
หลกัสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒิบตัรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวชิาวสัิญญีวทิยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๐ 

  
๑. หลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
(ภาษาองักฤษ) Siriraj Anesthesia Residency Training Curriculum 

 
๒. ช่ือวุฒิบัตร 
ช่ือเตม็ 
  (ภาษาไทย) วุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 
          (ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Anesthesiology 

ช่ือยอ่ 
           (ภาษาไทย) ว.ว. สาขาวิสัญญีวิทยา 
           (ภาษาองักฤษ) Diploma Thai Board of Anesthesiology 
 
๓. หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ 
 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
๔. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

ภาควิชาวิสัญญีวิทยาก าหนดพนัธกิจดา้นการศึกษาของหลกัสูตร 
“เพ่ือสร้างบัณฑิตท่ีมคุีณภาพและจริยธรรมเป็นเลศิระดับสากล” 
โดยฝึกอบรมวิชาวิสัญญีวิทยา ใหบ้ณัฑิตมี ความรู้ทกัษะดา้นวิสัญญีวิทยา และมีความสามารถในการเรียนรู้อย่าง

ต่อเน่ือง ความสามารถดา้นการวิจยัเพื่อสร้างองค์ความรู้ การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ การท างานเป็นทีม การบริหาร
จดัการ ความรู้ความเขา้ใจในระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัเพื่อให้มีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองคก์รเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อการบริการทางวิสัญญี 
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    ดงันั้น การเรียนในภาคทฤษฎีอย่างเดียวจึงไม่สามารถท าให้เป็นวิสัญญีแพทยไ์ด ้แพทยผ์ูฝึ้กอบรมตอ้งน า
ความรู้ ทกัษะต่างๆ มาบูรณาการฝึกปฏิบติักบัผูป่้วยจนช านาญในระหว่างทางอาจมีภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะวิกฤติท่ี
เกิดขึ้นนั้น ยงัท าใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดฝึ้กฝนเพิ่มเติมดว้ย 

ภาควิชาฯใชห้ลกัการของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นศูนยก์ลาง เพ่ือกระตุน้เตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้ผู ้
เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นั้ นๆ               
(self-reflection) และช้ีน าผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมโดยอาศยัหลกัการของการก ากบัดูแล (supervision) การประเมินค่า 
(appraisal) และการใหข้อ้มูลป้อนกลบั (feedback) อยา่งเป็นระบบ 
๕. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาวิสัญญีวิทยาตอ้งมีคุณสมบตัิ และความรู้ความสามารถขั้น
ต ่าตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 
๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑.๑ มีทกัษะในการดูแลดา้นวิสัญญีวิทยาตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่าง หลงัผ่าตดั และ ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ระงบั ความรู้สึก 

๑.๒ มีทกัษะในการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป เฉพาะส่วน และเฝ้าระวงัระหว่างการระงบัความรู้สึก       
ในผูป่้วยโรคต่างๆ 

๑.๓ มีทกัษะในการดูแลทางเดินอากาศหายใจ (airway management)  
๑.๔ มีทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย (cardiopulmonary-cerebral resuscitation) 
๑.๕ มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยวิกฤต และ การบ าบดัทางระบบหายใจ (respiratory care) 
๑.๖ มีทกัษะในการดูแลและรักษาความปวด 

๒) ความรู้  ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and Skills) 

 ๒.๑ เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิสัญญีวิทยา 

 ๒.๒ มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาวิสัญญีวิทยา 

๓) การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง(Practice-based Learning and Improvement) 
 ๓.๑ ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้
 ๓.๒ วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์
 ๓.๓ เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
 ๔.๑ น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๔.๒ ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทยน์กัศึกษาแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยา ศิริราชพยาบาล 2560                                                                            หนา้3 

 

๔.๓ ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติ และผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ  โดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

๔.๔ มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี  ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

๔.๕ เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา 

๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
 ๕.๑ มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอนัดีต่อผูป่้วยญาติผูร่้วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

 ๕.๒ มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills)  

๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development) 

๕.๔ มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

๕.๕ ค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม 

๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
๖.๑ มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ  

๖.๒ มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  

๖.๓ ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม(Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับ เปล่ียนการดูแล

รักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
     ๖.๑  วธิีการให้การฝึกอบรม 

๑). สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
     จดัตารางการฝึกอบรมไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั โดยมีการมอบหมายใหผู้ร้บั   
      การฝึกอบรม มีความรบัผดิชอบต่าง ๆ ในความควบคมุของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมดงัต่อไปนี ้

ก. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๑ เรยีนรูเ้ก่ียวกบัการดแูลทางวิสญัญีระดบัไมซ่บัซอ้น ไดแ้ก ่
- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัศลัยกรรมทั่วไป 

- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัศลัยกรรมตกแต่ง และเสริมสรา้ง 
- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตัดสติู-นรเีวชวิทยา 

- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัศลัยกรรมกระดกู 
- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัจกัษุ โสต ศอ นาสิก 

- การดแูลผูป่้วยทางวิสญัญีนอกหอ้งผ่าตดั 
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ข. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๒, ๓ เรยีนรูเ้ก่ียวกบัการดแูลทางวิสญัญีระดบัซบัซอ้น ไดแ้ก่ 

- การดแูลทางวิสญัญีของแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๑ ในระดบัท่ีซบัซอ้น 
- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยท่ีมารบัการผา่ตดัศลัยกรรมประสาท 
- การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยเด็กและทารกท่ีมารบัการผา่ตดัต่างๆ 

- การดแูลผูป่้วยระยะวิกฤตและในหออภิบาล 
- การดแูลผูป่้วยปวดเฉียบพลนัและเรือ้รงั 

- อายรุศาสตรห์น่วยโรคหวัใจและโรคปอด 
- การดแูลระบบหายใจ (respiratory care and inhalation therapy) 

- วิชาเลือก 
๒).  ความรู้  ความเชีย่วชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม 
      รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๑ เรยีนวิทยาศาสตรก์ารแพทยพื์น้ฐานประยุกต ์(Correlated basic 
medical science) และวิสญัญีวิทยาทั่วไป 

ข. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๒, ๓ เรยีนและปฏิบติังานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของวิสญัญีวิทยา 
ค. แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปี เขา้รว่มในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, morbidity-

mortality conference, journal club เป็นตน้  
ง. แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปี ไดร้บัการฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการ  และ เครื่องมือใหม่ๆ   ท่ีใชใ้น

วิสญัญีวิทยา 
๓). การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปีควร 
ก. มีประสบการณก์ารเรียนรูใ้นการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม และสหวิชาชีพ  
ข. ปฏิบติังานสอนนิสิตนกัศกึษาแพทย ์หรือนกัศึกษาวิสญัญีพยาบาล(ถา้มี) หรือแพทยป์ระจ าบา้น

รุน่หลงัได ้
ค. บนัทกึขอ้มลูในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ย่างถกูตอ้งสมบรูณ ์
ง. ตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก ่งานวิจยัแบบ retrospective หรอื prospective หรอื cross-sectional 

study โดยเป็นผูว้ิจยัหลกัหรือรว่ม  
๔).  ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) แพทยป์ระจ า   
       บา้นทกุชัน้ปีตอ้ง 

ก. เรยีนรูเ้กี่ยวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร 
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ข. ปฏิบติังานสอนนิสิต/นกัศกึษาแพทย ์และนกัศกึษาวิสญัญีพยาบาล(ถา้มี) และแพทยป์ระจ าบา้น
รุน่หลงั 

ค. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได ้เช่น case conference เป็นตน้ 
๕).  ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปีตอ้ง 

ก. เขา้รว่มกิจกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบรูณาการทางการแพทย ์
ข. พฒันาตนเองใหมี้เจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบติังานดแูลผูป่้วย โดยเขา้อบรม counseling และ 

anesthesia non-technical skills 
๖).  การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

แพทยป์ระจ าบา้นทกุชัน้ปี มีประสบการณก์ารเรยีนรูเ้ก่ียวกบัระบบคณุภาพของโรงพยาบาล, patient  
safety, crisis resource management, กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัทางวิสญัญี รวมทัง้
ระบบประกนัสขุภาพของชาติ 
 

๖.๒ เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
๑).  ความรูพ้ืน้ฐานของวิสญัญีวทิยา และระบบทีเ่กีย่วขอ้ง ใน ภาคผนวกที ่๓  (ปรบัปรุงหลกัสตูร  
     ๒๕๕๘) 

๒). โรคหรือภาวะของผูป่้วย แบ่งเป็น 
ระดับที่  ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตัดท่ีพบบ่อย  และ / หรือมี
ความส าคญั  ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาไดด้ว้ยตนเอง 
ระดับที่  ๒  โรคประจ าตัวผูป่้วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตัดท่ีพบนอ้ยกว่าระดับ  ๑  
และมีความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตัดท่ีซบัซอ้น  ซึ่งแพทยป์ระจ า
บา้น  อาจดูแลรกัษาได ้หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบนั
ฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรยีนรูโ้รคในกลุ่มนีอ้ย่างพอเพียง 
ตามทีก่ าหนดใน clinical skills ด้านต่างๆ ใน   ภาคผนวกที ่๔ 

๓). หตัถการทางวิสญัญีวิทยา แบ่งเป็น 
ระดับที ่๑  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต้องท าไดด้ว้ยตนเอง   
ระดับที ่๒  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นควรท าได ้ (ท าภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นอาจท าได ้ (ช่วยท าหรอืไดเ้ห็น) 
ตามทีก่ าหนดใน procedural skills ด้านต่างๆ ใน   ภาคผนวกที ่๕ 

    ๔) การดูแลผูป่้วยตามสมรรถนะของวิสญัญีแพทย์ [Entrustable professional activity (EPA)] คือ 
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๑. การประเมินและเตรียมผูป่้วยก่อนการระงบัความรูส้กึ (Provide preanesthetic evaluation 
and preparation) 

๒. การวางแผนและด าเนินการดแูลผูป่้วยระหว่างการระงบัความรูส้กึ (Provide plan and 
conduct of anesthesia) 

๓. การใชแ้ละแปลผลอปุกรณติ์ดตามเฝา้ระวงัผูป่้วยและเครื่องมือต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง (Use and 
interpret anesthetic monitoring and equipment) 

๔. การดแูลผูป่้วยระหวา่งและหลงัการระงบัความรูส้กึ (Provide intra and post anesthetic 
care) 

๕. การดแูลทางเดินอากาศหายใจ (Manage airway) 
๖. การมีทกัษะทางเทคนิคทางวิสญัญีวิทยา (Demonstrate technical skills) 
๗. การจดัการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 
๘. การจดัการภาวะแทรกซอ้นระหว่างการระงบัความรูส้กึหรือระหวา่งการผา่ตดั (Manage peri-

anesthetic /peri-procedural complications) 
๙. การมีทกัษะปฏิสมัพันธก์ารส่ือสาร และการท างานเป็นทีม (Demonstrate communication 

and team working skills) 
๑๐. การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพและทกัษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิค (Demonstrate 

professionalism and non-technical skills) 
ตามทีก่ าหนดใน assessment of entrustable professional activity ด้านต่างๆ ตาม
ก าหนดเวลาทีส่มควรจะท าได้ (milestones) ในภาคผนวกที ่๕ 
 

ตาราง แสดงความสัมพันธร์ะหว่าง EPA และ competency ด้านต่างๆ  
 

Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 
Patient care           
Medical knowledge           
Practice based learning 
& improvement           
Interpersonal & 
Communication skills           

Professionalism           
System based practice 

          
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๕). การเรียนรูท้างดา้นบูรณาการ 
ก. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๑. การส่ือสารและการสรา้งความสมัพนัธท่ี์ดีระหวา่งแพทย,์ ผูร้ว่มงาน, ผูป่้วยและญาติ 
๒. การดแูลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวิต 
๓. การบอกข่าวรา้ย 
๔. ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสมัพนัธท่ี์ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  
๕. การบรหิารจดัการ difficult case 
๖. การตระหนกัรูพื้น้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีต่างกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑. การบรบิาลโดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง patient-centered care 

- การยดึถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั  

- ค านงึถึงความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย 
  ๒. พฤตินิสยั 

- ความรบัผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสตัย ์และมีวินยั 
- การรกัษาความน่าเช่ือถือแก่ ผูป่้วย สงัคม โดยการรกัษามาตรฐานการดูแลรกัษาผูป่้วยให้

ดีท่ีสดุ 

- การใหเ้กียรติและยอมรบัเพ่ือนรว่มวิชาชีพ เพ่ือนรว่มงาน ผูป่้วย และญาติ 
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตกุารณท่ี์ไมค่าดคิดไวก้่อน 

- การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

- การดแูลสขุภาพของตนเอง 
                   ๓. จรยิธรรมการแพทย ์

- การหลีกเล่ียงการรบัผลประโยชนส์ว่นตวัในทกุกรณี การนบัถือใหเ้กียรติ สิทธิ และรบัฟัง
ความเห็นของผูป่้วย  ในกรณีผูป่้วยไมเ่ห็นดว้ยกบัการรกัษาหรอืปฏิเสธการรกัษา  กรณี
ญาติและผูป่้วยรอ้งขอตามสิทธิผูป่้วย 

- การขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและหตัถการ ในกรณีท่ีผูป่้วย ตดัสินใจ
ไมไ่ดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

- การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยรอ้งขอการรกัษาท่ีไม่มีประโยชนห์รอืมีอนัตราย 
- การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรบัขอ้ผิดพลาดของตนเอง 
๔. การเรียนรูอ้ย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต  
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- การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
- การคน้ควา้ความรู ้และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 

- การประยกุตค์วามรูท่ี้คน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
- การวิเคราะหแ์ละวิจารณบ์ทความทางวิชาการ 

- การเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ 

- การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการเรียนรู ้
- การถ่ายทอดความรูแ้กแ่พทย ์บคุลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศกึษา ผูป่้วยและญาติ 

ค.  การปฏิบตังิานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice) 
- ความรูเ้กี่ยวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ เช่น ระบบประกนั

สขุภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ เป็นตน้  

- ความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบการประกนัคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย และกระบวนการ 
hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรกัษา  

- ความรูเ้กี่ยวกบัการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine)  
เช่น นโยบายการใชย้าระดบัชาติ บญัชียาหลกัแห่งชาติ การใชย้าอย่างสมเหตุผล เป็นตน้ 

- ความรูเ้กี่ยวกบักฎหมายทางการแพทย ์
- หลกัการของการบริหารจดัการ 

- บทบาทของการแพทยท์างเลือก 
  ง.  การพฒันาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบตั ิ(Practice-based learning) 

- ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  

- การดแูลรกัษาผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
- การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล 

- การบนัทกึเวชระเบียนครบถว้นถกูตอ้ง 
- การสรา้ง Clinical Practice Guideline (CPG) 

- การป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
- การเสริมสรา้งสขุภาพและการป้องกนัโรค 

- การประเมินความพอใจของผูป่้วย 

- การมีสว่นรว่มในองคก์ร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวิทยาลยั     
เป็นตน้ 
 

    ๖.๓ การท าวิจัย ข้ันตอนการท างานวิจัย เพือ่วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา 
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          แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรอื cross 
sectional อย่างนอ้ย ๑ เรื่อง หรือท า systematic review หรอื meta-analysis ๑ เรื่อง ในระหวา่งการ
ปฏิบติังาน ๓ ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั/ร่วม งานวิจยัดงักลา่วตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี ้

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

คุณลักษณะของงานวิจัย 
๑. เป็นผลงานท่ีรเิริ่มใหม ่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศกึษามากอ่นทัง้ในและต่างประเทศ แต่

น ามาดดัแปลงหรอืท าซ า้ในบรบิทของสถาบนั 
๒. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัใน

คน และ good clinical practice (GCP) 
๓. งานวิจยัทกุเรื่องตอ้งไดร้บัการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของสถาบนั 
๔. งานวิจยัทกุเรื่อง ควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบียบวิจยัท่ีถกูตอ้งและเหมาะสม

กบัค าถามวิจัย 
๕. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณโ์ดยเฉพาะในบทคดัย่อ 

 สิ่งทีต่้องปฏิบัตสิ าหรับการด าเนินการวิจัยทีเ่กีย่วข้องกับผู้ป่วย 
๑. เม่ือไดร้บัการอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวิจยัตามขอ้ตกลง

โดยเครง่ครดั 
๒. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพ่ือใหย้ินยอมเขา้ร่วมวิจยั ตอ้งใหส้ าเนาแก่

ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเก็บไว ้๑ ชดุ 
๓. ใหร้ะบใุนเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้รว่มงานวิจยัของผูป่้วย 
๔. การตรวจหรือรกัษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนมุติัแลว้ โดยการกระท าดงักลา่วไมไ่ด้

เป็นสว่นหนึ่งของการดแูลรกัษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถท าไดไ้มว่า่กรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเวน้ไดมี้
การระบุและอนุมติัในโครงการวิจยัแลว้ และผูวิ้จยัหรือคณะผูว้ิจยัตอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้่ายทัง้
ทางตรงและทางออ้มท่ีเกิดขึน้กบัผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย 

๕. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรกัษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกติ 
หากมีผลลพัธท่ี์อาจส่งผลต่อประโยชนใ์หก้ารดรูกัษาผูป่้วย ใหด้ าเนินการแจง้คณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัเพื่อวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรบัทราบต่อไป 
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๖. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ ์ ใหร้ีบปรกึษาอาจารยท่ี์ปรกึษาโครงการวิจยั หรอื
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั กรณีท่ีไมส่ามารถปรกึษาได ้ ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพืน้ฐาน ๓ ขอ้ 
ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจ คือ 
๖.๑    การถือประโยชนส์ขุของผูป่้วยเป็นหลกั และการไมก่่อใหเ้กิดความทกุขท์รมานกบัผูป่้วย  
๖.๒    การเคารพสิทธิของผูป่้วย 
๖.๓    การยดึมั่นในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคมท่ีจะไดร้บับรกิารทางการแพทย ์

                            ตามมาตรฐาน 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทยป์ระจ าบา้นวิสญัญีวิทยาตอ้ง
บรรลตุามหลกัสตูรฯ ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ.๒๕๕๘ และ ผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณเ์ป็นองคป์ระกอบหนึ่งของการ
ประเมินคณุสมบติัผูท่ี้จะไดร้บัวฒิุบตัรฯ เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผิดชอบการ
เตรยีมความพรอ้มใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนัตนเองตัง้แต่การเตรยีมโครงรา่งการวิจยั ไปจนสิน้สดุการ
ท างานวิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณเ์พ่ือน าส่งราชวิทยาลยัฯ ทัง้นีส้ถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงาน
ช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรกึษา และความคืบหนา้ของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงัราชวิทยาลยัฯ 
เพ่ือใหมี้การก ากบัดแูลอย่างทั่วถึง 

 กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา ๓ ปี (๓๖ เดือนของการฝึกอบรม) 
 ระยะเวลาประมาณการมีดงันี ้  
เดือนที่ ประเภทกจิกรรม 
  ๖ จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรกึษา 
  ๙ จดัท าโครงรา่งงานวิจยั 
  ๑๒ สอบโครงรา่งงานวิจยั 
  ๑๓ ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
   ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ)  
   ๑๕ เริ่มเก็บขอ้มลู 
  ๒๑ น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั 
  ๓๐ วิเคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวิจยั 
  ๓๑ จดัท ารายงานวิจยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท่ี์ปรกึษาปรบัแกไ้ข 
  ๓๓ ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณต์่อสถาบนั เพ่ือสง่ต่อไปยงัราชวิทยาลยัฯ  
   ใหท้ าการประเมินผล ส าหรบัประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพ่ือวฒิุบตัรภาคปฏิบติั 
                     ขัน้สดุทา้ย 

การรับรอง วุฒบิตัร สาขาวิสัญญีวิทยา ให้มคีุณวุฒิ “เทยีบเทา่ปริญญาเอก”  
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          การรบัรองคณุวฒิุหรือวฒิุการศึกษา วฒิุบตัร (ว.ว.) สาขาวิสญัญีวิทยา ให ้“เทียบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ 
ถือเป็นสิทธิสว่นบุคคลและของแต่ละสถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรม โดยใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละ
สถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละรายดว้ย หากแพทยป์ระจ าบา้นมี
ความประสงคด์งักล่าว ตนเองจะตอ้งแจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรก่อนวา่จะรบัการ
ฝึกอบรมท่ีมีโอกาสไดร้บัทัง้ ว.ว.และการรบัรองวฒิุดงักล่าวให ้ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” กรณีนีผู้เ้ขา้อบรม
จะตอ้งมีผลงานวิจยัโดยท่ีเป็นผูวิ้จยัหลกั และผลงานนัน้ตอ้งตีพิมพใ์นวารสารท่ีเป็นท่ียอมรบั 
          ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพ่ือใหมี้การรบัรองคณุวฒิุ 
ว.ว. “เทียบเท่าปรญิญาเอก” ได ้ สถาบนันัน้มีสิทธ์ิท่ีจะไมจ่ดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรบัรองคณุวฒิุให ้
“เทียบเท่าปรญิญาเอก” ได ้ สถาบนันัน้ตอ้งแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบตัง้แต่วนัเริ่มเปิดรบัสมคัรเขา้เป็น
แพทยป์ระจ าบา้นไปจนถงึวนัท่ีเริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการใหมี้การรบัรอง ว.ว. 
ใหมี้คณุวฒุิดงักลา่ว แต่มีทรพัยากรจ ากดั สถาบนัสามารถติดต่อขอความรว่มมือจากอาจารยแ์ละทรพัยากร
จากสถาบนัอ่ืนมาช่วยได ้
          การท่ีแพทยป์ระจ าบา้นสอบผา่นและมีสิทธ์ิไดร้บัวฒิุบตัรสาขาวิสญัญีวิทยาแลว้ หากมีความประสงคจ์ะ
ใหร้าชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรบัรองว่า วฒุิบตัร สาขาวิสญัญี
วิทยา มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ จะตอ้งท าใหผ้ลงานวิจยัหรอืสว่นหนึ่งของผลงานวิจยัท่ีส่งมาให้
ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ ว.ว. ในครัง้นัน้ มีลกัษณะดงันี ้

๑. ผลงานวิจยัตอ้งไดร้บัการตีพิมพห์รอือย่างนอ้ยไดร้บัการตอบรบัใหตี้พิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรอื
นานาชาติท่ีมีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศกึษา เรื่อง หลกัเกณฑก์ารพิจารณา
วารสารทางวิชาการ ส าหรบัการเผยแพรผ่ลงานทางวิชาการ พ.ศ.๒๕๕๖ ทัง้นีร้ายช่ือวารสารท่ีมีอยู่ใน
ฐานขอ้มลูดงักลา่วใหพิ้จารณา ณ วนัท่ีผลงานทางวิชาการไดร้บัการเผยแพรใ่นวารสารนัน้ๆ วารสาร
ทางวิชาการท่ีเป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์ ก.พ.อ.ก าหนด ไดแ้ก่วารสารท่ีมีช่ืออยูใ่นฐานขอ้มลูท่ีเป็นท่ี
ยอมรบัในระดบัชาติและนานาชาติดงัต่อไปนี ้

- ฐานขอ้มลูระดบัชาติ ไดแ้ก ่ ศนูยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index ; 
TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยู่ในกลุม่ท่ี ๑ คือวารสารท่ีผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่
ในฐานขอ้มลู ASAEN Citation Index (ACI) และกลุ่มท่ี ๒ คือวารสารท่ีอยูร่ะหว่างการ
ปรบัปรุงคณุภาพ เพ่ือขอการรบัรองจาก TCI และอยู่ในฐานขอ้มลูของ TCI 
(http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/Evaluation/2558/Announced/News.html) 

- ฐานขอ้มลูระดบันานาชาติ ไดแ้ก ่
 Academic Search Premier (http://www.ebsco.com/home) (select ebscohost 

and then academic search premier) 
 Agricola (http://agricola.nal.usda.gov) 

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/Evaluation/2558/Announced/News.html
http://www.ebsco.com/home
http://agricola.nal.usda.gov/
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 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) 
 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. ของท่านไดร้บัการรบัรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
          ราชวิทยาลยัฯ แนะน าวา่ หา้มใชค้ าว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. ทา้ยช่ือในคณุวฒิุ หรือวฒิุการศกึษา และหา้ม
เขียนค าวา่ ดร. น าหนา้ช่ือตนเอง แต่สถาบนัการศกึษาสามารถใช ้ ว.ว. ท่ี “เทียบเท่าปรญิญาเอก” นี ้ มาใชใ้ห้
ท่านเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรการศกึษา อาจารยร์บัผิดชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารยค์มุวิทยานิพนธ ์หรือ
เป็นวฒิุการศกึษาประจ าสถานศกึษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศกึษาแสดงวฒิุการศึกษาแยกกนัดงันี ้

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

ดงันัน้ วฒิุบตัรฯ หรอื หนงัสืออนุมติัฯ ของท่านท่ีไดร้บัการรบัรองวฒิุการศึกษานี ้ อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 

 

http://www.biosis.org/
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/
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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๖.๔  จ านวนปีของการฝึกอบรม   ๓-๕ ปี 
ภาควิชามีการปรึกษากับคณาจารย์ในภาคและมีการปรับระบบการเรียนโดยมีการขยายเวลา อย่างต่่า 3 ปี เพื่อให้

สามารถพัฒนาสมรรถนะต่างๆ ให้พร้อม แต่สามารถขยายเวลาการฝึกอบรมออกเป็น 5 ปี โดยดูจากการประเมิน 
milestone ที่มีการท่าไว้และการประเมินอ่ืนๆ ในเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

 

๑.แผนการฝึกอบรมภาคทฤษฎ ี  

หัวข้อ 

จ านวน
ช่ัวโมง/คร้ัง 

 

กจิกรรมการเรียนการสอน
และส่ือที่ใช้ 

อาจารย์ผู้สอน 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 
1.Interhospital lectureจ านวน 18 คร้ัง 
2.lecture APS จ านนวน 1 คร้ัง 
3. lecture ventilatior 
4.workshop APS จ านวน 1 คร้ัง 
5.workshop critical appraisal จ านวน 2 คร้ัง 
6.workshop anesth machine จ านวน 1 คร้ัง 
7.workshop Difficult Airway จ านวน 1 คร้ัง 
8.workshop Counseling จ านวน 1 คร้ัง 
9.workshop simulation 
10.workshop ventilator 
11.workshop IC 
12.CPR 
13.workshopRapid sequence induction (RSI) 
14. Safety camp for resident  
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2-3 
1.lecture  Pain จ านวน 5 คร้ัง 
2.lectureCVT จ านวน 6 คร้ัง 
3.lecture ICU จ านวน 10 คร้ัง 
4.lecture PBL ชั้นปีละ 5 คร้ัง 
5.lectureventilator-R2-3 จ านวน  1 คร้ัง 
6.workshop PNB-R2 จ านวน 1 คร้ัง/ปี 
7.โครงการศึกษาดูงานระบบแก๊ส-R2 
8.workshop simulation-R2-3 จ านวน  1 คร้ัง  
9.workshop ventilator-R2-3 จ านวน 1 คร้ัง 

 
8 ชม. 
4 ชม. 
3 ชม. 
8ชม. 
3 ชม. 
3 ชม. 
2 ชม. 
8 ชม. 
8 ชม. 
3 ชม. 
3 ชม. 

16 ชม. 
2ชม. 

      8 ชม 
 

2 ชม. 
1 ชม. 
1 ชม. 
1.5 ชม. 
1.5 ชม. 
3 ชม. 
8 ชม. 
8 ชม. 
8 ชม. 

 
การเรียนกรสอน 
-อภิปรายบรรยายผา่น 
เคร่ืองฉายภาพ 
 
Workshop 
-อภิปราย บรรยายผา่น
เคร่ืองฉายภาพ ปฏิบติัจริง
กบัผูป่้วยจ าลองหรือ
หุ่นจ าลอง อุปกรณ์พิเศษ 

 
- คณาจารยป์ระจ า 
แต่ละสถาบนัท่ี
จดัการเรียนการ
สอนinterhospital 
- คณาจารยป์ระจ า 
ภาควิชาวิสัญญี
วิทยาและ
คณาจารยต่์าง
ภาควิชาฯ และ
พยาบาล คณะฯ 
-งานระดบั
การศึกษาหลงั
ปริญญา คณะฯ 
 
- คณาจารยป์ระจ า 
ภาควิชาวิสัญญี
วิทยาและ
คณาจารยต่์าง
ภาควิชาฯ และ
พยาบาล คณะฯ 

รวมจ านวนช่ัวโมงตลอด3 ปีการศึกษา 280 ชม.  
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๒.แผนการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 

ภาควิชาฯวางแผนการฝึกอบรมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดมี้โอกาสสัมผสัประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลายใน
สาขาวิชาหรือหน่วยต่างๆอยา่งเท่าเทียม  

 
 แพทย์ประจ าบ้าน ปีท่ี1 ปีท่ี2 ปีท่ี3    แพทย์ประจ าบ้าน ปีท่ี1 ปีท่ี2 ปีท่ี3 

 สาขาวิชา/เวลา เดือน เดือน เดือน    สาขาวิชา/เวลา เดือน เดือน เดือน 

Eye 0.5 0.5 0   Painless 0 0.5 0 

Orthopedics 1.5 0.5 1   Trauma 0.5 0.5 0 

ENT 0.5 1 0.5   X-ray 0.5 0 0 

CVT 0 1 1   Neuro & Radiation 0 0.5 0 

Neurosurgery 1 0 1   Outside OR 0 0 0.5 

Plastic 0.5 0 0.5   GI center 0 0.5 0.5 

H&N 0.5 0 0   SIPAC 0 0.5 0 

General 1 0.5 1   APS 0.5 0.5 0 

Urology 0.5 0 0.5   Pain 0 0.5 0.5 

General/urology 1 0 0   Chest/cardio 0 0.5 0 

Genl/uro/HN 0 0.5 0   Research 0 0 0.5 

Pediatric 0.5 0 1   Elective 0.5 0.5 0 

Children hospital 0 1 0   Elective trauma 0 0.5 0 

ICU 1 1 1   Float 0 0 2 

OB-Gyn 1.5 1 0.5   Sum 12 12 12 

  *(Float= Flexible Learning of Anesthesia Training) 
 

         เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีหลกัสูตรก าหนดไว ้จึงจดัวิธีการใหก้ารฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบั เน้ือหาของการฝึกอบรมและ 
การวดัและประเมินผล ตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น ดงัน้ี 
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๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

1.1 ผลลพัธ์ทีต้่องการ 1.2 วธิีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พฒันา 
1.3 กลยทุธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

1.1.1 มีทกัษะในการดูแลดา้นวิสัญญีวิทยา
ตั้งแต่ระยะก่อน ระหวา่ง หลงัผา่ตดั และ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงบั ความรู้สึก 
1.1.2 มีทกัษะในการระงบัความรู้สึกแบบ
ทัว่ไป เฉพาะส่วน และเฝ้าระวงัระหวา่ง
การระงบัความรู้สึกในผูป่้วยโรคต่างๆ 
 

1.2.1 ปีท่ี 1 เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลทางวิสัญญีระดบัพ้ืนฐาน ไดแ้ก่
ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัทัว่ไป ระบบทางเดินปัสสาวะ ศลัยกรรม
กระดูกศลัยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง 
สูติ-นรีเวชวิทยาจกัษ ุโสต ศอ นาสิก และการดูแลผูป่้วยทางวิสัญญี
นอกหอ้งผา่ตดั 
1.2.2ปีท่ี2,3 เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลทางวิสัญญีระดบัซบัซอ้น ไดแ้ก่
ผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัศลัยกรรมหวัใจ หลอดเลือด และ
ทรวงอกศลัยกรรมประสาท สูติ-นรีเวชวิทยา การดูแลผูป่้วยทาง
วิสัญญีนอกหอ้งผา่ตดั 

1.3.1 การสงัเกตการ
ปฏิบติังานในสถานการณ์
จริง  EPA1-19  DOPs 1-8 
1.3.2 การสอบขอ้เขียน 
MCQ OSCE Essay 
1.3.3 การสอบปากเปล่า 
1.3.4 ใบประกาศนียบตัร
รับรองการผ่านฝึกอบรมจาก 
SIMSET 

1.1.3 ทกัษะในการดูแลทางเดินอากาศ
หายใจ (airway management) 

1.2.3 ปฐมนิเทศแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี1 จดัอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง
การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป และ การดูแลทางเดินอากาศหายใจมี
การฝึกปฏิบตัิกบัหุ่นจ าลองและช่วงปฏิบติังานเดือนแรกจะมี
อาจารยดู์แลและสอนอยา่งใกลชิ้ดในการปฏิบติักบัผูป่้วยจริง 

1.1.4ทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย 
1.2.4 จดัอบรมเชิงปฏิบติัการใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปีท่ี1 ภายในเดือน
แรกและใหฝึ้กปฏิบติัโดย แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี2 ถือ codeA2 เพื่อ
ร่วมทีมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย 

1.1.5 มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วย
วิกฤต และ การบ าบดัทางระบบหายใจ 
(respiratory care) 
 

1.2.5 จดัสอนและฟ้ืนฟูความรู้พ้ืนฐานแก่ แพทยป์ระจ าบา้นทุกคน 
1.2.6 เวียนเขา้ฝึกประสบการณ์ท่ีหออภิบาลปีละ 1 เดือน 

1.1.6 ทกัษะในการดูแลและรักษาความ
ปวด 

1.2.7  การดูแลและรักษาความปวดเฉียบพลนัจดัอบรมเชิง
ปฏิบติัการให้แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี1 ในเดือนท่ี3 และฝึก
ประสบการณ์ในหน่วย 2 สปัดาห์ในปีท่ี1 และ 2 
1.2.8  การดูแลและรักษาความปวดเร้ือรังจดัสอนความรู้พ้ืนฐานให้
แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี2ในเดือนท่ี1 และฝึกประสบการณ์ในหน่วย 2 
สปัดาห์ในปีท่ี2 และ 3   
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๒)ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and 
Skills) 

2.1 ผลลพัธ์ทีต้่องการ 2.2 วธิีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พฒันา 
2.3 กลยทุธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

2.1.1 วิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของ
ร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิสญัญี
วิทยา 

2.2.1 แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐาน
ประยกุต ์(correlated basic medical science) และวิสญัญีวิทยา
ทัว่ไป  

2.3.1 การสอบขอ้เขียน  
MCQ OSCE Essay 
2.3.2 การสอบปากเปล่า 
2.3.3 การสงัเกตการ
ปฏิบติังานในสถานการณ์
จริง 

2.1.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และ
เช่ียวชาญในสาขาวิสัญญีวิทยา 

2.2.2 แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี2 และ 3  เรียนและปฏิบติังานใน
สาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของวิสญัญีวิทยา  

  
2.2.3 แพทยป์ระจ าบา้นทุกคน เขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น 
interesting case, MM conference, journal club และไดฝึ้กหตัถการ
และ เคร่ืองมือใหม่ๆท่ีใชใ้นวิสัญญีวิทยา  

2.3.4 การประเมินน าเสนอ
ขอ้มูลผูป่้วย และอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

  

๓)การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

3.1 ผลลพัธ์ทีต้่องการ 3.2 วธิีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พฒันา 
3.3 กลยทุธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

3.1.1 ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขได ้

3.2.1 ท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ 
prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผูวิ้จยัหลกั/ร่วม 

3.3.1 การติดตามการ
ด าเนินงานวิจยัตามเป้าหมาย
และเวลา 

3.1.2 วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการ
แพทย ์

3.2.2 จดัอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง พ้ืนฐานวิธีวิจยั และฝึกน าเสนอ
ขอ้มูลผูป่้วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น journal 
club  topic reviewเป็นตน้ 

3.3.2 การประเมินวิพากษ์
บทความและงานวิจยั
ทางการแพทย ์

3.1.3 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ย
ตนเองจากการปฏิบติั 

3.2.3 มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม    
สหวิชาชีพ และบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
สมบูรณ์ 

3.3.3 การสงัเกตการ
ปฏิบติังานในสถานการณ์
จริง 
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๔)ทกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

4.1 ผลลพัธ์ทีต้่องการ 4.2 วธิีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พฒันา 
4.3 กลยทุธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

4.1.1 ทกัษะการน าเสนอขอ้มูลผูป่้วยและ
อภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.2.1 ฝึกน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม
วิชาการ เช่น case conference เป็นตน้ 

4.3.1 การประเมินน าเสนอ
ขอ้มูลผูป่้วย และอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

4.1.2 ทกัษะการถ่ายทอดความรู้และทกัษะ
หตัถการ ใหแ้พทยน์กัศึกษาแพทยแ์ละ
บุคลากรทางการแพทย ์

4.2.2 ปฏิบติังานสอนนิสิต/นกัศึกษาแพทย ์และนกัศึกษา
วิสัญญีพยาบาล (ถา้มี)และแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง 

4.3.2 ประเมิน 360o 

4.1.3 ทกัษะการส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติ 
และผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมี
ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

4.2.3 จดัอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติ 
และผูป่้วย 

4.3.3 เขา้ร่วมอบรม การ
ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติ 
และผูป่้วย 
4.3.4 สอบ OSCE  

4.1.4 มนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีท างานกบั
ผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.2.4  ฝึกปฏิบตัิในการท างานร่วมกบัผูร่้วมงานทุกระดบั 4.3.5ประเมิน ANTS 

4.1.5 ทกัษะการเป็นท่ีปรึกษาและให้
ค  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอื่น
โดยเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา 

4.2.5 แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 ใหฝึ้กปฏิบติัโดย เป็นท่ีปรึกษา
และใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยแพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืนท่ีส่งผูป่้วย
มาปรึกษาท่ีหน่วย sipac 

4.3.6ประเมินแพทยป์ระจ า
บา้น SIPAC  
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๕)ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
 

5.1 ผลลพัธ์ทีต้่องการ 5.2 วธิีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พฒันา 
5.3 กลยทุธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

5.1.1 คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดี
ต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงานเพ่ือนร่วมวิชาชีพ
และชุมชน 

5.2.1 จดัอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองจริยธรรมทางการแพทย ์
5.3.1 การเขา้ร่วมอบรม
จริยธรรมทางการแพทย ์

5.1.2 ทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค (non-
technical skills)   

5.2.2 พฒันาใหมี้เจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย โดย
เขา้อบรม counselling, Anesthesia Non-Technical Skills 

5.3.2  ประเมิน ANTS 

5.1.3 ความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันา
ไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

5.2.3 ท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ 
prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผูวิ้จยัหลกั/ร่วม 

5.3.3 การติดตามการ
ด าเนินงานวิจยัตามเป้าหมาย
และเวลา 

5.1.4 ความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บ
มอบหมายและ ค านึงถึงผลประโยชน์
ส่วนรวม 

5.3.4 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนรวมของภาควิชาและคณะฯ 
 5.3.4 การติดตามความ
รับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 

๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

6.1 ผลลพัธ์ทีต้่องการ 6.2 วธิีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พฒันา 
6.3 กลยทุธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

6.1.1 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย 

6.2.1 การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคุณภาพของโรงพยาบาล, patient  
safety, crisis resource management, กระบวนการคุณภาพและความ
ปลอดภยั ทางวิสญัญี, การดูแลและใชเ้คร่ืองมือดา้นวิสญัญีอยา่งมี
ประสิทธิภาพ, การตรวจสอบระบบแก๊สทางการแพทย ์
6.2.2 แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 น าเสนอการคิดวิเคราะห์โดยระบบ
เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นโดยใช ้case MMที่น าเสนอ 

6.3.1 อตัราการเขา้ร่วม
กิจกรรม ระบบพฒันา
คุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย 
6.3.2 ประเมินผลการ
น าเสนอในท่ีประชุม 

6.1.2 ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
(Cost Consciousness Medicine) และ
สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6.2.3แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 ร่วมกนัน าเสนอโครงงาน เก่ียวกบัการ
ใชท้รัพยากรสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

6.3.3 ประเมินผลการ
น าเสนอในท่ีประชุม 

6.1.3 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

6.2.4แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี1 ร่วมกนัน าเสนอเร่ือง “  ระบบสุขภาพ
ของประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิสญัญี เช่น น าเสนอความรู้เก่ียวกบัสิทธิ
การรักษา สิทธิของผูป่้วย มาใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม” 

6.3.4 ประเมินผลการ
น าเสนอในท่ีประชุม 
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๖.๕ การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
กระบวนการบริหารงานการศึกษา และมีการด าเนินการ ภาคผนวก 2 

ภาควิชาฯ มีการออกแบบกระบวนงานการศึกษา โดยการน าปัจจยัภายนอก ความคาดหวงัของบณัฑิต 
ผูใ้ชบ้ณัฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลยัฯ  กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และปัจจยัภายใน นโยบาย
ภาควิชาฯ ทรัพยากร  Core competency และใชย้ทุธศาสตร์ของคณะฯ และภาควิชามาเป็นกรอบในการจดัท า
และบริหารหลกัสูตรตามรูป 

 

 
 

โดยมีคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา ซ่ึงประกอบดว้ย ภาคผนวก 1 
1. ประธานหลกัสูตร : ปฏิบติังานทางวิสัญญีมาแลว้ไม่น้อยกว่า 5 ปีและไดรั้บการรับรองจากราช

วิทยาลยั 
2. กรรมการในหลกัสูตร : ปฏิบติังานทางวิสัญญีมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 3ปี 
3. หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น แต่ละชั้นปี 

คณะกรรมการมีหน้าท่ีรับผดิชอบและอ านาจในการจดัการการประสานงานการบริหารและการ
ประเมินผลส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม 

๖.๖ สภาวะการปฏิบัติงาน 

 กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทยป์ระจ าบา้น 

เวลา/วัน จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ 

08.00– 08.45 น. Journal Club, Morning report QD, RM M & M/ 
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Topic Review, Interesting case Interesting case 

13.00 – 15.00 น.   
InterICU 

conference 
  

 
  

15.00 – 17.00 น. 
  

Basic science 
  

      
 

 การอยูเ่วรแพทยป์ระจ าบา้นทุกคนตอ้งอยูเ่วรโดยเฉลี่ยอย่างต ่า 5 เวรต่อเดือนรายละเอียดดงัภาคผนวกท่ี7 
การท างานในภาควิชาวิสัญญีวิทยา ยดึหลกัความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญัดงันั้น   

แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานอยู่เวรนอกเวลาตั้งแต่ เวลา 00:00-08:00 จะไม่ให้กลับมาปฏิบัติงานกับผู้ป่วย 

 การฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีการลาพกัเช่นการลาคลอดบุตรการเจ็บป่วยการเกณฑ์
ทหารการถูกเรียกฝึกก าลงัส ารองการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล เร่ือง เหลกัเกณฑก์ารลาของแพทยผ์ูรั้บการฝึกอบรม พ.ศ. 2555อนุญาตให้ลาไดค้ลอดไดไ้ม่เกิน 60 วนั ทั้งน้ี
ในการส่งสอบวุฒิบตัร ราชวิทยาลยัฯ ก าหนดผูมี้สิทธิเขา้สอบเพื่อวุฒิบตัร ตอ้งผ่านการฝึกอบรมในหลกัสูตรไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 % ของการฝึกอบรม 

- เวลาในการฝึกอบรมเกิน 80% การส่งสอบวุฒิบตัรข้ึนกบัดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา
และหัวหน้าภาควิชาฯ  แต่จ าเป็นตอ้งฝึกอบรมเพิ่มเติมในกรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นปฏิบติังานในแต่ละหน่วย
เรียนรู้ไม่ถึง 80% 

 ในกรณีท่ีลาเกิน 80% ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรตามเวลาท่ีก าหนด 
จ าเป็นตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมจนครบ 

 
๖.๖ การวัดและประเมินผล 
 วตัถุประสงคข์อง 

 เพื่อพฒันาผูเ้รียน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผลการเรียนและการเรียนรู้ของผูเ้รียนในระหว่างการเรียนการ
สอนอย่างต่อเน่ือง บนัทึกวิเคราะห์ สรุปผลขอ้มูล และ รวบรวมไวใ้น portfolio เพื่อให้ผูเ้รียน อาจารยท่ี์ปรึกษาและ 
อาจารยป์ระจ าหลกัสูตร น ามาใชใ้นการส่งเสริมหรือปรับปรุงแกไ้ขการเรียนรู้ของผูเ้รียนและการสอนของครู 
 ความครอบคลุมการวดัและประเมินผลความครอบคลุมความรู้ ทกัษะและเจตคติ ประกอบดว้ย 

๑.การวัดความรู้และทักษะทางคลินิกแบ่งเป็น 
๑.๑.การประเมินระหว่างการเรียนการสอน (Formative Assessment) เพื่อพฒันาการเรียนรู้ ท่ีเกิดข้ึนในการ
เรียนทุกวนั เพื่อใหรู้้จุดเด่น จุดท่ีตอ้งปรับปรุง จึงเป็นขอ้มูลเพื่อใชใ้นการพฒันาในการเกบ็ขอ้มูล ใชวิ้ธีการ
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และเคร่ืองมือการประเมินท่ีหลากหลาย เช่น การสังเกต การซักถาม case discussion ในช่วงเวลาปฏิบติังาน
จริง และท าแบบทดสอบ ผ่านเคร่ืองมือ 

- แบบประเมินภาคปฏิบตัิองคร์วม EPA  และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูเ้รียนในลกัษณะค าแนะน าท่ี
เช่ือมโยงความรู้เดิมกบัความรู้ใหม่ท าให้การเรียนรู้พอกพูน แกไ้ขความคิด ความเขา้ใจเดิมท่ีไม่
ถูกตอ้ง  

- การสอบระหว่างปีการสอบปรนยั การสอบปากเปล่า เพื่อกระตุน้ใหผู้เ้รียนอ่านหนงัสือและ 
ทดสอบความรู้   

- การใชแ้ฟ้มสะสมงานportfolio เพื่อรวบรวมขอ้มูลขอ้สรุป และบนัทึกแนวทางปรับปรุงการเรียนท่ี
มีการวางแผนร่วมกนัระหว่าง แพทยป์ระจ าบา้น และ อาจารยท่ี์ปรึกษา  

๑.๒.การวดัและประเมินผลเพื่อตดัสินผลการเรียน (Summative Assessment) เป็นการประเมินสรุปผลการ
เรียนรู้ซ่ึงมีหลายระดบั ไดแ้ก่ เม่ือเรียนจบหน่วยการเรียน จบรายวิชาเพื่อตดัสินให้คะแนน หรือใหร้ะดบัผล
การเรียน ใหก้ารรับรองความรู้ความสามารถของผูเ้รียนว่าผ่านควรไดรั้บการเล่ือนชั้นหรือไม่ หรือสามารถ
จบหลกัสูตรหรือไม่  

๒.การวัดเจตคติและความเป็นมืออาชีพในสาขาสัญญี 
- ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
- ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
โดยใชเ้คร่ืองมือ 

 แบบประเมินภาคปฏิบตัิองคร์วม EPA ซ่ึงจะมีเคร่ืองมือวดัความเป็นมืออาชีพและ  
Non –technical Skill  รวมอยูด่ว้ย 

 การประเมิน 360 องศา 

 ความรับผดิชอบต่อการเรียนรู้ วดัอตัราการเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ งานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
ความตรงต่อเวลาในการส่งงาน การร้องเรียนเร่ืองพฤติกรรมไม่เหมาะสมตามเกณฑม์าตรฐานผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ภาคผนวก 8 ประกาศ 34/2555 

 

 

 

๖.๖.๑การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนช้ันปี 

 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม     
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ภาควิชาฯ จดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ทกัษะเจตคติและ
กิจกรรมทางการแพทย ์ ตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นตามตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหว่าง วิธีการใหก้ารฝึกอบรม 
เน้ือหาของการฝึกอบรมและ  การวดัและประเมินผล  
 
 
  แผนการประเมินผลการเรียนรู้  
กิจกรรมท่ี ผลลพัธ์ของการ

ฝึกอบรม 
วิธีการประเมิน สปัดาห์ท่ีประเมิน เกณฑผ์่าน 

๑ 
๑.๑, ๑.๒, ๑.๒, 
๑.๓,  ๑.๖, ๒.๑, 
๓.๓ 

- ประเมินจากการสงัเกตในสถานการณ์จริง  
- EPA 1-19 ๒-๕๒ EPA ตอ้งไดร้ะดบั 3 

๒ 

๑.๕ การเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนภาคทฤษฎี
อบรมเชิงปฏิบติัการ และใบประเมินการ
ปฏิบติังานท่ี หน่วยเวชบ าบดัวิกฤต 

๕-๕๒ 

การเขา้ร่วมกิจกรรม ≥ 80% 
ผลประเมินปฏิบติังานผา่น 

 

๓ 

๒.๑, ๒.๒ - การสอบขอ้เขียน  MCQ OSCE Essay 
- การสอบปากเปล่า 
 

๒๒-๒๖ 
๖-๘, 

๑๗-๒๐, ๓๘-๔๒, 

คะแนน ≥Mean -1SD 

๔ 

๒.๒, 
๓.๒, 
๔.๑ 

- การสงัเกตการณ์ปฏิบติังานในสถานการณ์
จริง 
- การประเมินน าเสนอขอ้มูลผูป่้วยและ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

๑-๔๘ 

ไดค้ะแนน ≥ 60% 

๕ 
๓.๑ แบบติดตามการด าเนินงานวิจยัตาม

เป้าหมายและเวลา ๑๒-๕๒ 
สูงกวา่เกณฑม์าตรฐานท่ีตั้ง

ไวใ้น portfolio 

๖ ๔.๒ แบบประเมิน 360° ๕-๕๒ ไดค้ะแนน ≥ 60% 

๗ 

๔.๓, ๔.๔, 
๔.๕,  
๕.๑, ๕.๔, ๕.๕ 

- แบบประเมิน ANTS (Anesthesia non-
technical skills) 
- แบบประเมิน SIPAC 

๕-๕๒ 
หวัขอ้การส่ือสารตอ้งได้

ระดบั 3 

๘ 

๑.๔ 
๕.๑, ๕.๒, ๕.๓ 

อตัราการเขา้ร่วมกิจกรรม 
- ANTS  
- Counselling 
- จริยธรรมการวิจยัในคน 
- จริยธรรมทางการแพทย ์
- CPR 
- IC workshop 

๕-๕๒ เขา้ร่วมกิจกรรม 100% 

Formatted: Left

Formatted: Left

Formatted: Left
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๙ 

๖.๑, ๖.๒, ๖.๓ สอบรายวิชา ศรคร 523 การบริหารทาง
การแพทย ์

๓๖-๔๐ 

เกรด ศรคร 523 ≥B 
อตัราการเขา้ร่วมกิจกรรม 
QD, RM ≥ 80% 

 
 

 การเลื่อนช้ันปีต้องผ่านทั้งภาคทฤษฎีภาคปฏิบัติและ เจตคต ิโดย 
1. ภาคความรู้/ทฤษฎี 

เกณฑผ์่าน คะแนนมากกว่า mean – 1SD  
แพทยป์ะจ าบา้นท่ีสอบไม่ผ่านสามารถสอบซ ้ าได ้3 คร้ัง  : เกณฑผ์่าน ได>้ 60%  (เมษายน – 
มิถุนายน) 

2. ภาคปฏิบติั 
ภาควิชาก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นขอรับการประเมินการปฏิบติังานทุก 2 สัปดาห์โดยเกณฑ์
ผา่นตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไปตามท่ีราชวิทยาลยัก าหนด 

แพทยป์ระจ าบา้นท่ีสอบไม่ผ่านสามารถสอบ EPA สามารถขอสอบไดต้ั้งแต่เดือน เมษายน-มิถุนายน 
ชั้นปีท่ี 1 และ 2 ท่ีสอบไม่ผ่านและมีการซ ้ าชั้นจะให้ปฏิบติังานอยูใ่นหน่วยท่ีกรรมการก าหนด

จนกว่าจะสอบผา่น   ส่วนชั้นปีท่ี 3 ไม่ส่งสอบวุฒิบตัร 
3. แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งมีความประพฤติดี ปฏิบติัตามคณุลกัษณะ เกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 ภาคผนวกท่ี 8 จรรยาบรรณนกัศกึษามหาวิยาลยัมหิดล 
ภาคผนวกท่ี 9 กรณีมีการประพฤติปฏิบติัผิดระเบียบจะมีการด าเนินการลงโทษโดยใชก้ฎระเบียบ
ปฏิบติั คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล วา่ดว้ยวินยั และ บทก าหนดโทษ พศ 2551ซึง่อาจมีผลถงึ
พกัการเรยีน และ ยติุการฝึกอบรม ขึน้กบัความรุนแรงของความผิด 

4. การอุทธรณผ์ลประเมิน กรณีท่ีผูส้อบมีขอ้สงสยัในผลประเมิน สามารถอทุธรณผ์ลประเมินตามขัน้ตอนได ้
ภาคผนวกท่ี 10 

๖.๖.๒การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
             (๑)  คุณสมบติัผูมี้สิทธ์ิเขา้สอบ วุฒิบตัรฯ 

- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตรไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
- สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งผ่านทั้งภาคทฤษฎีและ ภาคปฏิบตัิ 

(๒) เอกสารประกอบ 
แพทยป์ระจ าบา้นท่ีเขา้ฝึกอบรมตั้งแต่ปีการฝึกอบรม 2559 ให้ส่ง portfolio  
 เม่ือจบการฝึกอบรม 12 เดือนส่ง : แบบประเมินการใหย้าระงบัความรู้สึก 4 ใบ 
 เม่ือจบการฝึกอบรม 18 เดือน ส่ง :research proposal 
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 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม 36 เดือน ส่ง : 
1. Research manuscript with IRB approval 
2. Case record form 3 ปี 
3. Certificate of ANTS and counseling workshop 
4. Certificate of scientific meeting 3 คร้ัง 

 (๓)  วิธีการประเมินประกอบดว้ย(ภาคผนวกท่ี ๔ ในหลกัสูตรราชวิทยาลยัฯ) 
- การสอบขอ้เขียน ตอ้งผ่านเกณฑท์ั้ง 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)  
๒. ผลการปฏิบติังานจากสถาบนัฝึกอบรม เช่น แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  

- การสอบปากเปล่า  
- การประเมินผลงานวิจยั 

 เกณฑก์ารพิจารณาตดัสินผลการประเมิน ใชเ้กณฑร้์อยละ ๖๐ โดยอยูใ่นดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยา 

 
๗.การรับและคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๑คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑) ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี   

- ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองไดรั้บการขึ้นทะเบียนประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 

- ผา่นการอบรมแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะเป็นเวลา ๑ปี 
      ๒) มีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 

 
๗.๒จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ภาควิชาฯ ปฏิบติัตามกฎราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนปี
ละ ๑คน ต่ออาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม ๒คน รวมทั้งตอ้งมีงานบริการต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ๑คน ตามท่ีก าหนด
ตามตารางต่อไปน้ีในปี2558 ภาควิชาผ่านการประเมินการเพิ่มศกัยภาพในการรับผูส้มคัรได ้33 ปี โดยให้เป็นผูส้มคัรใน
โครงการร่วมฝึกอบรม 6 ต าแหน่งและ นานาชาติ 2 ต าแหน่ง ซ่ึงจ านวนต าแหน่งการรับอาจมีการปรับเปล่ียนไดต้าม
ความเหมาะสม 
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งานบริการ  
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมช้ันปีละ ต่อ จ านวนอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ๑ : ๒ ๒ : ๔ ๓ : ๖ 

การบริการทางวิสญัญีเพ่ือการผา่ตดัส าหรับผูป่้วยใน ๒๐๐ราย/ปี ๔๐๐ราย/ปี ๖๐๐ราย/ปี 

การบริการทางวิสญัญีนอกห้องผา่ตดั ๕๐ราย/ปี ๑๐๐ราย/ปี ๑๕๐ราย/ปี 

การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรม ๕๐ราย/ปี ๑๐๐ราย/ปี ๑๕๐ราย/ปี 

การดูแลผูป่้วยท่ีมีความปวดทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง ๕๐ราย/ปี ๑๐๐ราย/ปี ๑๕๐ราย/ปี 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
    ๘.๑.  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม ภาคผนวก 1 ประกาศแต่งต้ังกรรมการฝึกอบรมหลงัปริญญา 

 ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดรั้บวุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา  และปฏิบติังานดา้นการระงบัความรู้สึกอย่างนอ้ย ๕ปีภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรหรือ
หนงัสืออนุมติั ฯและท างานดา้นการศึกษาไม่น้อยกว่า 3 ปี 

    ๘.๒.  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 อาจารยแ์พทยข์องภาควิชาวิสัญญีวิทยา มีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี 

 ไดร้บัวฒิุบตัร หรอืหนงัสืออนุมติัเพ่ือแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาวิสญัญีวิทยา 

 ปฏิบติังานดา้นการระงบัความรูส้กึอย่างนอ้ย ๒ปีภายหลงัไดร้บัวฒิุบตัรหรอืหนงัสืออนุมติั ฯ 

 มีคุณธรรม    

 รายช่ืออจ.พรอ้มวฒิุการศกึษาภาคผนวกท่ี 11 

๘.๒.๒ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ภาควิชามีอาจารยซ่ึ์งไดรั้บวุฒิบตัรและ ปฏิบติังานเตม็เวลาจ านวน77คน  ซ่ึงสามารถใหก้ารฝึกอบรมแก่

แพทยป์ระจ าบา้นจ านวนปีละ 25-33 คนไดโ้ดยมีนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม
ภาคผนวกท่ี 12 
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หน้าที่ความรับผดิชอบต่อคณะและภาควิชา 
คณะฯ ก าหนดสดัสว่นการปฏิบติังานของอาจารยต์ามพนัธกิจ ดา้นการศกึษา การวิจยั และการบริการ อย่างนอ้ย

รอ้ยละ 20 : 20 : 10 ของเวลา ตามล าดบัภาระงานของอาจารยท์ัง้ภาควิชาตอ้งและสมดุลระหว่างงานดา้นการศกึษาการ
วิจยัและการบรกิารและสามารถขบัเคล่ือนพนัธกิจทัง้หมดของภาคได ้
 
 หน้าที่ของอาจารย์ 

อาจารย์มหาวิทยาลัย ท่ีต้องท าบทบาทและหน้าท่ีในการสร้างบัณฑิตให้เป็นไปตามท่ีหลกัสูตร คณะและ
มหาวิทยาลยัก าหนด 

 อาจารยทุ์กคนนอกจากมีความรู้ ความสามารถทางวิชาการ 
 ตอ้งศึกษาปรัชญา เป้าหมายของหลกัสูตรท่ีสอน  
 ศึกษาจุดเนน้ทั้งของหลกัสูตร ภาควิชา คณะ มหาวิทยาลยั ซ่ึงประกอบดว้ย ปรัชญา ค่านิยม เป้าหมายวิสัยทศัน์

ของมหาวิทยาลยั และคณะท่ีสังกดั 
 ตอ้งศึกษา กฎ ระเบียบ กติกา ขอ้ก าหนด ตั้งแต่ระดบัชาติ มหาวิทยาลยั คณะ ภาควิชา และหลกัสูตร 

อีกบทบาทของอาจารยม์หาวิทยาลยัท่ีตอ้งปฏิบติักนัทุกคน คืออาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีอาจารยต์อ้งศึกษา กฎ ระเบียบ 
ข้อมูลต่างท่ีได้กล่าวมาแลว้เพื่อให้สามารถน าไปแนะน าแก่นักศึกษาได้ถูกตอ้ง อย่างมีเหตุ มีผล ท่ีเช่ือได้มิฉะนั้น 
นกัศึกษาจะไม่เช่ืออาจารย ์แต่ไปเช่ือรุ่นพี่แทน  อนัแสดงว่าอาจารยไ์ม่มีความสามารถพอท่ีจะเป็นท่ีปรึกษาไดท่ี้อาจารย์
มกัจะโทษนกัศึกษาแทนท่ีจะหาทางปรับปรุงตวัเองให้สมกบับทบาทและหนา้ท่ีของอาจารยม์หาวิทยาลยั 
 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษาภาคผนวก บันทึกแบบ ข. 

ภาควิชาฯ มีส านักงานภาควิชาฯ ซ่ึงเป็นห้องพกัอาจารยแ์ละเจา้หน้าท่ีสนับสนุนอยู่ท่ีอาคารสยามินทร์ชั้น 11 
ส าหรับ การเรียนการสอน มีห้องสอนภาคทฤษฎีท่ีอาคารสยามินทร์ชั้น 8 และชั้น 10 มีการฝึกปฏิบติัในสถานการณ์
จ าลอง (Simulation) ดว้ยSimMan manikin จ านวน  1 ชุด ซ่ึงสมมุติสถานการณ์เสมือนผูป่้วยจริงได ้โดยให้เป็น
ทรัพยากรทางการศึกษาใชร่้วมกบัศูนยS์iriraj Medical Simulation Center for Education and Training (SiMSET) ณ ตึก
อดุลยเดชวิกรม ชั้น 10  

งานบริการระงบัความรู้สึก จ านวนเฉล่ีย 61.25 หน่วยบริการต่อวนั ซ่ึงหน่วยบริการส่วนใหญ่อยู่ในอาคารสยามิ
นทร์ชั้น 3, 4, 5 นอกจากน้ี มีให้บริการท่ีอาคาร 100 สมเด็จพระศรีนครินทร์ ตึกอุบติัเหตุ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์และ
ภาควิชารังสีวิทยา จะมีอุปกรณ์ในการ ระงบัความรู้สึกและเฝ้าระวงัครบตามมาตรฐานทุกหน่วยบริการ ยงัมีอุปกรณ์ท่ี
ทนัสมัย เป็นความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี เช่น ultrasound, transesophageal echocardiography และมี Airway 
Management Unit เพื่อสนับสนุนให้การบริการระงบัความรู้สึกมีความปลอดภยัมากข้ึน มีSimman manikin และ Airway 
manikin ส าหรับสอนและฝึกปฏิบติัก่อนปฏิบติักบัผูป่้วยจริง มีหออภิบาลส าหรับดูแลผูป่้วยวิกฤติหลงัการผ่าตดัหัตถการ 
จ านวน 14 เตียง มีระบบการบริหารจดัการแบบ closed unit system เพื่อเอื้ออานวยต่อการเรียนการสอนและการวิจยั ภาค
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วิชาฯ มี internet wireless และ computer ให้สามารถคน้ควา้และศึกษา ณ ทุกหน่วยงานบริการ ห้องพกัแพทยป์ระจ าบา้น 
ห้องสมุดและห้องคอมพิวเตอร์ มี website ภาควิชาฯ เพื่ออ านวยความสะดวกในการศึกษา คน้ควา้ดา้นงานสนบัสนุนมี  
โปรแกรมi-Anesthส าหรับเก็บขอ้มูลของบุคลากร เพื่อประโยชน์ในการประเมินผลงานดว้ยความโปร่งใส สามารถ
ตรวจสอบได ้ 
 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ภาควิชาฯด าเนินการให้ แพทยป์ระจ าบา้น และ อาจารย ์ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรทุกปลายปีการศึกษา
โดยครอบคลุม 

• พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
• ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
• แผนการฝึกอบรม 
• ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
• การวดัและประเมินผล 
• พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 
• ทรัพยากรทางการศึกษา 
• คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
นอกจากน้ี ยงัด าเนินการหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตรจากผูใ้ชบ้ณัฑิต และ วิสัญญี

แพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบรมและมีประสบการท างานประมาณ 6เดือน-1 ปี ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

หลงัจากไดข้อ้มูลการประเมินหลกัสูตร จะน าเขา้ประชุมในกรรมการและ วิเคราะห์สรุปเป็น ขอ้ดี และ ขอ้ควร
ปรับปรุงน าเสนอในท่ีประชุมอาจารยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อการพฒันาในอนาคตทุกปลายปีการศึกษา 

 
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

o ภาควิชาฯ บริหารจดัการหลกัสูตรให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆไดแ้ก่การรับสมคัรผูเ้ขา้
รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรมการวดัและประเมินผลและผลลพัธ์ของ
การฝึกอบรมท่ีพึงประสงคแ์ละเม่ือจบการฝึกอบรมท่ีภาควิชาวิสัญญีวิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จะเป็นผู ้
การออกประกาศนียบตัรรับรองการการส าเร็จการฝึกอบรม 
o  ภาควิชาฯ ก าหนดให้กรรมการการศึกษาหลงัปริญญามีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการ
งบประมาณของแผนการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 
o ภาควิชาฯ จดัให้มีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งการบริหารจดัการท่ีดีและใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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๑๓. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีการประเมินสถาบนัฝึกอบรมและมีการประกนัคุณภาพการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองดงัน้ี 

๑๓.๑. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีระบบและกลไกการประกนัคุณภาพการ
ฝึกอบรมภายใน ทุกปี 
๑๓.๒. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดรั้บการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมฯ อยา่งนอ้ยทุก ๕ ปี 

 
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ภาคผนวกที ่1  
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ภาคผนวก 2  
ระบบบริหารจดัการฝึกอบรมด าเนินการ ดงัน้ี 

การบริหารจดัการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผูรั้บผดิชอบ 
1.น าปัจจยัภายนอก: ความคาดหวงับณัฑิตม 
ผูใ้ชบ้ณัฑิตจากผลการประเมิน กฎระเบียบ 
กฏหมาย เศรษฐกิจสังคม 
ปัจจยัภายใน:นโยบายภาค, ทรัพยากร 
ยทุธศาสตร์คณะฯ 

ประชุมราชวิทยาลยั 
ประชุมการศึกษาหลงัปริญญา
คณะฯ 
ประชุมร่วมกบักรรมการบริหาร
ภาควิชาฯ 

 ประธานหลกัสูตรการฝึกอบรม 

2.ด าเนินการตามกลยทุธ์ทางการศึกษา ประชุมร่วมกบัการศึกษาภาควิชา
ฯ 

ทุก 4 
เดือน 

กรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 

3.กระบวนการท างาน 
3.1 หลกัสูตร 
3.1.1 ออกแบบและปรับปรุงหลกัสูตรโดยใช้
หลกัสูตรท่ีปรับปรุงจากราชวิทยาลยัฯ เป็น
กรอบ 

 
ประชุมกรรมการการศึกษาหลงั
ปริญญา 

 
 
 

 
 
 
กรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 

     3.1.2 น าเสนอในทีประชุมภาคเพื่อรับการ
รับรองหลกัสูตรและรับความคิดเห็นจากอาจารย์
และแพทยป์ระจ าบา้น 

ประชุมร่วมกบัอาจารยใ์น
ภาควิชา 

ทุก 1ปี ประธานหลกัสูตร 

  3.2 การรับสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น 
3.2.1 ด าเนินการประกาศรับสมคัรทาง website 
โดยก าหนดกรอบเวลาและคุณสมบติัตามราช
วิทยาลยัและแพทยสภาก าหนด 

 
website ภาควิชาฯ 
 
 

ทุก 1ปี 

 
เจา้หนา้ท่ีการศึกษาหลงัปริญญา 
 
 

      3.2.2 ด าเนินการสัมภาษณ์และประกาศ
รับรองผูไ้ดรั้บการคดัเลือก โดยส่งผลท่ีราช
วิทยาลยัและการศึกษาหลงัปริญญาคณะ 

 
การสัมภาษณ์ 
 
 

 
กรรมการสัมภาษณ์ 
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3.3 การจดัการเรียนการสอน 
  3.3.1 ภาคทฤษฎี เน้ือหากรอบตามราชวิทยาลยั 
3.3.2 ภาคปฏิบติั เน้ือหากรอบตามราชวิทยาลยั 

 3.3.1.1 กิจกรรมวิชาการ Academic 
Activity 
 3.3.1.2 จดัตารางสอน PBL 
 3.3.1.3 จดัworkshop 
3.3.1.4 บริหารจดัการให้กระบวนการ
ด าเนินโดยราบร่ืน 

 
 
 
ประชุมกรรมการการศึกษาหลงั
ปริญญา 
 
 
 
 
ประชุมกรรมการการศึกษาหลงั
ปริญญา 

  
 
 
 
อ.อภิชาต 
อ.นยันา 
กรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 
 
 
เจา้หนา้ท่ีการศึกษา 
 

3.4 การประเมินผล 
3.4.1 ภาคทฤษฎี 

3.4.1.1 สอบ MCQ 
3.4.1.2 สอบ Essay 
3.4.1.3 สอบ OSCE 

3.4.1.4 สอบ Oral 
3.4.1.5 บริหารจดัการให้กระบวนการด าเนิน
โดยราบร่ืน 

 
 
 
 
 
ประชุมกรรมการการศึกษาหลงั
ปริญญา 

  
อ.นยันา,อ.อรรณพ,อ.อภิชาต 
อ.กษณา 
อ.สหสัา 
อ.ธชัวรรณ 
 
เจา้หนา้ท่ีและกรรมการการศึกษา
หลงัปริญญา  
 

  3.4.2   ภาคปฏิบติั  
- โดยแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรับการ

ประเมิน 
- อยา่งนอ้ย 1 คร้ังใน 2 สัปดาห ์
- รวบรวมสรุป EPA,DOP  ทุก 2 

อาทิตย ์
- รวบรวมผลและรายงานประธาน

หลกัสูตรทุก 6 เดือน 
- ติดตามก ากบัดูแลใหเ้ป็นไปตาม

เกณฑ ์

 
 
ประเมินในห้องผ่าตดั 
EPA ,DOP 
แจง้แพทยป์ระจ าบา้นทางไลน ์
ประชุมกรรมการการศึกษาหลงั
ปริญญา 
 

ตลอดปี 

 
 
คณาจารย ์
 
 
เจา้หนา้ท่ีการศึกษาหลงัปริญญา 
 
ประธานหลกัสูตร 
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3.4.3 ประเมินหลกัสูตร โดย 
3.4.3.1 แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี 

                 3.4.3.2 อาจารย ์
3.4.3.3 บณัฑิตท่ีจบ 6 เดือน 
3.4.3.4 ผูส้ าเร็จการฝึกอบรม 

 

 
ประเมินผล online 
ประเมินผล online 
ประเมินผล online 
แบบประเมินผลจากการศึกษา
หลงัปริญญาคณะ 

ทุก 1ปี 

 
เจา้หนา้ท่ีการศึกษาหลงัปริญญา
ภาคฯ 
 
เจา้หนา้ท่ีการศึกษาหลงัปริญญา
คณะฯ 

3.4.4 ประเมินอาจารย ์โดย แพทยป์ระจ าบา้นทุก
ชั้นปี ทุกปีการศึกษา 

ประเมินผล online 
 เจา้หนา้ท่ีการศึกษาหลงัปริญญา

ภาคฯ 
4 วิเคราะห์ และ การประมวลผล  

 สรุปรายงานผล competency ส่ง 
อาจารยท่ี์ปรึกษา และ คณะ 

portfolio 
ทุก 6 
เดือน 

อาจารยป์ระจ าชั้นปี 

 น าเสนอในท่ีประชุมอาจารย ์และแพทย์
ประจ าบา้น 

การประเมินผลทั้งหมด ทุก 1ปี ประธานหลกัสูตร 
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ภาคผนวกที ่ 3 
เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพือ่หนังสือวุฒบัิตร  สาขาวิสัญญีวิทยา 
 

จะตอ้งครอบคลมุเนือ้หา ดงัต่อไปนี ้
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  

1.3.4. Sympathetic nerves : ganglions 

1.3.5. Parasympathetic :  location of ganglions 
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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 

2.1. Respiratory system : Lung functions and cellular processes 
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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 

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 
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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  

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             
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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 

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 
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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 

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  
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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 

2.9.6. Effect of drugs/anesthesia on temperature regulation 

2.10. Metabolic responses to surgery 

3. Pharmacology  
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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  

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 
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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  

3.4.2. Mode of action 

3.4.3. Biotransformation and excretion  
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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 
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3.8.7. Drug abuse and addiction, tolerance and dependence 

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 
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3.12.4. Drug interaction 

4. Applied physics 

4.1. Mechanics 

4.1.1. Pressure measurement of gases and liquids 

4.1.2. Transducers: overshoot, resonance, damping 

4.1.3. Pressure regulators : Bourdon principle 

4.2. Fluid mechanics:  

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

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 
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5.1.1. Carbohydrates :  

5.1.1.1. Aerobic and anaerobic utilization  (chemical processes, enzymes),  

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. Preanesthetic evaluation 

2. ASA Physical  Status 

3. Investigations  and  special  investigations 

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

5. NPO  recommendations  

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. 

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.   
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1.7.4 Adverse  effects   

 

2. General anesthesia  

1. Inhalation  

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

medical air supply system  

2.1.1.11 Breathing system  

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. 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 

1. Neuraxial : Spinal, epidural and caudal  

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

4. Intravenous regional anesthesia 
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5. Others : combined techniques 

4. Fluid management 

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) 

2. Electrolytes and acid-base abnormalities 

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  

1. Airway assessment : history, physical examination and investigations 

2. Intubation equipment : direct laryngoscopy and airway adjuncts (supraglottic airway devices, 

video-laryngoscope, rigid and fiberoptic bronchoscope)  

3. Surgical airway (cricothyroidotomy and percutaneous tracheostomy) 

4. Extubation criteria 

5. Complications and their management 

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

6. Positioning  and potential injuries   

1. Positions: supine, lithotomy, lateral, prone, head-elevated, head down, sitting, etc.  
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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 

1. Clinical monitoring  

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 

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 

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             

5. Temperature monitoring 

7.5.1 Site : core vs peripheral 

6. Biochemical, metabolic, hemostatic monitorings 
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8. Special Techniques   

1. Deliberate hypotension :  

8.1.1 Indications/contraindications 

8.1.2 techniques (drugs, posture, ventilation) 

8.1.3 complications 

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)  

3. Hyperbaric O2 and anesthesia care 

4. High altitude anesthesia 

9. Postoperative care :  

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

2. Acute postoperative pain management : pharmacologic (drugs, routes, risks and benefits), 

non-pharmacologic  

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 

1. Recognition 
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2. Monitoring 

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.  

4. Post-resuscitation care 

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 

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 effusion 

11.1.2.5 Others:  pain, abdominal distention, etc.  
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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  

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 

11.3.4 Vascular:  aneurysms,  A - V malformations, 

11.3.5 Epilepsy 
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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  

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 

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    

6. Endocrine (hyper / hypo function), metabolic  

11.6.1 Diabetes : Acute/ chronic complications, perioperative glucose control,  

11.6.2 Pituitary disease : Anterior / posterior tumor 
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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 

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 

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 

9. Genetic disease :  

11.9.1 Malignant hyperthermia 

11.9.2 Abnormal pseudocholinesterase : atypical, deficiency. etc. 

11.9.3 G6PD deficiency 

11.9.4 Porphyria 
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11.9.5 Others. 

10. Miscellaneous  

11.10.1  Intoxication : drugs, carbon monoxide, insecticides. 

12. CLINICAL SUBSPECIALTIES 

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. 

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) 

12.2.4.3.4 Other somatic pain :  myofascial pain, fibromyalgia, arthropathy 
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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 

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. 

4. Anesthesia for thoracic surgery  

12.4.1 Lung isolation techniques, management of one lung ventilation 

12.4.2 Anesthesia for specific thoracic procedures  

5. Obstetric anesthesia 
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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 

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 
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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. 

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. 

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. 

8. Geriatric anesthesia 

12.8.1 Anatomy, physiology and pharmacology implications. 

12.8.2 Associated diseases and perioperative care. 
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12.8.3 Postoperative cognitive dysfunction (POCD) and delirium. 

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. 

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 

11. Anesthesia for plastic surgery : tumescent anesthesia, maxillofacial abnormalities and 

fracture, microvascular surgeries, reconstructive surgeries, aesthetic surgeries (liposuction, 

etc.) 

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. 

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 

14. Anesthesia for orthopedic surgery : tourniquet management, complications, regional vs. 

general anesthesia, bone cement, fat embolism syndrome, arthroscopic, spinal surgery, 

special positions 
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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. 

16. Anesthesia for ambulatory surgery: patient selection, preoperative management, anesthetic 

management, discharge criteria and postoperative follow-up, office-based anesthesia. 

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. 

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 

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) 
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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) 

1. Team working : Coordinating activities with team, Exchanging information, Using authority and 

assertiveness 

13.1.1 Assessing capabilities 

13.1.2 Supporting others 

2. Task management 

13.2.1 Planning and preparing 

13.2.2 Prioritizing 

13.2.3 Providing and maintaining standards 

13.2.4 Identifying and utilizing resources 

3. Situation awareness 

13.3.1 Gathering information 

13.3.2 Recognizing and understanding 
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13.3.3 Anticipating 

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  

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 

2. Ethics:  beneficience, non-maleficience, autonomy, confidentiality, truth telling, justice, etc. 

3. Resource allocations : equity 

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

5. Medicolegal issues : พรบ.และกฎหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

6. Continuous professional development  

15. Quality and safety          

1. Definitions: Institute of Medicine, WHO-ICP 

2. Domains, indicators : WHO six domains (effective, efficient, accessible, patient-centered, 

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

event) 

3. Assurance and improvement : reporting system, tools and practices 

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

management 

5. Quality and safety culture 

15.5.1 No blame, no shame culture 

15.5.2 Supporting system 
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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 4 
Clinical skills in anesthesia 

4.1 Clinical skills in General (non-subspecialty) 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  อปุกรณ ์โรคประจ าตวัผูป่้วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอื มี  
                   ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๒  อปุกรณ ์โรคประจ าตวัผูป่้วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผา่ตดั และ / หรอื มีความส าคญั ท่ี  
                   นอ้ยกว่าระดบั  ๑  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๓  อปุกรณ ์โรคประจ าตวัผูป่้วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึ่งแพทยป์ระจ า   
                   บา้นอาจดแูลรกัษาได ้ 

 
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    

- Cardiomyopathy    

- Arrhythmias    

- Aneurysm    

- Congestive heart failure    

- Others; heart transplanted patient    
Respiratory diseases  

- COPD, Asthma    
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โรคประจ าตัว / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

- 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, 
thrombocytopenia, thrombophilia 

   

- hematologic malignancy    

- anticoagulated    

- bone marrow transplantation    
Endocrine diseases  

- Diabetes mellitus    
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โรคประจ าตัว / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

- Hyper / hypothyroid    

- Adrenal dysfunction    

- Parathyroid     
Collagen vascular diseases    

- Rheumatoid arthritis    

- Systemic lupus erythematosus    

Morbid obesity    
Aging     
Full stomach    

 

อุปกรณ ์ภาวะทางวสัิญญ ี 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    

- Pulmonary catheter with / without cardiac 
output 

   

- Non-invasive cardiac output monitoring    

- Arterial line    
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อุปกรณ ์ภาวะทางวสัิญญ ี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

- 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    

- Altered mental status    

- Postoperative nausea and vomiting    

Anesthesiologist non-technical skill    
 

ชนิดการผ่าตัด ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
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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. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา (Procedural skills) 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได ้(ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได ้ (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
Face mask ventilation    
Supraglottic devices (e.g. LMA)    
Intubation     

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

   

- Fiberoptic     

- Video laryngoscope    

- Manual-in-line stabilization    

- Awake intubation    

- Blind nasal    
Percutaneous tracheostomy    
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ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
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  

Airway nerve block    
Brachial plexus    
Femoral nerve    
Sciatic nerve    
Popliteal    
Ankle    
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ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
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)    
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4.2 Clinical skills in Obstetric and Gynecologic Anesthesia 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอืมี   
               ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  และมี   
               ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้น   
               อาจดแูลรกัษาได ้ 

โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Analgesia and anesthesia for labor and vaginal delivery, 
vaginal birth after cesarean delivery (VBAC) 

   

Anesthesia for cesarean delivery    
Anesthetic management in complicated obstetrics    
Anesthetic management of the parturient with coexisting 
disorders 

   

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. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
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ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
Airway management in pregnancy    
Painless labor (epidural block)    
Left uterine displacement    
Combined spinal-epidural (CSE) 
anesthesia 

   
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4.3 Clinical skills in Orthopedic and Trauma Anesthesia  
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอืมี 
                ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  และมี   
                ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้น   
                อาจดแูลรกัษาได ้ 

 
โรคหรือภาวะ (Orthopedics) ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Tourniquet management    
Compartment syndrome    
Bone cement    
Arthroscopic surgery    
Spine surgery    
Fat embolism syndrome    
Pediatric orthopedic surgery    

 
 

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. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 
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แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได ้(ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได ้ (ช่วยท าหรือได้เหน็) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
Rapid infusion system    
Intubation with manual-in-line stabilization    
Intercostal drainage system    
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4.4 Clinical skills in Anesthesia for Urologic Surgery 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ 1  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอืมี 
               ความส าคญัซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ 2  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  1  และมี   
               ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ 3  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้น   
               อาจดแูลรกัษาได ้ 

 
โรคหรือภาวะ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

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)    
Kidney transplantation (Donors / Recipients)    
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โรคหรือภาวะ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
Shock wave lithotripsy    
Renal Disease  (Acute kidney injury, decreased kidney 
function, ESRD, uremia, oliguria, anuria, inappropriate 
secretion of ADH) 

   

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่1  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่2  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได ้(ท าภายใต้การดูแลของผู้เชีย่วชาญ) 
ระดับที ่3  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได ้ (ช่วยท าหรือได้เหน็) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Kidney position    
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4.5 Clinical skills in Anesthesia for ENT and EYE Surgery 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอืมี    
                ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑ และมี  
                ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  
                อาจดแูลรกัษาได ้ 
 

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

Penetrating eye injury    

Retinoblastoma     

Retinopathy of prematurity    

Strabismus surgery    

Glaucoma     

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่๑  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได ้ (ช่วยท าหรือได้เหน็) 

 

หตัถการวิสญัญี หตัถการระดบั ๑ หตัถการระดบั ๒ หตัถการระดบั ๓ 

JET ventilation    

Cricothyroidotomy     

Airway management in compromised airway    
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4.6 Clinical skills in Anesthesia for Procedures Outside OR 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอืมี   
                ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  และมี   
                ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้น   
                อาจดแูลรกัษาได ้ 

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    
Procedures in Liver mass: TACE, RFA    
Anesthesia for ECT (Electroconvulsive therapy)    
Anesthesia for dental procedures    
Radiation hazards and prevention    

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่1   หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่2  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชีย่วชาญ) 
ระดับที ่3  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Level of sedation    
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4.7 Clinical skills in Ambulatory Anesthesia 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ 1  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอืมี 
               ความส าคญัซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ 2  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  1  และมี   
               ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ 3  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้น 

               อาจดแูลรกัษาได ้ 
 

โรคหรือภาวะ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

Organization of ambulatory unit    

Selection of patients, procedures    

Anesthetic techniques    

Discharge criteria    

Postanesthesia care    

Patient education    
 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่1   หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่2  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชีย่วชาญ) 
ระดับที ่3  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

TIVA, MAC    
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4.8 Clinical skills in Neuroanesthesia 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัด 

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอืมี 
               ความส าคญัซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  และมี   
                ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้น 

                อาจดแูลรกัษาได ้ 
 

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    
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โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Traumatic brain injury    

Spinal cord injury    

Spinal cord surgery    

Epilepsy surgery    
Hydrocephalus     

Pediatric neurosurgery    

Awake craniotomy    
Surgery for abnormal movement    
Interventional neuroradiology    

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
Scalp block    
Transcranial Doppler ultrasonography    
Cerebral oximetry    
Precordial Doppler       
Jugular venous saturation    
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4.9 Clinical skills in Pediatric Anesthesia 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑   โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผ่าตดัท่ีพบบ่อย  และ/ หรอืมี   
                    ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๒   โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  และมี  
                    ความส าคญัซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๓   โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผ่าตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้น   
                 อาจดแูลรกัษาได ้

โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญี 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    
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โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
Tracheoesophageal fistula    
Pyloric stenosis    
Necrotizing enterocolitis    
Retinopathy of prematurity    
Strabismus & muscle correction    
Adenotonsillectomy    
Tympanoplasty    
Craniotomy    
Thoracotomy    
Endoscopic surgery    
Frenulotomy (tongue tie)    
Muscle biopsy    
Upper abdominal surgery    
Lower abdominal surgery    
Groin, perineal and anorectal surgery    

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
Inhalation induction    
Mask ventilation    
Under mask technique    
Endotracheal intubation in infant and 
children 

   
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หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
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    

- Brachial block    

Caudal block    
Lumbar epidural block    
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4.10 Clinical skills in Cardiovascular and Thoracic anesthesia 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอืมีความส าคญั   
                ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  และมี   
                ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้น 
                อาจดแูลรกัษาได ้ 

 
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, 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    
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โรคหรือภาวะ ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 
- 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. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่๑  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง   
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได้  (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

หัตถการ หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
Thoracic epidural analgesia    
Transesophageal echocardiography    
One-lung ventilation (double lumen)    
One-lung ventilation (bronchial blocker)    
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4.11 Clinical skills in Critical care 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอืมี    
                ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  และมี   
                ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้น   
                อาจดแูลรกัษาได ้
  
โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Approaches of emergency situations  
(diagnosis, treatment) 

   

- Shock states     
- Myocardial ischemia / infarction    
- Heart failure (systolic / diastolic)    
- 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)  

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

   

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการทีแ่พทยป์ระจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

หัตถการ หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
Hemodynamics    
- Arterial line     
- Central venous line     
- Pulmonary artery catheter     
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หัตถการ หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
- 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 )    
- 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     
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4.12 Clinical skills in Chronic pain 
เมือ่สิน้สุดการฝึกอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านควรมคีวามสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที ่ ๑  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ / หรอืมี 
                   ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต้องดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑    
                   และมีความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรดแูลรกัษาได ้
ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรอืภาวะทางวิสญัญีหรอืชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซึง่แพทยป์ระจ า  
                   บา้นอาจดแูลรกัษาได ้ 
 

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

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ ดงันี ้
ระดับที ่๑  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต้องท าได้ดว้ยตนเอง     
ระดับที ่๒  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นควรท าได้ (ท าภายใตก้ารดแูลของผูเ้ชี่ยวชาญ) 
ระดับที ่๓  หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นอาจท าได้  (ช่วยท าหรือไดเ้ห็น) 
 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 

Trigger point eradication    

Peripheral nerve analgesia    

Sympathetic block    
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หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 

Brachial plexus analgesia    

Spinal analgesia    

Epidural analgesia    

Patient controlled analgesia    

Intravenous lidocaine infusion    
Acupuncture     
Transcutaneous electrical nerve 
stimulation 

   

 

III. การประเมนิหรือดูแลรักษา 

ระดบัท่ี ๑  การประเมินหรือดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีแพทยป์ระจ าบา้นท าด้วยตนเอง 
ระดบัท่ี ๒  การประเมินและดูแลรกัษาท่ีมีแพทยป์ระจ าบา้นควรมโีอกาสได้ท าด้วยตนเองหรอืช่วยท า 
ระดบัท่ี ๓  การประเมินและดูแลรกัษาท่ีแพทยป์ระจ าบา้นควรมปีระสบการณช่์วยท า  หรือเคยเหน็ 
การประเมนิหรือดูแลรักษา ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

ซกัประวติัผูป่้วยท่ีมีความปวด    

ประเมินความปวดดา้นคณุภาพและปริมาณ    

ประเมินผลการระงบัปวด    

สั่งการรกัษาโดยใชย้าท่ีใชบ้่อย    

พิจารณาส่งต่อการรกัษาไดถู้กตอ้ง    

ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติ    

ประสานงานและปรกึษากบัผูร้ว่มการรกัษาสาขา
อื่นไดเ้หมาะสม 

   

เขียนแบบฟอรม์ส่งปรกึษาไดถ้กูตอ้ง    

แสดงพฤติกรรมและความรบัผิดชอบในการดแูล
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและมีคุณธรรม 

   
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ภาคผนวก 5 
Assessment of Clinical skills, Procedural skills and Entrusable Professional Activity 

 
Entrusable Professional Activity in Anesthesia 

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

18           
19           
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Milestones of assessment of clinical skills, procedural skills and EPA 
 

      R1 R2 R3 

A
s
s
e

s
s
m

e
n

t 
o

f 
C

li
n

ic
a

l 
s
k

il
ls

 a
n

d
 E

n
tr

u
s
ta

b
le

 p
ro

fe
s
s
io

n
a

l 

a
c
ti

v
it

y
 (

E
P

A
) 

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 #2 

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 

18 TIVA    L3 #1  

19 Spine sx in prone position  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 

D
ir

e
c
t 

o
b

s
e

rv
e

  

p
ro

c
e

d
u

ra
l 
s
k

il
ls

 (
D

O
P

) 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 เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 3 : 1 ครัง้ 

ช่ือแพทยป์ระจ าบ้าน ..................................................................     วันที่....................................................... 

Spinal block 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถกูต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้องสมบรูณ ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การเตรยีมอปุกรณ ์      

1.1 เตรยีมอปุกรณช์ว่ยหายใจ       

1.2 Spinal set, needle, syringe น า้ยาท าความสะอาด       

1.3 ยา: ยาชา, vasopressor       

2. การเตรยีมผูป่้วย       

2.1 ตรวจสอบอตัราไหลเวียนของน า้เกลือใหม้ีความเหมาะสม       

2.2 อธิบายผูป่้วยใหเ้ขา้ใจและใหค้วามรว่มมือในการท าหตัถการ       

2.3 Monitoring       

2.4 Position       

3. เทคนิคการ block       

3.1 Sterile technique       

3.2 ขัน้ตอนถกูตอ้ง       

3.3 ทดสอบระดบัการชา       

4. ทราบ complications       

4.1 บอก complication ได,้ รูว้ิธีการแกไ้ข, วิธีปอ้งการและรกัษา       

บนัทกึค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 

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

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

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัการ   ผา่น*   ไม่ผา่น 

อาจารยผู้์ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ * ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถกูตอ้งครบถว้นทกุขอ้ 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 
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DOPS 2 Endotracheal intubation   เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 3 : 2 ครัง้ 
ชื่อแพทยป์ระจ าบ้าน ..................................................... วันที.่.................................................................. 

Endotracheal tube intubation 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การเตรียมอปุกรณ ์       
1.1 ตรวจสอบ breathing circuit วา่ ไม่รั่ว       
1.2 Laryngoscope: ตรวจไฟติด, หลอดไฟไม่หลวม, ขนาดพอเหมาะ       
1.3 ทอ่หายใจ: ขนาดพอเหมาะ, ทดสอบ cuff ไม่รั่ว, เตรยีม stylet ใสใ่นท่อหายใจ 

โดยปลาย stylet ไม่โผลอ่อกมา และตดัปลายงอเป็นรูปตวั J 
      

1.4 สายและเครือ่งดดูเสมหะพรอ้มใชง้าน    
1.5 อปุกรณเ์ปิดทางเดินหายใจ เช่น  facemask, oropharyngeal airway    

2. การเตรียมผูป่้วย       
2.1 นอนราบ, หนนุศีรษะในท่า sniffing position       
2.2 ครอบ mask ถกูวิธี: ครอบทัง้ปากและจมกู, ไม่กดตา และ alar nasi       
2.3 ช่วยหายใจดว้ย mask ได ้(chest movement) ดี, O2 saturation ไม่ลดลง, 

ช่วยหายใจ 3 นาที 
      

3. เปิดปากใส ่laryngoscope โดย head tilt หรือ cross-finger technique โดยไม่มี 
trauma, ปัดลิน้ไดห้มด ปลาย blade อยู่บรเิวณ vallecula  ยก blade upward และ 
forward โดยไม่ใชฟั้น เป็น fulcrum 

      

4. สอดท่อหายใจในหลอดลม ให ้cuff พน้ vocal cord 1-2 ซม. (ผูใ้หญ่)       
5. ตรวจสอบต าแหน่งทอ่ช่วยหายใจ โดยฟังเสียงหายใจท่ีทรวงอกสว่นบน 2 ขา้งเทา่กัน  

และฟัง epigastrium ตอ้งไมไ่ดยิ้นเสียงลมเขา้กระเพาะ 
      

6. Blow cuff เป่าลมพอดี คือ บีบ reservoir bag ที่ airway pressure ประมาณ 30 
ซม.น า้ แลว้ไม่รั่ว 

      

7. ยึดท่อหายใจ โดยใช ้plaster 2 เสน้ ติดเหนือรมิฝีปากบนและลา่ง ใหด้า้นเหนียวของ 
plaster ตอ้งพนัรอบ ET  

      

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ผลการประเมินทกัษะการท าหตัการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

อาจารยผู้์ประเมิน....................................................(ลายเซ็นต)์ * ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถกูตอ้งครบถว้นทกุขอ้ 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 
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DOPS 3 RSI    เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 3 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบ้าน ..................................................... วันที.่..................................................... 

Rapid sequence induction 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน   
/ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้องสมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. เตรยีมอปุกรณ ์       

1.1 Anesthetic machine and breathing circuit       

1.2 Suction catheter and machine พรอ้มใช ้       

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

1.4 เช็คเตียงพรอ้มส าหรบัหวัต ่า        

2. Anesthetic drug (induction agent และ muscle relaxant) ถกูตอ้งทัง้ชนิด 
และขนาด ฉีดต่อเนื่องอย่างรวดเรว็ 

      

3. อธิบายผูป่้วยถึง procedure       

4. จดัท่าผูป่้วยถกูตอ้งเหมาะสม       

5. Preoxygenation ถกูตอ้งเหมาะสม       

6. Cricoid pressure กดถกูต าแหน่ง หลงัจากผูป่้วยหลบั (optional)       

7. Induction and intubation       

7.1 Blow cuff ทนัทีเมื่อใส ่ETT เสร็จ       

7.2 เช็คต าแหน่ง ETT       

7.3 ปลอ่ย cricoid pressure หลงัจาก confirm ต าแหน่ง ETT แลว้        

 
บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...……………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………...…………………………………… 
……………………………………………………………...……………………………………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ      ผ่าน*      ไม่ผ่าน 

อาจารยผู้์ประเมิน ..........................................(ลายเซ็นต)์ * ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถกูตอ้งครบถว้นทกุขอ้ 

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

การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 
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 4. Central venous catheterization (IJV)  7. Brachial plexus block 
 5. Arterial line cannulation  8. Fiberoptic assisted intubation 
 6. Lumbar epidural block DOPS 7, 8 เม่ือสิน้สุด 36 เดอืน ต้องไดผ้ลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 คร้ัง 

DOPS 4, 5, 6 เม่ือสิน้สุด 24 เดอืน ต้องไดผ้ลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 คร้ัง  
ชื่อแพทยป์ระจ าบ้าน.................................................      วันที.่...................................................... 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. ก่อนท าหตัถการ    

- ทราบขอ้บ่งชี ้ต  าแหน่ง ขัน้ตอน    

- ทราบภาวะแทรกซอ้นและการแกไ้ข    

- สามารถเตรยีมผูป่้วยส าหรบัท าหตัถการไดเ้หมาะสม     

- สามารถเตรยีมยา อปุกรณ ์การจดัทา่ monitoring    

2. ระหว่างการท าหตัถการ    

- เทคนิคปลอดเชือ้    

- ความสามารถในการท าหตัถการ    

- ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งท าหตัถการ    

3. ภายหลงัหตัถการ    

- สามารถจัดการอปุกรณเ์พื่อใหใ้ชง้านได้    

- การดแูลผูป่้วยและติดตามภาวะแทรกซอ้น    

4. ทกัษะในการส่ือสารกบั    

- ผูป่้วย     

- ผูร้ว่มงาน    

5. Professionalism     

- ขอความยินยอมผูป่้วย    

- ตระหนกัถึงสถานการณ ์    

- ขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม    

บนัทึกค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………...………………………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

อาจารยผู้์ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ * ผ่าน: ไดผ้ลประเมินท าถกูตอ้งครบถว้นทกุขอ้ 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลชิ้ด 
2 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลือเม่ือตอ้งการ 
4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 
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Assessment of Clinical skills and EPA 01: Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in non-complicated procedure 
 เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 ครัง้ 
 ช่ือแพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................  วันที.่...................................................  

1. การประเมินผูป่้วย กอ่นผา่ตดั   EPA 1  
 1 ประวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ไมค่รบถว้น  
 2 ไดป้ระวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ครบถว้นแตส่รุปปัญหา และ ขอ้ควรระวงัดา้นผูป่้วย การผา่ตดัและการระงบั     
        ความรูส้กึได ้แตไ่มค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ครบถว้น สามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวังไดค้รบทุกดา้น 

2. การเตรยีมผูป่้วย กอ่นผ่าตดั  EPA 1 
 1 พบจุดบกพรอ่งท่ีส  าคญัในการเตรยีมผูป่้วย 
 2 พบจุดบกพรอ่งเล็กนอ้ยในการเตรยีมผูป่้วย 
 3 สามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มส าหรบัการผา่ตดัไดด้ี  

3. ทราบขอ้ดีขอ้เสยีของการท า spinal anesthesia     EPA 2 
 1 ไมท่ราบวา่ควรใชอ้ะไร  
 2 เลอืกได ้แต ่ไมส่ามารถบอกเหตผุลท่ีเลือก  
 3 เลอืกได ้และ ทราบขอ้ด ีหรอืขอ้เสีย  
 4 เลอืกได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสียและปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ มีทางเลือกอ่ืนเตรียมไว ้

4.การเตรยีมอปุกรณแ์ละยา ส  าหรบัการระงบัความรูส้กึ   EPA 3  
 1 ขาดอปุกรณห์รอืยาที่ส  าคญั ท าใหเ้กิดผลเสียแกผู่ป่้วย 
 2 ขาดอปุกรณห์รอืยาท่ีควรมีตามมาตรฐาน 
 3 มีอปุกรณแ์ละยาครบตามมาตรฐาน 
 4 เตรยีมครบตามมาตรฐาน มีอปุกรณแ์ละยาเพ่ิม ส  าหรบัแกปั้ญหาท่ีอาจเกิดขึน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

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

6. การควบคมุ hemodynamic และ ventilation ระหวา่งการท า spinal anesthesia   EPA 4,6,8 
 1 ไมท่ราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

 2 ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ แตแ่กปั้ญหาไมไ่ด ้หรอืแกไ้มถ่กูตอ้ง 
 3 ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ และแกปั้ญหาไดถ้กูตอ้ง 

7. การวางแผนดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั  EPA 4,6,8 
 1 ไมท่ราบ postoperative pain control & possible anesthetic  complications 
 2 บอก postoperative pain control หรอื possible anesthetic  complications ไดบ้างสว่น 
 3 บอก postoperative pain control & possible anesthetic  complications ไดค้รบ 

8.  สง่ตอ่ขอ้มลูท่ี PACU EPA 4,9 
 1 สง่ตอ่ขอ้มลูไดอ้ย่างไมเ่ป็นระบบ 
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 2 สามารถสง่ตอ่ขอ้มลูได ้แตไ่มต่ระหนกัถงึปัญหา 

 3 สามารถสง่ตอ่ขอ้มลูท่ีเหมาะสมอย่างเป็นระบบ พรอ้มบอกภาวะท่ีตอ้งเฝา้ระวงัตอ่เน่ือง 

9. สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั    EPA 6,7,10 

 1ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 

 2 ล าดบัความส าคญัไดบ้า้ง ยง้ตอ้งปรบัปรุง 

 3 สามารถล าดบัความส าคญักอ่นหลงัไดด้ี 
10. การส่ือสารกบัผูป่้วย  EPA 9 

 1ไมส่ือ่สารกบัผูป่้วย 

 2 สื่อสารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีไมเ่หมาะสม 

 3 สื่อสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม แตไ่มแ่สดงถงึความเห็นอกเห็นใจ 

 4 สื่อสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และแสดงใหเ้ห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ 

11. การสือ่สารกบัผูร้ว่มงาน    EPA 9,10 

 1ไมส่ือ่สารกบัผูร้ว่มงาน 

 2 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานแตข่อ้มลูไม่ชดัเจน 

 3 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้ีเป็นสว่นใหญ่ 

 4 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

12. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาท่ีเกิดขึน้  EPA 7 
 1 ไมต่ระหนกัถงึสถานการณแ์ละปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่ขอความช่วยเหลือ 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาท่ีควรแกไ้ด ้แตป่รกึษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 
 4 แกไ้ขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถ ของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 
 5 แกไ้ขปัญหาไดดี้เหนือความคาดหมาย 

13. ความรบัผิดชอบ: งานท่ีไดร้บัมอบหมาย ความตรงตอ่เวลา   EPA 10 
 1 ไมร่บัผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผิดชอบในหนา้ที ่ที่ไดร้บัมอบหมายไดบ้างสว่น 
 3 รบัผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดร้บัมอบหมายอยา่งเต็มท่ี 

  ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 02 

  Level 1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

  Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า  
 ช่ืออาจารยผู้์ประเมิน............................................................................(ลายเซ็นต)์. ............................................................ (ตัวบรรจง). 
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Assessment of Clinical skills and EPA 02: Basic GA ETT              เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 2 ครัง้Assessment 
of Clinical skills and EPA 03: Basic GA under mask     เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 ครัง้ 

ช่ือแพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................  วันที.่................................................... 

1. การประเมินผูป่้วย กอ่นผา่ตดั EPA 1  

 1 ประวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ไมค่รบถว้น  

 2 ไดป้ระวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ครบถว้น  

 3 ไดป้ระวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ครบถว้นแตส่รุปปัญหา และ ขอ้ควรระวงัดา้นผูป่้วย การผา่ตดัและการระงบัความรูส้กึได ้แตไ่มค่รบถว้น 

 4 ไดป้ระวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ครบถว้น สามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบทุกดา้น 

2. การเตรยีมผูป่้วย กอ่นผ่าตดั  EPA 1  

 1 พบจุดบกพรอ่งท่ีส  าคญัในการเตรยีมผูป่้วย 

 2 พบจุดบกพรอ่งเล็กนอ้ยในการเตรยีมผูป่้วย 

 3 สามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มส าหรบัการผา่ตดัไดด้ี  

3. Choice of anesthesia            EPA 2  

 1 ไมท่ราบวา่ควรใชอ้ะไร  

 2 เลอืกได ้แต ่ไมส่ามารถบอกเหตผุลท่ีเลือก  

 3 เลอืกได ้และ ทราบขอ้ด ีหรอืขอ้เสีย  

 4 เลอืกได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสียและปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ มีทางเลือกอ่ืนเตรียมไว ้

4.การเตรยีมอปุกรณแ์ละยา ส  าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 3  

 1 ขาดอปุกรณห์รอืยาท่ีส  าคญั ท าใหเ้กิดผลเสียแกผู่ป่้วย 

 2 ขาดอปุกรณห์รอืยาท่ีควรมีตามมาตรฐาน 

 3 มีอปุกรณแ์ละยาครบตามมาตรฐาน 

 4 เตรยีมครบตามมาตรฐาน มีอปุกรณแ์ละยาเพ่ิม ส  าหรบัแกปั้ญหาท่ีอาจเกิดขึน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5 การใหย้าระงบัความรูส้กึในชว่ง Induction    EPA 2,4,6 

 1 ไมท่ราบชนิดและขนาดยาท่ีเหมาะสม  

 2 ทราบชนิดยาแตใ่ห ้dose ไมเ่หมาะสม  

 3 สั่งยาไดเ้หมาะสม  

6 การเปิดทางเดินหายใจ ในช่วง Induction   EPA 4,5,6 

 1 open airway ไมไ่ด ้ 

 2 open airway ไดบ้างสว่นแตย่งัไมโ่ลง่ 

 3 open airway ไดด้ี ในรายที่ไมย่าก 

 4 สามารถ open airway ไดด้ ีแมใ้นรายท่ียาก 

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

 1 ปลอ่ยให ้unstable hemodynamic และ hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 2 ปลอ่ยให ้unstable hemodynamic หรอื hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 3 สามารถปรบัยาและventilator จน stable hemodynamic and ventilation ภายใน 3 นาที 

8 การดแูลในช่วง maintenance (hemodynamic, ventilation, anesthetic depth)  EPA 4,6,7,8 

 1 ท างานไมถ่กูขัน้ตอน ผิดพลาดในจุดท่ีส  าคญั 

 2 ท างานผิดพลาดบา้งในบางจุด 
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 3 ท างานไดร้าบรืน่ทุกขัน้ตอน 

 4 ท างานไดร้าบรืน่ทุกขัน้ตอน ทราบปัญหาท่ี อาจเกิดขึน้ เตรยีมการป้องกนัและแกไ้ข 
9. การใหส้ารน า้ระหวา่งการผ่าตดั EPA 4,6 

 1 ไมส่ามารถเลือกชนิดและปริมาณที่เหมาะสม ไมรู่ข้อ้บ่งชีแ้ละขอ้ควรระวงัของสารน า้ท่ีใช้ 

 2 สามารถเลอืกชนิดและปรมิาณไดเ้หมาะสม แตไ่มท่ราบขอ้บง่ชีแ้ละขอ้ควรระวงั 

 3 สามารถเลือกชนิดและปรมิาณไดเ้หมาะสม ทราบถงึขอ้บง่ชี ้แตไ่มท่ราบขอ้ควรระวงั      

 4 สามารถเลือกชนิดและปรมิาณไดเ้หมาะสม รวมถึงขอ้บง่ชีแ้ละขอ้ควรระวงั 

10. การวางแผนดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั EPA 2,4 

 1 ไมท่ราบ postoperative pain control & possible anesthetic  complications 

 2 บอก postoperative pain control หรอื possible anesthetic  complications ไดบ้างสว่น 

 3 บอก postoperative pain control & possible anesthetic  complications ไดค้รบ 

11. การใหย้าระงบัความรูส้กึในช่วง emergence EPA 4,6 

 1 ท างานไมถ่กูขัน้ตอน ผิดพลาดในจุดท่ีส  าคญั 

 2 ท างานผิดพลาดบา้งในบางจุด 

 3 ท างานไดร้าบรืน่ทุกขัน้ตอน 

 4 ท างานไดร้าบรืน่ทุกขัน้ตอน ทราบปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ เตรียมการปอ้งกนัและแกไ้ข 
12. สง่ตอ่ขอ้มลูที่ PACU EPA 4,9 

 1 สง่ตอ่ขอ้มลูไดอ้ย่างไมเ่ป็นระบบ 

 2 สามารถสง่ตอ่ขอ้มลูได ้แตไ่มต่ระหนกัถงึปัญหา 

 3 สามารถสง่ตอ่ขอ้มลูท่ีเหมาะสมอยา่งเป็นระบบ พรอ้มบอกภาวะท่ีตอ้งเฝา้ระวงัตอ่เน่ือง 

13. สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั EPA 7,10 

 1 ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลัง 

 2 ล  าดบัความส าคญัไดบ้า้ง ยง้ตอ้งปรบัปรุง 

 3 สามารถล าดบัความส าคญักอ่นหลงัไดด้ี 

14. การส่ือสารกบัผูป่้วย EPA 9 

 1ไมส่ือ่สารกบัผูป่้วย 

 2 สื่อสารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีไมเ่หมาะสม 

 3 สื่อสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม แตไ่มแ่สดงถงึความเห็นอกเห็นใจ 

 4 สื่อสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และแสดงใหเ้ห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ 

15. การสื่อสารกบัผูร้ว่มงาน EPA 9 

 1ไมส่ือ่สารกบัผูร้ว่มงาน 

 2 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานแตข่อ้มลูไม่ชดัเจน 

 3 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้ีเป็นสว่นใหญ่ 

 4 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

16. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาท่ีเกิดขึน้  EPA 7 

 1 ไมต่ระหนกัถงึสถานการณแ์ละปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่ขอความช่วยเหลือ 

 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาท่ีควรแกไ้ด ้แตป่รกึษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 
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 4 แกไ้ขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถ ของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 

 5 แกไ้ขปัญหาไดดี้เหนือความคาดหมาย 

17. ความรบัผิดชอบ: งานท่ีไดร้บัมอบหมาย ความตรงตอ่เวลา   EPA 10 

 1ไมร่บัผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดร้บัมอบหมาย 

 2 รบัผิดชอบในหนา้ที ่ที่ไดร้บัมอบหมายไดบ้างสว่น 

 3 รบัผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดร้บัมอบหมายอยา่งเต็มท่ี 
  ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 02 

  Level 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานได้เอง ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

  Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า  
   ช่ืออาจารยผู้์ประเมิน.................................................................(ลายเซ็นต)์.................................................................... (ตัวบรรจง) 
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  Assessment of Clinical skills and EPA 04: Anesthesia for complicated general surgery (ASA 3, 4 / complicated surgery) 
  เมื่อส้ินสุด 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
   ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..............................................................   วันท่ี............................................... 
 

 

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้องสมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั                            EPA 1   
1.1. ประวติั ตรวจรา่งกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั                               EPA 1   
2.1. General preparation    

       2.2.  Specific preparation      
2.3.  Premedication    

3. Choice of anesthesia                                   EPA 2   
4. การเตรียมอปุกรณแ์ละยาส าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 3   
       4.1. อปุกรณ ์    
       4.2. ยา     

4.3. การเฝา้ระวงั (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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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

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

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้องสมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

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: ปรมิาณและชนิด    
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. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย    
6.2. การสง่ต่อขอ้มลู    
6.3. การดแูลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

6.4. Specific postoperative care & complications 
management 

   

6.5. การดแูลความปวด    
7. การสื่อสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน                 EPA 9,10   
8. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้  EPA 7   
9. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA 05: General anesthesia for basic obstetric surgery (เมื่อส้ินสุด 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง) 
Assessment of Clinical skills and EPA 06: Regional anesthesia for basic obstetric surgery (เมื่อส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง) 
Assessment of Clinical skills and EPA 07: Anesthesia for complicated obstetric surgery     (เมื่อส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง) 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.........................................................................  วันท่ี.................................................... 

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้องสมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั  EPA 1   
1.1. ประวติั ตรวจรา่งกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั 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. การเตรียมอปุกรณแ์ละยาส าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 3   
5.1. อปุกรณ ์    
5.2. ยา    
5.3. การเฝา้ระวงั (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    

EPA 5 6 7 ใชข้องศิริราช 
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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
  Level 1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

  Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า  
ช่ืออาจารยผู้์ประเมิน....................................................(ลายเซ็นต)์ ....................................................... (ตัวบรรจง)  

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้องสมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

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: ปรมิาณและชนิด    
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. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การสง่ต่อขอ้มลู    
7.3. การดแูลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

7.4. Specific postoperative care & complications 
management  

   

7.5. การดแูลความปวด    
8. การสื่อสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน EPA 9,10   
9. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้ EPA 7   
10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA 08: Basic GA supraglottic airway device without muscle relaxant  
เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 ครัง้ 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................  วันที.่................................................... 

1. การประเมินผูป่้วย กอ่นผา่ตดั EPA 1  

 1 ประวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ไมค่รบถว้น  

 2 ไดป้ระวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ครบถว้น  

 3 ไดป้ระวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ครบถว้นแตส่รุปปัญหา และ ขอ้ควรระวงัดา้นผูป่้วย การผา่ตดัและการระงบัความรูส้กึได ้แตไ่มค่รบถว้น 

 4 ไดป้ระวตัิ,ตรวจรา่งกาย และ Lab ครบถว้น สามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบทุกดา้น 

2. การเตรยีมผูป่้วย กอ่นผ่าตดั  EPA 1  

 1 พบจุดบกพรอ่งท่ีส  าคญัในการเตรยีมผูป่้วย 

 2 พบจุดบกพรอ่งเล็กนอ้ยในการเตรยีมผูป่้วย 

 3 สามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มส าหรบัการผา่ตดัไดด้ี  

3. Choice of anesthesia EPA 2    

 1 ไมท่ราบวา่ควรใชอ้ะไร  

 2 เลอืกได ้แต ่ไมส่ามารถบอกเหตผุลท่ีเลือก  

 3 เลอืกได ้และ ทราบขอ้ด ีหรอืขอ้เสีย  

 4 เลอืกได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสียและปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ มีทางเลือกอ่ืนเตรียมไว ้

4.การเตรยีมอปุกรณแ์ละยา ส  าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 3  

 1 ขาดอปุกรณห์รอืยาท่ีส  าคญั ท าใหเ้กิดผลเสียแกผู่ป่้วย 

 2 ขาดอปุกรณห์รอืยาท่ีควรมีตามมาตรฐาน 

 3 มีอปุกรณแ์ละยาครบตามมาตรฐาน 

 4 เตรยีมครบตามมาตรฐาน มีอปุกรณแ์ละยาเพ่ิม ส  าหรบัแกปั้ญหาท่ีอาจเกิดขึน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5 การใหย้าระงบัความรูส้กึในชว่ง induction  EPA 2,4,6 

 1 ไมท่ราบชนิดและขนาดยาท่ีเหมาะสม  

 2 ทราบชนิดยาแตใ่ห ้dose ไมเ่หมาะสม  

 3 สั่งยาไดเ้หมาะสม   

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

  1 ไมท่ราบวา่ตอ้ง ประเมนิ 

 2 ทราบว่าตอ้งประเมนิ แตป่ระเมินผิด 

  3 ประเมนิไดถ้กูตอ้ง แตไ่มส่ามารถแแกปั้ญหาได ้กรณีใสอ่ปุกรณไ์มเ่ขา้ 

 4 ประเมนิถกูตอ้ง และแกไ้ขปัญหาได ้กรณีใสอ่ปุกรณไ์มเ่ขา้ 

7 การควบคมุ hemodynamic และ ventilation ในช่วง induction EPA 4,6 

 1 ปลอ่ยให ้unstable hemodynamic และ hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 2 ปลอ่ยให ้unstable hemodynamic หรอื hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 3 สามารถปรบัยาและventilator จน stable hemodynamic and ventilation ภายใน 3 นาที 

8 การดแูลในช่วง maintenance (anesthetic depth)   EPA 4,6,7,8 

 1 ไมท่ราบการประเมิน  

 2 ทราบแตป่ระเมินผิด 
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 3 ทราบวิธีการประเมิน แตไ่มส่ามารถปรบั anesthetic depth ใหส้อดคลอ้งกบั surgical stimuli 

 4 สามารถปรบั anesthetic depth ไดเ้หมาะสมตาม surgical stimuli  
9. การใหส้ารน า้ระหวา่งการผ่าตดั EPA 4 

 1 ไมส่ามารถเลือกชนิดและปรมิาณที่เหมาะสม ไมรู่ข้อ้บ่งชีแ้ละขอ้ควรระวงัของสารน า้ท่ีใช ้

 2 สามารถเลอืกชนิดและปรมิาณไดเ้หมาะสม แตไ่มท่ราบขอ้บง่ชีแ้ละขอ้ควรระวงั 

 3 สามารถเลอืกชนิดและปรมิาณไดเ้หมาะสม ทราบถึงขอ้บง่ชี ้แตไ่มท่ราบขอ้ควรระวงั 

 4 สามารถเลอืกชนิดและปรมิาณไดเ้หมาะสม รวมถงึขอ้บ่งชีแ้ละขอ้ควรระวงั 

10. การวางแผนดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั EPA 2,4 

 1 ไมท่ราบ postoperative pain control & possible anesthetic  complications 

 2 บอก postoperative pain control หรอื possible anesthetic  complications ไดบ้างสว่น 

 3 บอก postoperative pain control & possible anesthetic  complications ไดค้รบ 

11. การถอดอปุกรณ ์supraglottic airway EPA 4,5,6  

 1 ไมท่ราบเทคนิคการถอดอปุกรณ ์

 2 สามารถบอกขอ้ด ีขอ้เสีย ของการถอดอปุกรณแ์ตล่ะเทคนิคไมค่รบ 

 3 สามารถบอกขอ้ด ีขอ้เสีย ของการถอดอปุกรณแ์ตล่ะเทคนิคได ้แตเ่ลือกใชย้งัไมเ่หมาะสม 

 4 สามารถบอกขอ้ด ีขอ้เสีย ของการถอดอปุกรณแ์ตล่ะเทคนิคได ้และเลือกใชไ้ดเ้หมาะสม 
12. สง่ตอ่ขอ้มลูที่ PACU EPA 4,9 

 1 สง่ตอ่ขอ้มลูไดอ้ย่างไมเ่ป็นระบบ 

 2 สามารถสง่ตอ่ขอ้มลูได ้แตไ่มต่ระหนกัถึงปัญหา 

 3 สามารถสง่ตอ่ขอ้มลูท่ีเหมาะสมอยา่งเป็นระบบ พรอ้มบอกภาวะท่ีตอ้งเฝา้ระวงัตอ่เน่ือง 

13. สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั  EPA 7,10 

 1 ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 

 2 ล  าดบัความส าคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรุง 

 3 สามารถล าดบัความส าคญักอ่นหลงัไดด้ี 

14. การสื่อสารกบัผูป่้วย EPA 9,10 

 1 ไมส่ื่อสารกบัผูป่้วย 

 2 สื่อสารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีไมเ่หมาะสม 

 3 สื่อสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม แตไ่มแ่สดงถงึความเห็นอกเห็นใจ 

 4 สื่อสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และแสดงใหเ้ห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ 

15. การสื่อสารกบัผูร้ว่มงาน EPA 9,10 

 1ไมส่ือ่สารกบัผูร้ว่มงาน 

 2 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานแตข่อ้มลูไม่ชดัเจน 

 3 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้ีเป็นสว่นใหญ่ 

 4 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

16. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาท่ีเกิดขึน้ EPA 7 

 1 ไมต่ระหนกัถงึสถานการณแ์ละปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่ขอความช่วยเหลือ 

 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาท่ีควรแกไ้ด ้แตป่รกึษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 
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 4 แกไ้ขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถ ของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 

 5 แกไ้ขปัญหาไดดี้เหนือความคาดหมาย 

17. ความรบัผิดชอบ: งานท่ีไดร้บัมอบหมาย ความตรงตอ่เวลา EPA 10 

 1ไมร่บัผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดร้บัมอบหมาย 

 2 รบัผิดชอบในหนา้ที ่ที่ไดร้บัมอบหมายไดบ้างสว่น 

 3 รบัผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดร้บัมอบหมายอยา่งเต็มท่ี 
  ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 08 

  Level 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานได้เอง ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

  Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า  
ช่ืออาจารยผู้์ประเมิน............................................................................(ลายเซ็นต)์........................................................................... (ตัวบรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 09: Anesthesia for pediatric 
เมื่อส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน............................................................. วันท่ี........................................ 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้อง สมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั EPA 1   
1.1. ประวติั ตรวจรา่งกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั 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. การเตรียมอปุกรณแ์ละยาส าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 2,3   
5.1. อปุกรณ ์    
5.2. ยา    
5.3. การเฝา้ระวงั (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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การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัตงิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

  Level 3 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า  
 
ชื่ออาจารยผู้์ประเมิน.........................................................(ลายเซ็นต)์................................................. (ตวับรรจง) 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้อง สมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

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: ปรมิาณและชนิด    

7. Postoperative EPA 3,4,6,7,8,9   
7.1. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การสง่ต่อขอ้มลู    
7.3. การดแูลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

   

7.5. การดแูลความปวด    
8. การสื่อสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน EPA 9   
9. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้ EPA 7   
10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA10: Intracranial surgery  
เมื่อส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้น...................................................................  วนัท่ี........................................ 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้อง สมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั EPA 1   
1.1. ประวติั ตรวจรา่งกาย (neurologic and other)    
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ     
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมก่อนผ่าตดั EPA 1   
2.1. General preparation    

       2.2.  Specific preparation (include ICU)      
5.5.  Premedication    

3. Choice of anesthesia EPA 2   
4. Specific considerations 

4.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit 
4.2. Intraoperative neuromonitoring 
4.3. Systemic complications of neurological disease 

   

5. การเตรียมอปุกรณแ์ละยาส าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 3   
5.1. อปุกรณ ์    
5.2. ยา    
5.3. การเฝา้ระวงั (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     
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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การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัตงิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

  Level 3 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า  
ชื่ออาจารยผู้์ประเมิน...............................................................(ลายเซ็นต)์................................................. (ตวับรรจง) 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้อง สมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

6.1.4.4. Hemodynamic    
6.1.4.5. Ventilation / Oxygenation    
6.1.4.6. Temperature control    
6.1.4.7. Management of complications : VAE, bleeding, 

brain edema, ruptured aneurysm, etc. 
   

6.1.5. Emergence (early / late)    
7. Postoperative EPA 4,8,9   

7.1. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การสง่ต่อขอ้มลู    
7.3. การดแูลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, hemodynamics, 

fluid & electrolyte balance, temperature 
   

7.4. Specific postoperative care & complications management    
7.5. การระงบัปวด    

8. การสื่อสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน EPA 9,10   
9. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้ EPA 7   
10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA11: Anesthesia for airway procedure 
เมื่อส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.................................................  วันท่ี................................................. 
 

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้อง สมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั EPA 1   
1.1. ประวติั ตรวจรา่งกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั 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. การเตรียมอปุกรณแ์ละยาส าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 3   
5.1. อปุกรณ ์รวมถึงอุปกรณ ์airway management    
5.2. ยา    
5.3. การเฝา้ระวงั (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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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

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

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน / 
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้อง สมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

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. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การสง่ต่อขอ้มลู    
7.3. การดแูลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

   

7.5. การดแูลความปวด    
8. การสื่อสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน EPA 9,10   
9. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้ EPA 7   
10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA 12: Painless labor 
เมื่อส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..........................................  วันท่ี.................................................... 
 

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้อง สมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

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

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนการท า painless labor EPA 1,9   
2.1. การใหข้อ้มลูผูป่้วย (บอกขอ้ดี / ขอ้เสยี. วิธีการท 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. การเตรียมอปุกรณแ์ละยาส าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 3   
5.1. อปุกรณ:์ resuscitation equipment (airway / 

vasopressors), O2, , RA equipment 
   

5.2. ยา: LA and adjuvants    
5.3. การเฝา้ระวงั: 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: ชนิดและปรมิาณ  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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การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัตงิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

  Level 3 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า  
 
ชื่ออาจารยผู้์ประเมิน....................................................(ลายเซ็นต)์.................................................... (ตวับรรจง) 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้อง สมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

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. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การสง่ต่อขอ้มลู    
7.3. การดแูลทั่วไปหลงัการคลอด    
7.4. การดแูลและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น    
7.5. การดแูลความปวด    

8. การสื่อสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน EPA 9   
9. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้ EPA 7    
10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA13: Anesthesia for neonatal / infant surgery 
เมื่อส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้น..........................................  วนัท่ี.................................................... 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้องสมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

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

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั EPA 1   
2.1. General preparation    

       2.2.  Specific preparation      
5.6.  Premedication    

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

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

5. การเตรียมอปุกรณแ์ละยาส าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 3   
5.1. อปุกรณ:์ mask, blade, ET ขนาดที่เหมาะสม, anesthetic 

circuit 
   

5.2. ยา    
5.3. การเฝา้ระวงั (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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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

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

 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้องสมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

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: ปรมิาณและชนิด    

7. Postoperative EPA 4,8   
7.1. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การสง่ต่อขอ้มลู    
7.3. การดแูลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, temperature 

   

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

   

7.5. การดแูลความปวด    
8. การสื่อสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน EPA 9   
9. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้ EPA 7   
10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA14: Anesthesia for open cardiac surgery 
เมื่อส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................  วันท่ี.................................................... 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้อง สมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั EPA 1,2   
1.1. ประวติั ตรวจรา่งกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั 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. การดแูลผูป่้วยตามขัน้ตอนก่อนเริ่ม CPB 
4.3. การดแูลผูป่้วยในช่วง CPB 
4.4. การดแูลผูป่้วยหลงัออกจาก CPB 

EPA 2,4   

5. การเตรียมอปุกรณแ์ละยาส าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 1,2,3,4   
5.1. อปุกรณ ์    
5.2. ยา    
5.3. การเฝา้ระวงั (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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การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัตงิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

  Level 3 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า  
 
ชื่ออาจารยผู้์ประเมิน......................................................(ลายเซ็นต)์.......................................................... (ตวับรรจง) 
 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้อง สมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

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: ปรมิาณและชนิด    

7. Postoperative EPA 4,7,8,9,10   
7.1. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การสง่ต่อขอ้มลู    
7.3. การดแูลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

   

7.5. การดแูลความปวด    
8. การสื่อสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน EPA 9,10   
9. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้ EPA 7   
10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA15: Thoracic anesthesia  
เมื่อส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................  วันท่ี.................................................... 
 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้องสมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

1. การประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั EPA1   
1.1. ประวติั ตรวจรา่งกาย     
1.2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (รวมถึง PFT)    
1.3. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้    

2. การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั 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. การปรบั ventilator setting ระหว่างการท า one lung ventilation    
4.2. การดแูลและแกไ้ขปัญหา hypoxemia ระหว่างท า one lung ventilation    

5. การเตรียมอปุกรณแ์ละยาส าหรบัการระงบัความรูส้กึ EPA 3   
5.1. อปุกรณ ์    
5.2. ยา    
5.3. การเฝา้ระวงั (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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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

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

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูตอ้ง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ ์

ถกูต้องสมบูรณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้มี) 

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: ปรมิาณและชนิด    

7. Postoperative EPA 4,8,9   
7.1. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย    
7.2. การสง่ต่อขอ้มลู    
7.3. การดแูลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature 
   

7.4. Specific postoperative care & complications management     
7.5. การดแูลความปวด    

8. การสื่อสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน EPA 9,10   
9. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้ EPA 7   
10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10   
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Assessment of Clinical skills and EPA 16: Acute postoperative pain : PCA 
เมื่อสิน้สดุ 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบ้าน....................................................... วันที.่................................................... 

 

 ไม่ท า / 
ท าไม่ถกู 

ท าไดไ้ม่
ครบถว้น 

ท าไดถ้กูตอ้ง
ครบถว้น 

1. สามารถเลอืกผูป่้วยที่เหมาะสมกบัการใชเ้ครื่อง PCA ได ้    

2. อธิบายขัน้ตอนการใช ้ขอ้ควรระวงัในการใชใ้หก้บัผูป่้วยได ้    

3. สามารถเลอืกยาและตัง้ setting เครื่องไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วย    

4. สามารถเขยีนใบ order ในการตัง้ PCA และการเฝา้ระวงัภาวะที่อาจเกิดขึน้ได  ้    

5. สามารถติดตามและประเมินอาการปวดของผูป่้วยได ้    

6. สามารถใหก้ารรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสมเมื่อมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึน้    

7. สามารถใหก้ารแกไ้ขเบือ้งตน้ไดเ้มื่อเครื่อง PCA มีปัญหา    

8. สามารถสื่อสารกบัแพทยผ์่าตดั และพยาบาลประจ าตกึในการดแูลผูป่้วยที่ใชเ้ครื่อง PCA    

9. สื่อสารกบัผูป่้วยและญาติดว้ยวาจาและท่าทางที่เหมาะสม    

 

เกณฑผ์่าน : ท าไดถ้กูตอ้งครบถว้นทุกขอ้ EPA 2,3,4,6,7,8,9,10 

การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัตงิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

  Level 3 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า  

 

ชื่ออาจารยผู้์ประเมิน.............................................(ลายเซ็นต)์............................................. (ตวับรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 17: Cancer pain / neuropathic pain 
เมื่อสิน้สดุ 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 2 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบ้าน...........................................  วันที.่................................................... 

 

 ไม่ท า / 
ท าไม่ถกู 

ท าไดไ้ม่
ครบถว้น 

ท าไดถ้กูตอ้ง
ครบถว้น 

1. ซกัประวติัอาการปวดและประเมินอาการปวดเบือ้งตน้ได ้    
2. ตรวจร่างกายเพื่อประเมินอาการปวดเบือ้งตน้ได ้    
3. จ าแนกชนิดของอาการปวดเบือ้งตน้ได ้    
4. เลอืกใชย้าในการรกัษาเบือ้งตน้ไดอ้ย่างเหมาะสม     
5. ทราบภาวะไม่พงึประสงคท์ี่เกิดจากยาและสามารถใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ได ้    
6. สามารถติดตามและประเมินอาการปวดของผูป่้วยได ้หลงัจากไดร้บัการรกัษา    
7. สามารถใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการใชย้าและภาวะไม่พึงประสงค์

ที่อาจเกิดขึน้ได ้

   

8. สื่อสารกบัผูป่้วยและญาติดว้ยวาจาและท่าทางที่เหมาะสม    
 

เกณฑผ์่าน  : ท าไดถ้กูตอ้งทกุขอ้  EPA 2,3,4,6,8,9,10 

การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = สามารถปฏิบัตงิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชิด 

  Level 2 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

  Level 3 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

  Level 4 = สามารถปฏิบัตงิานไดเ้อง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณน้์อยกว่า  

 

ชื่ออาจารยผู้์ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต)์............................................... (ตวับรรจง) 
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ภาคผนวกที ่7  
 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวรวิสัญญี) 
 

 เวรวิสัญญี 
 - วนัราชการ  16.00 – 08.00 น.   ส าหรับ 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th, และ 6th call 

 16.00 – 20.00 น.   ส าหรับเวรเสริมแพทยป์ระจ าบา้นปี1 
 16.00 – 20.00 น.  ส าหรับเวรเสริมแพทยป์ระจ าบา้นปี2 
   16.00 – 20.00 น.  ส าหรับเวรเสริมแพทยป์ระจ าบา้นปี3 

- วนัหยดุราชการ 08.00 – 08.00 น. ของวนัต่อไปส าหรับ 1st-6thcall  
 เวรเสริม  

- วนัราชการ 16.00 – 20.00 น.  ส าหรับเวรเสริมแพทยป์ระจ าบา้นปี1 – 2 - 3 
- วนัเสาร์ หรือวนัแรกของวนัหยดุยาว 
 08.00 – 14.00 น.  ส าหรับเวรเสริมแพทยป์ระจ าบา้นปี 3 

 14.00 – 20.00 น.  ส าหรับเวรเสริมแพทยป์ระจ าบา้นปี 2 และปี 1 
- วนัอาทิตย ์หรือวนัท่ี 2 ของวนัหยุดยาวเป็นตน้ไป 
 08.00 – 14.00 น.  ส าหรับเวรเสริมแพทยป์ระจ าบา้นปี 2 
 14.00 – 20.00 น.  ส าหรับเวรเสริมแพทยป์ระจ าบา้นปี 1 

 การตรวจรับเวร    
 แพทยป์ระจ าบา้นปี 1 ท่ีเป็น 1351 ตรวจรับเวร สยามินทร์ ชั้น 3    
 แพทยป์ระจ าบา้นปี 1 ท่ีเป็น 1352.1 ตรวจรับเวร สยามินทร์ ชั้น 4 
 แพทยป์ระจ าบา้นปี 1 ท่ีเป็น 1352.2 ตรวจรับเวร สยามินทร์ ชั้น 5 และโทรศพัทต์รวจเวรท่ี 

trauma, สูติฯ, scope, X-ray, MRI, Cath lab โดยวนัราชการตรวจรับเวรตั้งแต่ 15.00 น. และมา
เขียนรายละเอียด cases ท่ีกระดานหอ้งกลางดมยาชั้น 4 ให้เสร็จก่อน 15.30 น. และโทรศพัท์
แจง้ ICU ว่ามี cases ท่ีจะข้ึน ICU และยงัไม่เสร็จ Operation อีกก่ีราย ยกเวน้วนัพุธท่ีมีการเรียน
วิชา Basic Science เวลา 15.00 น. และในกรณีท่ีไปเรียน Interhospital lecture วนัองัคารตอ้ง
แจง้แพทยป์ระจ าบา้นปี 2  ล่วงหนา้ 1 วนัใหช่้วยตรวจรับเวรแทน โดย 1351  ติดต่อ 1353-1354 

วนัหยดุราชการตรวจรับเวรตั้งแต่ 07.00 น. โดย 1351 เวรก่อน โทรศพัทติ์ดต่อ 1351 เวรใหม่เพื่อแจง้รายละเอียด 
case, ท าผา่ตดัถึงไหนแลว้, มีปัญหาระหว่างการระงบัความรู้สึกหรือไม่ แลว้ 1351 เวรใหม่แจง้รายงาน cases ต่อ 1355 
เวรใหม่ (ภายใน 7.30 น.) และอาจารยเ์วรใหม่เพื่อจดัคนไปรับเวรใหท้นั 8.00 น. 

กรณีท่ีวนัรุ่งขึ้นเป็นวนัปฏิบติังานตามปกติ เวร 1st – 6th call ไม่ตอ้งข้ึนปฏิบติังาน 
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 หนา้ท่ี  

First Call (1351): แพทยป์ระจ าบา้นปี 1: รับปรึกษาผูป่้วยทุกรายท่ีจะมารับการใหย้าระงบัความรู้สึกเม่ือรับ
ปรึกษาแลว้ตอ้งรายงาน 1355 และรายงานอาจารยท่ี์อยู่เวรรับทราบทุกราย เพื่อให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมผูป่้วย, 
การเตรียมอุปกรณ์และยาเพื่อใชร้ะงบัความรู้สึก และการจ่าย case 

Second Call (1352.1, 1352.2): แพทยป์ระจ าบา้นปี 1: ปฏิบติังานใหย้าระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยตามท่ี 5th call 
หรืออาจารยม์อบหมายงานให้ผา่นมาทาง 1351 
 Third Call (1353 & A2): แพทยป์ระจ าบา้นปี 2: ปฏิบติังานใหย้าระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยตามท่ี 1355 หรือ
อาจารยม์อบหมายงานให ้และถือ call CPR code A2 นอกเวลาราชการ 
 Fourth Call (1354): แพทยป์ระจ าบา้นปี 2: ปฏิบติังานใหย้าระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยตามท่ี 1355 หรืออาจารย์
มอบหมายงานให้ 
 Fifth Call (1355): แพทยป์ระจ าบา้นปี 3: เป็นหัวหน้าเวร รับรายงานจาก first call แลว้พิจารณาแจกจ่ายงาน 
โดยตอ้งรายงาน case  ใหอ้าจารยท์ราบทุกราย 
 Sixth Call (1356): แพทยป์ระจ าบา้นปี 3:   ประจ าหอ้งผา่ตดัสูติเพื่อรับผดิชอบการผา่ตดันอกเวลา 

 
หน้าที่ทั่วไปของ R 1 ที่อยู่เวร 

1. จดัของใหเ้สร็จก่อนเวลาเร่ิม case (ถา้ Plan RA ตอ้งเตรียม GA ดว้ยเสมอ) 
2. R1 ท่ีรับผดิชอบ case ให ้discuss กบั R2 หรือ R3 ท่ีเป็นคนคุมก่อน เพื่อจะรู้ว่าจะเตรียมของอยา่งไร มี Plan 

อยา่งไรบา้ง 
3. เม่ือเสร็จ case เกบ็ของใหเ้รียบร้อย 
4. เม่ือมีปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้นใดๆ เกิดข้ึน ต้องรีบรายงานให้ 1355 และอาจารย์เวรทราบทันที ขณะเดียวกนั

ใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมอย่างรีบด่วน 
 เวร ICU แพทยป์ระจ าบา้นปี 1 จะอยู่เวรสลบักนัเอง 

            แพทยป์ระจ าบา้นปี 2, 3 จะอยูส่ลบักนั 
 เวรออกหน่วยเคล่ือนที่รับบริจาคโลหิต  2 คร้ัง/ปี 
 เวรอ่ืนๆ    แพทยป์ระจ าบา้นปี 1 ตอ้งอยูเ่วรหอ้งฉุกเฉิน ประมาณ 3-4 คร้ัง/เดือน  โดยอยูเ่วรคร้ังละ 6 ชัว่โมง และ

ถา้อยูเ่วรเวลา 24.00-06.00 น. จะไดห้ยดุพกัในวนัรุ่งข้ึน  
- กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านปี 1 ท าการแลกเวรในช่วงเวลาอ่ืนๆ กบัแพทย์ประจ าบ้านปี 1 ต่าง

ภาควชิา เพ่ืออยู่เวรในเวลา 24.00-06.00 น. นอกเหนือจากท่ีทางคณะฯ จัดให้ ภาควิชาวสัิญญี
จะไม่จัดวันหยุดพกัให้ หากมีการแลกเวรตอ้งแกต้ารางเวรท่ีหอ้งฉุกเฉินและเขียนใบแจง้ขอ
แลกเวรทุกคร้ัง ตอ้งไปปฏิบติังานและกลบัตรง 
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เวลาทุกคร้ัง ไม่มีการไม่เขา้ปฏิบติังานไม่ว่ากรณีใดๆ แมแ้ต่ติดสอบ หากมีปัญหาควรปรึกษา
อาจารยใ์นภาควิชาหรือ แพทยป์ระจ าบา้นปี 2,3 ถึง แนวทางการปฏิบติั 

******แพทย์ประจ าบ้านที่อยู่เวรจะต้องนอนท่ีห้องเวรเท่าน้ัน  ห้าม!! นอนท่ีหอ***** 
รายละเอยีดในการปฏิบัติหน้าท่ีส าหรับ 1351 
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Guideline 1351 

 
1351 วนัธรรมดา  
วนัก่อนอยูเ่วร เตรียมใบประจ าต าแหน่ง 1351, กรอกรายช่ือ พร้อมเบอร์ติดต่อของสมาชิกเวรทุกคน หากตอ้งฝากเชค็

เวรใหติ้ดต่อ 1353,1354 
7.00 น. ไปเอาโทรศพัท ์VPN ท่ีศูนยโ์ทรศพัท ์ตึก 84 ปี ชั้น 1 ใหอ้าจารยเ์วร +/-ใหต้วัเอง  
ก่อน 15.00 น. ใหข้ออนุญาตอาจารยใ์นห้องไปเชคเวร (คนท่ีตอ้งออกไปเชคเวร ควรแจง้อาจารยใ์นหอ้งตั้งแต่เชา้เพื่อ
จดัหาคนมาเปล่ียนขณะท่ีตอ้งออกไปเชคเวร)โดย 
 1351  เชค็เวรท่ีสยามินทร์ชั้น 3 
 1352.1  เชค็เวรท่ีสยามินทร์ชั้น 4 
 1352.2  เชค็เวรท่ีสยามินทร์ชั้น 5 และโทรเชค็สูติ, scope, X-Ray (angiogram), MRI, Cath lab, trauma (หรือดู
ตามตารางชีวิต ว่าวนันั้นๆ มีวิสัญญีไปท างานอยู่ท่ีไหนบา้ง เช่น บางวนักไ็ม่มี MRI เป็นตน้) 

การเชค็เวรท าไดด้งัน้ี เขา้ไปใน OR แต่ละห้อง แลว้ถามบุคลากรวิสัญญีท่ีอยูใ่นหอ้งนั้นว่า จะตอ้งรับเวรหรือท า
ผา่ตดันานกว่า 16.00 น. หรือไม่ ถา้ตอ้งรับเวร ใหถ้ามรายละเอียด คือ อาย ุเพศ,  ASA class, โรคประจ าตวั, โรคท่ีมา
ผา่ตดั, operation รายละเอียดการระงบัความรู้สึก, blood loss, ข้ึน ICU หรือไม่, จดช่ือคนท่ีอยูใ่นห้องนั้นมาดว้ย, 
operative time อีกนานไหม 
ก่อน 15.30 น. เขียนรายละเอียดของ case ท่ีไปเชค็มาบนกระดานชั้น 4 ใหเ้สร็จ เพื่อท่ี 1355 จะไดท้ าการ 
จ่ายเวรไดท้นัก่อน 16.00 น. 

หลงัจากข้ึนกระดานเสร็จ 1351 ตอ้งโทรบอก ICU ขอสาย resident (Tel 7941-4) ว่าจะมีเคสท่ีจะข้ึน ICU หลงั 
16.00 น. อีกก่ีเคส ถา้เคสไหนเสร็จแลว้ ไม่ขึ้น ICU ก็ตอ้งโทรข้ึนไปบอกดว้ย 

ถา้มีหอ้งไหนตอ้งอยูต่่อ 1351 หรือฝากเพื่อน R1 ใหเ้ดิน (หรือโทร) ไปบอกคนในหอ้งว่า รบกวนอยูต่่อดว้ย 
ไม่ใช่ปล่อยท้ิงไวเ้ฉยๆ โดยไม่มีคนไปรับเวรและไม่บอก 

1351 เขียนเบอร์หอ้งของทุกคนไวห้ลงัช่ือ, อยา่ลืมขอใบเชค็เวรจากเพื่อน มาไวท่ี้1351, จดเบอร์หอ้งทั้งหมดท่ีรับ
เวร และห้องนั้นส่งใครไปรับ (R1,2,3, นรพ, พยบ), จดว่าหอ้งไหนตอ้งอยูต่่อบา้ง 
ก่อน 16.00 น. 1351 โทร stand by เบอร์ VPN ท่ีศูนยแ์พทย ์7666, 7777, 7888, 7999  ทุกคนตอ้งไปรับเวรยงัห้องท่ี
ไดรั้บมอบหมายภายในเวลา 16.00 น.  การโทรจาก VPN เขา้เบอร์ภายในของโรงพยาบาล ให้กด 02-419-xxxx 
 ถา้เสร็จเคส และเกบ็หอ้งเสร็จแลว้ ให้ทุกคนโทรบอก 1351 ดว้ยว่าเสร็จแลว้  1351 ถาม 1355 ว่าจะใหค้นท่ี
เสร็จแลว้ไปไหนต่อ  
17.00 น.   
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 1351 เดินเชค็แต่ละห้องว่า มีหอ้งไหนเสร็จแลว้บา้ง หอ้งไหนอยูต่่อ จะมี นศวพ. 2 คนท่ีอยูเ่วรเสริมตอ้งลงเวร 
18.00 น. ใหถ้าม 1355 ใหห้าคนไปเปล่ียน  

 ถาม1355เร่ืองผลดักนักินขา้ว คนท่ีไดกิ้นขา้ว ก็ควรกินขา้วใหเ้ร็วท่ีสุด เพราะตอ้งไปเปล่ียนเพื่อนๆ ต่อไปอีกเป็น
ทอดๆ 

 โทรถาม 1356 และ ICU และทุกคนท่ีอยู ่outside ว่าเอาขา้วก่ีกล่อง, ICU เอาขา้วก่ีกล่อง ชุดก่ีชุด  
ก่อน 18.00 น.    1351 เอาขา้วไปให ้ICU อาจฝาก นศวพ.เวรเสริมท่ีลง 18.00 น. ไปส่งขา้วตามท่ีต่างๆ ได ้
19.00 น.     เชค็เคสว่าเหลืออีกก่ีเคส ถา้มีเวรเสริมท าเคสอยู่ ใหถ้ามว่าจะเสร็จหลงัสองทุ่มหรือไม่ ถา้ยงัไม่เสร็จใหถ้าม 
1355 ว่าจะใหใ้ครไปเปล่ียน แลว้ถา้ไดค้นท่ีจะไปเปล่ียนแลว้ ใหโ้ทรบอกก่อนอย่างน้อยคร่ึงช่ัวโมง 
 ถา้มีเวรเสริมเหลือ ให้ถาม 1355 ว่าจะใหไ้ปเปล่ียนเวรจริงไปพกัหรือไม่ 
ก่อน 20.00 น. เวรจริงท่ีไดรั้บอนุญาตไปพกั ตอ้งลงมาเปลี่ยนเวรเสริม ก่อนเวลาประมาณ     5-10 นาที  เพราะเวรเสริม
ต้องออกไป premed ต่อ 
7.00 น.เช็คเคส ถา้ยงัมีเคสท่ีท าอยู ่ถา้เคสไหนเสร็จหลงั 8.00 น. ใหโ้ทรแจง้  
 1) 1355 คนปัจจุบนั 
 2) ถา้เป็นวนัธรรมดา ใหโ้ทรหา resident เจา้ของห้อง และ resident โตประจ าหน่วย, พยาบาลรับเวรประจ าวนั
นั้น (ดูจากตารางชีวิต ท่ีมีวงกลมรอบช่ือ) และรายงานอาจารยป์ระจ าห้องนั้น ถา้ติดต่อไม่ได ้ใหติ้ดต่อ SOF (staff of 
floor) มีวงกลมรอบช่ือ 
 3) ถา้เป็นวนัหยดุ ใหโ้ทรหา 1351 เวรถดัไปเพื่อส่งเวรต่อ 
 ถา้เป็นเชา้วนัองัคาร ท่ีน้องตอ้งไปเรียน interhospital lecture นั้น ควรเขา้มา check ใน OR ตั้งแต่ 6.30 น. และท า
การส่งเวรใหบุ้คคลในขอ้ 2 ใหเ้รียบร้อยก่อนจะข้ึนรถไปเรียนตอน 7.00 น. 

- เดินเกบ็ corrugate และถอด pipeline 419, 420, 421 ใหเ้รียบร้อยก่อนลงเวร 
- ทั้งวนัธรรมดา และวนัหยุด เกบ็ห้องกลาง และห้องกินขา้ว ท่ียงัหลงเหลืออยูใ่ห้เรียบร้อย (รวมทั้งจาน ชาม 

ชอ้นส้อม แกว้น ้ า) มิฉะนั้นถา้อาจารยผ์ูใ้หญ่เห็นไม่เรียบร้อย จะถูกดุ 
- เขียนใบสรุปเคสแปะหนา้หอ้งพกัเวร** อย่าลืมระบุเคสท่ีจะข้ึน MORNING**ไม่ควรส่งใบสรุปชา้เกิน1วนั 

การรับ SET CASE 
 ถามรายละเอียดเหมือนในใบ premed โดยเฉพาะโรคประจ าตวั, โรคท่ีมาผ่าตดั, ยาท่ีใชป้ระจ า, จองเลือด, จอง 

ICU แลว้บอกคนท่ีโทรมา set case ว่ายังไม่รับset ต้องรายงานอาจารย์ก่อน แลว้ขอช่ือคนsetและเบอร์โทรกลบั 
 โทรรายงาน case กบั 1355 พี่จะบอกว่าใหใ้ครไปท า case  
 โทรรายงานอาจารย ์ 
 เม่ืออาจารยรั์บ set case แลว้ ใหโ้ทรกลบัไปบอกศลัยว่์ารับ set case แลว้ใหศ้ลัยติ์ดต่อ scrub ถา้ไดห้อ้งแลว้ให้

โทรบอกเราดว้ย ถา้ไม่โทรกลบัมาบอกภายใน 20 นาที ใหโ้ทรไปทวงท่ีเบอร์เดิม ว่าไดห้อ้งไหน อยา่ลืมขอเวลา
จดัหอ้งคร่ึงชัว่โมงดว้ย 
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 เม่ือทราบเบอร์ห้อง แลว้ให้ 1351 โทรบอกเคสกบั R1 ท่ีจะไปท าเคสก่อน เพื่อท่ีจะไปเตรียมของและจดัหอ้งให้
พร้อม  แลว้ 1351 ค่อยโทรบอก R2 หรือ 3 ท่ีจะมาท าเคสดว้ยหลงัจากบอก R1 แลว้ ส าหรับเคสไหนท่ีเป็น 
นศวพ. ท าเคสกบัพยาบาล ใหบ้อก นศวพ. ก่อนเช่นกนั 

 หลงัจากไดรั้บแจง้จาก 1351 แลว้ ใหม้าเตรียมหอ้งก่อน ถา้มีเวลาเหลือค่อยไปนัง่รอ ในท่ีท่ีสามารถเห็นไดว่้า 
คนไขม้าแลว้ 

 เม่ือท าเคสเสร็จ R1 มีหนา้ท่ีเกบ็ของใหเ้รียบร้อย แลว้โทรบอก 1351 ว่าเสร็จแลว้, 1351 โทรบอก 1355 ดว้ย 
 1351 อยา่ลืมเขียนใบสรุปเคส และเคสนั้นส่งใครไปท า, ถาม 1355 ว่าจะเอาเคสไหนขึ้น morning ใหว้งกลมช่ือ

นั้นในใบท่ีแปะหนา้ห้องดว้ย 
1351 วันหยุด 
7.00 น.  ตอ้งมาถึงใน รพ. แลว้  

- ใหโ้ทรถาม 1351 วนัก่อนว่ามีส่งเวรหรือไม่ 
- ไปเอาโทรศพัท ์VPN ใหอ้าจารยเ์วร 
- ถา้มีส่งเวร ใหโ้ทรบอก 1355 วนัใหม่ และอาจารยว์นัใหม่ ว่ามีเคสส่งเวร จะใหใ้ครไปท า โทรบอกใหเ้สร็จ 
ก่อน 7.30 น. 

ก่อน 8.00 น. โทรสแตนดบ์าย VPN ใหเ้รียบร้อย 
 คนท่ีมารับเวร กค็วรถึงหอ้ง OR ก่อน 8.00 น.   

รับ set case เหมือนวนัธรรมดา 
ก่อน 11.00 น. เน่ืองจากวนัหยดุไม่มีอาหารเวรให ้ใหถ้ามอาจารยเ์วรว่าจะทานขา้วอย่างไร ส่วนมากถา้ไม่มีเคสจะแยก

ยา้ยกนัทานขา้ว อย่าลืมโทรถาม ICU + 1356 ดว้ยว่าจะกินอะไร และไปซ้ือขา้ว ส่งขา้วใหเ้รียบร้อย 
13.00 น. ใหเ้ช็คว่าถา้มีเคสท่ีเวรเสริม R2/R3 ท าอยู ่ใหห้าคนไปเปลี่ยนดว้ย โดยถาม 1355 ว่าจะใหใ้ครไปเปล่ียน เพราะ

จะลงเวรตอน 14.00 น. และโทรบอกพี่ท่ีจะมารับต่อเวรเสริมก่อน อยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมง 
17.00 น. ใหถ้ามอาจารยเ์วรว่าจะทานขา้วอย่างไร ส่วนมากถา้ไม่มีเคสจะไปทานดว้ยกนั อย่าลืมโทรถาม ICU กบั 1356 

ดว้ยว่าจะกินอะไร ซ้ือขา้วเสร็จกเ็อาขา้วไปส่งดว้ย 
19.00 น. ใหเ้ชค็ว่าถา้มีเคสท่ีเวรเสริม R1/R2 ท าอยู ่ใหห้าคนไปเปลี่ยนดว้ย โดยถาม 1355 ว่าจะใหใ้ครไปเปล่ียน เพราะ

จะลงเวรตอน 20.00 น. และโทรบอกเวรจริงท่ีจะมาเปล่ียน ก่อนอย่างนอ้ยคร่ึงชัว่โมง 
7.00 น. เชค็ว่ามีเคสตอ้งส่งเวร 8.00 น. หรือไม่ ท าเหมือน 1351 วนัธรรมดา  

 ถา้ 1351 โดนตาม code A2, ใส่ ETT ยาก, arrest, cath lab ใหโ้ทรบอก 1353 หรือบอกคนท่ีโทรมาตาม 
(มกัจะเป็นศูนยแ์พทย)์ ว่าให้ตาม 1353 โดยตรง 

หมายเหตุ   หากในเวร 1351 ไม่ไดท้ าหตัถการต่างๆ ไม่ตอ้งกงัวล เพราะตอ้งท าหนา้ท่ีประสานงานเป็นหลกั และจะได้
ท าหัตถการในเวรอื่นๆ 
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รายละเอยีดในการปฏิบัติหน้าท่ีส าหรับ 1352 
 

1. check เวร ชั้น 4, 5 และ outside OR คือ OB/GYN, trauma, ERCP, x-ray, cath lab  
2. สรุป Case ลงบนกระดานแจกเวรใหเ้สร็จก่อน 15.30น. 
3. หากมีผูป่้วยท่ียงัผา่ตดัไม่เสร็จและจะข้ึน ICU ใหแ้จง้ 1351 เพื่อรวบรวมแลว้โทรแจง้ ICU 

 
 

หน้าที่เวรเสริม 

 
ปฏิบติังานตามท่ี 5th call หรืออาจารยม์อบหมาย และขึ้นมาปฏิบติังานในวนัต่อไป   ภาควิชาไดจ้ดัห้องเวรใหท่ี้อาคารสยา
มินทร์ ชั้น 4 คร่ึง  

1. เม่ือเสร็จcase ใหไ้ปบอก 1351  
2. หากจะไป pre-med ใหข้ออนุญาตท่ี 1355 ก่อน หากไดรั้บอนุญาตตอ้งบอก 1351 ใหท้ราบดว้ย 
3. แพทยป์ระจ าบา้นท่ีอยูเ่วรเสริมวนัอาทิตย ์ตอ้ง premed ใหเ้สร็จเรียบร้อยก่อนมาอยู่เวร ไม่มีการอนุญาตให้

ออกไป premed ในเวลาของเวรเสริม 
 
หน้าที่ทั่วไปของ R 1 
 

5. จดัของใหเ้สร็จก่อนเร่ิม case (ถา้ Plan RA ตอ้งเตรียม GA ดว้ยเสมอ) 
6. R1 ท่ีรับผดิชอบ case ให ้discuss กบั R2 หรือ R3 ท่ีเป็นคนคุมก่อน เพื่อจะรู้ว่าจะเตรียมของอยา่งไร มี Plan 

อยา่งไรบา้ง 
7. เม่ือเสร็จ case เกบ็ของใหเ้รียบร้อย 

 
 
 
 

 แพทย์ประจ าบ้านท่ีอยู่เวรจะต้องนอนที่ห้องเวรเท่าน้ัน  ห้าม!! นอนท่ีหอ 
 เวร ICU แพทยป์ระจ าบา้นปี 1 จะอยู่เวรสลบักนั 

              แพทยป์ระจ าบา้นปี 2, 3 จะอยูส่ลบักนั 
 เวรออกหน่วยเคล่ือนที่รับบริจาคโลหิต  2 คร้ัง/ปี (ผนวก 8) 
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 เวรอ่ืนๆ    แพทยป์ระจ าบา้นปี 1 ตอ้งอยูเ่วรหอ้งฉุกเฉิน ประมาณ 3-4 คร้ัง/เดือน (ผนวก 9) โดยอยูเ่วรคร้ังละ 6 
ชัว่โมง และถา้อยูเ่วรเวลา 24.00-06.00 น. จะไดห้ยดุพกัในวนัรุ่งข้ึน กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านปี 1 ท าการแลกเวรใน
ช่วงเวลาอ่ืนๆ กบัแพทย์ประจ าบ้านปี 1 ต่างภาควิชา เพ่ืออยู่เวรในเวลา 24.00-06.00 น. นอกเหนือจากท่ีทางคณะฯ จัด
ให้ ภาควิชาวิสัญญีจะไม่จัดวันหยุดพกัให้ หากมีการแลกเวรตอ้งแกต้ารางเวร่ท่ีหอ้งฉุกเฉินและเขียนใบแจง้ขอแลก
เวรทุกคร้ัง ตอ้งไปปฏิบติังานและกลบัตรงเวลาทุกคร้ัง ไม่มีการไม่เขา้ปฏิบติังานไม่ว่ากรณีใดๆ แมแ้ต่ติดสอบ หากมี
ปัญหาควรปรึกษาอาจารยใ์นภาควิชาหรือ แพทยป์ระจ าบา้นปี 2,3 ถึง แนวทางการปฏิบติั 

 
การใหย้าระงบัความรู้สึก 
1. แพทยป์ระจ าบา้น 1 คน ดูแลผูป่้วย 1 ราย ในแต่ละหน่วยเวลา หา้มดูแลผูป่้วย 2 คนในเวลาเดียวกนั  
2. เม่ือมีปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้นใดๆ เกิดข้ึน ต้องรีบรายงานให้อาจารย์เวรทราบทันที ขณะเดียวกนัใหก้ารรักษาท่ี

เหมาะสมอยา่งรีบด่วน 
3. ในกรณีท่ีก าลงัใหย้าระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยอยู ่ เกิดมีผูป่้วยหนกัท่ีตอ้งมารับการผา่ตดัด่วน โดยท่ีแพทยป์ระจ าบา้น

ปี 1 ยงัไม่เคยเรียนรู้ อาจใหแ้พทยป์ระจ าบา้นหรือวิสัญญีพยาบาลคนอ่ืนท่ีอยู่เวรมาเฝ้าดูแล    ผูป่้วย 
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ภาคผนวกท่ี 8 ประกาศ 34/2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยา ศิริราชพยาบาล 2560                                                                            หนา้145 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยา ศิริราชพยาบาล 2560                                                                            หนา้146 

 

 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยา ศิริราชพยาบาล 2560                                                                            หนา้147 

 

 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยา ศิริราชพยาบาล 2560                                                                            หนา้148 

 

 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยา ศิริราชพยาบาล 2560                                                                            หนา้149 

 

 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยา ศิริราชพยาบาล 2560                                                                            หนา้150 

 

 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยา ศิริราชพยาบาล 2560                                                                            หนา้151 

 

ภาคผนวกที ่10 
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ผนวกที ่11 
2. คุณวุฒิของอาจารย์ผู้เช่ียวชาญในสาขา / อนุสาขาท่ีขอเปิดฝึกอบรม 

 

ล าดับ
ที่ 

ช่ือ - สกุล คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็น
บางเวลา ระบุ
จ านวนช่ัวโมง/

สัปดาห์) 

เต็มเวลา บาง
เวลา 

1 ศาสตราจารยค์ลินิก แพทยห์ญิงสุมิตรา  เชาวน
โยธิน   

วท.บ. (วิทยาศาสตร์การแพทย)์, พ.บ.,  
ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญี
วิทยา)  FRCAT, อ.ว. (เวชศาสตร์
ครอบครัว), Fellowship in Anesthesia 

 
 

 

2 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงฐิติมา  ชินะโชติ      วท.บ. (วิทยาศาสตร์การแพทย)์, พ.บ., ป.ชั้นสูง 
(วิสัญญีวิทยา),  ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), ศษ.บ. 
(บริหารการศึกษา), อ.ว. (เวชบ าบดัวิกฤต),
อ.ว. (เวชศาสตร์ครอบครัว),  FRCAT, Cert. 
Ped. Anaesth, MSc (Clinical Epidemiology) 

 
 

 

3 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงวรรณา   ศรีโรจนกุล 
 
 

วท.บ.(วิทยาศาสตร์การแพทย)์, พ.บ., ป.
ชั้นสูง(วิสัญญีวิทยา), ว.ว.(วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT, Cert Anesth (Copenhagen U), 
Traning in Pain and Neuro Anesthesia  
(Mayo Clinic) 

  

4 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงองัคณา  เหลืองนที
เทพ 

วท.บ. (วิทยาศาสตร์การแพทย)์, พ.บ.,  
ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญี
วิทยา),  อ.ว. (เวชศาสตร์ครอบครัว), D.A. 
(U.K.), MRCA (U.K.), FRCAT 

 
 

 

5 ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยส์มศกัด์ิ  อารี
วฒันา 

วท.บ. (วิทยาศาสตร์การแพทย)์, พ.บ.,  
ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา),ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT, Training in Anaesthesia  

 
 

 

6 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงศิริพร  ปิติมานะ
อารี 

วท.บ. (วิทยาศาสตร์การแพทย)์,   
พ.บ. (เกียรติ นิยมอนัดบั๒), ป.ชั้นสูง 
วิสัญญีวิทยา, ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT,Training in Anaesthesia, MSc 
(Clinical  Epidemiology), Anesthesia 

 
 
 
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เวลา 

Training,Critical Care Traing,อ.ว.(เวช
บ าบดัวิกฤต)    

7 ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสุณีรัตน์  คงเสรีพงศ ์ วท.บ. (วิทยาศาสตร์การแพทย)์, พ.บ. 
(เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสัญญี
วิทยา),ว.ว. 
 (วิสัญญีวิทยา), FRCAT, Dip. of Amer  
Board of Anesthesiology,Cert. CVT 
Anesth, Cert. Critical Care, Cert. Research 
in Cardiovascular  Anesthesia, Cert. Ped.  
Anesthesia ,  
MSc (Clinical Epidemiology)        

 
 
 

 

8 ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยพ์งศ์ธารา   วิจิตเวชไพศาล   วท.บ. (วิทยาศาสตร์การแพทย)์,  พ.บ. (แพทยศาสตร
บณัฑิต),  ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา),  ว.ว. (วิสญัญี
วิทยา), อ.ว. (เวชศาสตร์ครอบครัว),   
C.F.A (UTSMC at Dallas, U.S.A), FRCAT, 
Fellowship in Anesthesiology (Dallas, USA) 
รป.บ. (บริหารรัฐกิจ), รป.ม. (บริหารรัฐกิจ) ปร.ด. 
(การประเมินการศึกษา) 

 
 
 

 

9 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงศิริลกัษณ์  สุขสมปอง   พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว. (วิสญัญีวิทยา),   อ.ว. 
(เวชศาสตร์ครอบครัว),อ.ว. (วิสัญญีวิทยาส าหรับการ
ผา่ตดัหวัใจหลอดเลือดใหญ่และทรวงอก), 
FRCAT,Cert. Ped. Anaesth, Cert. Cardiac Anaesth, MSc 
(Clinical Epidemiology) 

 
 
 

 

10 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงวิมลลกัษณ์  สนัน่ศิลป์    วท.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒) (วิทยาศาสตร์การแพทย)์,  
พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), 
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา), FRCAT, Cert. Pain Training  

 
 

 

11 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงเสาวภาคย ์ จ าปาทอง พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), 
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา), FRCAT, Fellowship in Pediatric 
Anesthesia  

 
 

 

12 อาจารย ์นายแพทยย์ศ  ทบัเป็นไทย พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT, Training in Anaesthesia    

  

13 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงเบญจรัตน์  หยกอุบล วท.บ. (ชีวเคมี), พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว. 
(วิสญัญีวิทยา), FRCAT, Fellowship in Anesthesia  

  
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14 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอรวรรณ  พงศร์วีวรรณ พ.บ.(เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง(วิสญัญีวิทยา), 
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา), FRCAT, FRCA  

  

15 อาจารย ์นายแพทยกิ์ตติพงษ ์ สุจิรัตนวิมล พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT, Cert. of Anesthesiology, Fellowship in 
Obstetric Anesthesia  

 
 

 

16 ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยว์รการ  จิรานนัตรัตน์ พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT,Fellowship in Trauma Anesthesia,Cert. for 
Sport Medicine 

 
 

 

17 รองศาสตราจารย ์นายแพทยป์ฏิภาณ  ตุ่มทอง พ.บ.(เกียรตินิยมอนัดบั1), ป.ชั้นสูง  (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. 
(วิสญัญีวิทยา),  FRCAT, Training in Anaesthsia, อ.ว. 
(เวชบ าบดัวิกฤต) 

 
 

 

18 ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยส์มเกียรติ อรุณพฤกษากุล พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT 

  

19 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงมานี  รักษาเกียรติศกัด์ิ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๑), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),.
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา), อ.ว.(เวชศาสตร์ครอบครัว),  อ.ว. 
(เวชบ าบดัวิกฤต), FRCAT, FRCA (UK), อ.ว. (อนุ
สาขาวิสญัญีผูป่้วยโรคทางระบบประสาท)                     

 
 

 

20 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงนยันา   อรุณพฤกษากุล พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา),  ว.ว. (วิสญัญีวทิยา), อ.ว. 
(เวชศาสตร์ครอบครัว), FRCAT          

  

21 อาจารย ์นายแพทยป์ฐม  ห์ลีละเมียร พ.บ.,ป.ชั้นสูง(วิสญัญีวิทยา) ,ว.ว.(วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT 

  

22 อาจารย ์นายแพทยเ์ขม็ชาติ  หวงัทวีทรัพย ์ พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา) ,ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT 

  

23 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอริศรา  เอ่ียมอรุณ พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา),  
อ.ว.(เวชศาสตร์ครอบครัว),FRCAT      

  

24 รองศาสตราจารย ์นายแพทยส์มชาย  อมรโยธิน พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
อ.ว.  (เวชศาสตร์ครอบครัว),  FRCAT 

  

25 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงฐิติกญัญา  ดวงรัตน์ พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา),  ว.ว. (วิสญัญีวทิยา), อ.ว. 
(เวชศาสตร์ครอบครัว), FRCAT, อ.ว.(เวชบ าบดัวิกฤต) 
Cert . Cardiac Anesthesia and Recovery Unit 
(University of Western Ontario, 

 
 
 
 
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Canada),Examination of Special Competence in 
Perioperative Transesophageal Echocardiography  

26 ศาสตราจารยธ์ารา  ตริตระการ       พ.บ., ป.ชั้นสูง (ศลัยศาสตร์), ว.ว. (วิสญัญีวทิยา),  อ.ว. (เวช
ศาสตร์ครอบครัว), FRCAT, FACA, FICS,  Fellowship in 
Cardio- Vascular Anesthesiology  

 
 

 

27 ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยว์รการ  จิรานนัตรัตน์ พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT,Fellowship in Trauma Anesthesia,Cert. for 
Sport Medicine 

 
 

 

28 รองศาสตราจารยว์รรณา  ศรีโรจนกุล   วท.บ, พบ., ป. ชั้นสูงสาขาวิสญัญีวิทยา, ว.ว.  (วิสัญญี
วิทยา), FRCAT, Cert. Anesth, Training in Pain and 
Neuro Anesthesia 

 
 

 

29 รองศาสตราจารยอุ์บลรัตน์  สนัตวตัร พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),ว.ว. 
(วิสญัญีวิทยา), วท.ม. (ระบาดวิทยาคลินิก), 
FRCAT,MBA,MA (Public Affairs). 

 
 

 

30 ผูช่้วยศาสตราจารยข์ตัติยา  มโนมยางกรู พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT, FRCAT, Clinical Fellow in Pediatric 
Anesthesia 

 
 

 

31 อาจารย ์นายแพทยป์ระเสริฐ  สวสัด์ิวิภาชยั พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) ,ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT., American Board of Anesthesiology, 
American Board of Critical Care medicine, 
American Board of Perioperative Transesophageal 
Echocardiography, Pediatric Cardiac Anesthesia 
Fellwship. 

  

32 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสุวิมล  ต่างวิวฒัน์ พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT,Clinical Fellowship in Neuroanesthesia and 
Regional Anesthesia (Cannada)   

 
 

 

33 อาจารย ์แพทยห์ญิงสายพิณ  เมืองแมน พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT Fellowship in Anesthesia (U Washingtion) ,. 
Seattle, U.S.A 

  

34 อาจารย ์แพทยห์ญิงปราณี  รัชตามุขยนนัต์ พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT., อ.ว. อนุสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับผูป่้วย

  
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ทางระบบประสาท, Clinical Fellow in 
Neuroanaesthesia and Neurointensive Care. 

35 ผูช่้วยศาสตราจารยย์ทุธนา  อุดมพร พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT., Research Fellowship in Trauma 
anesthesia (Harborview Anesthesiology Research 
Center UWMC) 

  

36 รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอรอุมา  ชยัวฒัน์ พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว.(วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT ว.ว.(เวชบ าบดัวกิฤต), Cert.of Research 
Fellow in Critical care Medicine and 
Anesthesiology (University of 
Washington,U.S.A) 

  

37 อาจารย ์นายแพทยก์ าแหง  วชัรักษะ พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว.(วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT ., อ.ว. อนุสาขาวสิัญญีวิทยา เพ่ือการผ่าตดั
หวัใจหลอดเลือดใหญ่และทรวงอกม อ.ว. อนุสาขา
วสิัญญีส าหรับการผ่าตดัเด็ก 

  

38 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงพิชยา  ไวทยะวิญญู พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว.(วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT ., Cert Neuroanesthesia (U of 
Washington, U.S.A) Cert. Pediatric Anesthesia 
(CNMC, U.S.A) 

  

39 อาจารย ์แพทยห์ญิงบุศรา  ศิริวนัสาณฑ์ พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว.(วิสญัญีวิทยา), 
F.R.C.A.T ., อ.ว. อนุสาขาวสิัญญีวิทยาส าหรับผูป่้วย
ทางระบบประสาท, Clinical Research Fellow in 
Regional and Neuroanesthesia. 

  

40 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงกษณา  รักษมณี พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT, Fellowship in Cardiac Anesthesia, 
Fellowship in Paediatric Anesthesia, PG. Dip.Echo  

  

41 อาจารย ์นายแพทยภู์มิ์   ตริตระการ พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT 

  

42 ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยย์ทุธนา  อุดมพร พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา)   



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยา ศิริราชพยาบาล 2560                                                                            หนา้158 

 

ล าดับ
ที่ 

ช่ือ - สกุล คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็น
บางเวลา ระบุ
จ านวนช่ัวโมง/

สัปดาห์) 

เต็มเวลา บาง
เวลา 

FRCAT.,Research Fellowship in Trauma 
Anesthesia (Harborview Anesthesiology Research 
Center UWMC.) 

43 อาจารย ์แพทยห์ญิงพชัรี  ศรีสวสัด์ิ พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว.(วิสญัญีวิทยา) (ศึกษา
ต่อต่างประเทศ) 

  

44 ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยน์ฤนาท  โลมะรัตน์ พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา)  
F.R.C.A.T 

  

45 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงขตัติยา  มโนมยางกูร พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว.(วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT 

  

46 ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยสุ์วิทย ์ สุนทริคะ พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT , ว.ว. (วิสัญญีวิทยาส าหรับการผา่ตดัหวัใจ
หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก) 

  

47 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสหสัา  หมัน่ดี พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT, Clinical Fellow in Pediatric Anesthesia 

 
 

 

48 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงน ้ าทิพย ์ ไตรยสุนนัท ์ พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา), ว.ว. (วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT, Clinical Fellowship in Obstetric 
Anesthesia 

  

49 อาจารย ์แพทยห์ญิงเสาวภาคย ์ ลาภมหาไพศาล พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT Clinical Fellow in Women’s & Obstetric 
Anesthesia (IWK Health Centre, Canada) 

  

50 ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยภู์ริพงศ ์ทรงอาจ พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT , อ.ว.(เวชศาสตร์ฉุกเฉิน) 

  

51 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงม่ิงขวญั  วงษย์ิ่งสิน พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT,อ.ว. (เวชศาสตร์ฉุกเฉิน), Fellowship 
in Anesthesia for Minimally Invasive Surgery and 
Fast-Track Program, Fellowship in Clinical 
Metabolic Research, Fellowship Ambulatory 
Surgery in Anesthesia for Endoscopic and M.Sc. 
(Experimental Surgery)  

 
 
 

 

52 อาจารย ์นายแพทยป์ราโมทย ์ เอ้ือโสภณ พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),ว.ว.(วิสญัญีวิทยา), 
FRCAT, MMed (Pgt.) 

  
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ล าดับ
ที่ 

ช่ือ - สกุล คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็น
บางเวลา ระบุ
จ านวนช่ัวโมง/

สัปดาห์) 

เต็มเวลา บาง
เวลา 

53 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอรุโณทยั  ศิริอศัวกุล พ.บ.,ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), 
FRCAT research fellow in liver transplantation 

  

54 ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยน์นัตสรณ์ สิญจนบุ์ณยะกุล พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๑), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา), FRCAT 

  

55 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงธชัวรรณ  จิระติวานนท์ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๑), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) F.R.C.A.T., Clinical Fellow in 
Vascular Anesthesia (Ottawa, Canada) 

  

56 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงพชัรียา  นิวฒัน์ภูมินทร์ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

57 ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงภาวิณี  ปางทิพยอ์  าไพ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

58 อาจารย ์นายแพทยอ์รรณพ  พิริยะแพทยส์ม พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

59 อาจารย ์แพทยห์ญิงสุกญัญา  เดชอาคม พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

60 อาจารย ์นายแพทยส์ถิตย ์ ชยัรัตนวานิช พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

61 อาจารย ์นายแพทยอ์ภิชาต  ศุภธรรมวิทย ์ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

62 อาจารย ์แพทยห์ญิงกรุณา  วงษต์ั้งมัน่ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

63 อาจารย ์แพทยห์ญิงสุกญัญา  จิระชยัพทิกัษ ์ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

64 อาจารย ์แพทยห์ญิงสุรัสวดี  วงัน ้าทิพย ์ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

65 อาจารย ์นายแพทยณ์ฐัวุฒิ  มณีขติัย ์ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

66 อาจารย ์นายแพทยศุ์ภชยั  พูลสรรพสิทธ์ิ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

67 อาจารย ์แพทยห์ญิงเพญ็ศิริ  ศรีชีวะชาติ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),    
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ล าดับ
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เวลา 

ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 
68 อาจารย ์แพทยห์ญิงฐานิกา   เกียรติชยั พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  

ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

69 อาจารย ์แพทยห์ญิงนพนนัท์  ชยักิตติศิลป์ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

ลาศึกษา  

70 อาจารย ์นายแพทยเ์ชาวนนัท ์ ค  าตุย้เครือ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

71 อาจารย ์แพทยห์ญิงสวิตา  คณาวิฑูรญ์ พ.บ., ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  ว.ว. (วิสญัญีวิทยา)   
72 อาจารย ์แพทยห์ญิงปาริฉัตต์  นิลแยม้ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  

ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

73 อาจารย ์นายแพทยชู์พงศ์  ลว้นศรีติสกลุ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๑), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

74 อาจารย ์แพทยห์ญิงวิริยา  ไหมสาสน์ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๑), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

  

75 อาจารย ์นายแพทยภ์านพ  หลิมรัตน์ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั ๒), ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  
ว.ว. (วิสญัญีวทิยา) 

ลาศึกษา  

76 อาจารย ์แพทยห์ญิงศิริรัตน์  รัตนอาภา พ.บ. , ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  ว.ว. (วิสญัญีวิทยา) ลาศึกษา  
77 อาจารย ์นายแพทยท์ศัยุ  อยูเ่ยน็ พ.บ. , ป.ชั้นสูง (วิสญัญีวิทยา),  ว.ว. (วิสญัญีวิทยา) ลาศึกษา  
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