscope    
- Manual-in-line stabilization    
- Awake intubation    
- Blind nasal    

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

- jugular    
- subclavian    
- femoral    
- peripheral inserted (PICC line)    

Pulmonary artery catheterization    
Positioning        

- Standard (supine, prone, jack-knife, 
lithotomy, lateral (e.g. kidney, park 
bench), trendelenberg, reverse 
trendelenberg) 

   

- Sitting in neurosurgery    
- Sitting (e.g. beach chair)    

Regional anesthesia    
- Central neural blockade (adult)  

spinal    
Lumbar epidural    
Thoracic epidural    
Caudal    
Combine spinal-epidural    

- Peripheral neural blockade  
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ชนิดของหัตถการ 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการระดับ 
๒ 

หัตถการระดับ 
๓ 

Airway nerve block    
Brachial plexus    
Femoral nerve    
Sciatic nerve    
Popliteal    
Ankle    
Wrist    
Transversus abdominis plane block    
Cervical plexus    

- Bier's block    
Ultrasound-guided RA and central venous 
access 

   

One-lung ventilation (double lumen)    
One-lung ventilation (bronchial blocker)    

 

4.2 Clinical skills in Obstetric and Gynecologic Anesthesia 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรือ
มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที่  ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกว่าระดบั  
๑  และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้นอาจดูแลรักษาได ้ 
 

โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Analgesia and anesthesia for labor and    
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โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
vaginal delivery, vaginal birth after 
cesarean delivery (VBAC) 
Anesthesia for cesarean delivery    
Anesthetic management in complicated 
obstetrics 

   

Anesthetic management of the parturient 
with coexisting disorders 

   

Risks, strategies and management of 
anesthetic and obstetric-related 
complications 

   

Anesthetic considerations for in vitro 
fertilization 

   

Anesthetic considerations for  fetal surgery, 
EXIT, OOPS procedures 

   

Anesthetic considerations for non-obstetric 
surgery 

   

Anesthetic considerations for hysteroscopy    
Anesthetic considerations for laparoscopic 
surgery: TLVH 

   

Anesthetic considerations for tubal 
sterilization 

   

Molar pregnancy    
Loop electrosurgical excision procedure 
(LEEP)  

   

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้ห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการต่าง ๆ 
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 
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หัตถการวสัิญญี 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการระดับ 
๒ 

หัตถการระดับ 
๓ 

Airway management in pregnancy    
Painless labor (epidural block)    
Left uterine displacement    
Combined spinal-epidural (CSE) anesthesia    

 

4.3 Clinical skills in Orthopedic and Trauma Anesthesia  

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรือ
มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที่  ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกว่าระดบั  
๑  และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้นอาจดูแลรักษาได ้ 

 
โรคหรือภาวะ (Orthopedics) ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Tourniquet management    
Compartment syndrome    
Bone cement    
Arthroscopic surgery    
Spine surgery    
Fat embolism syndrome    
Pediatric orthopedic surgery    
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โรคหรือภาวะ (Trauma) ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Advanced trauma life support    
Multiple trauma    
Burn     
C-spine injury    
Massive hemorrhage/shock    
Mass casualty    
Near drowning    

 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้ห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการต่าง ๆ 
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 

 

หัตถการวสัิญญี 
หัตถการระดับ 

๑ 
หัตถการระดับ 

๒ 
หัตถการ
ระดับ ๓ 

Rapid infusion system    
Intubation with manual-in-line stabilization    
Intercostal drainage system    

 

4.4 Clinical skills in Anesthesia for Urologic Surgery 
เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

 

 

I. Perianesthetic clinical skills              
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ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรือมี
ความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  
และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้
ระดับที่  ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซับซ้อน  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้นอาจดูแลรักษาได ้ 

 
โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Transurethral Resection of the Prostate 
(TUR-P) 

 
  

Transurethral Resection of the Bladder 
Tumor (TUR-BT) 

 
  

Percutaneous nephrolithotomy (PCNL)    
Radical nephrectomy, cystectomy, 
prostatectomy 

 
  

Laparoscopic or Robotic surgery 
(prostatectomy, nephrectomy, 
adrenalectomy) 

 
  

Reconstructive urologic procedures (e.g. 
repair of UPJO, posterior urethral valve, 
etc) 

 
  

Urologic emergencies (e.g. torsion testis, 
fournier gangrene, etc) 

 
  

Pheochromocytoma    
Adrenal gland tumor    
Urinary calculi    

- Ureterolithotomy    
- Nephrolithotomy    
- Pyelolithotomy    
- Cystolithotripsy    

Ureteroscopy (URS)    
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โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Kidney transplantation (Donors / 
Recipients) 

   

Shock wave lithotripsy    
Renal Disease  (Acute kidney injury, 
decreased kidney function, ESRD, uremia, 
oliguria, anuria, inappropriate secretion of 
ADH) 

   

 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 

 

หัตถการวสัิญญี 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ  ระดับ  
๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

Kidney position    

 

4.5 Clinical skills in Anesthesia for ENT and EYE Surgery 
เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรือมี
ความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑ 
และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้
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ระดับที่  ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซับซ้อน  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้น อาจดูแลรักษาได ้ 
 

โรคหรือภาวะ (ENT) ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Post-tonsillectomy bleeding    
Laser in airway surgery, airway fire    
Upper airway obstruction : tongue cancer    
Obstructive sleep apnea    
Otitis media    
Tympanoplasty    
Functional endoscopic sinus surgery    
Tracheal stenosis    
Laryngeal trauma    
Thyroid storm    
Ludwig, parapharyngeal abscess    
Airway tumor    
Foreign body in airway    
Parotid surgery    

  
 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบ่งช้ี  ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการต่าง ๆ 
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 

โรคหรือภาวะ (EYE) ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Retinal surgery    

Penetrating eye injury    

Retinoblastoma     

Retinopathy of prematurity    

Strabismus surgery    

Glaucoma     
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ระดับที ่๑  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒ หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 

 

หตัถการวสิัญญี หตัถการระดบั ๑ หตัถการระดบั ๒ หตัถการระดบั ๓ 
JET ventilation    

Cricothyroidotomy     
Airway management in compromised airway    

 

4.6 Clinical skills in Anesthesia for Procedures Outside OR 
เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรือ
มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที่  ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกว่าระดบั  
๑  และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้นอาจดูแลรักษาได ้ 
 

โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
EGD colonoscopy    
ERCP POEM single balloon    
Diagnostic radiologic procedures: CT scan, 
MRI 

   

Radiation Therapy    
Neurological interventions: Coil, glue, 
study  

   

Vascular: AVM bleomycin injection    
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โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Procedures in Liver mass: TACE, RFA    
Anesthesia for ECT (Electroconvulsive 
therapy) 

   

Anesthesia for dental procedures    
Radiation hazards and prevention    

 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้ห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการต่าง ๆ 
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒ หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 
 

หัตถการวสัิญญี 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ
ระดับ ๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

Level of sedation    

 

 

4.7 Clinical skills in Ambulatory Anesthesia 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรือมี
ความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  1  
และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้
ระดับที่  ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซับซ้อน  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้นอาจดูแลรักษาได ้ 
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โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Organization of ambulatory unit    
Selection of patients, procedures    

Anesthetic techniques    
Discharge criteria    
Postanesthesia care    

Patient education    
 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 
 

หัตถการวสัิญญี 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ
ระดับ ๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

TIVA, MAC    

 

4.8 Clinical skills in Neuroanesthesia 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวสัิญญหีรือชนิดการผ่าตัด 

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรือมี
ความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  
และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้



76 

 

ระดับที่  ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซับซ้อน  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้นอาจดูแลรักษาได ้ 

 
โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Increased intracranial pressure    

Brain protection    
Neurological deficit    
Perioperative seizure    

Unstable cervical spine    
Intraoperative brain swelling    
Venous air embolism    

Cerebral perfusion management    
Fluid and electrolyte management    
Neuroendocrine abnormalities    

Electrophysiologic monitoring    
Intracranial mass    
Transsphenoidal surgery    
Cerebrovascular:    

- Aneurysm and intraoperative rupture    
- Arteriovenous malformation    
- Carotid stenosis    
- Cerebral revascularization    

Traumatic brain injury    
Spinal cord injury    
Spinal cord surgery    
Epilepsy surgery    
Hydrocephalus     
Pediatric neurosurgery    
Awake craniotomy    
Surgery for abnormal movement    
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โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Interventional neuroradiology    

 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑ หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒ หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓ หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 

 

หัตถการวสัิญญี 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ
ระดับ ๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

Scalp block    
Transcranial Doppler ultrasonography    
Cerebral oximetry    
Precordial Doppler       
Jugular venous saturation    

 

4.9 Clinical skills in Pediatric Anesthesia 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  ๑   โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ/ หรือมี
ความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้

ระดับที่  ๒   โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบน้อยกวา่ระดบั  ๑  
และมีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้

ระดับที่  ๓   โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซับซ้อน  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้น อาจดูแลรักษาได ้



78 

 

 

โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Common congenital heart diseases:  ASD, 
VSD, PDA, TOF 

   

Complicated congenital heart diseases: 
TGA, single ventricle 

   

Common congenital anomalies: Down 
syndrome 

   

Rare/Complicated congenital anomalies    
Upper respiratory tract infection    
Laryngospasm    
Airway obstruction    
Laryngeal edema    
Emergence delirium    
Neonates    
Premature babies    
Difficult airway    
Hypothermia    
Malignant hyperthermia    
Muscular dystrophy    
Glucose, fluid, electrolyte management    
Massive bleeding    
Postoperative pain management    
Gastroschisis/omphalocele    
Congenital diaphragmatic hernia    
Tracheoesophageal fistula    
Pyloric stenosis    
Necrotizing enterocolitis    
Retinopathy of prematurity    
Strabismus & muscle correction    
Adenotonsillectomy    
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โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Tympanoplasty    
Craniotomy    
Thoracotomy    
Endoscopic surgery    
Frenulotomy (tongue tie)    
Muscle biopsy    
Upper abdominal surgery    
Lower abdominal surgery    
Groin, perineal and anorectal surgery    

 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 
 

หัตถการวสัิญญี 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ
ระดับ ๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

Inhalation induction    
Mask ventilation    
Under mask technique    
Endotracheal intubation in infant and children    
Endotracheal intubation in neonate    
LMA in pediatric patients    
Fiberoptic intubation in pediatric patients    
Ventilator setting in neonate and infant    
Peripheral nerve block    

- Ilioinguinal, iliohypogastic nerve block    
- Penile block    
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หัตถการวสัิญญี 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ
ระดับ ๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

- Brachial block    
Caudal block    
Lumbar epidural block    

 

4.10 Clinical skills in Cardiovascular and Thoracic anesthesia 
เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรือมี
ความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที่  ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั  ๑  
และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้
ระดับที่  ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซับซ้อน  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้น อาจดูแลรักษาได ้ 

 
โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Extracorporeal circulation    
Circulatory assisted devices (e.g. IABP, 
LVAD, RVAD, ECMO, etc) 

 
  

Anesthesia for  
- Atrial or ventricular septal defect 

repair 
   

- Patent ductus arteriosus ligation or 
division 

   

- Modified Blalock-Taussig shunt, 
central shunt, other shunts 

   

- Complex congenital heart (e.g. 
tetralogy of Fallot, tricuspid atresia, 

   
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โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
etc) 

- Valvular heart surgery    
- Coronary artery bypass graft surgery 

(on pump or off pump) 
   

- Cardiac / lung transplantation    
- Abdominal aortic aneurysmal repair    
- Thoracic endovascular aneurysmal 

repair 
   

- Cardiac implantable electronic 
devices 

   

- Electrophysiology study with or 
without ablation 

   

- Mediastinal mass biopsy or removal    
- Mediastinoscope    
- Lung (open or video assisted 

thoracoscopic surgery) 
   

- Chest wall and pleural surgery    
- Bronchopleural fistula    
- Tracheal surgery    
- Lung lavage    
- Postoperative pain therapy after lung 

surgery 
   

- Cardiac catheterization    
- Cardioversion    
- Bronchial stent    

 
 
 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
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หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง   
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้  (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 
 

หัตถการ 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ
ระดับ ๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

Thoracic epidural analgesia    
Transesophageal echocardiography    
One-lung ventilation (double lumen)    
One-lung ventilation (bronchial blocker)    

 

4.11 Clinical skills in Critical care 
เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Clinical skills              

ระดับที่  ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ/หรือ
มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที่  ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกว่าระดบั  
๑  และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน  ซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้นอาจดูแลรักษาได ้
  
 

โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Approaches of emergency situations  
(diagnosis, treatment) 

   

- Shock states     
- Myocardial ischemia / infarction    
- Heart failure (systolic / diastolic)    
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โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
- Common cardiac dysrhythmias    
- Respiratory failure    

ARDS (acute respiratory distress syndrome)    
AKI / ARF (acute kidney injury / acute 
renal failure) 

   

DM & Glucose control    
Thyroid/parathyroid disorders     
Adrenal disorders      
Delirium / Confusion / Agitation / 
Psychosis 

   

TIA (transient ischemic attack) / Stroke     
Hypoxic-ischemic encephalopathy     
Anemia    
Hemostasis / Massive transfusion    
Coagulation disorders (hemophilia, 
thrombocytopenia / thrombophilia, DIC, 
….etc) 

   

Prevention & management common 
infection (HAP, VAP, CABSI, UTI etc.) 

   

Antibiotics      
Fluid & electrolytes management    
Transfusion management    
Nutrition management & metabolic support     
Pain & sedation management    
ACLS / Post-resuscitation care    
End of life care     
Brain death / organ donor     
Interpretation of hemodynamic parameters      
Intra-arterial pressure, cardiac output 
monitoring 

   
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โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
TTE     
IABP , ECMO      
Interpretation of respiratory parameters 
(CXR, ABG, PFT,…etc )  

   

 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) 
 

หัตถการ 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ
ระดับ ๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

Hemodynamics    
- Arterial line     
- Central venous line     
- Pulmonary artery catheter     
- PICC line       
- Cardiac output monitoring    
Respiratory system     
- Intubation (awake / under sedation / RSI)    
- Ventilatory setting     
    - CMV (volume / pressure)     
    - PSV     
    - Recruitment maneuver    
    - Protective lung strategies     
     - Advanced setting     
- Non-invasive mechanical ventilation     
- Weaning (spirometry, compliance..etc )    
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หัตถการ 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ
ระดับ ๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

- Waveform analysis     
- Lung suction / toilet / expansion     
- Oxygen therapy / humidifier     
Others    
- Renal  replacement therapy (RRT)    
- Spinal drainage / pressure monitoring     
- Hypothermia (Post-resuscitation care)     
- Mechanical prophylaxis of DVT     
- BIS / EEG     
- Cricothyrotomy / Mini-tracheostomy     
- Intercostal drainage     

 

4.12 Clinical skills in Chronic pain 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรือ
มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต้องดูแลรักษาได ้
ระดับที่  ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกว่าระดบั  
๑ และมีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรดูแลรักษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน  ซ่ึงแพทย
ประจ าบา้นอาจดูแลรักษาได ้ 
 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 
Cancer pain    
Neuropathic pain    
Chronic musculoskeletal pain    
Chronic visceral pain    
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Chronic ischemic pain    
Headache    

 

II. หัตถการด้านวสัิญญวีทิยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต้องท าได้ดว้ยตนเอง     
ระดับที ่๒  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นควรท าได้ (ท าภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นอาจท าได้  (ช่วยท าหรือไดเ้ห็น) 
 

หัตถการวสัิญญี 
หัตถการระดับ ๑ 

หัตถการระดับ 
๒ 

หัตถการระดับ 
๓ 

Trigger point eradication    
Peripheral nerve analgesia    
Sympathetic block    
Brachial plexus analgesia    
Spinal analgesia    
Epidural analgesia    
Patient controlled analgesia    
Intravenous lidocaine infusion    
Acupuncture     
Transcutaneous electrical nerve 
stimulation 

   

III. การประเมินหรือดูแลรักษา 

ระดับที ่๑  การประเมินหรือดูแลรักษาผูป่้วยท่ีแพทยป์ระจ าบา้นท าด้วยตนเอง 
ระดับที ่๒  การประเมินและดูแลรักษาท่ีมีแพทยป์ระจ าบา้นควรมีโอกาสได้ท าด้วยตนเองหรือช่วย
ท า 
ระดับที ่๓  การประเมินและดูแลรักษาท่ีแพทยป์ระจ าบา้นควรมีประสบการณ์ช่วยท า  หรือเคย
เห็น 
การประเมินหรือดูแลรักษา ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
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ซกัประวติัผูป่้วยท่ีมีความปวด    

ประเมินความปวดดา้นคุณภาพและปริมาณ    

ประเมินผลการระงบัปวด    

สั่งการรักษาโดยใชย้าท่ีใชบ้่อย    

พิจารณาส่งต่อการรักษาไดถู้กตอ้ง    

ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ    
ประสานงานและปรึกษากบัผูร่้วมการรักษาสาขา
อ่ืนไดเ้หมาะสม 

   

เขียนแบบฟอร์มส่งปรึกษาไดถู้กตอ้ง    
แสดงพฤติกรรมและความรับผดิชอบในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและมีคุณธรรม 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ๓ 
Assessment of Clinical skills, Procedural skills and  

Entrusable Professional Activity 
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Entrusable Professional Activity in Anesthesia 

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

 
Assessment of Clinical skills, Procedural skills and Entrusable Professional Activity 
1. Assessment of Procedural skills: Direct observe procedural skills (DOP) 

1.1. DOP Spinal block 
1.2. DOP Endotracheal intubation 
1.3. DOP Rapid sequence induction 
1.4. DOP Central venous catheterization (IJV) 
1.5. DOP Arterial line cannulation 
1.6. DOP Lumbar epidural block 
1.7. DOP Brachial plexus block 
1.8. DOP Fiberoptic assisted intubation 

2. Selection for assessment of Clinical skills and Entrusable Professional Activity 
2.1. Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in non-complicated procedures 
2.2. Basic GA ETT 
2.3. Basic GA under mask        
2.4. Anesthesia for complicated general surgery (ASA 3, 4 / complicated surgery) 
2.5. General anesthesia for basic obstetric surgery  
2.6. Regional anesthesia for basic obstetric surgery  
2.7. Anesthesia for complicated obstetric surgery       
2.8. Basic GA supraglottic airway device without muscle relaxant 
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2.9. Anesthesia for pediatric 
2.10. Intracranial surgery 
2.11. Anesthesia for airway procedure 
2.12. Painless labor 
2.13. Anesthesia for neonatal / infant surgery 
2.14. Anesthesia for open cardiac surgery 
2.15. Thoracic anesthesia 
2.16. Acute postoperative pain : PCA 
2.17. Cancer pain / neuropathic pain 
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EPA and selection for assessment of clinical skills and EPA 
 

Selection for 
assessment of 
clinical skills 
and EPA 

EPA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           
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Milestones of assessment of clinical skills, procedural skills and EPA 
 

      R1 R2 R3 
As

ses
sm

en
t o

f C
lin

ica
l s

kil
ls 

an
d E

nt
ru

sta
ble

 pr
ofe

ssi
on

al 
ac

tiv
ity

 (E
PA

) 

1 Basic RA L3 #1     

2 Basic GA ETT L3 #2     

3 Basic GA under mask L3 #1   

4 Complicated surgery   L3 #1   

5 Basic OB GA    L3 #1   

6 Basic OB RA   L3 #1 

7 Complicated OB    L3 #1 

8 GA supraglotic device   L3 #1 

9 Pediatrics   L3 #1 

10 Intracranial surgery   L3 #1 

11 Airway procedure   L3 #1 

12 Painless labor   L3 #1 

13 Neonate/infant   L3 #1 

14 Simple open cardiac surgery     L3 #1 

15 Thoracic surgery     L3 #1 

16 Acute pain     L3 #1 

17 Cancer/neuropathic pain     L2 #1 

Di
re

ct 
ob

ser
ve

  

pr
oc

ed
ur

al 
sk

ills
 (D

OP
) 

1 Spinal Block S3 #1     

2 ETT S3 #2     

3 RSI S3 #1     

4 Lumbar epidural   S3 #1   

5 Arterial line cannulation   S3 #1   

6 Central venous catheterization   S3 #1   

7 Brachial plexus block   S3 #1 

8 Fiberoptic assissted intubation   S3 #1 
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DOPS 1 Spinal block เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................     วนัที่....................................................... 

Spinal block 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การเตรียมอุปกรณ์      

1.1 เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ       

1.2 Spinal set, needle, syringe น ้ายาท าความสะอาด       

1.3 ยา: ยาชา, vasopressor       

2. การเตรียมผูป่้วย       

2.1 ตรวจสอบอตัราไหลเวียนของน ้าเกลือใหมี้ความเหมาะสม       

2.2 อธิบายผูป่้วยใหเ้ขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการ       

2.3 Monitoring       

2.4 Position       

3. เทคนิคการ block       

3.1 Sterile technique       

3.2 ขั้นตอนถูกตอ้ง       

3.3 ทดสอบระดบัการชา       

4. ทราบ complications       

4.1 บอก complication ได,้ รู้วิธีการแกไ้ข, วิธีป้องการและรักษา       

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………...………………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………………………………………... 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัการ   ผา่น*   ไม่ผา่น 

อาจารย์ผู้ประเมนิ................................................(ลายเซ็นต์) * ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

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

การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 
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DOPS 2 Endotracheal intubation   เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 2 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................... วนัที.่.................................................................. 

Endotracheal tube intubation 
ไม่ถูกต้อง / ไม่
ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การเตรียมอุปกรณ์       
1.1 ตรวจสอบ breathing circuit วา่ ไม่ร่ัว       
1.2 Laryngoscope: ตรวจไฟติด, หลอดไฟไม่หลวม, ขนาดพอเหมาะ       
1.3 ท่อหายใจ: ขนาดพอเหมาะ, ทดสอบ cuff ไม่ร่ัว, เตรียม stylet ใส่ในท่อหายใจ 

โดยปลาย stylet ไม่โผล่ออกมา และตดัปลายงอเป็นรูปตวั J 
      

1.4 สายและเคร่ืองดูดเสมหะพร้อมใชง้าน    
1.5 อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจ เช่น  facemask, oropharyngeal airway    

2. การเตรียมผูป่้วย       
2.1 นอนราบ, หนุนศีรษะในท่า sniffing position       
2.2 ครอบ mask ถูกวธีิ: ครอบทั้งปากและจมูก, ไม่กดตา และ alar nasi       
2.3 ช่วยหายใจดว้ย mask ได ้(chest movement) ดี, O2 saturation ไม่ลดลง, ช่วย

หายใจ 3 นาที 
      

3. เปิดปากใส่ laryngoscope โดย head tilt หรือ cross-finger technique โดยไม่มี trauma, 
ปัดลิ้นไดห้มด ปลาย blade อยูบ่ริเวณ vallecula  ยก blade upward และ forward โดย
ไม่ใชฟั้น เป็น fulcrum 

      

4. สอดท่อหายใจในหลอดลม ให ้cuff พน้ vocal cord 1-2 ซม. (ผูใ้หญ่)       
5. ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ โดยฟังเสียงหายใจท่ีทรวงอกส่วนบน 2 ขา้งเท่ากนั  

และฟัง epigastrium ตอ้งไม่ไดย้นิเสียงลมเขา้กระเพาะ 
      

6. Blow cuff เป่าลมพอดี คือ บีบ reservoir bag ท่ี airway pressure ประมาณ 30 ซม.น ้า 
แลว้ไม่ร่ัว 

      

7. ยดึท่อหายใจ โดยใช ้plaster 2 เส้น ติดเหนือริมฝีปากบนและล่าง ใหด้า้นเหนียวของ 
plaster ตอ้งพนัรอบ ET  

      

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 ผลการประเมินทกัษะการท าหตัการ   ผา่น*   ไม่ผา่น 

อาจารย์ผู้ประเมนิ....................................................(ลายเซ็นต์) * ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

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

การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 
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DOPS 3 RSI    เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................... วนัที.่..................................................... 

Rapid sequence induction 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน   
/ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. เตรียมอุปกรณ์        

1.1 Anesthetic machine and breathing circuit       

1.2 Suction catheter and machine พร้อมใช ้       

1.3 Airway equipments : mask, ETT, stylet, lubricant, Magill forceps       

1.4 เช็คเตียงพร้อมส าหรับหวัต ่า        

2. Anesthetic drug (induction agent และ muscle relaxant) ถูกตอ้งทั้งชนิด และ
ขนาด ฉีดต่อเน่ืองอยา่งรวดเร็ว 

      

3. อธิบายผูป่้วยถึง procedure       

4. จดัท่าผูป่้วยถูกตอ้งเหมาะสม       

5. Preoxygenation ถูกตอ้งเหมาะสม       

6. Cricoid pressure กดถูกต าแหน่ง หลงัจากผูป่้วยหลบั (optional)       

7. Induction and intubation       

7.1 Blow cuff ทนัทีเม่ือใส่ ETT เสร็จ       

7.2 เช็คต าแหน่ง ETT       

7.3 ปล่อย cricoid pressure หลงัจาก confirm ต าแหน่ง ETT แลว้        

 
บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...……………………………………………......… 
………………………………………………………………………………………...…………………………………… 
……………………………………………………………...……………………………………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ      ผา่น*      ไม่ผา่น 

อาจารย์ผู้ประเมนิ ..........................................(ลายเซ็นต์) * ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

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

การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
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ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.................................................    วนัที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์  
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. ก่อนท าหตัถการ    
- ทราบขอ้บ่งช้ี ต าแหน่ง ขั้นตอน    
- ทราบภาวะแทรกซอ้นและการแกไ้ข    
- สามารถเตรียมผูป่้วยส าหรับท าหตัถการไดเ้หมาะสม     
- สามารถเตรียมยา อุปกรณ์ การจดัท่า monitoring    

2. ระหวา่งการท าหตัถการ    
- เทคนิคปลอดเช้ือ    
- ความสามารถในการท าหตัถการ    
- ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งท าหตัถการ    

3. ภายหลงัหตัถการ    
- สามารถจดัการอุปกรณ์เพื่อใหใ้ชง้านได ้    
- การดูแลผูป่้วยและติดตามภาวะแทรกซอ้น    

4. ทกัษะในการส่ือสารกบั    
- ผูป่้วย     
- ผูร่้วมงาน    

5. Professionalism     
- ขอความยนิยอมผูป่้วย    
- ตระหนกัถึงสถานการณ์    

- ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………...………………………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัการ   ผา่น*   ไม่ผา่น 
อาจารย์ผู้ประเมนิ................................................(ลายเซ็นต์) * ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 

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

การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

 

 4. Central venous catheterization (IJV)  7. Brachial plexus block 

 5. Arterial line cannulation  8. Fiberoptic assisted intubation 

 6. Lumbar epidural block DOPS 7, 8 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 คร้ัง 

DOPS 4, 5, 6 เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 3 : 1 คร้ัง  
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Assessment of Clinical skills and EPA 01: Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in non-complicated 
procedure 
 เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
 ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..............................................................................  วนัที่....................................................

  

1. การประเมินผูป่้วย ก่อนผา่ตดั   EPA 1  
 1 ประวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถว้น  
 3 ไดป้ระวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถว้นแต่สรุปปัญหา และ ขอ้ควรระวงัดา้นผูป่้วย การผ่าตดัและการระงบั     
        ความรู้สึกได ้แต่ไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถว้น สามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบทุกดา้น 

2. การเตรียมผูป่้วย ก่อนผา่ตดั  EPA 1 
 1 พบจุดบกพร่องท่ีส าคญัในการเตรียมผูป่้วย 
 2 พบจุดบกพร่องเล็กนอ้ยในการเตรียมผูป่้วย 
 3 สามารถเตรียมผูป่้วยให้พร้อมส าหรับการผา่ตดัไดดี้  

3. ทราบขอ้ดีขอ้เสียของการท า spinal anesthesia     EPA 2 
 1 ไม่ทราบวา่ควรใชอ้ะไร  
 2 เลือกได ้แต่ ไม่สามารถบอกเหตุผลท่ีเลือก  
 3 เลือกได ้และ ทราบขอ้ดี หรือขอ้เสีย  
 4 เลือกได ้ทราบขอ้ดี ขอ้เสียและปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน มีทางเลือกอ่ืนเตรียมไว ้

4.การเตรียมอุปกรณ์และยา ส าหรับการระงบัความรู้สึก   EPA 3  
 1 ขาดอุปกรณ์หรือยาท่ีส าคญั ท าให้เกิดผลเสียแก่ผูป่้วย 
 2 ขาดอุปกรณ์หรือยาท่ีควรมีตามมาตรฐาน 
 3 มีอุปกรณ์และยาครบตามมาตรฐาน 
 4 เตรียมครบตามมาตรฐาน มีอุปกรณ์และยาเพ่ิม ส าหรับแกปั้ญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5 ระดบัการชา (anesthetic level)  EPA 4,6 
 1 ไม่ทราบ anesthetic level 
 2 ทราบ anesthetic level   
 3 ทราบ anesthetic level และแกไ้ขปัญหาถูกตอ้งเม่ือ anesthetic level ไม่เหมาะสม 

6. การควบคุม hemodynamic และ ventilation ระหวา่งการท า spinal anesthesia   EPA 4,6,8 
 1 ไม่ทราบปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

 2 ทราบปัญหาท่ีเกิดข้ึน แต่แกปั้ญหาไม่ได ้หรือแกไ้ม่ถูกตอ้ง 
 3 ทราบปัญหาท่ีเกิดข้ึน และแกปั้ญหาไดถู้กตอ้ง 

7. การวางแผนดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั  EPA 4,6,8 
 1 ไม่ทราบ postoperative pain control & possible anesthetic  complications 
 2 บอก postoperative pain control หรือ possible anesthetic  complications ไดบ้างส่วน 
 3 บอก postoperative pain control & possible anesthetic  complications ไดค้รบ 
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8.  ส่งต่อขอ้มูลท่ี PACU EPA 4,9 

 1 ส่งต่อขอ้มูลไดอ้ยา่งไม่เป็นระบบ 
 2 สามารถส่งต่อขอ้มูลได ้แต่ไม่ตระหนกัถึงปัญหา 
 3 สามารถส่งต่อขอ้มูลท่ีเหมาะสมอยา่งเป็นระบบ พร้อมบอกภาวะท่ีตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ือง 

9. สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั    EPA 6,7,10 

 1ไม่สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 

 2 ล าดบัความส าคญัไดบ้า้ง ยง้ตอ้งปรับปรุง 

 3 สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงัไดดี้ 

10. การส่ือสารกบัผูป่้วย  EPA 9 

 1ไม่ส่ือสารกบัผูป่้วย 

 2 ส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีไม่เหมาะสม 

 3 ส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม แต่ไม่แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ 

 4 ส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และแสดงให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ 

11. การส่ือสารกบัผูร่้วมงาน    EPA 9,10 

 1ไม่ส่ือสารกบัผูร่้วมงาน 

 2 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มูลไม่ชดัเจน 

 3 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดดี้เป็นส่วนใหญ่ 

 4 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 
12. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน  EPA 7 

 1 ไม่ตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่ขอความช่วยเหลือ 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีควรแกไ้ด ้แต่ปรึกษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 
 4 แกไ้ขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถ ของตนเอง และไดป้รึกษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 
 5 แกไ้ขปัญหาไดดี้เหนือความคาดหมาย 

13. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย ความตรงต่อเวลา   EPA 10 
 1 ไม่รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 2 รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายไดบ้างส่วน 
 3 รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งเตม็ท่ี 

  ระดบัศักยภาพโดยรวม EPA 02 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
 ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน............................................................................(ลายเซ็นต์). ............................................................ (ตัวบรรจง). 
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Assessment of Clinical skills and EPA 02: Basic GA ETT              เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 2 

คร้ังAssessment of Clinical skills and EPA 03: Basic GA under mask     เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งน้อยระดบั 3 : 
1 คร้ัง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..............................................................................  วนัที่.................................................... 

1. การประเมินผูป่้วย ก่อนผา่ตดั EPA 1  

 1 ประวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ไม่ครบถว้น  

 2 ไดป้ระวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถว้น  

 3 ไดป้ระวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถว้นแต่สรุปปัญหา และ ขอ้ควรระวงัดา้นผูป่้วย การผ่าตดัและการระงบัความรู้สึก

ได ้แต่ไม่ครบถว้น 

 4 ไดป้ระวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถว้น สามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบทุกดา้น 

2. การเตรียมผูป่้วย ก่อนผา่ตดั  EPA 1  

 1 พบจุดบกพร่องท่ีส าคญัในการเตรียมผูป่้วย 

 2 พบจุดบกพร่องเล็กนอ้ยในการเตรียมผูป่้วย 

 3 สามารถเตรียมผูป่้วยให้พร้อมส าหรับการผา่ตดัไดดี้  

3. Choice of anesthesia            EPA 2  

 1 ไม่ทราบวา่ควรใชอ้ะไร  

 2 เลือกได ้แต่ ไม่สามารถบอกเหตุผลท่ีเลือก  

 3 เลือกได ้และ ทราบขอ้ดี หรือขอ้เสีย  

 4 เลือกได ้ทราบขอ้ดี ขอ้เสียและปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน มีทางเลือกอ่ืนเตรียมไว ้

4.การเตรียมอุปกรณ์และยา ส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 3  

 1 ขาดอุปกรณ์หรือยาท่ีส าคญั ท าให้เกิดผลเสียแก่ผูป่้วย 

 2 ขาดอุปกรณ์หรือยาท่ีควรมีตามมาตรฐาน 

 3 มีอุปกรณ์และยาครบตามมาตรฐาน 

 4 เตรียมครบตามมาตรฐาน มีอุปกรณ์และยาเพ่ิม ส าหรับแกปั้ญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5 การให้ยาระงบัความรู้สึกในช่วง Induction    EPA 2,4,6 

 1 ไม่ทราบชนิดและขนาดยาท่ีเหมาะสม  

 2 ทราบชนิดยาแต่ให้ dose ไม่เหมาะสม  

 3 สัง่ยาไดเ้หมาะสม  

6 การเปิดทางเดินหายใจ ในช่วง Induction   EPA 4,5,6 

 1 open airway ไม่ได ้ 

 2 open airway ไดบ้างส่วนแต่ยงัไม่โล่ง 

 3 open airway ไดดี้ ในรายท่ีไม่ยาก 

 4 สามารถ open airway ไดดี้ แมใ้นรายท่ียาก 

7 การควบคุม hemodynamic และ ventilation ในช่วง induction/intubation  EPA 4,6 

 1 ปล่อยให ้unstable hemodynamic และ hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 2 ปล่อยให ้unstable hemodynamic หรือ hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 3 สามารถปรับยาและventilator จน stable hemodynamic and ventilation ภายใน 3 นาที 
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8 การดูแลในช่วง maintenance (hemodynamic, ventilation, anesthetic depth)  EPA 4,6,7,8 

 1 ท  างานไม่ถูกขั้นตอน ผิดพลาดในจุดท่ีส าคญั 

 2 ท างานผิดพลาดบา้งในบางจุด 

 3 ท  างานไดร้าบร่ืนทุกขั้นตอน 

 4 ท  างานไดร้าบร่ืนทุกขั้นตอน ทราบปัญหาท่ี อาจเกิดข้ึน เตรียมการป้องกนัและแกไ้ข 
9. การให้สารน ้าระหวา่งการผ่าตดั EPA 4,6 

 1 ไม่สามารถเลือกชนิดและปริมาณท่ีเหมาะสม ไม่รู้ขอ้บ่งช้ีและขอ้ควรระวงัของสารน ้ าท่ีใช ้
 2 สามารถเลือกชนิดและปริมาณไดเ้หมาะสม แต่ไม่ทราบขอ้บ่งช้ีและขอ้ควรระวงั 
 3 สามารถเลือกชนิดและปริมาณไดเ้หมาะสม ทราบถึงขอ้บ่งช้ี แต่ไม่ทราบขอ้ควรระวงั    
 4 สามารถเลือกชนิดและปริมาณไดเ้หมาะสม รวมถึงขอ้บ่งช้ีและขอ้ควรระวงั 

10. การวางแผนดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั EPA 2,4 

 1 ไม่ทราบ postoperative pain control & possible anesthetic  complications 

 2 บอก postoperative pain control หรือ possible anesthetic  complications ไดบ้างส่วน 

 3 บอก postoperative pain control & possible anesthetic  complications ไดค้รบ 

11. การให้ยาระงบัความรู้สึกในช่วง emergence EPA 4,6 

 1 ท  างานไม่ถูกขั้นตอน ผิดพลาดในจุดท่ีส าคญั 

 2 ท างานผิดพลาดบา้งในบางจุด 

 3 ท  างานไดร้าบร่ืนทุกขั้นตอน 

 4 ท  างานไดร้าบร่ืนทุกขั้นตอน ทราบปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน เตรียมการป้องกนัและแกไ้ข 
12. ส่งต่อขอ้มูลท่ี PACU EPA 4,9 

 1 ส่งต่อขอ้มูลไดอ้ยา่งไม่เป็นระบบ 
 2 สามารถส่งต่อขอ้มูลได ้แต่ไม่ตระหนกัถึงปัญหา 
 3 สามารถส่งต่อขอ้มูลท่ีเหมาะสมอยา่งเป็นระบบ พร้อมบอกภาวะท่ีตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ือง 

13. สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั EPA 7,10 

 1 ไม่สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 
 2 ล าดบัความส าคญัไดบ้า้ง ยง้ตอ้งปรับปรุง 
 3 สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงัไดดี้ 

14. การส่ือสารกบัผูป่้วย EPA 9 

 1ไม่ส่ือสารกบัผูป่้วย 
 2 ส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีไม่เหมาะสม 
 3 ส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม แต่ไม่แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ 
 4 ส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และแสดงให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ 

15. การส่ือสารกบัผูร่้วมงาน EPA 9 

 1ไม่ส่ือสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มูลไม่ชดัเจน 
 3 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดดี้เป็นส่วนใหญ่ 
 4 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 
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16. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน  EPA 7 

 1 ไม่ตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

 2 ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่ขอความช่วยเหลือ 

 3 ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีควรแกไ้ด ้แต่ปรึกษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 

 4 แกไ้ขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถ ของตนเอง และไดป้รึกษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 

 5 แกไ้ขปัญหาไดดี้เหนือความคาดหมาย 

17. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย ความตรงต่อเวลา   EPA 10 

 1ไม่รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 2 รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายไดบ้างส่วน 

 3 รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งเตม็ท่ี 
  ระดบัศักยภาพโดยรวม EPA 02 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
   ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน.................................................................(ลายเซ็นต์)....................................................................  (ตัวบรรจง) 
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  Assessment of Clinical skills and EPA 04: Anesthesia for complicated general surgery (ASA 3, 4 / complicated 
surgery) 

  เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
   ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..............................................................   วนัที่............................................... 
 

 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั                            EPA 1   
1.1. ประวติั ตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั                               EPA 1   
2.1. General preparation    

       2.2.  Specific preparation      
2.3.  Premedication    

3. Choice of anesthesia                                   EPA 2   
4. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 3   
       4.1. อุปกรณ์    
       4.2. ยา     

4.3. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)    
5. Intraoperative                               EPA 3,4,5,6,8   

5.1. Specific considerations    
5.1.1. Underlying disease related    
5.1.2. Surgery related    

5.2. General anesthesia    
5.2.1. Induction     

5.2.1.1. Technique    
5.2.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    

5.2.2. Airway management    
5.2.3. Positioning    
5.2.4. Maintenance    

5.2.4.1. ยา    
5.2.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    
5.2.4.3. Transfusion management    
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การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 
  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน......................................................(ลายเซ็นต์)..............................................(ตัวบรรจง) 
 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

5.2.4.4. Hemodynamic    
5.2.4.5. Ventilation / Oxygenation    
5.2.4.6. Temperature control    

5.2.5. Emergence    
5.3. Regional anesthesia     

5.3.1. Technique    
5.3.2. ยา: ปริมาณและชนิด    
5.3.3. Positioning    
5.3.4. Fluid, glucose and electrolyte    
5.3.5. Transfusion management    
5.3.6. Hemodynamic    
5.3.7. Ventilation / Oxygenation    
5.3.8. Temperature control    

6. Postoperative                                           EPA 4,8,9   
6.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย    
6.2. การส่งต่อขอ้มูล    
6.3. การดูแลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

6.4. Specific postoperative care & complications 
management 

   

6.5. การดูแลความปวด    
7. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน                 EPA 9,10   
8. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน  EPA 7   
9. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA 05: GA for basic obstetric surgery (เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง) 
Assessment of Clinical skills and EPA 06: RA for basic obstetric surgery (เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง) 
Assessment of Clinical skills and EPA 07: Anesthesia for complicated obstetric surgery (เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งน้อยระดบั 3 : 1 คร้ัง) 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.........................................................................  วนัที่.................................................... 

 
 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั  EPA 1   
1.1. ประวติั ตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1   
2.1. General preparation    

       2.2.  Specific preparation      
5.3.  Premedication    

3. Choice of anesthesia EPA 2   
4. Specific consideration EPA 2   

4.1. Physiology of pregnancy    
4.2. Fetal well being    
4.3. Management of uterine atony    
4.4. Disease specific considerations    

5. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 3   
5.1. อุปกรณ์    
5.2. ยา    
5.3. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)    

6. Intraoperative EPA 3,4,5,6,8   
6.1. General anesthesia    

6.1.1. Induction     
6.1.1.1. Technique    
6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    

6.1.2. Airway management    
6.1.3. Positioning    
6.1.4. Maintenance    

6.1.4.1. ยา    
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การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 
  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน....................................................(ลายเซ็นต์) ....................................................... (ตัวบรรจง)  
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    
6.1.4.3. Transfusion management    
6.1.4.4. Hemodynamic    
6.1.4.5. Ventilation / Oxygenation    
6.1.4.6. Temperature control    

6.1.5. Emergence     
6.2. Regional anesthesia    

6.2.1. Technique    
6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด    
6.2.3. Positioning    
6.2.4. Fluid, glucose and electrolyte    
6.2.5. Transfusion management    
6.2.6. Hemodynamic    
6.2.7. Ventilation / Oxygenation    
6.2.8. Temperature control    

7. Postoperative EPA 4,8,9   
7.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การส่งต่อขอ้มูล    
7.3. การดูแลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

7.4. Specific postoperative care & complications 
management  

   

7.5. การดูแลความปวด    
8. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน EPA 9,10   
9. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน EPA 7   
10. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA 08: Basic GA supraglottic airway device without muscle relaxant  
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..............................................................................  วนัที่.................................................... 

1. การประเมินผูป่้วย ก่อนผา่ตดั EPA 1  

 1 ประวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ไม่ครบถว้น  

 2 ไดป้ระวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถว้น  

 3 ไดป้ระวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถว้นแต่สรุปปัญหา และ ขอ้ควรระวงัดา้นผูป่้วย การผ่าตดัและการระงบัความรู้สึก

ได ้แต่ไม่ครบถว้น 

 4 ไดป้ระวติั,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถว้น สามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบทุกดา้น 

2. การเตรียมผูป่้วย ก่อนผา่ตดั  EPA 1  

 1 พบจุดบกพร่องท่ีส าคญัในการเตรียมผูป่้วย 

 2 พบจุดบกพร่องเล็กนอ้ยในการเตรียมผูป่้วย 

 3 สามารถเตรียมผูป่้วยให้พร้อมส าหรับการผา่ตดัไดดี้  

3. Choice of anesthesia EPA 2    

 1 ไม่ทราบวา่ควรใชอ้ะไร  

 2 เลือกได ้แต่ ไม่สามารถบอกเหตุผลท่ีเลือก  

 3 เลือกได ้และ ทราบขอ้ดี หรือขอ้เสีย  

 4 เลือกได ้ทราบขอ้ดี ขอ้เสียและปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน มีทางเลือกอ่ืนเตรียมไว ้

4.การเตรียมอุปกรณ์และยา ส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 3  

 1 ขาดอุปกรณ์หรือยาท่ีส าคญั ท าให้เกิดผลเสียแก่ผูป่้วย 

 2 ขาดอุปกรณ์หรือยาท่ีควรมีตามมาตรฐาน 

 3 มีอุปกรณ์และยาครบตามมาตรฐาน 

 4 เตรียมครบตามมาตรฐาน มีอุปกรณ์และยาเพ่ิม ส าหรับแกปั้ญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5 การให้ยาระงบัความรู้สึกในช่วง induction  EPA 2,4,6 

 1 ไม่ทราบชนิดและขนาดยาท่ีเหมาะสม  

 2 ทราบชนิดยาแต่ให้ dose ไม่เหมาะสม  

 3 สัง่ยาไดเ้หมาะสม   

6. สามารถประเมิน anesthetic depth เพียงพอก่อนใส่อุปกรณ์  EPA 4,5,6 

  1 ไม่ทราบวา่ตอ้ง ประเมิน 

 2 ทราบว่าตอ้งประเมิน แต่ประเมินผิด 

  3 ประเมินไดถู้กตอ้ง แต่ไม่สามารถแแกปั้ญหาได ้กรณีใส่อุปกรณ์ไม่เขา้ 

 4 ประเมินถูกตอ้ง และแกไ้ขปัญหาได ้กรณีใส่อุปกรณ์ไม่เขา้ 

7 การควบคุม hemodynamic และ ventilation ในช่วง induction EPA 4,6 

 1 ปล่อยให ้unstable hemodynamic และ hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 2 ปล่อยให ้unstable hemodynamic หรือ hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 3 สามารถปรับยาและventilator จน stable hemodynamic and ventilation ภายใน 3 นาที 
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8 การดูแลในช่วง maintenance (anesthetic depth)   EPA 4,6,7,8 

 1 ไม่ทราบการประเมิน  

 2 ทราบแต่ประเมินผิด 

 3 ทราบวิธีการประเมิน แต่ไม่สามารถปรับ anesthetic depth ให้สอดคลอ้งกบั surgical stimuli 

 4 สามารถปรับ anesthetic depth ไดเ้หมาะสมตาม surgical stimuli  
9. การให้สารน ้าระหวา่งการผ่าตดั EPA 4 

 1 ไม่สามารถเลือกชนิดและปริมาณท่ีเหมาะสม ไม่รู้ขอ้บ่งช้ีและขอ้ควรระวงัของสารน ้ าท่ีใช ้
 2 สามารถเลือกชนิดและปริมาณไดเ้หมาะสม แต่ไม่ทราบขอ้บ่งช้ีและขอ้ควรระวงั 
 3 สามารถเลือกชนิดและปริมาณไดเ้หมาะสม ทราบถึงขอ้บ่งช้ี แต่ไม่ทราบขอ้ควรระวงั 
 4 สามารถเลือกชนิดและปริมาณไดเ้หมาะสม รวมถึงขอ้บ่งช้ีและขอ้ควรระวงั 

10. การวางแผนดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั EPA 2,4 

 1 ไม่ทราบ postoperative pain control & possible anesthetic  complications 

 2 บอก postoperative pain control หรือ possible anesthetic  complications ไดบ้างส่วน 

 3 บอก postoperative pain control & possible anesthetic  complications ไดค้รบ 

11. การถอดอุปกรณ์ supraglottic airway EPA 4,5,6  

 1 ไม่ทราบเทคนิคการถอดอุปกรณ์ 

 2 สามารถบอกขอ้ดี ขอ้เสีย ของการถอดอุปกรณ์แต่ละเทคนิคไม่ครบ 

 3 สามารถบอกขอ้ดี ขอ้เสีย ของการถอดอุปกรณ์แต่ละเทคนิคได ้แต่เลือกใชย้งัไม่เหมาะสม 

 4 สามารถบอกขอ้ดี ขอ้เสีย ของการถอดอุปกรณ์แต่ละเทคนิคได ้และเลือกใชไ้ดเ้หมาะสม 
12. ส่งต่อขอ้มูลท่ี PACU EPA 4,9 

 1 ส่งต่อขอ้มูลไดอ้ยา่งไม่เป็นระบบ 
 2 สามารถส่งต่อขอ้มูลได ้แต่ไม่ตระหนกัถึงปัญหา 
 3 สามารถส่งต่อขอ้มูลท่ีเหมาะสมอยา่งเป็นระบบ พร้อมบอกภาวะท่ีตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ือง 

13. สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั  EPA 7,10 

 1 ไม่สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 
 2 ล าดบัความส าคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรับปรุง 
 3 สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงัไดดี้ 

14. การส่ือสารกบัผูป่้วย EPA 9,10 

 1 ไม่ส่ือสารกบัผูป่้วย 
 2 ส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีไม่เหมาะสม 
 3 ส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม แต่ไม่แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ 
 4 ส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และแสดงให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ 

15. การส่ือสารกบัผูร่้วมงาน EPA 9,10 

 1ไม่ส่ือสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มูลไม่ชดัเจน 
 3 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดดี้เป็นส่วนใหญ่ 
 4 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 
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16. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน EPA 7 

 1 ไม่ตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

 2 ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่ขอความช่วยเหลือ 

 3 ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีควรแกไ้ด ้แต่ปรึกษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 

 4 แกไ้ขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถ ของตนเอง และไดป้รึกษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 

 5 แกไ้ขปัญหาไดดี้เหนือความคาดหมาย 

17. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย ความตรงต่อเวลา EPA 10 

 1ไม่รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 2 รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายไดบ้างส่วน 

 3 รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งเตม็ท่ี 
  ระดบัศักยภาพโดยรวม EPA 08 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน............................................................................(ลายเซ็นต์)........................................................................... (ตัวบรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 09: Anesthesia for pediatric 
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน............................................................. วนัที่........................................ 
 

 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1   
1.1. ประวติั ตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 2   
2.1. General preparation    

       2.2.  Specific preparation    
5.4.  Premedication      

3. Choice of anesthesia EPA 2   
4. Specific consideration EPA 1   

4.1. Anatomy       
4.2. Physiology    
4.3. Disease specific consideration    

5. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 2,3   
5.1. อุปกรณ์    
5.2. ยา    
5.3. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)    

6. Intraoperative EPA 4,5,6,7   
6.1. General anesthesia    

6.1.1. Induction     
6.1.1.1. Technique    
6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    

6.1.2. Airway management    
6.1.3. Positioning    
6.1.4. Maintenance    

6.1.4.1. ยา    
6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    
6.1.4.3. Transfusion management    
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การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏบิัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง โดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง และควบคุมผู้ทีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า  
 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมนิ.........................................................(ลายเซ็นต์)................................................. (ตวับรรจง) 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

6.1.4.4. Hemodynamic    
6.1.4.5. Ventilation / Oxygenation    
6.1.4.6. Temperature control    

6.1.5. Emergence     
6.2. Regional anesthesia (combine)    

6.2.1. Technique    
6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด    

7. Postoperative EPA 
3,4,6,7,8,9 

  

7.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การส่งต่อขอ้มูล    
7.3. การดูแลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

   

7.5. การดูแลความปวด    
8. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน EPA 9   
9. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน EPA 7   
10. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA10: Intracranial surgery  
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้น...................................................................  วนัท่ี........................................ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1.1.1.1. Hemodynamic    
1.1.1.2. Ventilation / Oxygenation    
1.1.1.3. Temperature control    
1.1.1.4. Management of complications : VAE, bleeding, brain 

edema, ruptured aneurysm, etc. 
   

1.1.2. Emergence (early / late)    
2. Postoperative EPA 4,8,9   

2.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย    
2.2. การส่งต่อขอ้มูล    
2.3. การดูแลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid 

& electrolyte balance, temperature 
   

2.4. Specific postoperative care & complications management    
2.5. การระงบัปวด    

3. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน EPA 9,10   
4. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน EPA 7   
5. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏบิัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
  Level 2 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
  Level 3 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง โดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
  Level 4 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง และควบคุมผู้ทีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า  

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมนิ...............................................................(ลายเซ็นต์)................................................. (ตวับรรจง) 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

6. การประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1   
6.1. ประวติั ตรวจร่างกาย (neurologic and other)    
6.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ     
6.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

7. การเตรียมก่อนผา่ตดั EPA 1   
7.1. General preparation    

       2.2.  Specific preparation (include ICU)      
5.5.  Premedication    

8. Choice of anesthesia EPA 2   
9. Specific considerations 

9.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit 
9.2. Intraoperative neuromonitoring 
9.3. Systemic complications of neurological disease 

   

10. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 3   
10.1. อุปกรณ์    
10.2. ยา    
10.3. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)    

11. Intraoperative EPA3,4,5,6,8   
11.1. General anesthesia    

11.1.1. Induction     
11.1.1.1.Technique    
11.1.1.2.ยา: ชนิดและขนาด    

11.1.2. Airway management     
11.1.3. Positioning    
11.1.4. Maintenance    

11.1.4.1.ยา    
11.1.4.2.Fluid, glucose and electrolyte    
11.1.4.3.Transfusion management    
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Assessment of Clinical skills and EPA11: Anesthesia for airway procedure 
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.................................................  วนัที่................................................. 

 

 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1   
1.1. ประวติั ตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1   
2.1. General preparation    
2.2  Specific preparation      
2.3  Premedication    

3. Choice of anesthesia and anesthetic technique EPA 2   
4. Specific considerations EPA 2   

4.1. Airway management และการวางแผนส ารอง    
4.2. ภาวะแทรกซอ้นขณะท า airway procedure    

5. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 3   
5.1. อุปกรณ์ รวมถึงอุปกรณ์ airway management    
5.2. ยา    
5.3. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)    

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

  

6.1. General anesthesia    
6.1.1. Induction     

6.1.1.1. Technique และการประสานงานกบั
ศลัยแพทย ์

   

6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    
6.1.2. Airway management    
6.1.3. Positioning    
6.1.4. Maintenance    

6.1.4.1. ยา    
6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    
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การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน........................................................(ลายเซ็นต์).................................................. (ตัวบรรจง) 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

6.1.4.3. Transfusion management    
6.1.4.4. Hemodynamic    
6.1.4.5. Ventilation / Oxygenation    

6.1.5. Emergence     
6.1.5.1. Airway patency    

7. Postoperative EPA 4,9   
7.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การส่งต่อขอ้มูล    
7.3. การดูแลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

   

7.5. การดูแลความปวด    
8. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน EPA 9,10   
9. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน EPA 7   
10. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA 12: Painless labor 
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..........................................  วนัที่.................................................... 
 

 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนการท า painless labor EPA 1,9   
1.1. ประวติั ตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนการท า painless labor EPA 1,9   
2.1. การใหข้อ้มูลผูป่้วย (บอกขอ้ดี / ขอ้เสีย. วธีิการท า และ

ภาวะแทรกซอ้น)  
   

2.2 Open vein and fluid loading      
3. Choice of anesthesia (epidural vs CSE vs spinal) EPA 2   
4. Specific considerations 

- Pregnancy: hypotension (aortocaval compression), ↓dose 
LA 

EPA 8   

5. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 3   
5.1. อุปกรณ์: resuscitation equipment (airway / 

vasopressors), O2, , RA equipment 
   

5.2. ยา: LA and adjuvants    
5.3. การเฝ้าระวงั: ECG, NIBP, SpO2, fetal HR    

6. Intrapartum EPA 
3,4,5,6,8 

  

6.1. Regional anesthesia    
6.1.1. Technique and position of block     

6.1.2. ยา: ชนิดและปริมาณ  adjuvants (bolus / 
infusion), test dose 

   

6.1.3. Assessment of block    
6.1.4. Positioning (left lateral)    
6.1.5. Fluid, glucose and electrolyte (without glucose)    
6.1.6. Hemodynamic    
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การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏบิัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง โดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง และควบคุมผู้ทีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า  
 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมนิ....................................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตวับรรจง) 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

6.1.7. Ventilation / Oxygenation    
6.1.8. Management of complications: IV injection, high 

or total spinal, incomplete block, wet tap 
   

6.1.9. Management for conversion to c/s    
7. Postpartum EPA 4,9   

7.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การส่งต่อขอ้มูล    
7.3. การดูแลทัว่ไปหลงัการคลอด    
7.4. การดูแลและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
7.5. การดูแลความปวด    

8. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน EPA 9   
9. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน EPA 7    
10. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA13: Anesthesia for neonatal / infant surgery 
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้น..........................................  วนัท่ี.................................................... 
 

 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1   
1.1. ประวติั     
1.2. ตรวจร่างกายท่ีส าคญั    
1.3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.4. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1   
2.1. General preparation    

       2.2.  Specific preparation      
5.6.  Premedication    

3. Choice of anesthesia: GA ตอ้งใช ้RA ร่วมดว้ยหรือไม่ ควรใชว้ธีิใด EPA 2   
4. Specific consideration EPA 6,7   

4.1. Neonates:  anatomy, physiology, pharmacology    
4.2. Surgical problems    
4.3. Potential problems    

5. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 3   
5.1. อุปกรณ์: mask, blade, ET ขนาดท่ีเหมาะสม, anesthetic circuit    
5.2. ยา    
5.3. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)    

6. Intraoperative EPA 4,5,6   
6.1. General anesthesia    

6.1.1. Induction     
6.1.1.1. Technique    
6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    

6.1.2. Airway management: mask, ET    
6.1.3. Positioning    
6.1.4. Maintenance    

6.1.4.1. ยา    
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การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 
  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน.......................................................(ลายเซ็นต์).................................................. (ตัวบรรจง) 

 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    
6.1.4.3. Transfusion management    
6.1.4.4. Hemodynamic    
6.1.4.5. Ventilation / Oxygenation    
6.1.4.6. Temperature control    

6.1.5. Emergence     
6.2. Regional anesthesia    

6.2.1. Technique    
6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด    

7. Postoperative EPA 4,8   
7.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การส่งต่อขอ้มูล    
7.3. การดูแลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, hemodynamics, 

fluid & electrolyte balance, temperature 
   

7.4. Specific postoperative care & complications management    
7.5. การดูแลความปวด    

8. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน EPA 9   
9. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน EPA 7   
10. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA14: Anesthesia for open cardiac surgery 
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................  วนัที่.................................................... 
 

 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1,2   
1.1. ประวติั ตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1,2   
2.1. General preparation    
2.2  Specific preparation    

       2.3   Premedication      
3. Choice of anesthesia EPA 2   
4. Specific considerations 

4.1. Anesthetic considerations ตามโรคของผูป่้วย 
4.2. การดูแลผูป่้วยตามขั้นตอนก่อนเร่ิม CPB 
4.3. การดูแลผูป่้วยในช่วง CPB 
4.4. การดูแลผูป่้วยหลงัออกจาก CPB 

EPA 2,4   

5. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 1,2,3,4   
5.1. อุปกรณ์    
5.2. ยา    
5.3. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)    

6. Intraoperative EPA 4,5,6,7   
6.1. General anesthesia    

6.1.1. Induction     
6.1.1.1. Technique    
6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    

6.1.2. Airway management    
6.1.3. Positioning    
6.1.4. Maintenance    

6.1.4.1. ยา    
6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    
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การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏบิัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง โดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง และควบคุมผู้ทีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า  
 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมนิ......................................................(ลายเซ็นต์).......................................................... (ตวับรรจง) 
 
 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

6.1.4.3. Transfusion management    
6.1.4.4. Hemodynamic    
6.1.4.5. Ventilation / Oxygenation    
6.1.4.6. Temperature control    

6.1.5. Emergence     
6.2. Regional anesthesia    

6.2.1. Technique    
6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด    

7. Postoperative EPA 4,7,8,9,10   
7.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การส่งต่อขอ้มูล    
7.3. การดูแลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

   

7.5. การดูแลความปวด    
8. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน EPA 9,10   
9. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน EPA 7   
10. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   



120 

 

Assessment of Clinical skills and EPA15: Thoracic anesthesia  
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................  วนัที่.................................................... 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA1   
1.1. ประวติั ตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (รวมถึง PFT)    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1   
2.1. General preparation    

       2.2.  Specific preparation      
5.7.  Premedication    

3. Choice of anesthesia EPA 2   
4. Specific considerations EPA 2   

4.1. การปรับ ventilator setting ระหวา่งการท า one lung ventilation    
4.2. การดูแลและแกไ้ขปัญหา hypoxemia ระหวา่งท า one lung ventilation    

5. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สึก EPA 3   
5.1. อุปกรณ์    
5.2. ยา    
5.3. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)    

6. Intraoperative EPA3,4,5,6,8   
6.1. General anesthesia    

6.1.1. Induction     
6.1.1.1. Technique    
6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    

6.1.2. Airway management และการตรวจสอบต าแหน่ง double lumen 
tube 

   

6.1.3. Positioning    
6.1.4. Maintenance    

6.1.4.1. ยา    
6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    
6.1.4.3. Transfusion management    
6.1.4.4. Hemodynamic    
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การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน....................................................(ลายเซ็นต์)....................................................... (ตัวบรรจง) 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏบิัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

6.1.4.5. Ventilation / Oxygenation    
6.1.4.6. Temperature control    

6.1.5. Emergence     
6.2. Regional anesthesia    

6.2.1. Technique    
6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด    

7. Postoperative EPA 4,8,9   
7.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การส่งต่อขอ้มูล    
7.3. การดูแลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, hemodynamics, 

fluid & electrolyte balance, temperature 
   

7.4. Specific postoperative care & complications management     
7.5. การดูแลความปวด    

8. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน EPA 9,10   
9. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน EPA 7   
10. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA 16: Acute postoperative pain : PCA 
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน....................................................... วนัที.่................................................... 

 

 ไม่ท า / 
ท าไม่ถูก 

ท าไดไ้ม่
ครบถว้น 

ท าไดถู้กตอ้ง
ครบถว้น 

1. สามารถเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัการใชเ้คร่ือง PCA ได ้    

2. อธิบายขั้นตอนการใช ้ขอ้ควรระวงัในการใชใ้หก้บัผูป่้วยได ้    

3. สามารถเลือกยาและตั้ง setting เคร่ืองไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วย    

4. สามารถเขียนใบ order ในการตั้ง PCA และการเฝ้าระวงัภาวะท่ีอาจเกิดข้ึนได ้    

5. สามารถติดตามและประเมินอาการปวดของผูป่้วยได ้    

6. สามารถใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน    

7. สามารถใหก้ารแกไ้ขเบ้ืองตน้ไดเ้ม่ือเคร่ือง PCA มีปัญหา    
8. สามารถส่ือสารกบัแพทยผ์า่ตดั และพยาบาลประจ าตึกในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ือง 

PCA 
   

9. ส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติดว้ยวาจาและท่าทางท่ีเหมาะสม    
 

เกณฑผ์า่น : ท าไดถู้กตอ้งครบถว้นทุกขอ้ EPA 2,3,4,6,7,8,9,10 

การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏบิัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง โดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง และควบคุมผู้ทีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า  

 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมนิ.............................................(ลายเซ็นต์)............................................. (ตวับรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 17: Cancer pain / neuropathic pain 
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 2 : 1 คร้ัง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน...........................................  วนัที.่................................................... 

 

 ไม่ท า / 
ท าไม่ถูก 

ท าไดไ้ม่
ครบถว้น 

ท าไดถู้กตอ้ง
ครบถว้น 

1. ซกัประวติัอาการปวดและประเมินอาการปวดเบ้ืองตน้ได ้    
2. ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการปวดเบ้ืองตน้ได ้    
3. จ าแนกชนิดของอาการปวดเบ้ืองตน้ได ้    
4. เลือกใชย้าในการรักษาเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม     
5. ทราบภาวะไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากยาและสามารถใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ได ้    
6. สามารถติดตามและประเมินอาการปวดของผูป่้วยได ้หลงัจากไดรั้บการรักษา    
7. สามารถใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการใชย้าและภาวะไม่พึงประสงคท่ี์

อาจเกิดข้ึนได ้
   

8. ส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติดว้ยวาจาและท่าทางท่ีเหมาะสม    
 

เกณฑผ์า่น  : ท าไดถู้กตอ้งทุกขอ้  EPA 2,3,4,6,8,9,10 

การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏบิัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง โดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏบิัตงิานได้เอง และควบคุมผู้ทีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า  

 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมนิ...........................................(ลายเซ็นต์)............................................... (ตวับรรจง) 
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ภาคผนวก ๔ 
       การท าวจิัย ขั้นตอนการท างานวจิยั เพ่ือวุฒิบัตร สาขาวสัิญญีวทิยา  

ตามหลกัสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาวชิาวสัิญญีวทิยา ราชวทิยาลยัวสัิญญีแพทย์แห่งประเทศไทยฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

          แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวจิยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ 
cross sectional อยา่งนอ้ย ๑ เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis ๑ เร่ือง ใน
ระหวา่งการปฏิบติังาน ๓ ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั/ร่วม งานวจิยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้
หลกัดงัน้ี 

๑. จุดประสงคข์องการวจิยั 
๒. วธีิการวจิยั 
๓. ผลการวจิยั 
๔. การวจิารณ์ผลการวิจยั 
๕. บทคดัยอ่ 

คุณลกัษณะของงานวจัิย 
๑. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งใน

และต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้ าในบริบทของสถาบนั 
๒. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวจิยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้น

จริยธรรมการวจิยัในคน และ good clinical practice (GCP) 
๓. งานวจิยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของ

สถาบนั 
๔. งานวจิยัทุกเร่ือง ควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวจิยัท่ีถูกตอ้ง

และเหมาะสมกบัค าถามวจิยั 
๕. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะใน

บทคดัยอ่ 
 ส่ิงทีต้่องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้ป่วย 

๑. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท า
วจิยัตามขอ้ตกลงโดยเคร่งครัด 

๒. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั ตอ้ง
ใหส้ าเนาแก่ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเก็บไว ้๑ ชุด 
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๓. ใหร้ะบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของ
ผูป่้วย 

๔. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวจิยัท่ีผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระท า
ดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถท าไดไ้ม่
วา่กรณีใดๆ ทั้งส้ิน ยกเวน้ไดมี้การระบุและอนุมติัในโครงการวจิยัแลว้ และผูว้จิยั
หรือคณะผูว้จิยัตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 

๕. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษา
ผูป่้วยตามปกติ หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ใหก้ารดูรักษาผูป่้วย ให้
ด าเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัเพื่อวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
รับทราบต่อไป 

๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา
โครงการวิจยั หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได ้
ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพื้นฐาน ๓ ขอ้ ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ 
คือ 

๖.๑ การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกข์
ทรมานกบัผูป่้วย  

๖.๒   การเคารพสิทธิของผูป่้วย 
๖.๓  การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะไดรั้บบริการ

ทางการแพทยต์ามมาตรฐาน 
ขอบเขตความรับผดิชอบ 

เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจ าบา้น
วิสัญญีวิทยาตอ้งบรรลุตามหลกัสูตรฯ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๘ และ ผลงานวิจยัฉบบั
สมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการประเมินคุณสมบติัผูท่ี้จะไดรั้บวฒิุบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการ
ฝึกอบรม ดงันั้นสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทยป์ระจ า
บา้นของสถาบนัตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนส้ินสุดการท างานวิจยัและ
จดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลยัฯ ทั้งน้ีสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงาน
ช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงั
ราชวทิยาลยัฯ เพื่อใหมี้การก ากบัดูแลอยา่งทัว่ถึง 
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 กรอบการด าเนินงานวจัิยในเวลา ๓ ปี (๓๖ เดือนของการฝึกอบรม) 
 ระยะเวลาประมาณการมีดงัน้ี  
เดือนที่ ประเภทกจิกรรม 
  ๖ จดัเตรียมค าถามวจิยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 
  ๙ จดัท าโครงร่างงานวจิยั 
  ๑๒ สอบโครงร่างงานวจิยั 
  ๑๓ ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
   ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั  
   (ถา้ตอ้งการ)  
   ๑๕ เร่ิมเก็บขอ้มูล 
  ๒๑ น าเสนอความคืบหนา้งานวจิยั 
  ๓๐ วเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวจิยั 
  ๓๑ จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 
  ๓๓  ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราชวทิยาลยัให้

ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อวฒิุบตัร
ภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย 

การรับรอง วุฒิบัตร สาขาวสัิญญวีิทยา ให้มีคุณวุฒิ “เทยีบเท่าปริญญาเอก”  
          การรับรองคุณวฒิุหรือวฒิุการศึกษา วุฒิบตัร (ว.ว.) สาขาวสิัญญีวทิยา ให ้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรม โดยให้
เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์
ประจ าบา้นแต่ละรายดว้ย หากแพทยป์ระจ าบา้นมีความประสงคด์งักล่าว ตนเองจะตอ้งแจง้ให้
สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนวา่จะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสไดรั้บทั้ง ว.ว.
และการรับรองวฒิุดงักล่าวให ้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีน้ีผูเ้ขา้อบรมจะตอ้งมีผลงานวจิยั
โดยท่ีเป็นผูว้จิยัหลกั และผลงานนั้นตอ้งตีพิมพใ์นวารสารท่ีเป็นท่ียอมรับ 
          ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพื่อใหมี้การ
รับรองคุณวุฒิ ว.ว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้ สถาบนันั้นมีสิทธ์ิท่ีจะไม่จดัการฝึกอบรมแบบ
ท่ีมีการรับรองคุณวฒิุให ้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้ สถาบนันั้นตอ้งแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น
ทราบตั้งแต่วนัเร่ิมเปิดรับสมคัรเขา้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม 
ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการใหมี้การรับรอง ว.ว. ใหมี้คุณวุฒิดงักล่าว แต่มีทรัพยากร
จ ากดั สถาบนัสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารยแ์ละทรัพยากรจากสถาบนัอ่ืนมาช่วย
ได ้
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          การท่ีแพทยป์ระจ าบา้นสอบผา่นและมีสิทธ์ิไดรั้บวุฒิบตัรสาขาวิสัญญีวิทยาแลว้ หากมี
ความประสงค์จะให้ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อ
รับรองว่า วุฒิบตัร สาขาวิสัญญีวิทยา มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะตอ้งท าให้ผล
งานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัท่ีส่งมาให้ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ ว.ว. ใน
คร้ังนั้น มีลกัษณะดงัน้ี 

๑. ผลงานวิจยัตอ้งไดรั้บการตีพิมพห์รืออยา่งนอ้ยไดรั้บการตอบรับให้ตีพิมพใ์นวารสาร
ระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง 
หลกัเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
พ.ศ.๒๕๕๖ ทั้งน้ีรายช่ือวารสารท่ีมีอยู่ในฐานข้อมูลดังกล่าวให้พิจารณา ณ วนัท่ี
ผลงานทางวิชาการได้รับการเผยแพร่ในวารสารนั้นๆ วารสารทางวิชาการท่ีเป็นไป
ตามหลกัเกณฑ์ท่ี ก.พ.อ.ก าหนด ไดแ้ก่วารสารท่ีมีช่ืออยู่ในฐานขอ้มูลท่ีเป็นท่ียอมรับ
ในระดบัชาติและนานาชาติดงัต่อไปน้ี 

- ฐานขอ้มูลระดบัชาติ ไดแ้ก่ ศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai Journal 
Citation Index ; TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยูใ่นกลุ่มท่ี ๑ คือวารสารท่ีผา่น
การรับรองคุณภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มูล ASAEN Citation Index 
(ACI) และกลุ่มท่ี ๒ คือวารสารท่ีอยูร่ะหวา่งการปรับปรุงคุณภาพ เพื่อขอการ
รับรองจาก TCI และอยูใ่นฐานขอ้มูลของ TCI  

- (http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/Evaluation/2558/Announced/News.
html) 

- ฐานขอ้มูลระดบันานาชาติ ไดแ้ก่ 
 Academic Search Premier (http://www.ebsco.com/home) (select 

ebscohost and then academic search premier) 
 Agricola (http://agricola.nal.usda.gov) 
 BIOSIS (http://www.biosis.org) 
 CINAHL (http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-

full-text) 
 EiCOMPENDEX (http://www.ei.org) 
 ERIC (http://www.eric.ed.gov/) 
 H.W.Wilson (http://www.ebscohost.com) (select ebscohost and then 

H.W.Wilson) 
 Infotrieve (http://www.infotrieve.com) 
 Ingenta Connect (http://www.ingentaconnect.com) 

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/Evaluation/2558/Announced/News.html
http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/Evaluation/2558/Announced/News.html
http://www.ebsco.com/home
http://agricola.nal.usda.gov/
http://www.biosis.org/
http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text
http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text
http://www.ei.org/
http://www.eric.ed.gov/
http://www.ebscohost.com/
http://www.infotrieve.com/
http://www.ingentaconnect.com/
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 INSPEC (http://www.theiet.org/publishing/inspec) 
 MathSciNet (http://www.ams.org/mathscinet) 
 MEDLINE/Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 
 PsycINFO (http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx) 
 Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 
 ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com) 
 SciFinder (https://scifinder.cas.org/) 
 Scopus (http://www.info.scopus.com) 
 Social Science Research 

Network (http://papers.ssrn.com/sol3/DisplayAbstractSearch.cfm) 
 Web of Knowledge (http://wokinfo.com) 

๒. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่  
ในกรณีท่ี ว.ว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ราชวิทยาลยัฯ 

แนะน าวา่ ห้ามใชค้  าวา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียน
ค าวา่ ดร. น าหนา้ช่ือตนเอง แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใช ้ว.ว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี 
มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรการศึกษา อาจารยรั์บผิดชอบหลกัสูตรการศึกษา 
อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้
สถาบนัการศึกษาแสดงวฒิุการศึกษาแยกกนัดงัน้ี 

- มีอาจารย ์“เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนก่ีท่าน จาก ว.ว.  
- มีอาจารย ์“Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนก่ีท่าน 

         ดงันั้น วุฒิบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมติัฯ ของท่านท่ีไดรั้บการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีค า 
          วา่  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.theiet.org/publishing/inspec
http://www.ams.org/mathscinet
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.sciencedirect.com/
https://scifinder.cas.org/
http://www.info.scopus.com/
http://papers.ssrn.com/sol3/DisplayAbstractSearch.cfm
http://wokinfo.com/
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ภาคผนวก ๕ 
ระบบบริหารจัดการ การฝึกอบรม 

 
๑. การรวบรวมข้อมูลที่เกีย่วข้องละมีผลต่อการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร 

แหล่งขอ้มูล วธีิการหาขอ้มูล ผูรั้บผดิชอบ 
 ๑. จากปัจจยัภายนอก 

- ความคาดหวงัของผูใ้ช้
บณัฑิต 

- กฎเกณฑข์องแพทย
สภาและราชวทิยาลยัฯ  

- กฎหมาย เศรษฐกิจ และ
สังคม 

๒. จากปัจจยัภายใน 
- ทรัพยากร 
- นโยบายภาควชิา ฯ 
- นโยบายคณะ ฯ 
- ยทุธศาสตร์
มหาวทิยาลยั 

๓. ความคาดหวงัของผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียหลกั 
เช่น อาจารย ์แพทย์
ประจ าบา้น และผูส้ าเร็จ
การฝึกอบรม 

 
- ขอ้มูลจากแบบสอบถามผูใ้ช้
บณัฑิต 

- ขอ้มูลจากตวัแทนท่ีเขา้ร่วม
ประชุมกบั อฝส./ราชวทิยาลยัฯ/
แพทยสภา 

 
 
- ขอ้มูลจากท่ีประชุมภาควชิา 
- ขอ้มูลจากตวัแทนท่ีเขา้ร่วม
ประชุมกบัฝ่ายการศึกษาหลงั
ปริญญา/กรรมการบริหารคณะฯ 

- ประกาศยทุธศาสตร์ของ
มหาวทิยาลยัมหิดล 

- ขอ้มูลจากแบบ ประเมินหลกัสูตร
โดยอาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้น 
และผูส้ าเร็จการฝึกอบรม 

 
- ประธานหลกัสูตร ฯ 
ประสานกบัตวัแทนท่ี
เขา้ร่วมประชุมกบั
ฝ่าย/หน่วยงาน/
องคก์รต่างๆ 

 
๒. กระบวนการท างาน 

กระบวนการ กิจกรรม ผูรั้บผดิชอบ 
๑. การออกแบบและพฒันา

หลกัสูตร 
 

๑.๑ ออกแบบและปรับปรุง
หลกัสูตรใหเ้หมาะสมกบั
ปัจจยัภายนอกและภายในตาม
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการรวบรวม
ขอ้มูลขา้งตน้ ร่วมกบัผลการ

- คณะกรรมการ
ควบคุมดูแลการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ า
บา้น 
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ประเมินหลกัสูตรโดยอาจารย ์
แพทยป์ระจ าบา้น และผูส้ าเร็จ
การฝึกอบรม 

๑.๒ น าเสนอในท่ีประชุมภาควชิา ฯ 
เพื่อแจง้ให้อาจารยท์ราบเม่ือมี
การเปล่ียนแปลงหลกัสูตร 
หรือปรับใจความส าคญัของ
หลกัสูตร 

 
 
 

- ประธานหลกัสูตร ฯ 

๒. การรับสมคัร ๒.๑ ประกาศรับสมคัรทาง website 
ตามเวลาและเง่ือนไขท่ีก าหนด
โดย แพทยสภา และราช
วทิยาลยั ฯ ก าหนด 

๒.๒ ด าเนินการคดัเลือก  
 
๒.๓ ประกาศผลการคดัเลือก และ

ส่งผลการคดัเลือกไปยงั 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ราช
วทิยาลยั ฝ่ายการศึกษาหลงั
ปริญญาของคณะ ฯ และ 
แพทยสภา  

- นกัวชิาการการศึกษา
ของภาควชิา ฯ 

 
 
- กรรมการสัมภาษณ์ท่ี
ไดรั้บการแต่งตั้ง 

- นกัวชิาการการศึกษา
ของภาควชิา ฯ 

๓. การจดัการเรียนการสอน ๓.๑ การเรียนการสอนภาคทฤษฎี 
- จดั academic activity 

๓.๒ การเรียนการสอนภาคปฏิบติั 
- จดั rotation 
- จดั workshop ANTS 
- จดั workshop 

communication skills 
๓.๓ การดูแลเร่ืองการอยูเ่วรและ

การลาใหเ้ป็นไปตาม
ขอ้ก าหนด 

๓.๔ การบริหารใหก้ารจดัการเรียน
การสอนเป็นไปไดอ้ยา่ง

 
- อ. เชิดเกียรติ 
 
- อ.จิตติยา 
- อ.รัฐพล 
- คณะกรรมการ ฯ 

 
- อ.จิตติยา/อ.ธญัลกัษณ์ 
 
- คณะกรรมการ ฯ 
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ราบร่ืน 
๔. การประเมินผล ๔.๑ การประเมินภาคทฤษฎี 

- MCQ 
- MEQ 
- SAQ 
- ORAL 

๔.๒ การประเมินภาคปฏิบติั 
- OSCE 
- EPA/DOP 
- การติดตาม EPA/DOP ให้
เป็นไปตามเกณฑ์ 

๔.๓ การวเิคราะห์ผลการสอบ และ
แจง้ผลสอบใหค้ณะกรรมการ 
ฯ และอาจารยท่ี์ปรึกษาทราบ 

๔.๔ การติดตามใหค้วามช่วยเหลือผู ้
มีผลการเรียนต ่ากวา่เกณฑ์ 

 
- อ.ธญัลกัษณ์ 
- อ.ชูทิศ 
- อ.ลิษา/อ.เชิดเกียรติ 
- อ.อินทุอร 
 
- อ.รัฐพล 
- คณาจารยใ์นภาควชิาฯ 
- อ.ท่ีปรึกษา 
 
- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ 

- คณะกรรมการ ฯ/อ.ท่ี
ปรึกษา 

๕. การประเมินหลกัสูตร ๕.๑ การประเมินหลกัสูตรโดย
อาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้น 
ผูส้ าเร็จการฝึกอบรม และผูใ้ช้
บณัฑิต 

 
๕.๒ การวเิคราะห์ผลการประเมิน

หลกัสูตรและแจง้ผลการ
ประเมินใหค้ณะกรรมการ ฯ 
ทราบ เพื่อปรับปรุงพฒันา
หลกัสูตรต่อไป  

- นกัวชิาการการศึกษา
ของภาควชิา ฯ 

- ฝ่ายการศึกษาหลงั
ปริญญาของคณะ ฯ 

- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ 

 
 
 
 
๓. ช่วงเวลาของการท างาน 

เดือน กิจกรรม ช่องทาง/ผูรั้บผดิชอบ 
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กรกฎาคม - เปิดภาคการศึกษา 
- จดัเล้ียง รับ-ส่ง แพทยป์ระจ าบา้น 
- สรุปผลการประเมินหลกัสูตร ของปีการศึกษา
ก่อน 

- คณาจารยใ์นภาควชิา 
 
- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ 

สิงหาคม  - ประชุมกรรมการฯ เพื่อออกแบบและปรับปรุง
หลกัสูตรใหเ้หมาะสมกบัปัจจยัภายนอกและ
ภายในตามขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการรวบรวมขอ้มูล 
ร่วมกบัผลการประเมินหลกัสูตรโดยอาจารย ์
แพทยป์ระจ าบา้น และผูส้ าเร็จการฝึกอบรม 

- น าเสนอในท่ีประชุมภาควิชา ฯ เพื่อแจง้ให้
อาจารยท์ราบเม่ือมีการเปล่ียนแปลงหลกัสูตร 
หรือปรับใจความส าคญัของหลกัสูตร 

- คณะกรรมการ
หลกัสูตรฯ 

 
 
 
- ประธานหลกัสูตรฯ 

กนัยายน - 
ตุลาคม 

- เตรียมขอ้สอบกลางภาค - อาจารยผ์ูรั้บผิดชอบ
ขอ้สอบ MCQ 

ตุลาคม - จดั workshop communication skills 
 

- คณะกรรมการ
หลกัสูตรฯ 

พฤศจิกายน - สอบกลางภาค 
 
 
 
- คดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นปีการศึกษาใหม่ 

- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบั อาจารย์
ผูรั้บผดิชอบขอ้สอบ 
MCQ 

- หวัหนา้ภาคฯ และ
คณะกรรมการท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 

ธนัวาคม - ประชุมกรรมการฯ เพื่อแจง้ผลการคดัเลือกแพทย์
ประจ าบา้น และเลือก อาจารยท่ี์ปรึกษา ส าหรับ
แพทยป์ระจ าบา้นท่ีคาดวา่จะตอ้งการการดูแล
ใกลชิ้ด และแจง้ผลการสอบกลางภาค 

 
- แจง้ผลการสอบให้แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยท่ี์
ปรึกษาทราบ 

 

- คณะกรรมการ
หลกัสูตรฯ 

 
 
- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ 

- นกัวชิาการการศึกษา
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- จดัสอบแกต้วั ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ และ
อาจารยผ์ูรั้บผดิชอบ
ขอ้สอบ MCQ 

ธนัวาคม - 
มกราคม 

- จดัใหมี้การ present research proposal 
- จดัเตรียมขอ้สอบปลายภาค 

- อ.โฉมชบา 
- อาจารยท่ี์รับผิดชอบ
ขอ้สอบหมวดต่างๆ 

มกราคม - จดั rotation แลว้เสร็จ 
- จดัประเมิน 360 

- ประธานหลกัสูตรฯ 
- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ 

กุมภาพนัธ์ - จดัสอบปลายภาค 
 
 
 
 
- รวบรวมคะแนนประเมิน 360 
- ส่งแบบประเมินบณัฑิตโดยผูใ้ชบ้ณัฑิต และแบบ
ประเมินหลกัสูตรโดยบณัฑิตท่ีจบไปแลว้ 

 

- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบั อาจารย์
ผูรั้บผดิชอบขอ้สอบ 
หมวดต่างๆ และ
ประธานหลกัสูตร 

- นกัวชิาการการศึกษา 
- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ 

มีนาคม - ประชุมกรรมการฯ เพื่อแจง้ผลการสอบปลายภาค 
และการประเมิน 360  

 
- แจง้ผลการสอบให้แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยท่ี์
ปรึกษาทราบ 

 
 
 
- จดัสอบแกต้วั 
 
 
- จดั workshop ANTS 

- คณะกรรมการ
หลกัสูตรฯ 

 
- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ 

- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ  

- อ.รัฐพล และทีมงาน 
- อ.เชิดเกียรติ 
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- จดั activity แลว้เสร็จ 
เมษายน - รวบรวมผลการประเมินบณัฑิตโดยผูใ้ชบ้ณัฑิต 

และผลการประเมินหลกัสูตรโดยบณัฑิตท่ีจบไป
แลว้ 

- นกัวชิาการการศึกษา 

พฤษภาคม - ประชุมกรรมการฯ เพื่อแจง้ผลการประเมินบณัฑิต
โดยผูใ้ชบ้ณัฑิต และผลการประเมินหลกัสูตรโดย
บณัฑิตท่ีจบไปแลว้ 

- พิจารณาปรับปรุงเน้ือหาหลกัสูตรปูพื้นฐาน 

- คณะกรรมการ
หลกัสูตรฯ 

 
- คณะกรรมการ
หลกัสูตรฯ 
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ภาคผนวก ๖  
 

 
 
 
 

    ประกาศ ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
เร่ือง  แต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 

 

------------------------------------------- 
 

  เพ่ือใหก้ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น ซ่ึงเป็นหน่ึงในพนัธกิจหลกัของภาควิชาวิสญัญี
วิทยาด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย และแพทยป์ระจ าบา้นท่ีส าเร็จการฝึกอบรม เป็นผูมี้ความรู้ 
ความสามารถ มีเจตคติ และจริยธรรมท่ีดี ในการดูแลผูป่้วยทั้งก่อน ระหวา่ง และหลงัการระงบัความรู้สึก
ไดเ้ป็นอยา่งดีตามมาตรฐานวิชาชีพ ครบถว้นตามผลลพัธ์ ๖ ประการท่ีราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยก าหนด  ภาควิชาวิสญัญีวิทยาขอแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมแพทยป์ระจ า
บา้น โดยมีรายช่ือ หนา้ท่ีและความรับผิดขอบ ดงัน้ี 
   

๑. อ.พญ.จิตติยา วชัโรทยางกรู  ประธานคณะกรรมการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑. วางแผน และก ากบัดูแลการฝึกอบรม เพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
๒. ส่ือสารกบัอาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ าบา้น และกรรมการดา้นการศึกษาของคณะฯ 
๓. ดูแลงานธุรการดา้นการศึกษาใหเ้ป็นไปดว้ยความเรียบร้อย 
๔. จดัการขอ้ร้องเรียนท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทยป์ระจ าบา้น 
๕. จดัตาราง rotation 
๖. ดูแลการลาป่วย ลากิจ ของแพทยป์ระจ าบา้น 

 

๒. อ.พญ.อินทุอร  สง่าศิลป์  รองประธานคณะกรรมการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑. เป็นกรรมการโครงการ Anesthesia Non-technical Skills 
๒. ดูแลการจดัสอบ Oral  
๓. ปฏิบติังานใหค้วามช่วยเหลือประธานฯ ในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 

๓. รศ.พญ.โฉมชบา  สิรินนัทน์  กรรมการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑. ก ากบัดูแลดา้นงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้น 
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๔. ผศ.พญ.วรินี เลก็ประเสริฐ  กรรมการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑. ดูแลจดัการความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทยป์ระจ าบา้น 
 

๕. ผศ.นพ.รัฐพล  แสงรุ้ง   กรรมการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑.   เป็นประธานโครงการ Anesthesia Non-technical Skills 
๒.   ดูแลการจดัสอบ OSCE 
 

๖. อ.นพ.ชูทิศ   ก่ีสกลุ   กรรมการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑. หวัหนา้ทีมดูแลแพทยป์ระจ าบา้นท่ีมีผลการเรียนอ่อน 
๒.   ดูแลการจดัสอบ MEQ 
 

๗. อ.พญ.ลิษา สงัฆคุ์ม้   กรรมการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑. ดูแลการจดัประเมิน ๓๖๐ องศา 
๒.   ดูแลการจดัสอบ SAQ 
๓. ปฏิบติังานในทีมงานดูแลแพทยป์ระจ าบา้นท่ีมีผลการเรียนอ่อน 
 

๘. อ.นพ.เชิดเกียรติ  กาญจนรชตะ  กรรมการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑.   จดัตาราง Academic activity 
๒. ควบคุมดูแลการเขา้ activity ของแพทยป์ระจ าบา้น 
๓.   ดูแลการจดัสอบ SAQ 
๔.   ปฏิบติังานในทีมงานดูแลแพทยป์ระจ าบา้นท่ีมีผลการเรียนอ่อน  
 

๙. อ.พญ.ธญัลกัษณ์  ธรรมจ ารัสศรี  กรรมการและเลขานุการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑. ดูแลแพทยป์ระจ าบา้นต่างภาควิชาฯ 
๒.   ควบคุมการจดัตารางเวรและการอยูเ่วรของแพทยป์ระจ าบา้น 
๓.   ดูแลการจดัประเมิน ๓๖๐ องศา 
๔.   ก ากบัดูแลการเกบ็ขอ้มูล EPA/DOP และ Portfolio 
๕. ดูแลการจดัสอบ MCQ 
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๑๐. หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น ชั้นปีท่ี ๑, ๒, ๓ กรรมการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑.  ใหข้อ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบัหลกัสูตร ในมุมมองของแพทยป์ระจ าบา้น 

 

  ๑๑. เจา้หนา้ท่ีฝ่ายการศึกษา  
๑. นส.สิริพชัร   ศรีล าใย   กรรมการ 

หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑. รวบรวมและสรุปขอ้มูล EPA/DOP และ Portfolio ทุกเดือน 
๒. ประสานงานการจดักิจกรรม Academic activity 
๓. ประสานงานการจดัสอบ Quiz กลางภาคเรียน และปลายภาคเรียน 
๔. ประสานงานการจดั workshop การเรียนการสอน / การฝึกอบรม 
๕. ประสานงานการจดักิจกรรมนอกหลกัสูตร 
๖. ประมวลผลการสอบ 
๗. ประมวลผลแบบประเมินการเรียนการสอน / การฝึกอบรม  
๘. ตรวจสอบและดูแลความพร้อมใชอุ้ปกรณ์ส่ือการเรียนการสอน 
๙. ประสานงานดา้นการประกนัคุณภาพดา้นการศึกษา 
 

๒. นส.สุทศันีย ์ จดชยัภูมิ  กรรมการ 
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบ 
๑. ประสานงานการรับสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น และการสอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ 
๒. ประสานงานการจดักิจกรรม Academic activity 
๓. ประสานงานการจดัสอบ Quiz กลางภาคเรียน และปลายภาคเรียน 
๔. ประสานงานการจดั workshop การเรียนการสอน / การฝึกอบรม 
๕. ประสานงานการจดักิจกรรมนอกหลกัสูตร 
๖. ตรวจสอบและดูแลความพร้อมใชอุ้ปกรณ์ส่ือการเรียนการสอน 
๗. ประสานงานดา้นการประกนัคุณภาพดา้นการศึกษา 

   
  ทั้งน้ี ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 
 
 ประกาศ ณ วนัท่ี  ๒๘  มีนาคม  ๒๕๖๑ 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยธ์นิต  วีรังคบุตร) 
 หวัหนา้ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 

มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกจิ คดินอกกรอบ รับผดิชอบสังคม 
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ภาคผนวก ๗ 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

 

เวรวิสัญญใีนห้องผ่าตัด 
 แพทยป์ระจ าบา้นวิสัญญีวิทยา ท่ีไม่ไดอ้ยู่ในช่วง elective หรือ ICU หรือ rotate นอก
โรงพยาบาล ตอ้งอยูเ่วรวิสัญญีในห้องผา่ตดันอกเวลาราชการและในวนัหยุดราชการ ๕-๘ คร้ังต่อ
เดือนตลอดสามปี  โดยปีท่ี ๑ อยู ่๗ – ๘ คร้ัง/เดือน, ปีท่ี ๒  อยู ่ ๖ – ๗ คร้ัง/เดือน และ ปีท่ี ๓ อยู ่๕ 
– ๖ คร้ัง/เดือน  โดยแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๓  ผลดักนัเป็นหวัหนา้เวรนอกเวลาวนัละ ๑ คน ตลอดปี
การศึกษา และแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๒ เร่ิมเป็นหวัหนา้เวรในเดือนกุมภาพนัธ์ โดยเป็นหวัหนา้เวร
ช่วงเวลา ๑๖.๐๐-๐.๐๐ น. ในวนัท าการและเวลา ๘.๐๐-๒๐.๐๐ น. ในวนัหยุดราชการ และเป็น
หวัหนา้เวรตลอดเวรหลงัจากเดือนมีนาคมเป็นตน้ไป ภายใตก้ารดูแลของแพทยป์ระจ าบ้านปี ๓ ท่ี
เป็นหวัหนา้เวร 
 การอยูเ่วรช่วงนอกเวลาราชการ ในวนัท าการเร่ิมตั้งแต่ ๑๖.๐๐-๗.๐๐ น. ของเชา้วนัรุ่งข้ึน 
ส่วนในวนัหยุดราชการเร่ิมตั้งแต่ ๘.๐๐-๘.๐๐ น. ของวนัรุ่งข้ึน  แพทยป์ระจ าบา้นวิสัญญีท่ีอยูเ่วรมี
หน้าท่ีให้การระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัฉุกเฉิน  และ รับปรึกษาเก่ียวกบังานของ
วิสัญญีแพทยท์ั้งหมด (เช่น งานหน่วยช่วยหายใจ งานระงบัปวด ทีม CPR  ใส่ ET tube ฉุกเฉิน 
intravenous access, arterial line cannulation เป็นตน้)  ขณะอยู่เวรควรอยู่แต่ภายในอาคารซ่ึง
สามารถไดย้ินประกาศเรียก และให้พกโทรศพัท์มือถือไวต้ลอดเวลา ไม่อนุญาตให้กลับไปนอนที่
หอพักแพทย์   ผู ้อยู่เวรเดิมจะออกเวรได้ต่อเม่ือมีผู ้รับผิดชอบเวรใหม่มารับเวรแล้วเท่านั้ น  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 

หน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
 หัวหน้าเวร มีหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้เวรตอ้งดูแลรับผดิชอบผูป่้วยทุกราย ภายใตค้วามรับผดิชอบ
ของอาจารยเ์วร ๑  มีหนา้ท่ีรับ set ผา่ตดั และใหก้ารดูแลผูป่้วยไดด้ว้ยตนเอง หรือรายงานอาจารยเ์วร
เพื่อร่วมกนัวางแผนดูแลผูป่้วยตามความเหมาะสม หวัหนา้เวรมีหนา้ท่ีมอบหมายงานใหผู้ร่้วมงาน
ตามความเหมาะสมเพื่อใหมี้ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย แพทยป์ระจ าบา้นหวัหนา้เวรควรเร่ิม
ตรวจสอบตามหอ้งผา่ตดัต่างๆ ตั้งแต่เวลา ๑๕.๐๐ น. เพื่อประเมินจ านวนห้องท่ีตอ้งรับเวร  และ
วางแผนจดัก าลงัคน รวมทั้งรายงานอาจารยเ์วรเม่ือถึงเวลารับเวร  แพทยป์ระจ าบา้นหวัหนา้เวรปีท่ี 
๓ (เฉพาะในช่วงท่ีปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั) จะไดรั้บอนุญาตใหห้ยดุในวนัรุ่งข้ึน (off เวร) และ
แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๒ ท่ีปฏิบติังานเป็นหวัหนา้เวร ตั้งแต่เดือนมีนาคมเป็นตน้ไป จะไดรั้บอนุญาต
เช่นเดียวกนั 
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 แพทย์ประจ าบ้านปีที ่๒ ช่ือแรกในตารางเวรเป็นผูมี้หนา้ท่ีดูแล ติดตามนกัศึกษาแพทยท่ี์อยู่
เวรใหไ้ปยงัห้องผา่ตดัเม่ือมี case ฉุกเฉินต่าง ๆ นอกเวลาราชการและสอนนกัศึกษาแพทยท่ี์อยูเ่วร
ในวนันั้นตามความเหมาะสม ส่วนแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๒ ช่ือล าดบัอ่ืน มีหนา้ท่ีปฏิบติังานระงบั
ความรู้สึกตามท่ีหวัหนา้เวรก าหนด 
 แพทย์ประจ าบ้านปีที ่๑  มีหนา้ท่ีปฏิบติังานระงบัความรู้สึกตามท่ีหวัหนา้เวรก าหนด  

ในการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ แพทยป์ระจ าบา้นสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดด้ว้ย
ตนเอง ยกเวน้ผู้ป่วยต่าง ๆ ดังต่อไปนีใ้ห้ปรึกษาอาจารย์ก่อนทุกราย 

๑. ผูป่้วยท่ีมี ASA status  ตั้งแต่ 3E ข้ึนไป 
๒. เด็กเล็ก อายตุ  ่ากวา่ ๑ ปี 
๓. ผูป่้วยท่ีมี difficult airway  หรือ ท่ีคาดวา่จะมี difficult intubation 
๔. ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดั emergency opened heart หรือ closed heart surgery 
๕. ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดั liver transplantation และ case ผา่ตดัใหญ่อ่ืน ๆ ท่ีเห็น 
     วา่สมควร  
๖. Airway procedure เช่น  laryngoscope หรือ bronchoscope 

อย่างไรกต็ามเม่ือแพทย์ประจ าบ้านมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย แพทย์ประจ าบ้านสามารถ
ปรึกษาอาจารย์ได้ทุกกรณ ี

หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีดูแลจดัตารางการอยูเ่วรวิสัญญีของแพทยป์ระจ าบา้นใน
ชั้นปีของตนเอง ไม่อนุญาตให้อยู่เวร ๒ วันติดกัน ในกรณีที่มีการแลกเวรแพทย์ประจ าบ้านต้องมี
ความรับผดิชอบแก้ไขตารางเวรทีห้่องผ่าตัดศัลยกรรม  ภาควิชาฯ และห้องพักแพทย์เวรช้ัน ๙ หาก
มีการแลกเวรกนั แลว้ผู้ที่รับแลกลืมอยู่เวร ถือเป็นความรับผิดชอบของเจ้าของเวรเดิมผู้มีช่ืออยู่ใน
ตารางเวรน้ัน แพทยป์ระจ าบา้นท่ีเป็นหวัหนา้เวรในแต่ละคืนจะไดรั้บอนุญาตให้หยุดพกัไม่ตอ้งมา
ปฏิบติังานในวนัรุ่งข้ึน ส่วนแพทยป์ระจ าบา้นท่ีไม่ใช่หัวหนา้เวร หากตอ้งปฏิบติังานต่อเน่ืองหลงั
เท่ียงคืน หรือติดต่อกนัเป็นเวลามากกวา่ ๑๘-๒๐ ชัว่โมง สามารถแจง้อาจารยรั์บทราบ เพื่อพิจารณา
ใหพ้กัได ้

เวรหอผู้ป่วยวิกฤติ 
 ช่วงท่ีแพทยป์ระจ าบา้นหมุนเวยีนปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤติ แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้ง
รับผดิชอบอยูเ่วรท่ีหอผูป่้วยวิกฤติ 3IC นอกเวลาราชการดว้ย โดยจ านวนเวรข้ึนกบัจ านวนแพทย์
ประจ าบา้นท่ีข้ึนปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤติในเดือนนั้น 
 การอยูเ่วรช่วงนอกเวลาราชการในวนัท าการเร่ิมตั้งแต่ ๑๖.๐๐- ๗.๐๐ น. ของเชา้วนัรุ่งข้ึน 
ส่วนในวนัหยุดราชการเร่ิมตั้งแต่ ๘.๐๐-๘.๐๐ น. ของวนัรุ่งข้ึน  แพทยป์ระจ าบา้นท่ีอยู่เวรในหอ
ผูป่้วยวิกฤติมีหน้าท่ี ดูแลผูป่้วยในหอวิกฤติร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้รับผูป่้วยใหม่จากห้องผ่าตดั 
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หอ้งฉุกเฉิน หรือหอผูป่้วยสามญั ขณะอยูเ่วรควรอยูแ่ต่ภายในหอผูป่้วยวิกฤติ ไม่อนุญาตให้กลบัไป
นอนท่ีหอพกัแพทย ์เพื่อให้พร้อมและสามารถให้การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉินได้ทันที  และให้พกโทรศัพท์มือถือไวต้ลอดเวลา ผูอ้ยู่เวรเดิมจะออกเวรได้ต่อเม่ือมี
ผูรั้บผดิชอบเวรใหม่มารับเวรแลว้เท่านั้น  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง       
 ในกรณีที่มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยแพทย์ประจ าบ้านสามารถปรึกษาอาจารย์เวรวิสัญญี
ประจ าหอผู้ป่วยวกิฤติได้ตลอดเวลา 

เวรห้องฉุกเฉิน ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๑  จะมีการอยู่เวรห้องฉุกเฉินตามตารางท่ีคณะฯ 
ก าหนด 
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ภาคผนวก ๘ 
การลาหยุด 

 
 แพทยป์ระจ าบา้นสามารถลาพกัผอ่น ลาป่วย รวมกนัในแต่ละปีไดไ้ม่เกิน ๑๐ วนัท าการ ไม่มี
การสะสมขา้มปี โดยแพทยป์ระจ าบา้นจะได้รับการจดัให้มีช่วงลาพกัผ่อน ๕ วนัท าการต่อปี ตามท่ี
ตาราง rotation ก าหนด  โดยใหห้วัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี ๑ และชั้นปีท่ี ๒ รวบรวมรายช่ือแพทย์
ประจ าบา้น พร้อมระบุเดือนท่ีตอ้งการลา ส่งให้ประธานหลกัสูตรอย่างน้อย ๕ เดือน ก่อนเร่ิมตน้ปี
การศึกษาใหม่ ทั้งน้ีแพทยป์ระจ าบา้นสามารถลาพกัผ่อน ลาป่วยเพิ่มได้ รวมกับช่วงลาพักผ่อนตาม
ตาราง rotation แล้วไม่เกนิ ๑๐ วนั/ปี 
 

๑) การลาทุกประเภทจะตอ้งแจง้อาจารยผ์ูดู้แลการลาของแพทยป์ระจ าบา้น (อ.จิตติยา หรือ อ.
ธญัลกัษณ์) และเม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขียนใบลาล่วงหนา้แลว้น าใบลา
ส่งท่ี คุณสิริพชัร คุณสุทศันีย ์หรือคุณปราณี (เจา้หนา้ท่ีการศึกษา) ล่วงหน้าอย่างน้อย ๓ วัน 
เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีการศึกษาลงสมุดในตารางการท างานประจ าวนั เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับการ
จดัก าลงัคนปฏิบติังานประจ าวนัให้เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง แพทยป์ระจ าบา้นท่ีตอ้งการลา มี
หน้าท่ีตรวจสอบว่าเจา้หน้าท่ีฝ่ายการศึกษาได้เขียนแจง้ไวใ้นสมุดแจง้งานพิเศษ เพื่อให้
อาจารยผ์ูจ้ดัตารางท างานประจ าวนัรับทราบเรียบร้อยแลว้ ทั้งนี้ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ า
บ้านเขียนลาในสมุดแจ้งงานเอง  และใหแ้จง้หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นรับทราบทุกคร้ังท่ีท า
การลา 

๒) การลาป่วยกะทนัหนัใหโ้ทรศพัทแ์จง้อาจารยผ์ูดู้แลการลาของแพทยป์ระจ าบา้น อาจารยผ์ูท่ี้
แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งปฏิบติังานดว้ย อาจารยผ์ูจ้ดัตารางท างานประจ าวนั และเจา้หนา้ท่ี
ฝ่ายการศึกษา ในเชา้วนัท่ีหยดุงานก่อนเวลา ๗.๐๐ น. และใหส่้งใบลาต่ออาจารยผ์ูดู้แลฯ ใน
วันแรกท่ีกลบัมาปฏิบติังาน หากลาป่วยเกิน ๒ วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์แสดงด้วย โดย
แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งส่งใบลาทุกคร้ัง การไม่ส่งใบลาถือว่าขาดงาน หากแพทย์ประจ า
บ้านไม่ส่งใบลาตามระยะเวลาทีก่ าหนดโดยไม่มีเหตุผลสมควร อาจจะถูกพิจารณาหักวันลา 
๒ เท่าของจ านวนวนัทีข่าดหายไป 

๓) ภาควชิาฯ อนุญาตใหแ้พทยป์ระจ าบา้นสามารถลาพกัผอ่นไดไ้ม่เกิน ๓ คนต่อวนั ไม่
อนุญาตใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๑ ลาพกัผอ่นในช่วง ๔ เดือนแรก และไม่อนุญาตใหแ้พทย์
ประจ าบา้นปีท่ี ๑ และ ๒ ลาพกัผอ่นในช่วง ๒ เดือนสุดทา้ยของปีการศึกษา 

๔) ไม่อนุญาตให้ลาพกัผ่อน ในช่วงซ่ึงแพทย์ประจ าบ้านออกไปปฏิบัติงานนอกภาควิชาวิสัญญี
วิทยา หรือปฏิบติังานในหน่วยพิเศษของภาควิชาวิสัญญีวิทยา ได้แก่ หน่วยระงับปวด  
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หน่วยช่วยหายใจ หอผูป่้วยวิกฤติ 3IC หน่วยระงบัความรู้สึกส าหรับการผา่ตดัหวัใจ หลอด
เลือด และทรวงอก  

๕) แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งมีเวลาการฝึกอบรมในแต่ละหน่วยย่อย ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ ๘๐ ของ
เวลาท่ีตอ้งปฏิบติังานทั้งหมดในหน่วยนั้น ๆ ในแต่ละปี หากเวลาการฝึกอบรมในหน่วย
ยอ่ยใดไม่ถึงร้อยละ ๘๐ จะตอ้งปฏิบติังานชดเชยให้ครบตามก าหนด จึงจะมีสิทธิไดรั้บการ
เสนอช่ือใหเ้ขา้สอบเพื่อวฒิุบตัร 

๖) ในกรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นลาหยดุ จะตอ้งมอบหมายใหแ้พทยป์ระจ าบา้นผูอ่ื้นรับผิดชอบ
งานท่ีตนไม่สามารถปฏิบติัไดใ้นช่วงท่ีหยดุงาน เช่น การอยูเ่วร การน าเสนอกิจกรรมทาง
วชิาการ เป็นตน้ 

๗) หากมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งลานอกเหนือระเบียบน้ี ใหข้ออนุมติัจากประธานหลกัสูตร ฯ 
เป็นกรณีไป 
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ภาคผนวก ๙  
แนวทางในการด าเนินการตรวจสอบผลการสอบ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
    ไม่มีขอ้สงสัย       มีขอ้สงสัย 

 
 
 
 

 
   ไม่มีขอ้สงสัย      มีขอ้สงสัย 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

แพทย์ประจ ำบ้ำนขอตรวจสอบผลกำรสอบ ภำยใน ๗ วันนับจำกประกำศผลกำรสอบ 
โดยสำมำรถแจ้งโดยตรงกับประธำน/รองประธำนหลักสูตร ฯ 

ประธำน/รองประธำนหลักสูตร ฯ 
พูดคุยซักถำมถึงเหตุผลของกำรอุทธรณ์ และส่วนของข้อสอบที่ขอตรวจสอบ 

ประธำน/รองประธำนหลักสูตร ฯ ประสำนงำนกับนักวิชำกำรกำรศึกษำ 
ตรวจสอบผลกำรสอบให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำน 

ประสำนงำนกับอำจำรย์ผู้รับผิดชอบข้อสอบในส่วนที่มีปัญหำ 
เพ่ือตรวจสอบผลกำรสอบให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำน 

ประสำนงำนกับอำจำรย์ผู้ออกข้อสอบที่มีปัญหำ 
เพ่ือตรวจสอบผลกำรสอบให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำน 

สรุปผลกำรตรวจสอบ และแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบ 
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ภาคผนวก ๑๐ 
ตารางสรุปวธีิการให้การอบรมและประเมินผล 

 
๑) การดูแลรักษาผูป่้วย (Patient Care) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิใหก้ารฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 
๑.๑) มีทกัษะในการดูแล
ดา้นวสิัญญีวทิยาตั้งแต่
ระยะก่อน ระหวา่ง หลงั
ผา่ตดั และ
ภาวะแทรกซอ้น จากการ
ระงบัความรู้สึก 
๑.๒) มีทกัษะในการระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ไป 
เฉพาะส่วน และเฝ้าระวงั
ระหวา่งการระงบั
ความรู้สึกในผูป่้วยโรค
ต่าง ๆ 

-แพทยป์ระจ าบา้นจะไดผ้ลดัเปล่ียน
หมุนเวยีนกนัปฏิบติังานในการดูแล
ผูป่้วยทางดา้นวสิัญญีวทิยา ตั้งแต่ระยะ
ก่อน ระหวา่ง หลงัผา่ตดั และ 
ภาวะแทรกซอ้นจากการระงบั
ความรู้สึกตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
โดยแพทยป์ระจ าบา้นจะไดมี้โอกาสให้
การระงบัความรู้สึก ทั้งแบบทัว่ไป 
เฉพาะส่วน และเฝ้าระวงัระหวา่งการ
ระงบัความรู้สึกในผูป่้วยโรคต่าง ๆ ท่ี
หลากหลายตลอด ๓ ปี 

-สังเกตการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน 
EPA/DOP 
-แบบประเมิน ๓๖๐ 
-log book 
 

๑.๓) มีทกัษะในการดูแล
ทางเดินอากาศหายใจ 
(airway management)  

-จดัอบรมเชิงปฏิบติัการหวัขอ้ basic 
manual skills และ intubation เพื่อใหมี้
โอกาสไดฝึ้กปฏิบติักบัหุ่นจ าลอง 
ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นก่อนเร่ิมการ
ฝึกอบรม  
-จดั workshop difficult airway ใหก้บั
แพทยป์ระจ าบา้น 
-จดัหาอุปกรณ์ ท่ีใชใ้นการดูแลทางเดิน
หายใจหลากหลายไวใ้นโรงพยาบาล 
เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดมี้โอกาส
เห็น เรียนรู้และฝึกใชง้านอุปกรณ์
เหล่าน้ี  

-สังเกตการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน 
EPA/DOP 

๑.๔) มีทกัษะในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย 
(cardiopulmonary-

-แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนจะไดรั้บการ
อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ในช่วง
แรกของการฝึกอบรม  

-สังเกตการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์จริง 
-การสอบ OSCE 



144 

 

cerebral resuscitation) 
 

-แพทยป์ระจ าบา้นจะหมุนเวียนกนั
รับผดิชอบร่วมทีม CPR ของ
โรงพยาบาล  

๑.๕) มีทกัษะในการดูแล
และรักษาผูป่้วยวกิฤต 
และ การบ าบดัทางระบบ
หายใจ (respiratory care) 

-จดัใหห้มุนเวยีนกนัปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยวกิฤติ ในระหวา่งเป็นแพทย์
ประจ าบา้นชั้นปีท่ี ๑ และ ๓ ปีละ ๑ 
เดือน  

-สังเกตการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์จริง 
 

๑.๖) มีทกัษะในการดูแล
และรักษาความปวด 
 

จดัใหห้มุนเวยีนกนัปฏิบติังานในหน่วย
ระงบัปวด โดยประจ าบา้นชั้นปีท่ี ๒ จะ
ไดดู้แลผูป่้วยปวดเฉียบพลนั และแพทย์
ประจ าบา้นชั้นปีท่ี ๓ จะไดดู้แลผูป่้วย
ปวดเร้ือรัง 

-สังเกตการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์จริง 
 

 
๒) ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วยและสังคมรอบดา้น 

(Medical knowledge and Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิใหก้ารฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 

๒.๑) เขา้ใจวทิยาศาสตร์
การแพทยพ์ื้นฐานของ
ร่างกายและจิตใจ 
 

-จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๑ ไดเ้ขา้
ร่วมกิจกรรม Interhospital Teaching 
Program (Basic Anesthesiology) ซ่ึงจดั
โดยราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยในวนัอาคาร ตามตารางท่ี
ก าหนด 

-การสอบขอ้เขียน เช่น 
MCQ, SAQ, MEQ, 
หรือ QUIZ 
-การสอบปากเปล่า 
-การสังเกตการท างาน 
หรือการสอบถามความรู้
ระหวา่งปฏิบติังาน
ประจ าวนัในหอ้งผา่ตดั 

๒.๒) มีความรู้
ความสามารถในวชิาชีพ 
และเช่ียวชาญในสาขา
วสิัญญีวทิยา 

-จดักิจกรรมทางวชิาการท่ีหลากหลาย 
ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดเ้ขา้ร่วมรับฟัง
และผลดักนัน าเสนอ เช่น Journal club, 
MMC, Interesting case, Review article 
หรือ Problem solving เป็นตน้ 
-จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี ๓ ไดมี้
เวลาทบทวนเน้ือหาความรู้ทางวชิาการ
ร่วมกนั ระหวา่งเวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๐๐ น.   

-การสอบขอ้เขียน เช่น 
MCQ, SAQ, MEQ, 
หรือ QUIZ 
-การสอบปากเปล่า 
-การสังเกตการท างาน 
หรือการสอบถามความรู้
ระหวา่งปฏิบติังาน
ประจ าวนัในหอ้งผา่ตดั 
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๓) การเรียนรู้จากการปฏิบติัและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิใหก้ารฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 
๓.๑) มีความคิด
สร้างสรรคต์ามหลกั
วทิยาศาสตร์ในการสร้าง
ความรู้ใหม่และพฒันา 
ระบบบริการสุขภาพ 

-เปิดโอกาสใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดมี้
โอกาสใชค้วามคิดสร้างสรรคต์ามหลกั
วทิยาศาสตร์ ในการพฒันาการท างาน
ในชีวติประจ าวนัใหมี้ประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน และน าเสนอในชัว่โมงกิจกรรม
คุณภาพของภาควชิา  
-เปิดโอกาสใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดมี้
โอกาสใชค้วามคิดสร้างสรรคต์ามหลกั
วทิยาศาสตร์ ในการคิดหวัขอ้งานวจิยั
ของตนเอง 

-ประเมินจากการ
น าเสนอในชัว่โมง
กิจกรรมคุณภาพ  
-ประเมินจากการ
น าเสนอในชัว่โมง 
research appraisal  
-ประเมินจาก research 
question ของงานวิจยั  

๓.๒) ด าเนินการวจิยั
ทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขได ้

-ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดมี้โอกาสฝึก
ท างานวจิยัอยา่งนอ้ย ๑ เร่ือง ตลอด
ระยะเวลาการฝึกอบรม ๓ ปี 

-ประเมินจากการด าเนิน
งานวจิยัของแพทย์
ประจ าบา้น 

๓.๓) วพิากษบ์ทความ
และงานวจิยัทางการ
แพทย ์

- จดัสอนวธีิการวพิากษง์านวิจยัทาง
การแพทย ์
- จดักิจกรรม Journal club ใหแ้พทย์
ประจ าบา้นไดฝึ้กอ่าน รวมถึงฝึกวพิากษ์
บทความและงานวจิยัทางการแพทย ์

-ประเมินจากการ
น าเสนอและการมีส่วน
ร่วมในการวพิากษ์
บทความและงานวจิยัใน
กิจกรรม Journal club  

๓.๔) เรียนรู้และเพิ่ม
ประสบการณ์ไดด้ว้ย
ตนเองจากการปฏิบติั 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดมี้
ประสบการณ์ในการปฏิบติัท่ี
หลากหลาย ในการดูแลผูป่้วยแบบองค์
รวม สหวชิาชีพ เพื่อฝึกฝน และส่งเสริม
ใหเ้กิดการพฒันาทกัษะและความรู้ได้
ดว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน 

-การสังเกตการท างาน 
หรือการสอบถามความรู้
ระหวา่งปฏิบติังาน
ประจ าวนัในหอ้งผา่ตดั 
-แบบประเมิน ๓๖๐ 

๓.๕) มีเจตนารมณ์และ
เตรียมพร้อมท่ีจะเรียนรู้
ตลอดชีวิต เขา้ร่วมใน
กิจกรรมการศึกษา
ต่อเน่ือง (CME) หรือ การ

- เปิดโอกาสใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดเ้ขา้
ร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง (CME) 
หรือ การพฒันาวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
(CPD)  

-จ  านวนกิจกรรม
การศึกษาต่อเน่ือง 
(CME) หรือ การพฒันา
วชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
(CPD) ท่ีเขา้ร่วม 
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พฒันาวชิาชีพอยา่ง
ต่อเน่ือง (CPD) 

 
๔) ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิใหก้ารฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 
๔.๑) น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย 
และอภิปรายปัญหาอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นประเมินผูป่้วย
ก่อนเขา้ห้องผา่ตดั และฝึกให้อภิปราย
ปัญหาและวางแผนการใหก้ารระงบั
ความรู้สึกร่วมกบัอาจารยป์ระจ าหอ้ง 
- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดน้ าเสนอ
ขอ้มูลผูป่้วยและอภิปรายปัญหาใน
กิจกรรมทางวชิาการ เช่น Interesting 
case, problem solving หรือ MMC 

-สังเกตการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน ๓๖๐ 
-ประเมินจากการ
น าเสนอกิจกรรมทาง
วชิาการ 

๔.๒) ถ่ายทอดความรู้และ
ทกัษะ ใหแ้พทยน์กัศึกษา
แพทยแ์ละบุคลากร
ทางการแพทย ์

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นท ากิจกรรม
ทางวชิาเพื่อเป็นการฝึกทกัษะการ
ถ่ายทอดความรู้ เช่น review article  
- ส่งเสริมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นถ่ายทอด
ความรู้และทกัษะ ใหก้บัแพทยป์ระจ า
บา้นรุ่นนอ้ง นกัศึกษาแพทย ์และผูเ้ขา้
ฝึกอบรมวสิัญญี ทั้งในเวลาและนอก
เวลาราชการ 
- ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นท่ีอยูเ่วร
นอกเวลาราชการมีหนา้ท่ีในการให้
ความรู้กบันกัศึกษาแพทยท่ี์อยูเ่วร  

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
-ประเมินจากการ
น าเสนอกิจกรรมทาง
วชิาการ 
 

๔.๓) ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่
ญาติ และผูป่้วย ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและมี
ประสิทธิภาพ  โดยมี
เมตตา เคารพการ
ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย ์

- จดั workshop communication skill 
เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบวธีิการ
ส่ือสารกบัญาติและผูป่้วยท่ีเหมาะสม  
- มีการเสริมประเด็นในดา้นการส่ือสาร
กบัญาติและผูป่้วยในกิจกรรม MMC 
และกิจกรรมคุณภาพ 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
-สังเกตการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน EPA 

๔.๔) มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี  - จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมี -แบบประเมิน ๓๖๐ 
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ท างานกบัผูร่้วมงานทุก
ระดบัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

ประสบการณ์การท างานร่วมกบั
บุคลากรหลายระดบั เช่น อาจารยแ์พทย ์
แพทยป์ระจ าบา้นต่างภาค แพทยป์ระจ า
บา้นต่างชั้นปี วสิัญญีพยาบาล และผูเ้ขา้
ฝึกอบรมวสิัญญี เพื่อฝึกใหแ้พทย์
ประจ าบา้นสามารถท างานกบัผูร่้วมงาน
ทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

-สังเกตการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน EPA 

๔.๕) เป็นท่ีปรึกษาและ
ใหค้  าแนะน าแก่แพทย์
และบุคคลากรอ่ืน 
โดยเฉพาะทางวสิัญญี
วทิยา 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๓ และปีท่ี 
๒ (ในช่วงปลายปีการศึกษา) ท างานท่ี
เป็น chief resident ซ่ึงมีหนา้ท่ีให้
ค  าปรึกษาแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่างภาค 
แพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง รวมถึง
วสิัญญีพยาบาลในระหวา่งท่ีปฏิบติังาน
นอกเวลาราชการ  
- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นท าหนา้ท่ีตอบ
ใบรับค าปรึกษาจากภาควชิาอ่ืน ๆ  

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

 
๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิใหก้ารฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 
๕.๑) มีคุณธรรมจริยธรรม
และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย
ญาติผูร่้วมงานเพื่อนร่วม
วชิาชีพและชุมชน 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปฏิบติังาน
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาในช่วง 1 เดือน
แรก เพื่อใหเ้ห็น role model ท่ีดีในช่วง
เร่ิมตน้ของการท างาน  
- หลงัจากนั้นจดัใหมี้อาจารยค์วบคุม
การปฏิบติังานประจ าวนั เพื่อใหมี้
แบบอยา่งในการปฏิบติังาน และมี
อาจารยค์อยให ้feedback ทั้งขอ้เด่นและ
ขอ้ดว้ยของแพทยป์ระจ าบา้นในดา้น 
คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีใน
การปฏิบติังาน 
- ระหวา่งปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤติ 
แพทยป์ระจ าบา้นจะมีโอกาสไดส้ังเกต

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
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การใหค้  าปรึกษา และค าแนะน า โดย
อาจารยต่์อผูป่้วยและญาติอยา่งใกลชิ้ด 
- มีการจดัอบรม Communication skills 
และ ANTS ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นทุก
คน 

๕.๒) มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่
เทคนิค (non-technical 
skills) และสามารถ
บริหารจดัการสถานการณ์
ท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้หมาะสม 

- จดั workshop anesthesia non-
technical skill  
- จดั workshop communication skill 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
-สังเกตการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน EPA 

๕.๓) มีความสนใจใฝ่รู้
และสามารถพฒันาไปสู่
ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ือง
ตลอดชีวิต (Continuous 
Professional 
Development) 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเลือกหวัขอ้ท่ี
สนใจเพื่อท ากิจกรรมทางวชิาการ เช่น 
Review article, Journal club ดว้ย
ตนเอง 
- เปิดโอกาสใหเ้ลือกท างานวิจยัท่ีสนใจ
ได ้ 
- เปิดโอกาสใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมประชุม
ทางวชิาการท่ีสนใจได ้

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

๕.๔) มีความรับผดิชอบ
ต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

- ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้น
รับผดิชอบงานต่าง ๆ ไดแ้ก่ การ
ปฏิบติังานในและนอกเวลาราชการ 
กิจกรรมทางวชิาการ และงานวจิยั 

-แบบประเมิน ๓๖๐  
-ประเมินจากความ
รับผดิชอบในการ
ปฏิบติังาน และความ
รับผดิชอบในการท า
กิจกรรมทางต่างๆตามท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 
-แบบประเมิน EPA 

๕.๕) ค านึงถึง
ผลประโยชน์ส่วนรวม 

- มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมส่วนรวม
ของคณะ ฯ และ ภาควชิา ฯ 

- การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมส่วนรวม 

 
๖) การปฏิบติังานให้เขา้กบัระบบ (System-based Practice) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิใหก้ารฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 
๖.๑) มีความรู้เก่ียวกบั - จดั core lecture เร่ืองระบบสุขภาพ -แบบประเมิน ๓๖๐ 
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ระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

ของประเทศ 
- จดักิจกรรม Panel discussion โดย
วสิัญญีแพทยจ์ากโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลจงัหวดั เร่ืองบทบาท 
หนา้ท่ี และลกัษณะงานของวิสัญญี
แพทยท่ี์ปฏิบติังานในกระทรวง
สาธารณสุข 

๖.๒) มีความรู้และมีส่วน
ร่วมในระบบพฒันา
คุณภาพการดูแลรักษา
ผูป่้วย  
 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วม
กิจกรรมคุณภาพของภาควชิา ฯ  
- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปี 2 น าเสนอ
วธีิการพฒันาคุณภาพในการดูแลผูป่้วย
ผา่นกิจกรรมคุณภาพ 
- จดั Airway workshop เพื่อใหรู้้จกั
วธีิการใชง้าน และดูแลอุปกรณ์อยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม 
- มีการจดัสอนวธีิการใชเ้คร่ืองมือและ
อุปกรณ์ใหม่ก่อนน ามาใชง้าน 
- มีการตรวจสอบเคร่ืองมือดา้นวสิัญญี
อยา่งสม ่าเสมอเพื่อส่งเสริมใหแ้พทย์
ประจ าบา้นใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

-ประเมินจากการท างาน
ของแพทยป์ระจ าบา้น
ประจ าวนั 
-การน าเสนอใน
กิจกรรมคุณภาพ 
-แบบประเมิน ๓๖๐ 

๖.๓) ใชท้รัพยากรสุขภาพ
อยา่งเหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine) 
และสามารถปรับเปล่ียน
การดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้
กบับริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชีพ 
 

- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นฝึกบริหาร
ทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัขณะ
อยูเ่วรนอกเวลาราชการ  
-จดั workshop anesthesia crisis 
resource management รวมอยูใ่น 
workshop non-technical skills 
- จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดมี้ส่วนร่วม
ในการคิดค่าใชจ่้ายในการระงบั
ความรู้สึก 

-การสังเกตการ
ปฏิบติังานประจ าวนัใน
หอ้งผา่ตดั และขณะอยู่
เวรนอกเวลาราชการ 
-ประเมินจากการ
เลือกใชย้า และอุปกรณ์
ต่างๆระหวา่งใหก้ร
ระงบัความรู้สึกท่ี
เหมาะสม  
-แบบประเมิน ๓๖๐ 
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ภาคผนวก ๑๑ 
รายช่ืออาจารย์ทีป่ฏิบัติงานในภาควชิา 

ล าดบัที่ ช่ือ - สกุล อายุ คุณวุฒิ 
ประเภท (ถ้าเป็นบางเวลา 
ระบุจ านวนช่ัวโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 

1 ผศ.นพ.ธนิต  วรัีงคบุตร 56 พ.บ.น.บ., ป.บณัฑิตศึกษา, 
ว.ว. (วสิญัญีวทิยา),  
อ.ว.(อนุสาขาเวชบ าบดัวกิฤต)   

  
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ล าดบัที่ ช่ือ - สกุล อายุ คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็นบางเวลา 
ระบุจ านวนช่ัวโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 

2 ศ.นพ.วชิยั  อิทธิชยักลุฑล 60 พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา,ว.ว. (วสิญัญีวทิยา),    
Fellow in Anesthesia, University of 
Louisville, Kentucky, USA 
อ.ว. (อนุสาขาการระงบัปวด แขนง
วสิญัญีวทิยา) 
อ.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับผูป่้วย
โรคทางระบบประสาท) 

  

3 รศ.พญ.วราภรณ์  ไวคกลุ 63 พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
วท.ม.(พฒันาสุขภาพ : ระบาดวทิยาคลินิก),  
อ.ว. (อนุสาขาการระงบัปวด แขนง
วสิญัญีวทิยา) 

  

4 รศ.พญ.โฉมชบา  สิรินนัทน ์ 58 พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
M.P.H 

  

5 ผศ.พญ.วรินี  เลก็ประเสริฐ 55 พ.บ.,ป.บณัฑิตศึกษา,ว.ว.(วสิญัญีวทิยา), 
FRCAT, M.Sc.(Epidemiology) 
อ.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับผูป่้วย
โรคทางระบบประสาท) 
อ.ว. (อนุสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว) 

  

6 รศ.พญ.มะลิ  รุ่งเรืองวานิช 55 พ.บ.,ป.บณัฑิตศึกษา,ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
Fellowship in Pediatric anesthesia, 
อ.ว. (อนุสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว) 
อ.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับเด็ก) 

  

7 ผศ.นพ.วรสรวง  ทองสุข 54 พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)   
8 อ.นพ.อมร  วจิิตพาวรรณ 47 พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 

อ.ว. (อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผา่ตดั
หวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก), 
Research Fellow of Cardiothoracic 
anesthesia 

  

9 ผศ.พญ.กรวร์ี  พสุธารชาติ 46 พ.บ.,ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
อ.ว. (อนุสาขาการระงบัปวด แขนง
วสิญัญีวทิยา) 
อ.ว. (อนุสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว) 

  

10 รศ.พญ.นุช  ตนัติศิรินทร์ 42 พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา),   
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ล าดบัที่ ช่ือ - สกุล อายุ คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็นบางเวลา 
ระบุจ านวนช่ัวโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 

อ.ว. (อนุสาขาการระงบัปวด แขนง
วสิญัญีวทิยา) 
อ.ว. (อนุสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว) 
Certificate of Clinical Research Fellow 
in Neuroanesthesia, 
Certificate of Clinical Pain Fellowship 
Program 

11 อ.พญ.วลัภา  อานนัทศุภกลุ 44 พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
Certification of Clinical Fellowship in 
Regional Anesthesia, Monteral General 
Hospital, McGill University, Monteral, 
Canada 

  

12 อ.พญ.นฤมล  ประจนัพาณิชย ์ 43 พ.บ.,ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
อ.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับการ
ผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก) 

  

13 ผศ.นพ.ธีรวฒัน์  ชลาชีวะ 42 พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา) 
  อ.ว.(อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับการ 
  ผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก), 

Research Fellow of Cardiothoracic 
anesthesia, Hiroshima General Hospital, 
Hiroshima, Japan 

  

14 ผศ.นพ.ยทุธพล  ปัญญาค าเลิศ 41 พ.บ.,ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
อ.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับการ
ผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก), 
Research Fellowship in Cardiothoracic 
and Vascular Anesthesia, Mayo Clinic, 
Rochester, MN, USA (2013-2014) 

  
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ล าดบัที่ ช่ือ - สกุล อายุ คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็นบางเวลา 
ระบุจ านวนช่ัวโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 

15 อ.นพ.สณัฐิติ  โมรากลุ 47 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา),             
ว.ว. (อนุสาขาเวชบ าบดัวกิฤต) 

  

16 อ.พญ.จิตติยา  วชัโรทยางกรู 40 พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา, ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
อ.ว. (อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผา่ตดั
หวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก),  
Certificate of Training in Cardiothoracic 
Anesthesia Fellowship, The National 
Heart Centre Singapore (2010), 
Research Fellowship in Neuroanesthesia, 
University of Illinois at Chicago, Chicago, 
IL, USA (2011-2012) 

  

17 ผศ.พญ.กนกพร  คุณาวศิรุต 41 พ.บ.,ป.บณัฑิตศึกษา,ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับการ
ผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก) 

  

18 ผศ.นพ.นรุตม ์ เรือนอนุกลู 40 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
อ.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับการ   
ผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก),  
อ.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับเด็ก) 

  

19 อ.นพ.นคนนัท ์ แสงดี 40 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับผูป่้วย
โรคทางระบบประสาท) 

  

20 อ.นพ.อภิเดช  แซ่เลา้ 42 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา) , 
ว.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับการ
ผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก) 

  
 
 

21 อ.นพ.วรพจน์  อภิญญาชน 38 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
Research Fellow in Liver Transplant 
Anesthesia,University of California,  
Los Angeles (UCLA), USA 

  
 
 
 

22 ผศ.พญ.ชวกิา  พิสิฎฐศกัด์ิ 38 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. (อนุสาขาเวชบ าบดัวกิฤต), 
Research fellow in Critical care, UBC, 
Canada 
 

  
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ล าดบัที่ ช่ือ - สกุล อายุ คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็นบางเวลา 
ระบุจ านวนช่ัวโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 

23 อ.พญ.อินทุอร  สง่าศิลป์ 38 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
Research Fellow in Liver Transplant 
Anesthesia,University of California, Los 
Angeles (UCLA), USA 

  

24 อ.นพ.ชูทิศ  ก่ีสกลุ 37 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา) , 
อ.ว.(อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผา่ตดั
หวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก), 
Research Fellow in Respiratory care, 
University of Massachusetts Medical 
School, Massachusetts, USA 

  

25 อ.พญ.พฒันรินทร์ จุฬาลกัษณ์ศิริบุญ 36 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับเด็ก) 

  

26 อ.พญ.วชิญา  ศุภโอภาสพนัธ์ 38 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
Certificate of Clinical Fellowship in 
Pediatric anesthesia, Monteral General 
Hospital, McGill University, Monteral, 
Canada 

  

27 อ.พญ.ศศิมา  ดุสิตเกษม 36 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา),  
Certificate of Clinical Research Fellow in 
Obstetric Anesthesia, Ohio State 
University, USA 

  

28 อ.พญ.สุนนัทา  พฤฒิธาดา 36 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับผูป่้วย
โรคทางระบบประสาท) 

  

29 อ.นพ.ชูศกัด์ิ  ตนัประสิทธ์ิ 38 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
Research Fellow in Regional Anesthesia, 
Toronto Western Hospital, University of 
Toronto, Toronto, Canada (2557) 

  

30 อ.นพ.กลุวฒัน์  จีระแพทย ์ 36 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับผูป่้วย
โรคทางระบบประสาท) 

  
 
 

31 อ.นพ.เชิดเกียรติ  กาญจนรชตะ 37 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. (อนุสาขาเวชบ าบดัวกิฤต) 

  
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ล าดบัที่ ช่ือ - สกุล อายุ คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็นบางเวลา 
ระบุจ านวนช่ัวโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 

32 ผศ.นพ.ธนิศร์  ประวติรางกรู 34 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)        
(ลาศึกษาต่อ) 

 

33 อ.พญ.ลิษา  สงัฆคุ์ม้ 36 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
Certificate of Clinical Research Fellow in 
Obstetric Anesthesia, Tulane University, 
New Orleans, USA (2558) 

  

34 อ.พญ.อมรรัตน์  ตั้งจิตบ าเพญ็บุญ 36 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)       
(ลาศึกษาต่อ) 

 

35 อ.พญ.ธญัลกัษณ์ ธรรมจ ารัสศรี 35 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. (อนุสาขาเวชบ าบดัวกิฤต) 

  

36 อ.นพ.มโนชา  เสง่ียมศกัด์ิ 35 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)   
37 อ.พญ.ศิวพร  เติมพรเลิศ 36 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)        

(ลาศึกษาต่อ) 
 

38 อ.พญ.อาภา  ชุติพงศธ์เนศ 35 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)  
(ลาศึกษาต่อ) 

 

39 อ.พญ.พรภทัรา  อารีรักษ ์ 34 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)  
(ลาศึกษาต่อ) 

 
 

40 อ.พญ.ณิชาวรรณ  วรัิชพิสิฐ 33 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)   
41 อ.พญ.ปัญชิกา  ลือตระกลู 33 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)  

(ลาศึกษาต่อ) 
 

42 อ.พญ.ปุณยนุช  เจริญคุปต ์ 33 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)  
(ลาศึกษาต่อ) 

 

43 ผศ.นพ.รัฐพล  แสงรุ้ง   46 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. (อนุสาขาการระงบัปวด แขนง
วสิญัญีวทิยา) 

  

44 อ.พญ.พิมพว์ฒันา  ป่ินเสม 36 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. (อนุสาขาเวชบ าบดัวกิฤต) 

  

45 อ.พญ.ภทัธิกา  ทรัพยสุ์นทร 32 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)   
 อาจารย์พเิศษ/ไม่เตม็เวลา     
1 รศ.พญ.จนัทิมา  พรรณรายน์ 79 Dr. med  7 ชม. 
2 ศ.เกียรติคุณเพลินจิตต ์ ศิริวนัสาณฑ ์ 78 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 

F.A.C.A. Dip. Anes. Board of Amer. 
Subspecialty Ped.Anes. 

 21 ชม. 

3 ศ.พญ.อมรา  พานิช 75 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)  7 ชม. 
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ล าดบัที่ ช่ือ - สกุล อายุ คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็นบางเวลา 
ระบุจ านวนช่ัวโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 

4 รศ.พญ.อรทยั  ตนัติศิรินทร์ 74 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)  7 ชม. 
5 ผศ.นพ.สุทธิพงศ ์ ลิมปิสวสัด์ิ 67 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)  3 ชม. 
6 ผศ.พญ.สุรีรัตน ์ ศรีสวสัด์ิ 71 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)  14 ชม. 
7 ศ.คลินิกเกียรติคุณประภาพรรณ   

ศรีจินไตย 
65 พ.บ.น.บ.,ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)  21 ชม. 

8 ศ.พญ.ศิริวรรณ  จิรสิริธรรม  64 พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา,ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
FRCAT, 
Certificate in CVT Anesthesia, UK 
Certificate in Organ Transplant 
Anesthesia, UK 

 21 ชม. 

 
9 

 
ผศ.พญ.วรรณวมิล   แสงโชติ 

 
62 

 
พ.บ., ป.บณัฑิตศึกษา,ว.ว. (วสิญัญีวทิยา), 
อ.ว. (อนุสาขาเวชบ าบดัวกิฤต), 
อ.ว. (อนุสาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับการ
ผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก) 

  
21 ชม. 

10 รศ.พญ.เพชรา  สุนทรฐิติ 56 พ.บ., ว.ว. (วสิญัญีวทิยา)  7 ชม. 
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ภาคผนวก ๑๒ 
ประกาศภาควชิา เร่ืองการคัดเลือกอาจารย์ 

 

ประกาศ ภาควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เร่ือง  การคดัเลือกอาจารย ์

๑. หลกัการและแหตุผล 

ท่ีผ่านมาภาควิชา ฯ จัดให้มีการด าเนินการคัดเลือกแพทย์ท่ีคุณสมบัติและ

ความสามารถเหมาะสม เพื่อบรรจุเป็นอาจารยใ์นภาควิชา ฯ เป็นระยะ เพื่อรองรับภาระงาน 

ตามพนัธกิจและวิสัยทศัน์ของภาควิชาฯ และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ไดแ้ก่ งานดา้นการเรียนการสอน การวิจยั การบริการ การบ ารุงศิลปวฒันธรรม และการ

บริหาร รวมถึงงานอ่ืนๆ นอกเหนือจากพนัธกิจทั้ง 5 ดา้น ดงักล่าว  

 

๒. วตัถุประสงค ์

เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงอาจารยแ์พทยภ์าควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี 

 

๓. เกณฑก์ารพิจารณา 

๓.๑ คุณวฒิุ 

๓.๑.๑ ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

และ 

๓.๑.๒ ได้รับวุฒิบตัรวิสัญญีวิทยา หรือผ่านการฝึกอบรมทางด้านวิสัญญีวิทยาจาก

สถาบนัท่ีแพทยสภารับรอง หรือจากสถาบนัต่างประเทศซ่ึงเป็นท่ียอมรับ 

หรือ 

๓.๑.๓ ก าลงัปฏิบติังานเป็นแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีสุดทา้ย อยา่งไรก็ตามภาควิชาฯ จะ

ด าเนินการบรรจุเป็นอาจารยเ์ม่ือส าเร็จการฝึกอบรม และไดรั้บหนงัสือรับรอง

หรือไดรั้บวฒิุบตัรวสิัญญีวทิยาแลว้เท่านั้น 

๓.๒ คุณสมบติั 

๓.๒.๑ มี คุณสมบัติทั่วไปครบถ้วน และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อบังคับ

มหาวิทยาลยัมหิดล วา่ดว้ยการบริหารงานบุคคลพนกังานมหาวิทยาลยั พ.ศ.
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๒๕๕๑ และประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เร่ือง รับสมคัร

พนกังานมหาวิทยาลยั พนกังานมหาวิทยาลยัคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี และลูกจา้งชัว่คราวเงินนอกงบประมาณ 

๓.๒.๒ มีทกัษะในการใชภ้าษาองักฤษผา่นเกณฑท่ี์คณะก าหนด คือ 

 - IELTS (Academic Module) ไม่ต ่ากวา่ 6 คะแนน หรือ 

- TOEFL-IBT (Internet Base) ไม่ต ่ากวา่ 79 คะแนน หรือ 

- TOEFL-ITP ไม่ต ่ากวา่ 550 คะแนน หรือ  

- TOEFL-CBT ไม่ต ่ากวา่ 213 คะแนน หรือ 

- MU GRAD test ไม่ต ่ากวา่ 80 คะแนน 

๓.๒.๓ มีคุณธรรม จริยธรรม สามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้แก่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใน

ทุกระดบั 

๓.๒.๔ มีประวติัการท างาน หรือหนงัสือรับรองการท างานท่ีผา่นมาอยูใ่นเกณฑดี์ 

๓.๒.๕ มีประสบการณ์ในการท างานวจิยัหรือมีผลงานทางวชิาการตีพิมพม์าก่อน 

 

๔. กระบวนการพิจารณา 

๔.๑ กระบวนการรับสมคัร 

ประชาสัมพนัธ์ผา่นท่ีประชุมภาควชิาฯ และ/หรือ website ภาควชิาฯ 

๔.๒ กระบวนการคดัเลือก 

๔.๒.๑ ก าหนดวนัประชุมเพื่อคดัเลือกและประกาศแจง้ให้อาจารยท์ราบ โดยภาควิชา

ฯ จะน าใบสมคัรของผูท่ี้เข้ารับการคดัเลือกให้อาจารย์แพทย์ได้พิจารณา

ล่วงหนา้ก่อน  อยา่งนอ้ย ๑ สัปดาห์   

๔.๒.๒ ผูมี้สิทธ์ิออกเสียงคัดเลือก ได้แก่ อาจารย์แพทย์ในภาควิชาฯ ทุกท่านท่ี

ปฏิบติังานเตม็เวลา รวมถึงอาจารยท่ี์ลาศึกษาต่อในประเทศ  

๔.๒.๓ การลงคะแนนเสียง ใช้วิธีลงคะแนนลับ ตามแบบฟอร์มลงคะแนนท่ีเลขา

ภาควิชาฯ ได้จดัเตรียมไว ้ ในกรณีท่ีอาจารยไ์ม่สามารถเขา้ร่วมประชุมใน

วนัท่ีมีการออกเสียงลงคะแนนสามารถลงคะแนนล่วงหน้าได ้หรือสามารถ

ออกเสียงลงคะแนนก่อนและหลังการประชุมไม่เกิน 24 ชั่วโมง  กรณีท่ี

อาจารยไ์ม่สามารถลงคะแนนด้วยตนเองดงักล่าวได้ สามารถแจ้งการออก

เสียงลงคะแนนทางโทรศพัทม์าท่ีเลขา ภาควชิาฯ ได ้ 



159 

 

๔.๓ เกณฑก์ารตดัสิน 

ผูส้มคัรตอ้งไดรั้บคะแนนเสียงอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ของผูมี้สิทธ์ิลงคะแนนทั้งหมด 

หากมีผูส้มคัรมากกว่าต าแหน่งท่ีสามารถรับได ้ผูส้มคัรท่ีไดรั้บคะแนนเสียงมากท่ีสุดจะ

ไดรั้บคดัเลือกตามจ านวนท่ีสามารถบรรจุได ้ผลการตดัสินของคณาจารยใ์นภาควิชาฯ ถือ

เป็นการส้ินสุด 

 

๕. หนา้ท่ีของอาจารยแ์พทย ์ภาควชิาวสิัญญีวทิยา 

๕.๑ ปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัของภาควชิา ฯ และคณะ ฯ 

๕.๒ ปฏิบติังานตามพนัธกิจหลกัทั้งดา้นการสอน การวิจยั และการบริการ อยา่งสมดุลตาม

ขอ้ตกลงท่ีใหไ้วก้บัภาควชิาฯ 

๕.๓ รับผดิชอบดา้นการเรียนการสอนทั้งดา้นทฤษฎีและปฏิบติัตามท่ีไดรั้บมอบหมาย เช่น 

๕.๓.๑ ควบคุมดูแลการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี เช่นการดูแลกิจกรรมทางวิชาการช่วง

เชา้ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั   

๕.๓.๒ ควบคุมดูแลใหค้  าแนะน าขณะนกัศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอด และผูเ้ขา้ฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ในการให้บริการทางวิสัญญี

ในหอ้งผา่ตดั ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

๕.๓.๓ มีส่วนร่วมการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั รวมถึง workshop ต่างๆ ของ

ภาควชิา 

๕.๓.๔ มีส่วนร่วมในการประเมินนกัศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้น

ต่อยอด และ ผูเ้ขา้ฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ตามท่ีได้รับมอบหมาย ทั้งการ

ประเมินการปฏิบติังานรายวนั การสอบปฏิบติั การจดัเตรียมขอ้สอบส าหรับ

การสอบ formative และ summative evaluation การตรวจและการคุม 

๕.๓.๕ ควบคุมและให้ค  าปรึกษา แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดใน

การท างานวจิยั 

๕.๔ รับผดิชอบงานบริการตามท่ีไดรั้บมอบหมายทั้งในและนอกเวลาราชการ 

๕.๕ รับผดิชอบหนา้ท่ีในการด าเนินงานวจิยัตามขอ้ตกลงท่ีใหไ้วก้บัภาควชิาฯ 

๕.๖ รับผิดชอบงานอ่ืนๆท่ีไดรั้บมอบหมาย เช่น งานบริหาร หรืองานบ ารุงศิลปวฒันธรรม 

เป็นตน้ 
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๕.๗ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาให้กบั นกัศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อ

ยอด หรือผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมวสิัญญีพยาบาลตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  

 

๖. การพฒันาตนเองของอาจารยแ์พทย ์

ภาควชิาฯ มีนโยบายในการพฒันาอาจารยด์า้นแพทยศาสตรศึกษา โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การ

ฝึกอบรมทุกคนตอ้งผา่นการอบรมแพทยศาสตรศึกษาซ่ึงจดัโดยคณะ ฯ ภายในระยะเวลา ๑ 

ปี หลงัจากไดรั้บการบรรจุเป็นอาจารย ์หลงัจากนั้นภาควิชาฯ อนุญาตให้อาจารยส์ามารถ

เขา้ร่วมการอบรมฟ้ืนฟูและพฒันาความรู้ทางดา้นแพทยศาสตรศึกษาตามท่ีอาจารยมี์ความ

สนใจได ้

ด้านวิชาการทางการแพทย ์แพทย์ประจ าบ้านท่ีบรรจุเป็นอาจารย์ทนัทีหลังจบการ

ฝึกอบรมฯ จะได้รับการจดัสรรให้ปฏิบติังานตามหน่วยต่างๆ ในช่วง ๑-๒ ปีแรก เพื่อ

ฝึกฝนและพฒันาอาจารยใ์หมี้ประสบการณ์ท่ีหลากหลาย หลงัจากนั้นภาควชิา ฯ สนบัสนุน

ให้อาจารยทุ์กคน มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางของตนเอง โดยมีทุนเพื่อฝึกอบรมในสาขา

ยอ่ยท่ีสนใจไดท้ั้งในและต่างประเทศ โดยความเห็นชอบของหวัหนา้หน่วย คณะกรรมการ

บริหารภาควชิาฯ และหวัหนา้ภาควชิา ฯ ใหส้อดคลอ้งกบัแผนท่ีวางไว ้

นอกจากพฒันาอาจารยด์้านแพทยศาสตรศึกษา และด้านวิชาการทางการแพทยแ์ล้ว 

ภาควิชาฯ ยงัสนับสนุนให้อาจารย์ได้มีความรู้พื้นฐานทางด้านการวิจยั โดยอนุญาตให้

อาจารยท่ี์สนใจสามารถเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัระเบียบวิธีด้านการวิจยั ทั้งหลกัสูตร

ระยะสั้น ไปจนถึงหลกัสูตรปริญญาเอกตามศกัยภาพและความสนใจของอาจารย ์

ภาควิชาฯ ยงัได้ให้การสนับสนุนอาจารย์ไปน าเสนอผลงานทางวิชาการในระดับ

นานาชาติ ดว้ยทุนอุดหนุนของคณะฯ รวมทั้งการเป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการทั้งใน

และต่างประเทศ  โดยความเห็นชอบของคณะ- กรรมการบริหารภาควิชาฯ และหัวหน้า

ภาควชิาฯ 
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ภาคผนวก ๑๓ 
หน้าที่และภาระงานของอาจารย์ที่ปรึกษา 

 
๑. ให้ค  าปรึกษาดา้นวิชาการดา้นทกัษะอาชีพดา้นบุคลิกภาพและทกัษะชีวิตและดา้นการ

พฒันาส่งเสริมศกัยภาพดา้นต่างๆแก่แพทยป์ระจ าบา้นอยา่งสม ่าเสมอ 
๒. คอยประเมินความรู้ ความสามารถ ทกัษะในการท าหตัถการ ทกัษะในการส่ือสาร และ

ช่วยแนะแนวทางพฒันา เม่ือความรู้และทกัษะของแพทยป์ระจ าบา้นไม่ผา่นตามเกณฑ์ท่ี
ภาควชิาก าหนด 

๓. ติดตามบนัทึกการให้ยาระงบัความรู้สึกของแพทยป์ระจ าบา้น จดัการให้แพทยป์ระจ า
บา้นไดท้  าหตัถการในส่วนท่ียงัไม่ไดท้  า หรือยงัไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 

๔. ติดตามความกา้วหนา้ของงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยทุก ๆ 
๓ เดือน 

๕. ตรวจสอบ portfolio และการบรรลุวตัถุประสงคข์องการเรียนของแพทยป์ระจ าบา้น 
๖. คอยเฝ้าดู สังเกต การปฏิบติังาน การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง อาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ า

บา้น พยาบาล และผูร่้วมง่านอ่ืน ๆ ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมเพื่อจะได้ตรวจพบ
ปัญหา และช่วยแนะน าการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานเม่ือเกิดปัญหา
ระหวา่งเพื่อนร่วมงานข้ึน 

๗. ประเมินทกัษะในการส่ือสารของแพทยป์ระจ าบา้นต่อผูป่้วย 
๘. ควรพบแพทยป์ระจ าบา้นทุก ๑ เดือนในช่วง ๖ เดือนแรกของแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 

๑ และ หลงัจากนั้นควรพบแพทยป์ระจ าบา้นทุก ๆ  ๓ เดือน  
๙. ใหค้วามใส่ใจและดูแลแพทยป์ระจ าบา้นแบบองคร์วม  และใหค้  าแนะน าเม่ือพบปัญหา  
๑๐. พยายามส่งเสริมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีพฤตินิสัยท่ีดี เช่น มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา 

แต่งกายเหมาะสมตามกาลเทศะ ซ่ือสัตยย์ดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
๑๑. กระตุน้และส่งเสริมให้แพทยป์ระจ าบา้นมีทกัษะในการคน้ควา้หาขอ้มูลทางการแพทย ์

เพื่อน าไปสู่การเรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
๑๒. รายงานปัญหา  และปรึกษากรรมการดูแลแพทยป์ระจ าบา้นในกรณีท่ีมีปัญหาใด ๆ 

เกิดข้ึน 
๑๓. อาจารยพ์ึงปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพของอาจารยซ่ึ์งประกาศอยู่ในคู่มือของสภา

คณาอาจารยม์หาวิทยาลยัมหิดล ตามแนวปฏิบติัขอ้ ๑๔ คือ ยอมรับฟังความคิดเห็น 
เก้ือกูลต่อศิษย ์และรักษาความลบัของศิษย ์
 


