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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น 
ฉบับ พ.ศ. 2561 

 
1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 
   ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสญัญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก่น 

(ภาษาองักฤษ) KhonKaen Hospital Anesthesia Residency Training Curriculum 
 

2. ช่ือวุฒบัิตร 
ช่ือเตม็ 

    (ภาษาไทย) วฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสญัญี
วิทยา 
          (ภาษาองักฤษ)    Diploma of the Thai Board of Anesthesiology 
ช่ือยอ่ 
           (ภาษาไทย) ว.ว. สาขาวิสญัญีวิทยา 
           (ภาษาองักฤษ) Diploma Thai Board of Anesthesiology 
 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิสญัญีวิทยา กลุม่งานวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
 
4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

      กลุม่งานวิสญัญีวิทยาก าหนดพนัธกิจด้านการศกึษาของหลกัสตูรดงันี ้
                   “ผลิตวิสญัญีแพทย์ท่ีมีคณุภาพและจริยธรรม” 

แพทย์ประจ าบ้านสาขาวิสญัญีวิทยาต้องได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้ ความสามารถ มีทกัษะใน
การท า หตัถการท่ีเก่ียวข้องด้านวิสญัญีวิทยา เพ่ือให้มีความเช่ียวชาญในด้านวิสญัญีวิทยา สามารถดแูลให้
ยาระงบัความรู้สกึ และการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยตัง้แตร่ะยะก่อนผา่ตดั ในระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดั  ให้การ
ระงบัปวด ดแูลผู้ ป่วยวิกฤต ท าการชว่ยฟืน้คืนชีพ และให้การรักษากรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้
ยาระงบัความรู้สกึ 
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ควรเป็นผู้ มีจริยธรรม มีความรับผิดชอบ มีทศันคต ิและเจตคตท่ีิดีตอ่ผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงาน และ
องค์กร มีทกัษะใน การส่ือสารและปฏิสมัพนัธ์ สามารถท างานร่วมกบัผู้ อ่ืนได้เป็นอยา่งดี และมี
ความสามารถในการเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง ความสามารถด้านการวิจยัเพ่ือสร้างองค์ความรู้ มีทกัษะใน
การท างานเป็นทีม การบริหารจดัการ และต้องมีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการคณุภาพและความ
ปลอดภยั รวมถึงระบบสขุภาพของประเทศ โดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกบั วิสญัญี เพ่ือให้มีการพฒันา
อยา่งตอ่เน่ืองและก่อประโยชน์สงูสดุตอ่การบริการทางวิสญัญี 
5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ท่ีส าเร็จการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาวิสญัญีวิทยาต้องมีคณุสมบตัิ และความรู้
ความสามารถ ขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านดงันี ้

1) การดูแลรักษาผูป่้วย (Patient Care) 
ก. มีทกัษะในการดแูลด้านวิสญัญีวิทยาตัง้แตร่ะยะก่อนระหวา่ง หลงัผา่ตดั สามารถแก้ไข

และรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สึก 
ข. มีทกัษะในการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป เฉพาะสว่น และเฝา้ระวงัระหวา่งการระงบั

ความรู้สกึในผู้ ป่วยโรคตา่งๆ 
ค. มีทกัษะในการดแูลทางเดนิหายใจ (airway management)  
ง. มีทกัษะในการชว่ยฟืน้คืนชีพ (cardiopulmonary-cerebral resuscitation) 
จ. มีทกัษะในการดแูลและรักษาผู้ ป่วยวิกฤต และการบ าบดัทางระบบหายใจ (respiratory 

care) 
ฉ. มีทกัษะในการดแูลและรักษาความปวด 

2) ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผูป่้วย 
 (Medical Knowledge and Skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวข้องกบัวิสญัญีวิทยา 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาวิสญัญีวิทยา  

3) การเรียนรู้จากการปฏิบติัและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 
ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์จากการปฏิบตัิ ทัง้กรณีท่ีมีอาจารย์ดแูลและกรณีปฏิบตัิ

ด้วยตนเอง 
ข. วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ได้  
ค. ด าเนินการหรือมีสว่นร่วมในการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 

4) ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แกแ่พทย์ นกัศกึษาแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์
ระดบัอ่ืนได้ 

ค. ส่ือสารให้ข้อมลูแก่ญาตแิละผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยมีเมตตา
เคารพ การตดัสินใจและศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ของผู้ ป่วย 

ง. มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี  ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัได้ดี 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่บคุลากรอ่ืน โดยเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัวิสญัญี

วิทยา 
5) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

ก. มีคณุธรรม จริยธรรมและเจตคติอนัดี ตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและ
ชมุชน 

ข. มีทกัษะด้านท่ีไมใ่ชเ่ทคนิค (non-technical skills) 
ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต 

(continuous professional development) 
ง. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย 
จ. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม 

6) การปฏิบติังานใหเ้ข้ากบัระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ   
ข. มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย  
ค. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียน การดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
6.1 เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตรประกอบด้วย 

6.1.1 ความรู้พืน้ฐานของวิสญัญีวิทยาและระบบท่ีเก่ียวข้อง (ภาคผนวกท่ี 1) 
I. Basic sciences ประกอบด้วย anatomy, physiology, pharmacology, applied physics,   
   Biochemistry  
II.Clinical sciences ประกอบด้วย preoperative evaluation and preparation, general  
   anesthesia, regional anesthesia, fluid management, airway management, 

positioning  



   4 

หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 2561  

   and potential injuries, monitorings, special techniques, postoperative care, 
cardiopulmonary    
   resuscitation, organ-based diseases, clinical subspecialties, anesthesiologist non-
technical skills (ANTS), professionalism, quality and safety, anesthetic records, costs 
of medical/ anesthesia care, research methodology  

6.1.2  โรคหรือภาวะของผู้ ป่วยและหตัถการทางวิสญัญีวิทยาตามท่ีก าหนดใน clinical skills และ 
procedural  skills (ภาคผนวกท่ี 2) โดยแบง่เป็นระดบัดงันี ้

ระดบัท่ี 1 โรคหรือหตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง   
ระดับท่ี 2  โรคหรือหัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้  (ท าภายใต้การดูแลของ

ผู้ เช่ียวชาญ) 
ระดบัท่ี 3  โรคหรือหตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ชว่ยท าหรือได้เห็น) 

6.1.3  ความรู้พืน้ฐาน เก่ียวกบัการสืบค้นข้อมลู การทบทวนวรรณกรรม  
6.1.4  การเรียนรู้ทางด้านบรูณาการ เก่ียวกบัทกัษะการปฏิสมัพนัธ์  การส่ือสารขณะปฏิบตังิาน  
ความเป็นมืออาชีพ  การให้ค าปรึกษา ทกัษะด้านท่ีไมใ่ชเ่ทคนิค (non-technical skill ) การ
ปฏิบตังิานให้เข้ากบัระบบ โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง มีพฤตนิิสยั จริยธรรมการแพทย์ การเรียนรู้
จากการปฏิบตัิและการเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ืองและการพฒันาตนเอง 

6.2 แผนการเรียนภาคทฤษฎี (ภาคผนวกท่ี 3 ตารางสอนตาม timeline 2562-2564 ) 
หัวข้อ จ านวน 

ช่ัวโมง/ครัง้ 
กิจกรรมการเรียนการสอนและส่ือที่ใช้ อาจารย์ผู้สอน 

แพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีที่ 1 
1. 1.Lecture 3/19 -บรรยาย อภิปราย  อ.ประจ ากลุม่งานฯ 

2. 2.Lecture  
3. (VDO ราชวิทยาลยัฯ) 

3/3 - จดัเวลาให้ดวีูดทิศัน์ การบรรยายรวมของราช
วิทยาลยัฯ 

อ.สถาบนัอ่ืนๆ/  
อ.ประจ ากลุม่งานฯ 

4. 3.Case discussion 2/17 - อภิปรายโดยแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้าน/ 
อ.ประจ ากลุม่งานฯ 

5. 4.Teaching by resident 2/12 - บรรยายโดยแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้าน/ 
อ.ประจ ากลุม่งานฯ 

6. 5.Workshop :  basic  
Airway management 

3/1 - บรรยาย 
- สาธิตและฝึกปฏิบตัหิุน่ อย่างน้อย 20 ครัง้ 

อ.ประจ ากลุม่งานฯ 

7. 6.Workshop : 12/1 - บรรยาย อภิปราย ฝึกปฏิบตักิบัหุน่และ อ.ประจ ากลุม่งานฯ 
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8.  BLS & ACLS สถานการณ์จ าลอง 
7.Workshop : neonatal 
resuscitation 

6/1 -บรรยาย อภิปราย ฝึกปฏิบตัิกบัหุน่และ
สถานการณ์จ าลอง  

อ.ประจ ากลุม่งาน 
กมุารเวชกรรม 

8.Workshop : special 
equipment/procedure 

6/1 -บรรยาย อภิปราย ฝึกปฏิบตัิกบัหุน่และ
สถานการณ์จ าลอง 

อ.ประจ ากลุม่งานฯ 

แพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีที่ 2 
9. 1.Case discussion 2/16 - อภิปรายโดยแพทย์ประจ าบ้าน  แพทย์ประจ าบ้าน/ 

อ.ประจ ากลุม่งานฯ 
2.Teaching by resident 2/12 - บรรยายโดยแพทย์ประจ าบ้าน  แพทย์ประจ าบ้าน/ 

อ.ประจ ากลุม่งานฯ 
แพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีที่ 3 
1. Case discussion 2/12 - อภิปรายโดยแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้าน/ 

อ.ประจ ากลุม่งานฯ 
2.Teaching by resident 2/12 - บรรยายโดยแพทย์ประจ าบ้าน  แพทย์ประจ าบ้าน/ 

อ.ประจ ากลุม่งานฯ 
1. แพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีที่ 1, 2, 3 

Workshop  
1. APS 

 
6/1 

 
- อภิปราย / บรรยาย / สาธิต / ฝึกปฏิบตัิกบัหุ่น
และสถานการณ์จ าลอง  
  

 
อ.ประจ ากลุม่งานฯ 
( * ร่วมกบั 
วิทยากรภายนอก) 

2. Difficult airway/FOB 6/1 
3. Nerve block 16/1 
4. Counselling* 6/1 
5. ANTs* 6/1 
6. Painless 12/1 
7. Crisis Resource  
    management 
8. CPR in special  
   situation & intraop. 

12/1 
 

12/1 

 
 
6.3 แผนการเรียนภาคปฏิบัต ิ 
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เน่ืองจากวิสญัญีแพทย์จะต้องมีความรู้ ความสามารถ และมีทกัษะในการท าหตัถการท่ีเก่ียวข้องด้าน
วิสญัญีวิทยา การเรียนภาคทฤษฎีเพียงอยา่งเดียว ไมส่ามารถท าให้เกิดทกัษะความช านาญในการท า
หตัถการ และการดแูลให้ยาระงบัความรู้สึกแก่ผู้ ป่วยได้ การฝึกงานให้การระงบัความรู้สกึแก่ผู้ ป่วยท่ีมารับ
การผา่ตดัในหนว่ยบริการตา่งๆ โดยมีอาจารย์ควบคมุดแูลอยา่งใกล้ชิดในเบือ้งต้น จะท าให้ผู้ เข้ารับการ
อบรมได้มีโอกาสเพิ่มพนูประสบการณ์ และทกัษะในการท าหตัถการ รวมถึงเกิดความรู้ ความเข้าใจในการ
ให้ยาระงบัความรู้สึกมากขึน้ สถาบนัฯ จงึจดัให้ แพทย์ประจ าบ้านฝึกปฏิบตังิานในห้องผา่ตดัหรือหน่วย
บริการ ตลอดระยะเวลา 3 ปี ดงันี ้
 

               แพทย์ประจ าบ้าน 
Rotation 

ชัน้ปีที่ 1 
(เดือน) 

ชัน้ปีที่ 2 
(เดือน) 

ชัน้ปีที่ 3 
(เดือน) 

General surgery 2 1 1 
Ortho 1  

 
 1 1 

OB GYN 1 
 
 1/2 1/2 

Emergency 1 1/4 1 
Pediatrics 1/2 1 1 

 
 

ENT (* add EYE) 1 1* 1/2* 
Maxilla, plastic 1/2 1 1/2 
Neurology (*outside) 1/2 1* 1/2 
Urology 1 1/2 1/2 
CVT 1/2 1/2 1 
Preoperative   1/2 
Scope  1/2 1/2 
Acute pain (*Pain clinic) 1/2 1/2* 1/2* 
Chest (medicine)  1/4  
Cardiology (medicine)  1/4  
Free elective (*outside) 1/2 1/2* 1* 
ICU  1/2 1/2 1 
Remote   1/2 
Inhalation  1  
Painless  1/2  
Research 1/4 1/4  
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Total 12  12 12 
 

สรุประยะเวลาฝึกปฏิบัตงิานตามหน่วยบริการ (rotation) ดังนี ้ 

 หน่วยบริการในห้องผ่าตัด : General surgery, Ortho, OB GYN, Emergency, Pediatrics, 
ENT, EYE, Maxilla, plastic, urology,Neurology และ CVT สถาบนัจดัให้หมนุเวียนปฏิบตังิาน
ในห้องผา่ตดั รพ.ขอนแก่น รวม 25 เดือน  

 หนว่ยบริการอ่ืนในรพ.ขอนแก่น :  pain clinic, preoperative evaluation clinic, scope, chest 
med, painless และ ICU  รวม 6 เดือน 5 วนั  

 หนว่ยบริการนอกรพ.ขอนแก่น :   
   - cardio med จดัให้ไปฝึกปฏิบตังิานท่ี หนว่ยอายรุศาสตร์หวัใจ คณะแพทยศาสตร์  
                      มหาวิทยาลยัขอนแก่น ระยะเวลา 1 สปัดาห์ 

                        - Neurology (outside) จดัให้ไปฝึกปฏิบตังิานท่ีหน่วยศลัยกรรมประสาท คณะ             
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ระยะเวลา 1 เดือน 

    - Inhalation จดัให้ไปฝึกปฏิบตังิานท่ี inhalation unit   คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี   
      ระยะเวลา 1 เดือน 

 เลือกอิสระ  
    จดัให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกปฏิบตังิานได้โดยอิสระ 

- ในหนว่ยบริการห้องผา่ตดั รพ.ขอนแก่น (free elective inside) ส าหรับแพทย์ประจ า
บ้านชัน้ปีท่ี 1 ระยะเวลา 1 เดือน 
-  หนว่ยบริการในหรือนอก รพ.ขอนแก่น (free elective in/outside) ส าหรับแพทย์ประจ า
บ้านชัน้ปีท่ี 2  และ 3   ระยะเวลา  2 สปัดาห์และ 1 เดือนตามล าดบั สามารถเลือก
ปฏิบตังิานในหรือนอกโรงพยาบาลขอนแก่นได้โดยอิสระ ตามระยะเวลาท่ีก าหนด โดย
สถาบนัหรือโรงพยาบาลท่ีเลือกไปฝึกปฏิบตังิานจะต้องมีวิสญัญีแพทย์ปฏิบตังิานประจ า
ทัง้ในและนอกเวลาราชการ  เชน่  สถาบนัเด็กแหง่ชาตฯิ  ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ตา่งๆ   และกลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขนาดใหญ่ของกระทรวงสาธารณสขุ 

 เวลาของการท าวิจยั  
จดัให้มีเวลาส าหรับเตรียมหรือท าวิจยั รวม 10 วนั 

หมายเหต ุ   
 - ในแตล่ะ rotation แพทย์ประจ าบ้านต้องมีเวลาในการปฏิบตังิานไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80  

- กรณีท่ีเวลาการฝึกปฏบตัไิมค่รบ ตามท่ีก าหนด จะไมไ่ด้เล่ือนชัน้      
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-  แพทย์ประจ าบ้านสามารถขอใช้เวลาท่ีก าหนดให้เลือกอิสระ (free elective) มาใช้ในการปฏิบตังิาน 
ทดแทนในหนว่ยบริการท่ีแพทย์ประจ าบ้านไมส่ามารถปฏิบตังิานครบตามท่ีก าหนด  

 
6.4  วิธีการฝึกอบรม 
 เพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ตามท่ีหลกัสตูรก าหนดไว้จงึจดัวิธีในการฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัเนือ้หาของการ
ฝึกอบรม ใช้วิธีการวดัและประเมินผลตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านดงันี ้
๑. การดแูลรักษาผู้ ป่วย (Patient Care) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม / กลยทุธ์การสอนท่ีใช้พฒันา วิธีการประเมินผลการเรียนรู้ 

ในแตล่ะด้าน 
1. มีทกัษะในการดแูล 
ด้านวิสญัญีวิทยาตัง้แต่ 
ระยะก่อนระหวา่งผา่ตดั 
หลงัผา่ตดัและให้การ
รักษา แก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนจาก 
การระงบัความรู้สกึ 
2. มีทกัษะในการระงบั 
ความรู้สกึแบบทัว่ไป 
เฉพาะสว่นและเฝา้ระวงั 
ระหวา่งการระงบั
ความรู้สกึ 
ในผู้ ป่วยโรคตา่งๆ 

- จดัการเรียนการสอน ภาคทฤษฎี (6.2)  
- จดัให้ฝึกปฏิบตั ิตาม rotation แตล่ะชัน้ปี (6.3)  
     ชัน้ปีท่ี 1 ฝึกปฏิบตัใิห้การระงบัความรู้สึกผู้ ป่วยท่ี มา
รับการผ่าตดัทัว่ไปท่ีไมซ่บัซ้อน : ศลัยกรรม    ศลัยกรรม
กระดกู สตูนิรีเวชวิทยา โสตศอนาสิก จกัษุ  
ศลัยกรรมตกแตง่ ระบบทางเดนิปัสสาวะ รวมถึงการระงบั
ปวดหลงัผา่ตดั  
      ชัน้ปีท่ี 2 และ 3 เพิ่มการฝึกปฏิบตักิารให้ยาระงบั 
ความรู้สกึผู้ ป่วยท่ีมี ปัญหาซบัซ้อนหรือมารับการผา่ตดั ท่ี
ยุง่ยาก ซบัซ้อน ได้แก่ เด็ก ศลัยกรรมหวัใจหลอดเลือด 
และทรวงอก ศลัยกรรมประสาท  การบริการทางวิสญัญี 
นอกห้องผา่ตดั รวมถึงการระงบัปวดผู้ ป่วยท่ีมีความปวด 
เรือ้รัง 

- ประเมินขณะปฏิบตังิาน  
-  DOPs 1-8  
-  EPA1-17  
-  จดัสอบภาคทฤษฎี 
   ธนัวาคม (midterm)  
   และ เมษายน (final)  
 
 

3. ทกัษะในการดแูลทาง 
เดนิหายใจ (airway 
management)  
 

- จดับรรยาย อบรมเชิงปฏิบตักิารแก่แพทย์ประจ าบ้าน 
ชัน้ปีท่ี1 เร่ือง การจดัการทางเดนิหายใจเบือ้งต้น (basic 
airway)  และฝึกปฏิบตักิบัหุ่นจ าลอง อยา่งน้อย 20 ครัง้ 
- ระหวา่งการปฏิบตังิานเดือนแรก จดัให้อาจารย์ดแูล 
และสอนอยา่งใกล้ชิด ในการฝึกปฏิบตักิบัผู้ ป่วยจริง 
หลงัผลการประเมินการใสท่่อหายใจในผู้ ป่วยท่ีมารับ 
ผา่ตดัแบบไมฉ่กุเฉินดีแล้ว จึงสามารถใสท่อ่หายใจ ใน
ผู้ ป่วยท่ีมารับการผา่ตดัฉกุเฉินได้ 
- จดับรรยาย อบรมเชิงปฏิบตักิารแก่แพทย์ประจ าบ้าน 

- ประเมินขณะปฏิบตังิาน 
 - log book 
 - DOP 
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ชัน้ปีท่ี 2-3  เร่ือง การจดัการทางเดนิหายใจกรณีมี ปัญหา
ทางเดนิหายใจ (difficult airway) และการใช้ FOB ชว่ย
ในการใสท่่อหายใจ  

4. ทกัษะในการชว่ย ฟืน้
คืนชีพ 
 
 
 

- จดับรรยาย อบรมเชิงปฏิบตักิาร และฝึกปฏิบตักิบั 
สถานการณ์จ าลองแก่แพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี 1 เร่ือง 
การชว่ยฟืน้คืนชีพ และการช่วยฟืน้คืนชีพ ทารกแรกเกิด 
- จดับรรยาย อบรมเชิงปฏิบตักิารและฝึกปฏิบตักิบั 
สถานการณ์จ าลองแก่แพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี 2-3 เร่ือง 
การชว่ยฟืน้คืนชีพในสถานการณ์เฉพาะ หรือ ผู้ ป่วยกลุม่
เฉพาะ เชน่ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัหวัใจ และหญิงตัง้ครรภ์   

- ประเมินขณะปฏิบตังิาน 
- สอบภาคทฤษฎี และ 
OSCE station : CPR 
 

5. มีทกัษะในการดแูล 
และ รักษาผู้ ป่วยวิกฤต 
และการบ าบดัทางระบบ
หายใจ (respiratory 
care) 
 
  

- จดับรรยาย แกแ่พทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1  เร่ืองการ ใช้
เคร่ืองชว่ยหายใจ  
- จดัให้แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 2 ฝึกประสบการณ์ ท่ีหอ
ผู้ ป่วยหนกั รพ.รามาธิบดี  

- ประเมินขณะปฏิบตังิาน  
- EPA 1-17 
- สอบภาคทฤษฎี  
- แบบประเมินการปฏิบตังิาน 
จากสถานท่ีฝึกภายนอก 

6. ทกัษะในการดแูลและ 
รักษาความปวด 
 

- จดับรรยาย อบรมเชิงปฏิบตักิารแก่แพทย์ประจ าบ้าน 
ชัน้ปีท่ี 1 เร่ือง “การดแูลและรักษาความปวดเฉียบพลนั” 
- จดับรรยาย อบรมเชิงปฏิบตักิารแก่แพทย์ประจ าบ้าน 
ชัน้ปีท่ี 2 เร่ือง “การระงบัปวดจากการคลอด” 
- จดับรรยายแก่แพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี 2 และ 3 เร่ือง 
“การดแูลและรักษาความปวดเรือ้รัง”  
- ฝึกปฏิบตั ิ:  จดั rotation หนว่ยระงบัปวด 2 สปัดาห์ในปี
ท่ี 1 และ 2  

- ประเมินขณะปฏิบตังิาน 
- DOP 5, EPA 12, 16, 17 
- สอบภาคทฤษฎี  
- แบบประเมินการปฏิบตังิาน 
และสอบย่อยขณะผ่านแตล่ะ 
rotation (acute pain& 
chronic pain) 

 
๒. ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ ป่วยและสงัคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and Skills) 

 
   มาตรฐานการเรียนรู้      วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยทุธ์การสอนท่ีใช้พฒันา  วิธีการประเมินผลการเรียนรู้  

  ในแตล่ะด้าน 
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  1. วิทยาศาสตร์การแพทย์  
  พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจ 
  ท่ีเก่ียวข้องกบัวิสญัญีวิทยา 

2. ความรู้ความสามารถใน 
วิชาชีพและเช่ียวชาญใน 
สาขาวิสญัญีวิทยา 

  - จดัการเรียนการสอน ภาคทฤษฎี (6.2)  
  - จดัให้ฝึกปฏิบตัิ ตาม rotation แตล่ะชัน้ปี (6.3)  
     ชัน้ปีท่ี 1 ฝึกปฏิบตัใิห้การระงบัความรู้สึกผู้ ป่วยท่ีมา  
     รับการผา่ตดัทัว่ไปท่ีไมซ่บัซ้อน : ศลัยกรรม ศลัยกรรม  
     กระดกู  สตูนิรีเวชวิทยา โสตศอนาสิก จกัษุ ศลัยกรรม      
     ตกแตง่ ระบบทางเดนิปัสสาวะ รวมถึงการระงบัปวด  
     หลงัผา่ตดั  
    ชัน้ปีท่ี 2 และ 3 เพิ่มการฝึกปฏิบตักิารให้ยาระงบั  
    ความรู้สึกผู้ ป่วยท่ีมี ปัญหาซบัซ้อนหรือมารับการผา่ตดั  
    ท่ียุง่ยาก ซบัซ้อน ได้แก่ เด็ก ศลัยกรรมหวัใจหลอด 
     เลือดและทรวงอก ศลัยกรรมประสาท  การบริการ  
     ทางวิสญัญี นอกห้องผา่ตดั รวมถึงการระงบัปวด  
     ผู้ ป่วยท่ีมีความปวดเรือ้รัง 
   - จดักิจกรรมวิชาการ เชน่ interesting case, MM  
  conference, journal club, topic   

  - ประเมินจากการน าเสนอ 
   ข้อมลูผู้ ป่วย การวางแผนให้  
   ยาระงบัความรู้สกึ  
   - ประเมินขณะปฏิบตังิาน  
   - DOP และ EPA 
  - การอภิปรายและน าเสนอ  
   ในกิจกรรมวิชาการ  
  -  สอบยอ่ยขณะผา่นแตล่ะ 
   rotation 
   - สอบภาคทฤษฎี 
   - อตัราการเข้าร่วมกิจกรรม  
    วิชาการ ไมน้่อยกวา่ 80% 
   
 

  
๓.การเรียนรู้จากการปฏิบตั ิและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
 

 
    มาตรฐานการเรียนรู้   วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยทุธ์การสอนท่ีใช้พฒันา   วิธีการประเมินผลการเรียนรู้    

   ในแตล่ะด้าน 
1. เรียนรู้และเพิ่มประสบ 
การณ์ได้ตนเองจากการ 
ปฏิบตัิ 

- จดัให้ฝึกปฏิบตังิาน ตาม rotation แตล่ะชัน้ปี (6.3) 
ก าหนดเกณฑ์ท่ีต้องการ หลงัผา่นการประเมินตามเกณฑ์  
จะสามารถท าหตัการหรือให้การดแูลผู้ ป่วยได้ด้วยตนเอง 
ในระดบัท่ีเพิ่มขึน้ 
- จดัการเรียนในรูปแบบ teaching by resident และ  
team based learning 

- ประเมินขณะปฏิบตังิาน     
- EPA 
- จดัให้พบอาจารย์ท่ีปรึกษา 
และท า self reflection เป็น 
ระยะ 
- สอบภาคทฤษฎี   

2. วิพากษ์บทความและ     
 งานวิจยัทางการแพทย์ 

  - จดัให้เข้าร่วมการอบรมการสืบค้นข้อมลู(ศนูย์แพทยฯ) 
  - แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 เข้าร่วมการอบรมพืน้ฐาน  
   การท าวิจยั : CPG , Critical appraisal    
 - จดัให้แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอ journal, case 
discussion และ topic เฉล่ีย 5-6 ครัง้ตอ่ปี 

- ประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม 
วิชาการ ต้องไมน้่อยกวา่ 80%      
- ประเมินการน าเสนอ และการ 
มีสว่นร่วมในกิจกรรมวิชาการ 
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3. ด าเนินการหรือมีสว่นร่วม 
ในการวิจยัทางการแพทย์ 
และสาธารณสขุได้ 

 - ร่วมท างานวิจยั อย่างน้อย 1 เร่ือง โดยจดัให้มีอาจารย์    
    ท่ีปรึกษางานวิจยั และให้เวลาส าหรับการท างานวิจยั     
   2 สปัดาห์ตอ่ 3 ปีการศกึษา 

 - ตดิตามงานวิจยัให้เป็นตาม 
เปา้หมายและเวลาท่ีก าหนด 
โดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 
- ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน 
น าเสนอความก้าวหน้างานวิจยั 
เป็นระยะ 

 
๔. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
 

    มาตรฐานการเรียนรู้       วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยทุธ์การสอนท่ีใช้พฒันา    วิธีการประเมินผลการเรียนรู้  
   ในแตล่ะด้าน 

1. ทกัษะการน าเสนอ ข้อมลู
ผู้ ป่วยและอภิปราย ปัญหา
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

- ก าหนดให้รายงานข้อมลูผู้ ป่วย อภิปรายปัญหาและ  
วางแผนการระงบัความรู้สกึในผู้ ป่วยท่ีได้รับการเย่ียม 
  ก่อนผา่ตดั  
  - น าเสนอ journal, case discussion และ topic     

   เฉล่ีย 5-6 ครัง้ตอ่ปี 
   - จดัการเรียนในรูปแบบ teaching by resident 

- ประเมินขณะปฏิบตังิาน : 
การน าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยท่ี ได้รับ
การเย่ียมก่อนผ่าตดั  
- ประเมินการน าเสนอและ 
อภิปรายปัญหาในกิจกรรม 
วิชาการ 

  - ประเมินการสอน  
  - แบบประเมิน 360o 

2. ทกัษะการถ่ายทอด 
ความรู้ ทกัษะและหตัถการ 
ให้แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ 
และบคุลากรทางการแพทย์ 

  - จดัการเรียนในรูปแบบ teaching by resident , case    
    discussion  
  - น าเสนอ journal, case discussion และ topic  
   เฉล่ีย  5-6 ครัง้ตอ่ปี 
  - จดัให้ชว่ยทบทวนความรู้ให้แก่นกัเรียนวิสญัญี  
     พยาบาล และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 

  - ประเมินการสอนโดยอาจารย์  
    ผู้ดแูล 
  - ประเมินการน าเสนอใน          
    กิจกรรมวิชาการ 
  - แบบประเมิน 360o 
   

3. ทกัษะการส่ือสาร ให้ข้อ 
มลูแก่ผู้ ป่วยและญาตไิด้ 
อยา่งถกูต้องและมี 
  ประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา 
  เคารพการตดัสินใจและ  
  ศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์ 

   - จดัอบรมเชิงปฏิบตักิาร เร่ือง counselling                     
   - จดัการสอนในระหวา่งปฏิบตังิานแบบ bed side 
   teaching โดยมีอาจารย์เป็น role model ในการ  
   ติดตอ่ส่ือสารกบัแพทย์ผ่าตดั ผู้ ป่วยและเจ้าหน้าท่ีอ่ืน 
    - จดัให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ รับผิดชอบหลกัในการ  
    ประสานงาน เตรียมความพร้อมและรับผู้ ป่วยมาผา่ตดั 
    ร่วมกบัแพทย์ผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดั และ  
    บคุลากรอ่ืน รวมถึงเป็นผู้ให้ข้อมลูหลกัแก่ผู้ ป่วย 

   - ประเมินจากการมีสว่นร่วม    
   ขณะอบรม  
   - สอบ OSCE station  
   - แบบประเมิน 360o 
 - ประเมินขณะปฏิบตังิาน  
 -  EPA  
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    และญาต ิโดยมีอาจารย์เป็นท่ีปรึกษา 

4. มนษุยสมัพนัธ์ท่ีดีท างาน 
กบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

    - จดัให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ รับผิดชอบหลกัในการ  
    ประสานงาน เตรียมความพร้อมและรับผู้ ป่วยมาผา่ตดั 
    ร่วมกบัแพทย์ผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดั และ  
    บคุลากรอ่ืน รวมถึงเป็นผู้ให้ข้อมลูหลกัแก่ผู้ ป่วย 
    และญาต ิโดยมีอาจารย์เป็นท่ีปรึกษา 

- ประเมินขณะปฏิบตังิาน  
- แบบประเมิน 360o 

5. ทกัษะการเป็นท่ีปรึกษา 
และให้ค าแนะน าแก่แพทย์ 
และบคุลากรอ่ืนโดยเฉพาะ 
ทางวิสญัญีวิทยา 

  - จดัให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ รับผิดชอบหลกัในการ  
    ประสานงาน เตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั 
    รวมถึงเป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์ผา่ตดั  
    นกัเรียนวิสญัญีพยาบาล แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง  
   ในการเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัและเร่ืองอ่ืนท่ีเก่ียว  
    กบัวิสญัญีวิทยา โดยมีอาจารย์เป็นท่ีปรึกษา 

- ประเมินขณะปฏิบตังิาน  
- แบบประเมิน 360o 

 
๕. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

 
 

    มาตรฐานการเรียนรู้   วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยทุธ์การสอนท่ีใช้พฒันา   วิธีการประเมินผลการเรียนรู้   
   ในแตล่ะด้าน 

1. คณุธรรม จริยธรรม และ 
เจตคตอินัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติ 
ผู้ ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
และชมุชน 

   จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการเร่ือง จริยธรรมทาง  
   การแพทย์ (เรียนร่วมกบันกัศกึษาแพทย์) 

 - ประเมินจากการมีส่วนร่วม 
ระหวา่งการอบรม  
 - ประเมินขณะปฏิบตังิาน 
 - แบบประเมิน 360o 

2. ทกัษะด้านท่ีไมใ่ชเ่ทคนิค 
(non- technical skills) 

 จดัอบรม เร่ือง anesthesia non-technical skills  - ประเมินระหวา่งการอบรม 
ANTS  
- ประเมินขณะปฏิบตังิาน 
- แบบประเมิน 360o 

3. ความสนใจใฝ่รู้ และ 
สามารถพฒันาไปสู่ความ 
เป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอด 
ชีวิต (Continuous 
Professional 

 - จดัการเรียนในรูปแบบ teaching by resident และ  
team based learning  
 - จดัให้เข้าร่วมการอบรมการสืบค้นข้อมลู (ศนูย์แพทยฯ)  
 - ก าหนดให้มีสว่นร่วมในการท าวิจยั อย่างน้อย 1 เร่ือง 

- ประเมินขณะสอน โดย 
อาจารย์ผู้ดแูล  
- ประเมินระหว่างปฏิบตังิาน 
- ประเมินจากการมีสว่นร่วมใน 
การท าวิจยั : การสืบค้นข้อมลู 
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Development) การสรุปและแปลผล 

4. ความรับผิดชอบตอ่ งาน 
ท่ีได้รับมอบหมาย  

  - การปฏิบตังิาน : จดัให้แพทย์ประจ าบ้านเป็น   
    ผู้ รับผิดชอบหลกัในการเย่ียมและเตรียมความพร้อม  
    ผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั และดแูลผู้ ป่วยในห้องผา่ตดัท่ีได้รับ  
    มอบหมาย รวมถึงการจดัเตรียมอปุกรณ์ให้พร้อมใช้ 
- การเรียน การสอน : ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน  
    เข้าเรียนและเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ไมน้่อยกวา่ 80%    
    และจดัการเรียนในรูปแบบ teaching by resident,    
    case discussion, journal, case discussion และ             
    topic  โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ รับผิดชอบ 
   ในการจดัการสอนและน าเสนอ 

- ประเมินความรับผิดชอบ ตอ่
งานท่ีได้รับมอบหมาย 
- แบบประเมิน 360o 
 

5. ค านงึถึงผลประโยชน์ 
สว่นรวม 

  - จดัการสอนขณะปฏิบตังิานแบบ bed side teaching  
   โดยมีอาจารย์เป็น role model ในการจดัสรรและใช้  
   ทรัพยากรท่ีมีอยูจ่ ากดัให้เกิดประโยชน์สงูสดุ  
  - จดัให้แพทย์ประจ าบ้านมีกิจกรรมในการบ าเพ็ญ 
    สาธารณประโยชน์ ทกุ 2 ปี  

- ประเมินขณะปฏิบตังิาน 
- การเข้าร่วมกิจกรรมบ าเพ็ญ 
ประโยชน์ 

 
๖. การปฏิบตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 

 
 

   มาตรฐานการเรียนรู้    วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยทุธ์การสอนท่ีใช้พฒันา 
  วิธีการประเมินผลการเรียนรู้   
   ในแตล่ะด้าน 

  1.มีความรู้และมีสว่นร่วมใน 
   ระบบการดแูลรักษาผู้ ป่วย 

    จดัให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ รับผิดชอบหลกัใน  
    การเย่ียมและเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั  
    และดแูลผู้ ป่วยในห้องผา่ตดัท่ีได้รับ  
    มอบหมาย รวมถึงการจดัเตรียมอปุกรณ์ให้พร้อมใช้ 

    -  ประเมินขณะปฏิบตังิาน 
      - แบบประเมิน 360o 

 

  2. ใช้ทรัพยากรสขุภาพ 
  อย่างเหมาะสม (Cost    
 Consciousness Medicine)    
  และสามารถปรับเปล่ียน  
  การดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้า  

  - จดัการบรรยายเก่ียวกบั patient safety , 
   infection control กระบวนการคณุภาพและความ  
   ปลอดภยัทางวิสญัญี  
  -  แนะน าการใช้ยาอยา่งเหมาะสมและคุ้มคา่ 
 - จดัให้แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอการคิด วิเคราะห์      

 -  อตัราการเข้าร่วมกิจกรรม 
พฒันาคณุภาพ   
-  ประเมินขณะปฏิบตังิาน 
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  กบับริบทของการบริการ 
  สาธารณสขุตามมาตรฐาน  
  วิชาชีพ 

   อยา่งเป็นระบบเพ่ือปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน    
   โดยใช้  M&M conference และ near-missed  

  3. มีความรู้เก่ียวกบัระบบ  
   สขุภาพของประเทศ 

    - จดัการบรรยายเร่ือง  “กฎหมายทางการแพทย์ ” 
      (เรียนร่วมกบันกัเรียนวิสญัญีพยาบาล) 

-  อตัราการเข้าร่วมกิจกรรม 
พฒันาคณุภาพ   

 
โดยมีตาราง Mapping competency 6 ด้านท่ีแสดงถึงความรู้ ทกัษะ และเจตคต ิดงันี ้

 
หวัข้อ ความรู้ ทกัษะ เจตคติ 

Patient Care +++ +++ +++ 

Medical Knowledge and Skills +++ +++ ++ 

Practice-based Learning and Improvement +++ ++ ++ 

Interpersonal and Communication Skills ++ ++ +++ 

Professionalism ++ ++ +++ 

System-based practice ++ ++ +++ 

 
6.5 การท าวิจัย  

ระหวา่งการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านทกุคน ต้องท างานวิจยัอยา่งน้อย 1 เร่ือง  
- เป็นงานวิจยัแบบ retrospective หรือ prospective หรือ cross-sectional study  
- เป็นผู้วิจยัหลกัหรือผู้วิจยัร่วม โดยงานวิจยั 1 เร่ืองมีแพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้วิจยัได้ไมเ่กิน 2 คน 

- อาจารย์ท่ีปรึกษาหรืออาจารย์ในกลุม่งานฯ เป็นผู้ให้ค าปรึกษา  
- จดัเวลาส าหรับการท างานวิจยั  2 สปัดาห์ตอ่ 3 ปีการศกึษา 
- ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานวิจยั ตามตารางดงันี ้

 -  
เดือนท่ี กิจกรรม 

 1-6 จดัเตรียมค าถามวิจยั ทบทวนวรรณกรรมและตดิตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา 
 7-9 จดัท าโครงร่างงานวิจยั 
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10-12 เสนอโครงร่างงานวิจยัเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 
ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยั (ถ้าต้องการ) 

13-19 น าเสนอโครงร่างงานวิจยัในท่ีประชมุกลุม่งานฯ 
และเร่ิมเก็บข้อมลู (หลงัผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์) 

20 วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 
21-23 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่าง น าเสนอในท่ีประชมุอาจารย์  

เพ่ือปรับแก้ให้สมบรูณ์ 
24 น าเสนอผลงานวิจยัในการประชมุวิชาการวิสญัญีระดบัภูมิภาคหรือประเทศ   

25-26 จดัท างานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ สง่ท่ีราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
เพ่ือประกอบการสอบเพ่ือวฒุิบตัร 

 
6.6 กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน  

 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ระยะเวลาฝึกอบรม 3 ปี (36 เดือน) 
  - เดือนแรก ทกุวนัจนัทร์ พธุ ศกุร์ 13.00 - 16.00 น. : การบรรยาย  ดวีูดทิศัน์ราชวิทยฯ 

 - เดือนท่ี 2 - 11  วนัจนัทร์  ศกุร์ 13.00 - 16.00 น. : การบรรยาย  case discussion และ    
        Teaching by resident   

  - เดือนท่ี 12 - 34   วนัองัคาร 13.00 - 16.00 น. : case discussion 

 วนัพฤหสับดี  8.00- 10.00 น. :-  Topic (45 min/15min) และ/หรือ 
      -  Interesting case (45min/15min) และ/หรือ 
      -  Journal club (20 min/10min) และ/หรือ 
      -  MM conference (อาทิตย์สดุท้ายของเดือน) 

 วนัศกุร์   8.00-9.00 น. : - Morning report 
 
     6.7 จ านวนปีของการฝึกอบรม  

- ก าหนดระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ปี 
- คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ ก าหนดให้สามารถขยายระยะเวลาการฝึก 

อบรมสงูสดุไมเ่กิน  5 ปี    
- กรณีท่ีผู้ ไมผ่า่นการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (เกณฑ์ผา่นเล่ือนชัน้) ได้แก่ ภาคทฤษฎี   

ภาคปฏิบตัหิรือการประเมินความเป็นมืออาชีพ เจตคติ  คณะกรรมการฯจะเป็นผู้พิจารณาให้ขยาย 
เวลาการฝึกอบรมและก าหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฝึกอบรมเพิ่มเตมิ  เพ่ือพฒันาสมรรถนะ 
ตา่งๆของแพทย์ประจ าบ้านให้พร้อมตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเป็นรายบคุคล   ระหว่างการขยายเวลา 
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การฝึกอบรมจะจดัให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านเป็นระยะทกุ 1-2 เดือน และรายงานผลให้ 
คณะกรรมการฝึกอบรมฯทราบ เพ่ือพิจารณาตดัสินและแจ้งแพทย์ประจ าบ้านฯให้ฝึกอบรมตอ่หรือ 
ให้สิน้สดุการฝึกอบรม   
 

      6.8  การบริหารการจัดการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 4 หนังสือแต่งตัง้คณะกรรมการฯ) 
โรงพยาบาลขอนแก่นได้แตง่ตัง้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิสญัญีวิทยา    

โรงพยาบาลขอนแก่นขึน้ ประกอบด้วย หวัหน้ากลุม่งานวิสญัญีวิทยาท าหน้าท่ีเป็น ประธาน ฯ และ 
วิสญัญีแพทย์เป็นกรรมการ 11 คน และกรรมการสมทบ 3 คน ได้แก่ ตวัแทนแพทย์ประจ าบ้าน 2 คน 
และวิสญัญีพยาบาล 1 คน  

คณะกรรมการฯมีอ านาจหน้าท่ีในการจดัการประสานงาน บริหาร ด าเนินการการฝึกอบรม 
และประเมินผล รวมถึงพฒันาหลกัสตูรให้สอดคล้องตามท่ีราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ ประเทศ 
ไทยก าหนด  เพ่ือให้การฝึกอบรม นัน้บรรลวุตัถปุระสงค์ตามพนัธกิจ  โดยคณะกรรมการฯจดัประชมุ 
ทกุวนัพธุท่ี 1 ของทกุเดือน   

กรรมการสมทบ มีหน้าท่ีเข้าร่วมการประชมุเฉพาะในสว่นท่ีเก่ียวข้อง เพื่อรับทราบข้อมลู 
รวมถึงให้ข้อเสนอ แนะน าในสว่นท่ีเก่ียวข้อง เชน่ เกณฑ์การคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน  วิธีการเรียน 
การสอนตามหลกัสตูร การวดัและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน การประเมินและปรับปรุงหลกัสตูร 

 
        6.9  การขึน้ปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ 

-  จดัให้แพทย์ประจ าบ้านขึน้ปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ เฉล่ีย 5 - 7 เวรตอ่เดือน   
-  อาจารย์วิสญัญีแพทย์ ซึง่ขึน้ปฏิบตังิานนอกเวลาราชการในชว่งเวลา นัน้เป็น 
ผู้ รับผิดชอบการปฏิบตังิานของแพทย์ประจ าบ้าน  
-  กรณีแพทย์ประจ าบ้านผา่นการประเมิน (EPA) อาจารย์จะอนญุาตให้เป็นผู้ให้ 
ยาระงบัความรู้สกึหลกัแก่ผู้ ป่วย รวมถึงปฏิบตัหิน้าท่ีหวัหน้าเวรแทนได้ 

            -  แพทย์ประจ าบ้านท่ีปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ ตัง้แตเ่วลา 00:00 - 8:00 น .  
           เฉล่ีย 2 - 3 เวร ตอ่เดือน  จะได้รับอนญุาตให้หยดุปฏิบตังิานในวนัตอ่มา   

- คา่ตอบแทนการขึน้ปฏิบตังิานนอกเวลาราชการของแพทย์ประจ าบ้าน เป็นตาม 
ระเบียบการเบิกจา่ยคา่ตอบแทนฯ โรงพยาบาลขอนแก่น ตามค าสัง่กระทรวง 
สาธารณสขุ ฉบบัใหม ่ปี 2522   
 

       6.10 การลา 
 - อนญุาตให้แพทย์ประจ าบ้านลาโดยรวมไมเ่กิน 10 วนัตอ่ปีการศกึษา  
 - ประเภทการลา 
  ลาพกัผอ่น 
  ลากิจสว่นตวั กรณีมีเหตจุ าเป็น ลาได้เม่ือได้รับอนญุาตแล้วเทา่นัน้ 
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  ลาป่วย  กรณีลาตัง้แต ่2 วนัท าการขึน้ไปต้องมีใบรับรองแพทย์เป็นหลกัฐานประกอบ  
     การลา 
  การลาอ่ืนๆ ตามระเบียบว่าด้วยการลาของข้าราชการ  
   - การขออนญุาตลา  ต้องเขียนใบลาตามแบบฟอร์มท่ีสถาบนัก าหนด และสง่ใบลาล่วงหน้า 
                  อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ ท่ีธุรการกลุม่งานฯ ตกึคณุากรฯ ชัน้ 4  ยกเว้นกรณีลาป่วยให้เขียน  
                  ใบลาป่วย ในวนัท่ีเร่ิมลาหรือหลงัจากวนัลาไมเ่กิน 3 วนั  
หมายเหต ุ  
 -  ทัง้นีต้้องมีเวลาในการฝึกอบรมแตล่ะหน่วยบริการไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 ของเวลาการ 
ฝึกอบรมท่ีจดัให้ ในหน่วยบริการนัน้ๆ  กรณีท่ีการลานัน้ๆท าให้เวลาในการฝึกอบรมในหนว่ยบริการ นัน้ๆ
น้อยกวา่ ร้อยละ 80  แพทย์ประจ าบ้านสามารถใช้เวลาหนว่ยเลือกอิสระ (free elective) เพ่ือฝึกอบรม
ทดแทนในหนว่ยบริการนัน้ๆ ได้  
 - กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านลาเกินกวา่ท่ีก าหนด ท าให้ระยะเวลาท่ีฝึกอบรมในหนว่ยนัน้ น้อยกวา่
ร้อยละ 80  หรือเวลาในการฝึกอบรมโดยรวมน้อยกวา่ร้อยละ 80   คณะกรรมการฝึกอบรม แพทย์ประจ า
บ้านฯ อาจพิจารณาให้สิน้สดุการฝึกอบรม ไมเ่ล่ือนชัน้ปี หรือขยายเวลาฝึกอบรมเพิ่มเตมิ ก่อนสง่สอบ
วฒุิบตัร  
  

6.11  การวัดและประเมินผล 

 วตัถปุระสงค์ของการวดัและประเมินผล                          
- เพ่ือสง่เสริมการเรียนรู้และกระตุ้นให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านตา่งๆของแพทย์ 
ประจ าบ้านอย่างตอ่เน่ืองและเหมาะสม  
- เพ่ือใช้เป็นเคร่ืงอมือในการตดิตามการพฒันาการเรียนรู้และทกัษะของแพทย์ประจ าบ้าน 

 ความครอบคลมุของการวดัและประเมินผล  
-ครอบคลมุตามสมรรถนะ 6 ด้าน ตามท่ีก าหนด  

 วิธีการวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรม 
        สถาบนัฯ ก าหนดวิธีการประเมินระหวา่งการฝึกอบรม (Formative Assessment)  เพ่ือให้ 
แพทย์ประจ าบ้านรู้จดุเดน่ จดุท่ีต้องแก้ไข และสามารถพฒันาตนเอง โดยวิธีการวดัและประเมินผลจะ 
ครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ ทกัษะ เจตคตแิละความเป็นมืออาชีพในสาขาวิสญัญี ตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 
ด้าน และระยะเวลาท่ีควรผา่นการประเมินแตล่ะวิธีตามเกณฑ์ ดงันี ้ 
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วิธีการประเมิน สมรรถนะหลกั ท่ี
ประเมิน 

ความถ่ี/ระยะเวลา เกณฑ์ผา่น 

1. การประเมิน ขณะ
ปฏิบตังิาน  

1, 2, 3, 4, 5   
 

เดือนท่ี 1-36 - เวลาของการปฏิบตังิานไม่น้อยกวา่ร้อย
ละ 80 
- การประเมินการปฏิบตังิานประจ าวนั 
(E1) ได้คะแนนไมน้่อยกวา่ เหมาะสม 
- การประเมินการปฏิบตังิานนอกเวลา
ราชการประจ าวนั (E2) ได้คะแนนไมน้่อย
กวา่ เหมาะสม 
- สอบยอ่ยได้คะแนนไมน้่อยกวา่ร้อยละ 
60 

2. DOP 1-8 1, 2, 3 เดือนท่ี 1-6 

(FOB เดือนท่ี 13-15) 

ทกุ DOP ต้องได้ระดบั 4 ขึน้ไป 
อยา่งน้อย 2 ครัง้ 

3. EPA 1-17 1, 2, 3, 4, 5 (รายละเอียดตามตาราง 
milestone) 
 

-EPA ต้องได้ระดบั 4 ขึน้ไป (EPA 13, 14, 17 

ได้ระดบั 3 ขึน้ไป) 

-ผา่น EPA อย่างน้อย 2 ครัง้ (ยกเว้น EPA 6, 

7, 10-13, 15, 17 อยา่งน้อย 1 ครัง้ ) 

4. การจดัสอบ 
ภาคทฤษฎี : 

1,2 
 

ธนัวาคมและเมษายน คะแนนสอบ ≥ MPL  
          หรือ   ≥ Mean -1SD 
          หรือ  ≥ 60%  

5.แบบติดตามการ
ด าเนินการวิจยัตาม 
เปา้หมายและเวลา 

3 เดือนท่ี 6-26 ไมน้่อยกวา่เกณฑ์มาตรฐานท่ีตัง้ไว้ใน 
milestone ของกลุม่งานฯ 

6.แบบประเมิน 360° 1, 2, 3, 4, 5, 6 ตลุาคมและมีนาคม  ได้คะแนน ≥ 60% 

7.กิจกรรมวิชาการ 
-อตัราการเข้าร่วม 
กิจกรรมวิชาการ 
- การน าเสนอ 

1, 2, 3, 4, 5, 6 5-6 ครัง้ตอ่ปี  
ประเมินทกุครัง้ท่ีน าเสนอ 

เวลาท่ีเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม ่น้อยกวา่
ร้อยละ 80  

กรณี workshop  : แพทย์ประจ าบ้าน ต้อง
เข้าร่วมทกุกิจกรรม  

 
1. การประเมินระหวา่งปฏิบตังิาน  

             1.1 การประเมินขณะปฏิบตังิานแตล่ะหน่วยบริการ (rotation)  
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- ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านขอรับการประเมินการปฏิบตัิงานประจ าวนัจากอาจารย์
ประจ าห้อง อย่างน้อย 1 ครัง้ ตอ่ 2 สปัดาห์ (ทกุวนัองัคารท่ี 2 และ 4 ของทกุเดือน)  โดย
ใช้ แบบประเมินการปฏิบตังิานประจ าวนั (ตามภาคผนวกที ่5 เอกสาร E1) 

- ก าหนดให้มีการสอบยอ่ย (Quiz)  ระหวา่งปฏิบตังิานในทกุหนว่ยบริการ (rotation)  โดย
ขอสอบกบัอาจารย์ผู้ดแูลหน่วยบริการนัน้ (ตามภาคผนวกที ่6)              

- เกณฑ์ผา่น : เวลาของการปฏิบตังิานไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 
               การประเมินการปฏิบตังิานประจ าวนั (E1) ได้คะแนนไมน้่อยกวา่ เหมาะสม 
                                             สอบย่อยได้คะแนนไมน้่อยกวา่ร้อยละ 60 

- กรณีไมผ่า่นเกณฑ์ คณะกรรมการฯ อาจพิจารณาให้สอบแก้ตวั หรือใช้เวลาของหนว่ย 
เลือกอิสระเพ่ือเพิ่มเวลาในหนว่ยบริการนี ้หรือไมใ่ห้เล่ือนชัน้  

             1.2  การประเมินการปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ   
- ก าหนดให้อาจารย์ท่ีขึน้ปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ ประเมินการปฏิบตังิานนอกเวลา

ราชการของแพทย์ประจ าบ้าน 2 ครัง้/ปี  
o ครัง้ท่ี 1 อยูร่ะหวา่งเดือนท่ี 3-6  
o ครัง้ท่ี 2 อยูร่ะหวา่งเดือนท่ี 8-12   

                          โดยใช้ แบบประเมินการปฏิบตังิานประจ าวนั (ตามภาคผนวกที่ 7 เอกสาร E2) 
                          เกณฑ์ผา่น : การประเมินขณะปฏิบตังิาน ประจ าวนั (E2) ได้คะแนนไมน้่อยกวา่ เหมาะสม 
แบบประเมินภาคปฏิบตัิองค์รวม (Entrustable Professional Activities : EPA)   (ภาคผนวกที ่8) 

- ส าหรับประเมินการดแูลผู้ ป่วยและให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่ผู้ เรียนในลกัษณะคะแนน  
                          เช่ือมโยงความรู้เดมิกบัความรู้ใหม ่ท าให้เกิดการเรียนรู้เพิ่มขึน้แก้ไข ความคดิ  
                          ความเข้าใจเดมิให้ถกูต้อง 

- ประกอบด้วย 17 EPA ได้แก่  
EPA 1  Basic RA 

EPA 2  Basic GA ETT 

EPA 3  Basic GA under mask 

EPA 4  Basic OB GA 

EPA 5  Basic OB RA 

EPA 6  Complicated surgery 

EPA 7  Complicated OB 

EPA 8  GA supraglottic device 

EPA 9  Pediatrics 

EPA 10 Intracranial surgery 
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EPA 11 Airway procedure 

EPA 12 Painless labor 

EPA 13 Neonate/infant 

EPA 14 Simple open cardiac surgery 

EPA 15 Thoracic surgery 

EPA 16 Acute pain 

EPA 17 Cancer/neuropathic pain 

- ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน ขอรับการประเมินการปฏิบตัิงานได้ตัง้แตเ่ดือนแรก ของการ
ฝึกอบรม  กรณีไมผ่า่นเกณฑ์ สามารถขอประเมินซ า้ได้ 

- เกณฑ์ผา่น :  
                          EPA 1-12, 15-16 ต้องได้ระดบั 4 อย่างน้อย 2 ครัง้ โดยอาจารย์ผู้ประเมิน 2 คน  
                          EPA 13, 14, 17 ผา่นระดบั 3 อย่างน้อย 1 ครัง้ โดยอาจารย์ผู้ประเมินตาม  
                                   subspecialty นัน้ๆ 

- ก าหนดเวลา 
EPA 1-2 : Basic RA,  Basic GA ETT  ควรผา่นการประเมินใน 3 เดือนแรก 

EPA 3-5 : Basic GA undermask, Basic OB GA, Basic OB RA ควรผา่นการประเมิน  

                ภายใน 6 เดือน 

EPA 6-9 : Complicated surgery, Complicated OB, GA supraglottic device,   

                 Pediatrics ควรผ่านการประเมินใน 18 เดือนแรก 

EPA 10, 12, 15-17 : Intracranial surgery, Painless labor, Thoracic surgery, Acute    

                 pain, Cancer/neuropathic pain ควรผ่านการประเมินภายใน 24 เดือน 

EPA 11,13-14 : Airway procedure, Neonate/infant, Simple open cardiac surgery  

                ควรผา่นการประเมินภายใน 30 เดือน 

               1.3 แบบประเมินทกัษะการท าหตัถการ (Direct Observation of Procedural Skill : DOPs)       
(ภาคผนวกที ่7)                                       

        - ส าหรับประเมินการท าหตัถการกบัผู้ ป่วย ดทูกัษะ ความสามารถในการท าหตัถการ  

          และให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่ผู้ เรียนในลกัษณะคะแนน 

        - ประกอบด้วย  

DOPs 1  ETT 
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DOPs 2  Spinal block 

DOPs 3  RSI 

DOPs 4  Arterial line cannulation 

DOPs 5  Lumbar epidural 

   DOPs 6  Central venous catheterization 

DOPs 7  Brachial plexus block 

DOPs 8  Fiberoptic assisted intubation 

            - เกณฑ์ผา่น : ทกุ DOPs ต้องได้ระดบั 4 อยา่งน้อย 2 ครัง้ โดยอาจารย์ผู้ประเมิน 2 คน 

                              ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านขอรับการประเมินการปฏิบตังิานได้ตัง้แตเ่ดือนแรกของ  
                           การฝึกอบรม   

                  กรณีไมผ่า่นเกณฑ์ สามารถขอประเมินซ า้ได้  

                        - ก าหนดเวลา 
                      DOPs 1-4 ควรผา่นการประเมินภายใน 3 เดือน  
                      DOPs 5-7 ควรผา่นการประเมินภายใน 12 เดือน 
                       DOPs 8 ควรผา่นการประเมินภายใน 15 เดือน 
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        2.  การสอบ เป็นการประเมินความรู้ด้านทฤษฎี และการน าไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้ ป่วย  
               เพ่ือกระตุ้นแพทย์ประจ าบ้านค้นคว้า ทบทวนและทดสอบความรู้    

- จดัให้มีการสอบ 2 ครัง้ตอ่ปี  
        ครัง้ท่ี 1 mid term   เดือนธนัวาคม  
        ครัง้ท่ี 2 final   เดือนเมษายน  

- ประกอบด้วย การสอบปรนยั อตันยั  OSCE สอบปากเปล่า    
- เกณฑ์ผา่น : คะแนนสอบ > MPL หรือ คะแนนมากกวา่  mean - 1SD หรือ มากกวา่

หรือเทา่กบัร้อยละ 60    
กรณีไมผ่า่นเกณฑ์ จะจดัให้มีการสอบแก้ตวัได้ 1 ครัง้ ภายใน 1 สปัดาห์ หลงัประกาศ
ผล 

                           -      การสอบภาคทฤษฎีจะแจ้งผลการสอบให้แพทย์ประจ าบ้านให้ทราบภายใน 2 
สปัดาห์ โดยแจ้งเป็นรายบคุคล ประกอบด้วย คะแนนท่ีได้ คา่เฉล่ีย และ minimal 
passing level รวมถึงผลการตดัสิน 

          3. การประเมินการเข้าเรียนภาคทฤษฎี หรือเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 
                3.1 การประเมินขณะเรียนภาคทฤษฎี ประเมินโดยอาจารย์ผู้สอน 

- ประเมินเจตคต ิความรับผิดชอบ ความตัง้ใจ การเข้าฟังการบรรยาย 

- เกณฑ์ผา่น : เวลาของการเข้าฟังการบรรยาย ไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 

                3.2 การประเมินขณะน าเสนอหรือบรรยายระหวา่งกิจกรรมวิชาการ เช่น teaching by resident,  
                      case discussion, topic, journal club 

- ประเมินเจตคต ิความรับผิดชอบ ความตัง้ใจในการเตรียมการน าเสนอ และวิธีการ 
น าเสนอโดยอาจารย์ผู้ดแูล และประเมินการเข้าร่วมฟัง ความตัง้ใจและการมีส่วนร่วม 
โดยใช้แบบประเมินการน าเสนอวิชาการ 

- สรุปการให้คะแนนในภาพรวม : ดีมาก  เหมาะสม  ควรปรับปรุง   
- เกณฑ์ผา่น :  

          อตัราการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 
          กรณีเป็นผู้น าเสนอ ต้องได้รับคะแนนรวมอยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  

            
4. เจตคต ิความประพฤติ และจริยธรรม 

      แพทย์ประจ าบ้านต้องมีความประพฤติดี มีจริยธรรม และความรับผิดชอบตอ่ภาระงาน  
               ท่ีได้รับมอบหมาย ปฏิบตัิตนตามระเบียบการเป็นข้าราชการ    
               4.1 กรณีมีการประพฤตปิฏิบตัผิิดระเบียบ จะด าเนินการลงโทษโดยใช้กฎระเบียบ ปฏิบตัิ  
                     ว่าด้วยวินยั และบทลงโทษตามท่ีก าหนด  ซึง่อาจมีผลถึงพกัการเรียนหรือสิน้สดุการฝึกอบรม  
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                    ทัง้นีข้ึน้กบัการพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ และความรุนแรงของการกระท าผิด  
                    ตามรายละเอียด ดงันี ้

 ความผิดรุนแรง***   เชน่  

-  ละทิง้การดแูลผู้ ป่วยขณะให้ยาระงบัความรู้สกึ  

-  ทจุริตการสอบ  

-  ลกัทรัพย์  

-  ตดิยาเสพติด 

-  ปิดบงัข้อมลู หรือปลอมแปลงเอกสารส าคญั 

-  ท าผิดกฎหมายอาญา  

-  ท าผิดกฎระเบียบข้าราชการ 

-  เปิดเผยข้อมลูหรือน าความลบัผู้ ป่วยรวมถึงแสดงข้อความ รูปภาพ 

พฤตกิรรมท่ีไม ่เหมาะสม เผยแพร่สูส่าธารณชนหรือลงส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 

(social media)  

                                การลงโทษ ได้แก่ ภาคทณัฑ์ หรือให้ออกจากการฝึกอบรม  

 ความผิดอ่ืนๆ***   เชน่ 

- ขาดความรับผิดชอบในหน้าท่ี 

- ไมต่รงตอ่เวลา หรือ มาสาย 

- การแตง่กายไมส่ภุาพ 

- กิริยา วาจา หรือความประพฤตไิมเ่หมาะสม 

         การลงโทษ ได้แก่ ตกัเตือน ภาคทณัฑ์ ให้ซ า้ชัน้ หรือให้ออกจากการฝึกอบรม   
หมายเหต ุกรณีความผิดท่ีคล้ายคลงึกนั ท่ีไมมี่ระบไุว้ด้านบน ให้ใช้กฎระเบียบเดียวกนั 

   4.2 ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 360 องศา 

- ส าหรับประเมินความรู้ ทกัษะในการ ดแูลผู้ ป่วย ทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสาร 

ความเป็นมืออาชีพ เจตคติ ความรับผิดชอบ  

- ประเมินโดยผู้ ร่วมงานอ่ืน ได้แก่ แพทย์ผา่ตดั แพทย์ประจ าบ้านสาขาอ่ืน พยาบาล

ห้องผา่ตดั วิสญัญีแพทย์และพยาบาล พนกังานผู้ชว่ยเหลือฯ  

-      เกณฑ์ผา่น : ได้คะแนนไมน้่อยกวา่ร้อยละ 60 และไมมี่ข้อร้องเรียนการปฏิบตังิาน 
-      ก าหนดเวลา ประเมินทกุ 6 เดือน โดยจะประเมินในเดือนตลุาคมและมีนาคม 
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-      อาจารย์ท่ีปรึกษาจะแจ้งผลให้ทราบภายใน 1 สปัดาห์หลงัสิน้สดุการประเมิน 
           5. การประเมินโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา  
                            เพ่ือรวบรวมข้อมลูสรุปและบนัทึกแนวทางในการปรับปรุงความรู้ การเรียน การปฏิบตัิ  
                    งานฯ  มีการวางแผนร่วมกนัระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ท่ีปรึกษา โดยการใช้แฟ้ม  
                       สะสมงาน (portfolio) ร่วมกบัแบบประเมินแพทย์ประจ าบ้านพบอาจารย์ท่ีปรึกษา   

- จดัให้แพทย์ประจ าบ้านพบอาจารย์ท่ีปรึกษาทกุ 3 เดือน 
- ตดิตามเร่ืองการเรียน การปฏิบตังิาน การเก็บจ านวนผู้ ป่วยตาม log book ท่ี

ก าหนด  ความเครียด สวสัดิการ ปัญหาท่ีได้รับแจ้ง EPA DOP และการท าวิจยั 
ตามท่ีก าหนดใน milestone  

          6. งานวิจยั  
- ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านท าหรือมีสว่นร่วมในงานวิจยั อยา่งน้อย 1 เร่ือง 
- มีอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจยั 1 คน 
- ก าหนดให้น าเสนอ ความก้าวหน้างานวิจยั ในท่ีประชมุกลุม่งานฯ 2 ครัง้ 
- ด าเนินการวิจยัและท างานวิจยัให้แล้วเสร็จตามกรอบเวลาท่ีก าหนด 

 เกณฑ์การเล่ือนชัน้ปี  
         การพิจารณาประกอบด้วย   

      ก. ภาคความรู้/ทฤษฎี 
- ประเมินจากการสอบปลายภาค (final exam) เดือนเมษายน  
- เกณฑ์ผา่น : คะแนนสอบ > MPL หรือ คะแนนมากกวา่  mean - 1SD หรือ 

มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60    
- กรณีได้คะแนนสอบน้อยกว่าเกณฑ์ จะจดัให้มีการสอบซ่อม 1 ครัง้  ถ้าสอบซอ่ม 

ไมผ่า่น จะไมไ่ด้เล่ือนชัน้ (ขึน้กบัการตดัสินของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ) 
                ข. ภาคปฏิบตัิ 

- เกณฑ์การเล่ือนชัน้ของแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1 คือ  
             ผา่นการประเมิน   EPA 1-5 และ DOP 1-5 

- เกณฑ์การเล่ือนชัน้ของแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 2 คือ  
             ผา่นการประเมิน   EPA 6-9, 12, 16 และ DOP 6-8 

- เกณฑ์ส าเร็จการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 3 คือ   
               ผา่นการประเมิน   EPA 1- 17  และ DOP 1 – 8   

- เกณฑ์การเล่ือนชัน้ของแตล่ะปี จะต้องมีเวลาในการปฏิบตังิานตาม rotation ท่ี
ก าหนดไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 ของทกุหนว่ย 
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    ค. เจตคต ิความประพฤติ ความรับผิดชอบ 
-     ไมใ่ห้เล่ือนชัน้  กรณีกระท าความผิดรุนแรงหรือความผิดอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการ    
       ฝึกอบรมฯพิจารณาแล้วมีความเห็นว่า ไมค่วรได้เล่ือนชัน้ 

     ง. งานวิจยั 
-     กรณีแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 3 ไมส่ามารถท างานวิจยัให้แล้วเสร็จภายใน   
       เวลาท่ีก าหนด จะไมส่ง่สอบวฒุิบตัร  
 

 การสง่สอบวฒุิบตัรฯ 
ก)  คณุสมบตัผิู้ มีสิทธ์ิเข้าสอบวฒุิบตัรฯ 

- การฝึกอบรมครบหนว่ยบริการตามหลกัสตูร และระยะเวลาไมน้่อยกว่าร้อยละ 80 ของ
ระยะเวลาการฝึกอบรมทัง้หมด 

- ผา่นการประเมินตามเกณฑ์ของสถาบนัฯ ทัง้ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบตั ิเจตคต ิความ
ประพฤตแิละงานวิจยัของสถาบนัฝึกอบรม 

ข) เอกสารประกอบ 
         -     แพทย์ประจ าบ้านท่ีเข้าฝึกอบรมตัง้แตปี่การฝึกอบรม 2559 ให้สง่ portfolio เม่ือจบ 
                การฝึกอบรม 12, 24, 36 เดือน ผา่น EPA และ DOP ตามก าหนดใน milestone 

                      -      เม่ือการฝึกอบรมครบ18 เดือน สง่ research proposal 
                      -      เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม 36 เดือน สง่เอกสาร  

1. Research manuscript with IRB approval 
2. เอกสารยืนยนัการน าเสสนองานวิจยั ในระดบัภมูิภาคหรือประเทศ (ตาราง

แสดงรายช่ืองานวิจยัและช่ือแพทย์ประจ าบ้าน) 
3. Case record form 3 ปี (logbook) 
4. Certificate of ANTS and counseling workshop 
5. Certificate of scientific meeting (ใบประกาศนียบตัรการเข้าร่วมการประชมุ

วิชาการของราชวิทยาลยัฯ) 3 ครัง้ 
6. Logbook ผู้ ป่วยจ านวน 1,000 ราย 

                ค) วิธีการประเมินของราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์ แหง่ประเทศไทย ประกอบด้วย  
 

- การประเมินภาคปฏิบตั ิ ประเมิน  E portfolio (EPA, DOP, logbook) 
- การสอบข้อเขียน ต้องผา่นเกณฑ์ทัง้ 2 สว่น คือ  

1. ปรนยั (multiple choice question, MCQ) 240 ข้อ 
2. อตันยั 
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     Modified essay question (MEQ) 2 ข้อ  
     Short answer question (SAQ) 12 ข้อ  
     Objective structured clinical examination, OSCE station 7 ข้อ 

- การสอบปากเปลา่ 
- การประเมินผลงานวิจยั (ภาคผนวกที ่9 แบบฟอร์มวิจยั) 

      เกณฑ์การพิจารณาตดัสินผลการสอบวฒุิบตัร ใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรืออยูใ่นดลุยพินิจของ  
         คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
         สาขาวิสญัญีวิทยา  ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
 
 

การอุทธรณ์ผลการประเมินและผลสอบของสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
วิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแก่น  กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านมีข้อสงสยัในผลการประเมิน สามารถ 
อทุธรณ์ผลประเมินได้โดยแจ้งความจ านงเป็นลายลกัษณ์อกัษร ตามขัน้ตอน เอกสารส่งขออทุธรณ์ 
(ภาคผนวกที ่10) 

 
แนวทางร้องเรียนขอตรวจสอบผลสอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

ขั้นตอนค าร้องขอตรวจสอบผลสอบของ 
แพทยป์ระจ าบา้น  สาขาวสิัญญีวทิยา รพ.ขอนแก่น 

แพทยป์ระจ าบา้นเขียนค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบท่ีหอ้งธุรการ กลุ่มงานวสิัญญีวิทยา  
ภายใน 5 วนัท าการ นบัจากวนัประกาศผลสอบแต่ละคร้ัง 

ธุรการน าใบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ ส่งใหป้ระธานหลกัสูตรลงนามอนุมติั 

ประธานฯ มอบหมายให้เลขานุการด าเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งของผลการสอบ        
ภายใน 5 วนัท าการ และรายงานผลใหป้ระธาน 

ประธานนดัประชุมกรรมการและอาจารยผ์ูอ้อกขอ้สอบในขอ้นั้นๆ 

นดัหมายใหแ้พทยป์ระจ าบา้นผูย้ืน่ค  าร้อง 
มารับทราบผลการตรวจสอบ กบัประธานหลกัสูตร 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 รับแพทย์ประจ าบ้านจ านวน 4 คนตอ่ปี  
7.2 คณุสมบตัิของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  

- จบแพทยศาสตร์บณัฑิต หรือเทียบเทา่ท่ีแพทยสภารับรอง    

- ได้รับการขึน้ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

- ผา่นการเพิ่มพนูทกัษะ 1 ปี ตามเกณฑ์แพทยสภาก าหนด  

- ผา่นคณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

- ไมจ่ ากดัเพศ เชือ้ชาติ และศาสนา 

- มีสอดคล้องตามประกาศกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แหง่ประเทศไทย เร่ือง 

คณุสมบตัเิฉพาะของผู้สมคัรเข้าศกึษาหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต ฉบบั พ.ศ.2559 

(ภาคผนวกที ่11) 

7.3 เกณฑ์ในการพิจารณา  

ในการรับแพทย์ประจ าบ้าน พิจารณาตามเกณฑ์และให้คะแนนดงันี ้
- ความรู้ (30คะแนน) : ผลการสอบความรู้พืน้ฐานและภาษาองักฤษ ผลการเรียน 

(transcript) ในหลกัสตูรแพทยศาตรบณัฑิต โดยเน้นรายวิชาวิสญัญีวิทยา และคะแนน
จากศรว. 

- เจตคต ิและทศันคติตอ่วิชาชีพ (20คะแนน) : เหตผุลในการเรียน ความเห็น มมุมองและ 
ความเข้าใจตอ่งานวิสญัญี บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของวิสญัญีแพทย์ 

- อปุนิสยั บคุลิกภาพ และการตดัสินใจ(20คะแนน) : ความรับผิดชอบ การให้ความ ส าคญั
กบั สิทธิผู้ ป่วย การรักษาความลบัของข้อมลูผู้ ป่วย 

- ทนุต้นสงักดั (20คะแนน) : โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีขาดแคลน 
วิสญัญีแพทย์โดยเฉพาะจงัหวดัในเขตสขุภาพ 7 

- ความตัง้ใจจริง (10คะแนน) : ผลการประเมินขณะมาศกึษาดงูานท่ีกลุม่งานฯ และการ
สมคัรซ า้หลายครัง้ 

 ซึง่คณะกรรมการฯจะพิจารณาจากใบสมคัร หลกัฐาน การสอบความรู้พืน้ฐาน และ  
                   ภาษาองักฤษ  รวมถึงการสอบสมัภาษณ์  

7.4 การประกาศผลการคดัเลือก : 
 - ประกาศผลการคดัเลือกทาง website กลุม่งานฯ http://www.kkh.go.th/anes/ ภายใน 
3 วนัหลงัการสมัภาษณ์ 

http://www.kkh.go.th/anes/
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- แจ้งผลการคดัเลือกให้ผู้สมคัรทราบรายบคุคล ภายใน 3 วนัหลงัการสมัภาษณ์ 
- กรณีผู้สมคัรต้องการร้องเรียนผลการคดัเลือก  สามารถกระท าได้โดยปฏิบตัติาม 
แนวทางการร้องเรียนผลการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้านฯ โดยสามารถ download 

แบบฟอร์มการร้องเรียน ทาง website กลุม่งานฯ http://www.kkh.go.th/anes_category/anes-

selection/ 
 
 
 
 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม : 
 คณุสมบตั ิและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

วิสญัญีแพทย์ ปฏิบตังิานเต็มเวลา ท่ีกลุม่งานวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น  
             จ านวน 12 คน   รายละเอียด ดงันี ้ 

1. พญ.อกัษร พลูนิตพิร   ประธานกรรมการฯ    

วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา  ปี 2535 
อนมุตัิบตัรฯ อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับการผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก ปี 2548 

2. พญ.ปานใจ อินพุม่  รองประธานกรรมการฯ   

วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2544 
อนมุตัิบตัรฯ อนสุาขาวิสญัญีวิทยาการระงบัปวด ปี 2558 

3. พญ.ระวีพร เหลา่ภกัดี      

วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2547 
อนมุตัิบตัรฯ อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับการผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก ปี 2559 

4. พญ.รัชยากร ลิ่มอภิชาต 

วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2551 
อนมุตัิบตัรฯอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับการผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก ปี 2559 

5. พญ.กฤตวรรณ สหนนัทรายทุธ 

                   วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2550 
อนมุตัิบตัรฯอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับการผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก ปี 2561 

6. พญ.เข็มเพชร เศรษฐสมัพนัธ์ 

วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2551 
7. พญ.ศศธิร ธนศรีภกัดีกลุ  เลขานกุารคณะกรรมการฯ   

http://www.kkh.go.th/anes_category/anes-selection/
http://www.kkh.go.th/anes_category/anes-selection/
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วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2552 
วฒุิบตัรฯอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับการผ่าตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก ปี 2558 

8. พญ.วนัวิสาข์ สินธุประสิทธ์ิ 

วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2553 
อนมุตัิบตัรฯอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับการผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก ปี 2561 

9. พญ.กสุมุา บวัชยั 

วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2554 
วฒุิบตัรฯ อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็ก ปี 2561 

10.  พญ.เบญจพร สาธิตการมณี (ลาศกึษาตอ่อนสุาขาเวชบ าบดัวิกฤต) 
 วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2557 

11.  พญ.อาภาพิชญ์ เหลาพร  

 วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2560 
12. นพ.ปวิตร ทรัพยานนท์  

       วฒุิบตัรฯ วิสญัญีวิทยา ปี 2560 
 
 หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

กลุม่งานฯ ก าหนดสดัสว่นการปฏิบตังิานของอาจารย์ตามพนัธกิจด้านงานบริการ การสอน   การ
วิจยั งานบริหารและงานอ่ืนร้อยละ 40-60 : 30-40 : 5-10 : 5-10 ของเวลา ตามล าดบั  

หวัหน้ากลุม่งานฯ 30 : 20 : 40 : 10 
วิสญัญีแพทย์ปฏิบตังิานมากกวา่ 10 ปี สดัสว่นเป็น 50 : 20 : 15 : 15  
วิสญัญีแพทย์ปฏิบตังิานมากกวา่ 5-10 ปี สดัสว่นเป็น 50 : 30 : 10 : 10 
วิสญัญีแพทย์ปฏิบตังิานน้อยกวา่ 5 ปี สดัสว่นเป็น 60 : 30 : 5 : 5  
หมายเหต ุ 
- สดัสว่นของหน้าท่ีความรับผิดชอบ ของอาจารย์แตล่ะคนอาจแตกตา่งกนั โดยแตกตา่งจากท่ี

ก าหนดไมเ่กิน ร้อยละ 5 
- กรณีเป็น อ.ท่ีปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้าน จดัเวลาของการให้ค าปรึกษา ประเมิน แจ้งผลรวม

ถึงเป็นท่ีปรึกษางานวิจยั ของแพทย์ประจ าบ้าน  5 วนัตอ่ปี ตอ่แพทย์ประจ าบ้าน 1 คน เพ่ือให้

อาจารย์มีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรมให้ค าปรึกษาและก ากบัดแูล  

 ระบบพฒันาอาจารย์กลุม่งานฯและหลกัสตูรฯ 

การพฒันาอาจารย์  
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- ด้านวิสญัญีวิทยา  

o สนบัสนนุให้เข้าร่วมการประชมุระดบัประเทศ จดัโดยราชวิทย์ฯ หรือโรงเรียนแพทย์ อย่าง

น้อย 1 ครัง้ใน 2 ปี 

o สนบัสนนุให้เข้าร่วมการประชมุนานาชาต ิอยา่งน้อย 1 ครัง้ใน 5 ปี 

o กลุม่งานฯ มีนโยบายสนบัสนนุให้อาจารย์ท่ีได้รับวฒุิบตัรวิสญัญีวิทยา  ศกึษาตอ่ยอด

ภายใน 3 ปีหลงัปฏิบตังิานท่ีกลุม่งานฯ  โดยสง่เสริมให้เข้าศกึษาตอ่อนสุาขาท่ียงัไมมี่ หรือ

มีจ านวนน้อยในกลุม่งานฯ เชน่ neuro, pediatric และ pain  

o กรณีอาจารย์ท่ีได้อนมุตัหิรือวฒุิบตัรอนสุาขาฯ กลุม่งานฯสนบัสนนุให้เข้าร่วมการประชมุ 

เฉพาะตามอนสุาขานัน้ๆ อย่างน้อย 1 ครัง้ใน 2 ปี 

- ด้านแพทยศาสตรศกึษา  

o สง่เสริมให้อาจารย์มีโอกาสพฒันาความรู้ ด้านแพทยศาสตรศกึษา ดงันี ้

 ก าหนดให้อาจารย์ทกุคนผา่นการฝึกอบรม Rookie teacher 

 สง่เสริมให้อาจารย์เข้าอบรม สมัมนาด้านแพทยศาสตร์ศกึษา ตามท่ี รพ. หรือ 

สถาบนั ทางการแพทย์อ่ืนจดัขึน้ โดยก าหนดให้อาจารย์เข้าอบรมอยา่งน้อย 1 

ครัง้ใน 2 ปี 

 สง่เสริมให้อาจารย์เข้าอบรม AMEE อยา่งน้อย 1 ครัง้ 

        -   อ่ืนๆ : การวิจยั การบริหาร สถิติ จริยธรรม nontechnical skill 

การประเมินอาจารย์  เก่ียวกบัการพฒันา เป็นระยะ โดยผู้บงัคบับญัชา แพทย์ประจ าบ้าน และ

ผู้ ร่วมงาน 

การคงสดัสว่นของอาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมฯ ในกรณีท่ีสดัสว่นของอาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรมลดลงกว่าท่ีได้รับอนมุตัไิว้ หลกัสตูรฯ จะพิจารณาลดจ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความ

เหมาะสมเพ่ือคงคณุภาพการฝึกอบรมฯไว้ 
 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา  (ภาคผนวกท่ี 12) 

กลุม่งานฯ ได้รับการรับรองเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านวิสญัญีวิทยาจาก
แพทยสภา โดย 

- มีจ านวนผู้ ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ ป่วยหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ ทัง้
ผู้ ป่วยนอกและในห้องผา่ตดั ผู้ ป่วยนอกเวลาราชการและผู้ ป่วยวิกฤต 
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- มีสถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ 
- มีการสอนความรู้และมีการประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชา

ท่ีฝึกอบรม 
- มีอปุกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบตัท่ีิทนัสมยัและเพียงพอ 
- มีการจดัประสบการณ์ในการปฏิบตังิานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืน 
- มีสิ่งแวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยั 
- มีส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงแหลง่ข้อมลูทางวิชาการ

ท่ีทนัสมยั  สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  และการส่ือสารให้เป็นส่วนหนึง่ของการฝึกอบรม
อยา่งมีประสิทธิภาพและถกูหลกัจริยธรรม  

ห้องเรียน  
 - อาคารผา่ตดั ๔๐ ปี 
  ห้องเรียนรวม  ขนาด ๕๐ คน จ านวน ๑ ห้อง 
  ห้องเรียนเล็ก  ขนาด ๑๐ คน จ านวน ๑ ห้อง 
  ห้องฝึกปฏิบตั ิขนาด ๒๐ คน จ านวน ๑ ห้อง 
 -  อาคารคณุากรปิยชาติ ชัน้ ๓ ศนูย์ฝึกสถานการณ์จ าลองและการเรียนรู้ (KK SimTec)   

-  อาคารคณุากรปิยชาติ ชัน้ ๔  
ห้อง ๔๐๒ และ ๔๐๓ ขนาด ๒๐ คน  

  ห้อง ๔๐๔  ขนาด ๑๐ คน  
  ห้อง ๔๐๕  ขนาด ๕๐ คน  
                  กลุม่งานฯ จดัการเรียน การสอนแบบบรรยายและอภิปราย ในห้องบรรยายของกลุม่งานฯ         
        ท่ีอาคารผ่าตดั 40 ปี และตกึคณุากรฯ ชัน้ 4 
                  กรณีสอนแบบ workshop หรือ simulation ใช้ห้องเรียนท่ีตกึคณุากรฯ ชัน้ 3 

  กลุม่งานฯ มีห้องสมดุกลุม่งานฯ ให้บริการหนงัสือวิชาการด้านวิสญัญีวิทยา และมีคลงั  
anesthesia e-book  

 ห้องสมดุ โรงพยาบาลขอนแก่น เปิดให้บริการ วนัจนัทร์ถึงวนัเสาร์ เวลา 08.00-16.00 น. 
           ให้บริการหนงัสือวิชาการ และฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์  

- มีอปุกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบตัท่ีิทนัสมยัและเพียงพอ 
- มีการจดัประสบการณ์ในการปฏิบตังิานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืน 
- มีสิ่งแวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยั 
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- มีส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงแหลง่ข้อมลู 
ทางวิชาการท่ีทนัสมยั สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารให้เป็น สว่นหนึ่ง
ของการฝึกอบรมฯ อยา่งมีประสิทธิภาพและถกูหลกัจริยธรรม 

 
 
10. การประเมิน  การทบทวน/พัฒนาแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 

คณะกรรมการฝึกอบรมฯ จะประเมินแผนการฝึกอบรมและทบทวนหลกัสตูรทกุเดือน
พฤษภาคม โดยรวบรวมข้อมลู ปัญหาท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการฝึกอบรม 

จดัท าแบบสอบถามเพื่อประเมินการฝึกอบรม โดย 
         - ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม  ประเมินหลกัสตูรและอาจารย์  
                - ผู้บงัคบับญัชา แพทย์ผา่ตดั และผู้ ร่วมงาน ประเมินผู้ส าเร็จการอบรมหลงั

ปฏิบตังิานประมาณ 6 เดือน  
คณะกรรมการฝึกอบรมฯ จะน าผลการประเมิน และวิเคราะห์สรุปเป็นข้อดี และข้อควร

ปรับปรุง น าเสนอในท่ีประชมุเพ่ือการพฒันาในอนาคต 
กลุม่งานฯ ก ากบัดแูลการฝึกอบรมฯ ให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นประจ ามีกลไก

ส าหรับการประเมินหลกัสตูรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรมฯ/หลกัสตูรฯ ครอบคลมุ  

- พนัธกิจ ของแผนการฝึกอบรมฯ/หลกัสตูรฯ 

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวดัและประเมินผล 

- พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศกึษา 

- คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 

ข้อควรปรับปรุงหลกัสตูรฯ แสวงหาข้อมลูปอ้นกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูรฯ จากผู้ให้การ

ฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  นายจ้างหรือผู้ใช้บณัฑิตและผู้ มีสว่นได้สว่นเสียหลกั รวมถึงการใช้ข้อมลู

ปอ้นกลบัเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบตังิานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการ

ฝึกอบรม/หลกัสตูร  
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การทบทวน/พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร จดัให้มีการทบทวนและ

พฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทกุ5ปี โดยการปรับปรุงกระบวนการ

โครงสร้างเนือ้หาผลลพัธ์และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล และ

สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมฯ ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ และมีข้อมลูอ้างอิง

โดยต้องผา่นการประชมุและการสมัมนาของกลุม่งานฯ  

11. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 
 

กลุม่งานฯ ก าหนดให้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิสญัญีวิทยา มีหน้าท่ีในการ
บริหาร จดัการฝึกอบรมให้เป็นไปตามท่ีก าหนด โดยการดแูล สนบัสนนุจากคณะกรรมการการศกึษาหลงั
ปริญญา โรงพยาบาลขอนแก่น  และจดัการฝึกอบรมฯ ให้สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทย
สภาในการเปิดการฝึกอบรม 

กลุม่งานฯ รับสมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิสญัญีวิทยา ตามระเบียบของ
ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์ แหง่ประเทศไทย 

คณะกรรมการฝึกอบรมฯ มีการประชมุทกุ 3 เดือน เพ่ือตดิตาม ประเมินการฝึกอบรม แก้ไขและ
ตดัสินปัญหาร่วมกนั  

คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา โรงพยาบาลขอนแก่น  มอบประกาศนียบตัร เอกสารท่ีแสดง

ถึงการส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น ครบ 3 ปี 

  12. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
 กลุม่งานฯ มีการประกนัคณุภาพ 

 การฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมทกุ 2 ปี โดยคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา 
โรงพยาบาลขอนแก่น  และจดัให้มีระบบและกลไกการประกนัคณุภาพภายใน และภายนอก
จากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทยทกุ 5 ปี 

กลุม่งานฯ ผา่นการประเมินส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิสญัญีวิทยาจาก
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ราชวิทยาลยั
วิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย 2 ครัง้ 

ครัง้ท่ี 1 เร่ิมปีการศกึษา 2554 ให้อบรมแพทย์ประจ าบ้าน ได้ 2 ต าแหนง่ตอ่ปี 
ครัง้ท่ี 2 เร่ิมปีการศกึษา 2557 ให้อบรมแพทย์ประจ าบ้าน ได้ 4 ต าแหนง่ตอ่ปี 
 

13. การส าเร็จการฝึกอบรม  
- แพทย์ประจ าบ้านท่ีส าเร็จการฝึกอบรม จะได้รับ 
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o ประกาศนียบตัร ส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น  
o การสง่สอบเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

วิสญัญีวิทยา ของแพทยสภา (ว.ว.วิสญัญีวิทยา) 
         หมายเหต ุ

สถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน รพ.ขอนแก่น ไมไ่ด้จดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือให้มีการรับรองคณุวฒุิ ว.ว. “เทียบเทา่ปริญญาเอก” โดยสถาบนัฯ จะแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้าน
ทราบตัง้แตว่นัเร่ิมเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้าน และจะแจ้งให้แพทย์ประจ า
บ้านทราบอีกครัง้ในวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรมฯ  
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวกที่ 1 

เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านเพื่อหนังสือวุฒบัิตร สาขาวิสัญญีวิทยา 
 
จะต้องครอบคลมุเนือ้หา ดงัตอ่ไปนี ้
I BASIC SCIENCESประกอบด้วย  

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 
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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 

 
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 
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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; ankle nerve 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 

 
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, 2,3DPG 
 

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

dissociation curve, acid base balance, acid  base compensation, 

Bohr effect 
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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 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 

               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 
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2.3. Central and peripheral nervous system 
 

2.3.1. Brain 
 

2.3.1.1. Cerebral cortex functional organization 
 

2.3.1.1.1. EEG : wave patterns, frequency and amplitude, raw and 
processed, sleep, convulsions, O2 and CO2 effects  

2.3.1.1.2. Brain death 
 

2.3.1.1.3. Depth of anesthesia 
 

2.3.1.1.4. Memory and consciousness 
 

2.3.1.1.5. Sensory and motor evoked potentials 
 

2.3.1.1.6. Specific anesthetics and drug effects, 
 

2.3.1.2. Subcortical area : basal ganglia, hippocampus, internal capsule, 
cerebellum, brain stem, reticular activating system 

 
2.3.1.3. Cerebral 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 vs. 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 

 
2.3.2. Spinal cord  : 

 
2.3.2.1. General organization, 

 
2.3.2.2. Spinal reflexes, 

 
2.3.2.3. Spinal cord tracts, 
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2.3.2.4. Evoked potentials 
 

2.3.3. Neuromuscular and synaptic transmission 
 

2.3.3.1. Morphology of receptors 
 

2.3.3.2. Mechanism of membrane potential 
 

2.3.3.3. Action potential: characteristics and ions flux 
 

2.3.3.4. Synaptic transmission : transmitters, precursors, ions, 
termination of action, transmission characteristics, 
presynaptic and postsynaptic functions 

 
2.3.4. 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 : 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 
 



   41 

หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 2561  

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 osmolalityie., ADH, 
renin-angiotensin aldosterone system 

 
2.5.3. Regulation of acid – base balance 

 
2.5.4. Drug excretion 

 
2.5.5. Renal function tests 
 

 
 
2.6. Fluid, electrolytes and glucose homeostasis 

 
2.6.1. Distribution, balance and compartments, regulation of electrolytes ie. 

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 
 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 
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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 

 
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  
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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 

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 
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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  
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 
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3.6.1.2. Effects on metabolism andtarget organs 

 
3.6.1.3. Peripheral and central actions 

 
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 
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3.8.5. Drug interaction 
3.8.6. Indications and contraindications 
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 antirejection 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 science 
 

1. Preoperative evaluation and preparation  
1.1 Preanesthetic evaluation 
1.2 ASA Physical Status 
1.3 Investigations and special  investigations 

 
1.4 Information for patient: risk, education and informed consent 

 
1.5 NPO recommendations 

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

mellitus, hypertension, heart disease, uremia, increased CSF pressure, 

chronic steroid ingestion, morbid obesity, depression, COPD patient on herbal 

medicine 
 

1.7 Premedication: 
 

1.7.1    Non- pharmacological 
 

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

aspiration prophylaxis, antihistamine and anticholinergics), routes and time 

of administration, interaction with chronic drug therapy and anesthetic 

agents 
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1.7.3 Special groups of patients : pediatric, geriatric, patients with risk of 
aspiration, PONV and allergies . 

 
1.7.4 Adverse effects 

 
2. General anesthesia  

2.1 Inhalation 
 

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 
 

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

 
2.2.2    Risks and complications 

 
2.2.3    Infusion pump and target controlled infusion (TCI) 
2.2.4  Practice guidelines for conscious sedation 

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

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

 
3.1 Neuraxial: Spinal, epidural and caudal 
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3.2 Peripheral nerve block 
 

3.2.1    Upper extremities : brachial plexus block, wrist block 
 

3.2.2    Lower extremities : femoral block, ankle block 
 

3.2.3 Others : transversus abdominis plane (TAP) block, intercostal nerve block, 
penile nerve block, ilioinguinal/iliohypogastric nerve block 

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

sympathetic block 
 

3.4 Intravenous regional anesthesia 
 

3.5 Others: combined techniques 
 
4 Fluid management  

4.1 Perioperative intravenous fluid therapy 
 

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

 
4.1.2    Fluid assessment, monitoring, requirement and replacement therapy 

(goal-directed therapy) 
 

4.2 Electrolytes and acid-base abnormalities 
 

4.3 Patient blood management 
 

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

4.3.2 Intraoperative period: cell saver, pharmacological (tranexamic acid) 
acute normovelmic hemodilution, controlled hypotension, blood 
substitutes, Jehovah’s witness 

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

complications. 
 

4.3.4    Massive transfusion 
 

4.3.5    Disorder of hemostasis 
 

4.3.6    Anticoagulation and pharmacologic therapy: heparin, recombinant FVIIa 
 
5 Airway management  

5.1 Airway assessment: history, physical examination and investigations 
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5.2 Intubation equipment: direct laryngoscopy and airway adjuncts (supraglottic 
airway devices, video-laryngoscope, rigid and fiberoptic bronchoscope) 

5.3 Surgical airway (cricothyroidotomy and percutaneous tracheostomy) 

5.4 Extubation criteria 

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

 
6. Positioning and potential injuries  

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

6.2 Potential injuries: peripheral nerve injury, pressure sore, hemodynamic effects, 
respiratory effects, ocular injury (corneal abrasion, postoperative visual loss, 
etc.) 

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

7.1 Clinical monitoring 
7.2 Central and peripheral nervous system 

 
7.2.1    Anesthetic depth (clinical and processed EEG) 

 
7.2.2    Intracranial pressure 

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

cerebral oximetry, jugular bulb oximetry 
 

7.2.5 Neuromuscular 
 

7.2.5    Wake up test 
                     7.3 Cardiovascular monitoring: invasive vs noninvasive, static vs dynamic 
                         7.3.1    ECG 
 

7.3.2    BP 
 

7.3.3    CVP, PAP, PCWP, LAP, LVEDP 
 

7.3.4    Cardiac output 
 

7.3.5    Volume assessment 
 

7.3.6 Perioperative echocardiography 
 

7.4  Respiratory monitoring 
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      7.4.1  Oxygenation : oximetry, co-oximetry, pulse oximetry, transcutaneous O2 

      7.4.2  Ventilation : end-tidalCO2  
      7.4.3  Spirometry: pressure-volume loop, flow-volume loop 

 
      7.4.4  Compliance: static vs dynamic 

 
7.4.5 Arterial blood gas interpretation  

7.5  Temperature monitoring 
 

7.5.1 Site: core vs peripheral 
 

7.6  Biochemical, metabolic, hemostatic monitorings 
 
8. Special Techniques 

8.1 Deliberate hypotension: 
 

8.1.1    Indications/contraindications 
 

8.1.2    Techniques (drugs, posture, ventilation) 
 

8.1.2 Complications 
 

8.2 Deliberate hypothermia: 
 

8.2.1    Indications/contraindications 
 

8.2.2 techniques (drugs, posture, ventilation, rewarming) 
 

8.2.3 complications (see hypothermia in postoperative complication) 
8.3 Hyperbaric O2 and anesthesia care 
8.4 High altitude anesthesia 

 
9 Postoperative care : 
 

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

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

 
9.3 Perioperative complications: etiology, prevention, treatment. 

 
9.3.1    Airway and respiratory system 

 
9.3.2    Cardiovascular system. 

 
9.3.3    Neurologic system : awareness during anesthesia, stroke 
Renal system : postoperative oliguria, anuria 
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9.3.5 Biochemical, metabolic and hemostatic 
 

9.3.6 Temperature : hypothermia, malignant hyperthermia, shivering 
 

9.3.7 Nausea and vomiting 
 

9.3.8 Pulmonary, venous and arterial thromboembolism: prevention and treatment 
 

9.3.9 Other : visual loss, tourniquet, burns 
 
10. Cardiopulmonary resuscitation 

10.1 Recognition 
10.2 Monitoring 
10.3 Management : drugs, defibrillators, algorithm  
        10.3.1 Basic life support (BLS) 

 
10.3.2  Advanced cardiovascular life support (ACLS) 

 
10.3.3  Pediatric advanced life support (PALS) 

 
10.3.4  Special population: newly born, pregnancy, etc. 

 
         10.4 Post-resuscitation care 
         10.5 Complications of therapy and management 
 
11. Organ-based diseases : clinical problems and their management 
 

 Pathophysiology 
 

 Clinical manifestations & diagnosis (relevant investigations) 
 

 Preoperative risk assessment & optimization 
 

 Anesthetic considerations & management 
 

 Postoperative care 
 

11.1  Respiratory system 
 

11.1.1  Obstructive disease 
 

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

 
11.1.1.2  Tracheobronchial : congenital, infectious, neoplastic, traumatic, 
foreign body 
11.1.1.3 Parenchymal : asthma, bronchitis, emphysema, lung abscess, 

bronchiectasis, cystic fibrosis, mediastinal masses 
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     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, bronchopulmonarydysplasia 
 

11.1.2.4 Pleural and mediastinal : pneumothorax, chylothorax, pleural effusion 
 

11.1.2.5 Others: pain, abdominal distention, etc. 
 

11.2  Cardiovascular system 
 

11.2.1  Ischemic heart disease 
 

11.2.2  Valvular heart disease 
 

11.2.3  Congenital heart disease (CHD) 
 

11.2.4  Hybrid cardiac procedures 
 

 11.2.5  Rhythm disorders and conduction defects 
 

 Basic electrophysiology, mechanism of arrhythmias 
 

 Etiology, diagnosis and therapy of chronic and intraoperative arrhythmias 
 

 Perioperative use of pacemaker : indications, complications 
 

 Anesthetic management for ablation, implantable cardioverter 
defibrillator (ICD) 

 
 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 
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                  11.3 Central nervous system, peripheral nervous system 
 

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

        11.3.2    Trauma: traumatic brain injury and spinal cord injury. 
 

        11.3.3    Congenital 
 

        11.3.4    Vascular: aneurysms, A - V malformations, 
 

        11.3.5    Epilepsy 
 

        11.3.6    Awake craniotomy 
 

        11.3.7    Interventional neuroradiology, 
 

        11.3.8    Increased intracranial pressure 
 

        11.3.9    Fluid management 
 

    11.3.10  Cerebral protectionand barbiturate coma 
 

11.3.11   Specific complications: air embolism, systemic effects of CNS diseases 
 
                11.4 Gastrointestinal, hepatic-biliary diseases 
 

     11.4.1Gastrointestinal diseases 
 

11.4.1.1 Obstruction : causes (paralytic ileus, mechanical, 

vascular),physiological changes (fluid, electrolyte, respiratory), 

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

11.4.1.2  Hemorrhage and perforation 
 

11.4.1.3  Infection 
 

11.4.1.4  Tumor 
 

      11.4.2 Hepato-biliary diseases: Acute, subacute, chronic cirrhosis, liver mass, 
liver dysfunction and failure, portal hypertension, postanesthetic jaundice, 
biliary tract diseases, hepatorenal syndrome 

 
11.5  Renal and urinary  system  

      11.5.1 Renal failure 
 

11.5.1.1  Acute kidney injury 
  11.5.1.2  ESRD 
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  11.5.1.3  Anesthetics and factors reducing renal function 
 

11.5.2 Diseases : calculi, tumor , BPH, etc. 
 
                                     11.1.3  Anesthesia for vascular access procedures; A - V fistula 
 

     11.6 Endocrine (hyper / hypo function), metabolic 
 

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

 
            11.6.2 Pituitary disease : Anterior / posterior tumor 

 
            11.6.3 Thyroid disease : Abnormal thyroid function, thyroid mass 

 
            11.6.4 Parathyroid : Primary/secondary hyperparathyroid 

 
            11.6.5  Adrenal disease : Disease of adrenal cortex/ medulla 

 
11.6.6 Carcinoid syndrome 

 
11.7 Hematologic system 

 
        11.7.1    Disease of the blood 

 
          11.7.1.1  Anemia: compensatory mechanisms 

 
          11.7.1.2  Polycythemia: primary vs. secondary 

 
          11.7.1.3 Clotting disorders: congenital, acquired, pharmacologic 

(antiplatelets, anticoagulant and antagonists) 
 

11.7.1.4  Hemoglobinopathies 
 

11.8 Neuromuscular diseases 
 

       11.8.1 Demyelinating diseases : multiple sclerosis, motor neuron diseases, 
Guillain-Barre Syndrome, Charcot-Marie-Tooth disease 

 
       11.8.2  Primary muscle diseases : muscular dystrophies, mitochondrial 
myopathies 

 
        11.8.3  Myasthenic syndromes : 

 
         11.8.3.1  Myasthenia gravis 

 
         11.8.3.2  Eaton-Lambert, myasthenic syndrome 

 
         11.8.3.3  Congenital myasthenic syndromes 
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        11.8.4 Ion channel myotonia: acquired neuromyotonia, myotoniacongenita, 

hyperkalemic periodic paralysis, paramyotoniacongenita, potassium-

aggravated myotonia, hypokalemic periodic paralysis 
 
                  11.9 Genetic diseases: 
 

      11.9.1    Malignant hyperthermia 
 

      11.9.2    Abnormal pseudocholinesterase: atypical, deficiency. etc. 
 

      11.9.3    G6PD deficiency 
 

      11.9.4    Porphyria 
 

11.9.5   Others. 
 

           11.10 Miscellaneous 
 

      11.10.1  Intoxication: drugs, carbon monoxide, insecticides. 
 
 
12. CLINICAL SUBSPECIALTIES  

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

        12.1.1  Donors: 
 

         12.1.1.1  Cadaveric and living 
 

         12.1.1.2  Selection of donors 
 

         12.1.1.3  Care of organ donors 
 

       12.1.2 Perioperative care of recipients 
 

12.1.3 Ethical and legal issues: brain death, etc. 
 

12.2 Pain : acute, chronic 
 

        12.2.1 Pain taxonomy. 
 

        12.2.2  Mechanism-based approach 
 

          12.2.2.1  Nociceptive pain 
 

          12.2.2.2  Neuropathic pain 
 

          12.2.2.3  Central sensitization/dysfunctional pain 
 
                          12.2.3 Pain assessment 

      12.2.4 Common pain problems 
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         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 

 
                      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 managementfor chronic pain 

 
                        12.2.5.2.2.1 Neurolytic blocks 

 
                        12.2.5.2.2.2 Complementary and alternative medicine 
in pain management 

 
- Thai traditional massage 
 
- Acupuncture 
 

                       12.2.5.2.2.3 Others:- TENS, epidural stimulation, 
neuroablation 

 
12.2.5.3  Bio-psycho-social model 

 
             12.3  Anesthesia for cardiac surgery 
 

12.3.1 Perioperative management in cardiac surgery 
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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. 

 
            12.4  Anesthesia for thoracic surgery 
 

12.4.1    Lung isolation techniques, management of one lung ventilation 
 

12.4.2   Anesthesia for specific thoracic procedures 
 
            12.5 Obstetric anesthesia 
 

12.5.1  Physiology and pharmacology 
 

12.5.1.1  Physiologic changes of pregnancy 
 

12.5.1.2  Uteroplacental circulation and respiratory gas exchange 
 

12.5.1.3  Placental transfer of drugs and perinatal pharmacology 
 

12.5.2  Assessment of the fetus 
 

12.5.2.1  Antenatal fetal assessmentand treatment. 
 

12.5.2.2  Intrapartum fetal monitoring. 
 

12.5.3  Analgesia and anesthesia for labor and vaginal delivery  
          12.5.3.1 Non-pharmacologicmethods 

 
12.5.3.2 Pharmacologic methods: Pharmacology, effects on uterine activity, 

progress in labor and outcomes 
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        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 
 

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. 
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12.6 Neonatal anesthesia 
 

12.6.1 Anatomy, physiology and pharmacology differences from adult 
 

12.6.2 Anesthetic implications in prematurity. 
 

12.6.3 Neonatal surgical conditions: diaphragmatic hernia, T-E fistula, neonatal 
lobar emphysema, pyloric stenosis, necrotizing enterocolitis, 
omphalocele, gastroschisis, myelomeningocele. 

 
12.6.4 Neurodevelopmental effects of anesthesia. 

12.7 Pediatric anesthesia 
 

12.7.1 Anatomy, physiology and pharmacology differences from adult 
 

12.7.2 Perioperative cares: apparatus, premedication, anesthetic agents, 
fluid therapy, blood replacement, etc. 

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

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

 
12.7.5 Postoperative care: pain, temperature, nonpharmacological care, etc. 

 
12.8 Geriatric anesthesia 

 
12.8.1 Anatomy, physiology and pharmacology implications. 

 
12.8.2 Associated diseases and perioperative care. 

 
12.8.3 Postoperative cognitive dysfunction (POCD) and delirium. 

 
12.9 Anesthesia for patient with obesity and metabolic syndrome 

 
12.9.1 Anatomy, physiology and pharmacology implications. 

 
12.9.2 Bariatric surgery 

 
12.9.3 Associated diseases and perioperative care. 

 
12.10 ENTanesthesia 

 
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 
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12.11 Anesthesia for Plastic surgery: tumescent anesthesia, maxillofacial 
abnormalities and fracture, microvascular surgeries, reconstructive 
surgeries, aesthetic surgeries (liposuction, etc.) 

 
12.12 Anesthesia for endoscopic surgery and interventions : 

 
12.12.1 Laparoscopic: cholecystectomy, hernia, prostatectomy, 

nephrectomy, adrenalectomy, gynecologic procedures, etc. 
 

12.12.2 Video-assisted thoracoscopic 
 

12.12.3 Endoscopic: hysteroscopy GI tract, thyroid, etc. 
12.12.4  Robotic surgery: robotic systems, etc. 

12.13 Anesthesia for Ophthalmologic surgery : intraocular pressure and anesthetic 
agents/techniques, ophthalmologic drugs, retrobulbar and peribulbar block, open 
eye injuries, oculocardiac reflex, pediatric ophthalmologic procedures, common 
ophthalmologic procedures 

12.14 Anesthesia for Orthopedic surgery : tourniquet management, complications, 
regional vs. general anesthesia, bone cement, fat embolism syndrome, 
arthroscopic, spinal surgery, special positions 

12.15 Trauma, burn management: principle of advanced trauma life support, massive 
trauma and hemorrhagic shock, burn management, mass casualty (crisis 
management and teamwork, biological warfare), near drowning. 

12.16 Anesthesia for ambulatory surgery: patient selection, preoperative management, 
anesthetic management, discharge criteria and postoperative follow-up, office-
based anesthesia. 

12.17 Anesthesia in remote areas: 
 

12.17.1 Dental procedures 
 

12.17.2 Endoscopic procedures 
 

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

 
12.17.4  Electroconvulsive therapy 

 
12.17.5  Cardiac intervention. 

12.18 Management of critically ill patients in intensive care units  



   63 

หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 2561  

          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(eg. ventilator-induced lung injury) 
 

12.18.2.3 Acute lung injury / acute respiratory distress syndrome 
 

12.18.2.4 Invasive / noninvasive mechanical ventilation 
 

13.18.3 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 
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12.18.9 Patient transportation 
 

12.18.10 Severity assessment: APACHE score 
 
13. Anesthesiologist non-technical skills( ANTS) 
 

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

 
13.1.1  Assessing capabilities 

 
13.1.2  Supporting others 

                  13.2 Task management 
 

     13.2.1  Planning and preparing 
 

     13.2.2  Prioritizing 
 

     13.2.3  Providing and maintaining standards 
13.2.4 Identifying and utilizing resources 

 
13.3 Situation awareness 

 
      13.3.1 Gathering information 

 
      13.3.2  Recognizing and understanding 

 
13.3.3 Anticipating 

 
13.4  Decision making and evidence-based practices 

 
       13.4.1  Identifying options 

 
       13.4.2  Balancing risks and selecting options 

 
13.4.3 Reevaluating 

 
14. Professionalism 

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

 
14.1.1  Informative and advocative counseling 

 
14.1.2  Disclosure: truth telling, conflict of interest 

 
14.1.3  Breaking bad news 

 
14.1.4 Conflict management 
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14.2 Ethics: beneficience, non-maleficience, autonomy, confidentiality, truth telling, 
justice, etc. 

14.3 Resource allocations: equity 
 

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

14.5 Medicolegal issues: พรบ.และกฎหมายตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
 

14.6 Continuous professional development 
 
15 Quality and safety  

15.1 Definitions: Institute of Medicine, WHO-ICP 
 

15.2 Domains, indicators : WHO six domains (effective, efficient, accessible, patient-
centered, equitable, safe), performance or risk indicators (medication errors, 
adverse event, sentinel event)  

15.3 Assurance and improvement : reporting system, tools and practices 
 

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

 
15.5 Quality and safety culture 

15.5.1 No blame, no shame culture 
 

15.5.2 Supporting system 
 

15.6 Environment and occupational safety 
 

15.6.1 Physical hazards : Occupational safety and health administration 
standards, universal precautions and isolation precautions 

 
15.6.1.1 Anesthetic gas (Chronic environmental exposure: 

mutagenicity, teratogenicity, carcinogenicity, scavenging), 
chemicals, radiation, noise pollution 

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

 
pathogenic human retroviruses, tuberculosis, needle stick injury 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ 2 
Clinical skills in anesthesia 

2.1 Clinical skills in General (non-subspecialty) 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

II. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1  อปุกรณ์ โรคประจ าตวัผู้ ป่วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือ มี  
                   ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  2  อปุกรณ์ โรคประจ าตวัผู้ ป่วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผา่ตดั และ / หรือ มีความส าคญั            
ท่ีน้อยกวา่ระดบั  1  ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  3  อปุกรณ์ โรคประจ าตวัผู้ ป่วย ภาวะทางวิสญัญี ชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน  ซึง่แพทย์ประจ า   
                   บ้านอาจดแูลรักษาได้  

 
โรคประจ าตัว / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
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โรคประจ าตัว / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
Cardiovascular diseases    

- Hypertension    

- Coronary artery diseases: anticoagulant, 
S/P stent 

 
  

- Common congenital heart diseases: 
ASD, VSD, TOF  

 
  

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

 
 

 

- Valvular heart disease    

- Cardiomyopathy    

- Arrhythmias    

- Aneurysm    

- Congestive heart failure    

- Others; heart transplanted patient    
Respiratory diseases  

- COPD, Asthma    

- Upper respiratory tract infection    

- Lower respiratory tract infection  
(pneumonia, TB, bronchiectasis etc.) 

   

- ARDS    

- Smoking    

- Smoke injury    

- Aspiration pneumonitis    
Neurologic diseases  

- Stroke, cerebrovascular accident (CVA)    

- Degenerative: dementia, Alzheimer, 
amyotrophic lateral sclerosis,  

   

- Parkinsonism    

- Neuromuscular diseases: myasthenia    
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โรคประจ าตัว / ภาวะผู้ป่วย ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
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    

- Hyper / hypothyroid    

- Adrenal dysfunction    

- Parathyroid     
Collagen vascular diseases    

- Rheumatoid arthritis    

- Systemic lupus erythematosus    

Morbid obesity    
Aging     
Full stomach    

 

อุปกรณ์ ภาวะทางวิสัญญี ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
Preoperative evaluation and preparation    
Premedication     
Airway management    
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อุปกรณ์ ภาวะทางวิสัญญี ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
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    

- 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    
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อุปกรณ์ ภาวะทางวิสัญญี ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
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  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
Surface operation (e.g. mastectomy, skin 
graft, hernia repair, etc) 

   

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

 

III. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา (Procedural skills) 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1   หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
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ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
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    
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    
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ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

- 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    
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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2.2 Clinical skills in Obstetric and Gynecologic Anesthesia 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี   
               ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 
ระดับที่   2  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั  1 
และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่   3  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัดท่ีซับซ้อน  ซึ่งแพทย์
ประจ าบ้าน   
               อาจดแูลรักษาได้  

โรคหรือภาวะ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
Analgesia and anesthesia for labor and vaginal 
delivery, vaginal birth after cesarean delivery (VBAC) 

   

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

   

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)     
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II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1   หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Airway management in pregnancy    
Painless labor (epidural block)    
Left uterine displacement    
Combined spinal-epidural (CSE) 
anesthesia 

   
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2.3 Clinical skills in Orthopedic and Trauma Anesthesia  
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี 
          ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 

ระดับที่  2  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั 1  
และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่   3  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัดท่ีซับซ้อน  ซึ่งแพทย์
ประจ าบ้านอาจดแูลรักษาได้  

 
โรคหรือภาวะ (Orthopedics) ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

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

 
 
โรคหรือภาวะ (Trauma) ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

Advanced trauma life support    
Multiple trauma    
Burn     
C-spine injury    
Massive hemorrhage/shock    
Mass casualty    
Near drowning    
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II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Rapid infusion system    
Intubation with manual-in-line stabilization    
Intercostal drainage system    
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2.4 Clinical skills in Anesthesia for Urologic Surgery 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี 
        ความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 

ระดับที่  2  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั 1  และ
มีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  3  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซบัซ้อน ซึ่งแพทย์ประจ า
บ้าน   
               อาจดแูลรักษาได้  

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

   

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Kidney position    
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2.5 Clinical skills in Anesthesia for ENT and EYE Surgery 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี    
       ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 

ระดับที่  2  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั 1 และ
มีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  3  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซบัซ้อน  ซึ่งแพทย์ประจ า
บ้านอาจดแูลรักษาได้  
 

โรคหรือภาวะ (ENT) ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
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  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
Retinal surgery    

Penetrating eye injury    

Retinoblastoma     

Retinopathy of prematurity    

Strabismus surgery    

Glaucoma     

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 

 

หตัถการวิสญัญี หตัถการระดบั 1 หตัถการระดบั 2 หตัถการระดบั 3 

JET ventilation    

Cricothyroidotomy     

Airway management in compromised airway    
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2.6 Clinical skills in Anesthesia for Procedures Outside OR 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี   
ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 
ระดับที่   2  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั 1  
และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่   3  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัดท่ีซับซ้อน  ซึ่งแพทย์
ประจ าบ้านอาจดแูลรักษาได้  

โรคหรือภาวะ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
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 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1   หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Level of sedation    
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2.7 Clinical skills in Ambulatory Anesthesia 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี 
ความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 
ระดับที่   2  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั  1  
และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  3  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซบัซ้อน  ซึ่งแพทย์ประจ า
บ้าน 

               อาจดแูลรักษาได้  
 

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 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1   หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

TIVA, MAC    
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2.8 Clinical skills in Neuroanesthesia 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัด 

ระดับที่  1  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี 
ความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  2  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั  1  
และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  3 โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซบัซ้อน  ซึง่แพทย์ประจ า
บ้านอาจดแูลรักษาได้  

 

โรคหรือภาวะ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

Increased intracranial pressure    

Brain protection    

Neurological deficit    

Perioperative seizure    

Unstable cervical spine    

Intraoperative brain swelling    

Venous air embolism    

Cerebral perfusion management    

Fluid and electrolyte management    

Neuroendocrine abnormalities    

Electrophysiologic monitoring    

Intracranial mass    

Transsphenoidal surgery    

Cerebrovascular:    

- Aneurysm and intraoperative rupture    

- Arteriovenous malformation    

- Carotid stenosis    

- Cerebral revascularization    
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โรคหรือภาวะ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

Traumatic brain injury    

Spinal cord injury    

Spinal cord surgery    

Epilepsy surgery    
Hydrocephalus     

Pediatric neurosurgery    

Awake craniotomy    
Surgery for abnormal movement    
Interventional neuroradiology    

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 
แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3 ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1   หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Scalp block    
Transcranial Doppler ultrasonography    
Cerebral oximetry    
Precordial Doppler       
Jugular venous saturation    
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2.9 Clinical skills in Pediatric Anesthesia 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1   โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ/ หรือมี   
ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  2   โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั  1  และ
มีความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 

ระดับที่  3   โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน ซึง่แพทย์ประจ าบ้าน   
  อาจดแูลรักษาได้ 
 

โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญี ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
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    
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โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญี ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
Gastroschisis/omphalocele    
Congenital diaphragmatic hernia    
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 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1   หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2   หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3   หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Inhalation induction    
Mask ventilation    
Under mask technique    
Endotracheal intubation in infant and    
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หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
children 
Endotracheal intubation in neonate    
LMA in pediatric patients    
Fiberoptic intubation in pediatric patients    
Ventilator setting in neonate and infant    
Peripheral nerve block    

- Ilioinguinal, iliohypogastic nerve 
block 

   

- Penile block    

- Brachial block    

Caudal block    
Lumbar epidural block    
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2.10 Clinical skills in Cardiovascular and Thoracic anesthesia 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี
ความส าคญั  ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  2  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั  1  และ
มีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  3  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน  ซึ่งแพทย์ประจ า
บ้านอาจดแูลรักษาได้  

 
โรคหรือภาวะ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

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    
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โรคหรือภาวะ ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
- Mediastinal mass biopsy or removal    
- Mediastinoscope    
- Lung (open or video assisted thoracoscopic 

surgery)    

- Chest wall and pleural surgery    
- Bronchopleural fistula    
- Tracheal surgery    
- Lung lavage    
- Postoperative pain therapy after lung surgery    
- Cardiac catheterization    
- Cardioversion    
- Bronchial stent    

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง   
ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้  (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

หัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Thoracic epidural analgesia    
Transesophageal echocardiography    
One-lung ventilation (double lumen)    
One-lung ventilation (bronchial blocker)    
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2.11 Clinical skills in Critical care 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Clinical skills              

ระดับที่  ๑  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี    
ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 
ระดับที่   ๒  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั  ๑  
และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่   ๓  โรคประจ าตัวผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซับซ้อน  ซึ่งแพทย์
ประจ าบ้านอาจดแูลรักษาได้ 

  
โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญี ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

Approaches of emergency situations  
(diagnosis, treatment) 

   

- Shock states     
- Myocardial ischemia / infarction    
- Heart failure (systolic / diastolic)    
- Common cardiac dysrhythmias    
- Respiratory failure    

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,    
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โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญี ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 
thrombocytopenia / thrombophilia, DIC, ….etc)  
Prevention & management common infection 
(HAP, VAP, CABSI, UTI etc.) 

   

Antibiotics      
Fluid & electrolytes management    
Transfusion management    
Nutrition management & metabolic support     
Pain & sedation management    
ACLS / Post-resuscitation care    
End of life care     
Brain death / organ donor     
Interpretation of hemodynamic parameters      
- Intra-arterial pressure, cardiac output monitoring    
- TTE     
- IABP , ECMO      
Interpretation of respiratory parameters (CXR, 
ABG, PFT,…etc )  

   

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  3  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เหน็) 
 

หัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Hemodynamics    
- Arterial line     
- Central venous line     
- Pulmonary artery catheter     



   92 

หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 2561  

หัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
- 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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2.12 Clinical skills in Chronic pain 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ

ต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่  1  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี 
ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  2  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบน้อยกว่าระดบั  1    
และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่  3  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน  ซึ่งแพทย์
ประจ าบ้านอาจดแูลรักษาได้  
 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
Cancer pain    
Neuropathic pain    
Chronic musculoskeletal pain    
Chronic visceral pain    
Chronic ischemic pain    
Headache    

 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  1  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ 1  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ 2  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  (ชว่ยท าหรือได้เห็น) 
 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Trigger point eradication    

Peripheral nerve analgesia    

Sympathetic block    
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หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Brachial plexus analgesia    

Spinal analgesia    

Epidural analgesia    

Patient controlled analgesia    

Intravenous lidocaine infusion    
Acupuncture     
Transcutaneous electrical nerve 
stimulation 

   

 

III. การประเมินหรือดูแลรักษา 

ระดบัท่ี 1  การประเมินหรือดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีแพทย์ประจ าบ้านท าด้วยตนเอง 
ระดบัท่ี 2  การประเมินและดแูลรักษาท่ีมีแพทย์ประจ าบ้านควรมีโอกาสได้ท าด้วยตนเองหรือช่วย
ท า 
ระดบัท่ี 3  การประเมินและดแูลรักษาท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรมีประสบการณ์ช่วยท า  หรือเคยเห็น 
 
การประเมินหรือดูแลรักษา ระดับ  1 ระดับ  2 ระดับ  3 

ซกัประวตัผิู้ ป่วยท่ีมีความปวด    

ประเมินความปวดด้านคณุภาพและปริมาณ    

ประเมินผลการระงบัปวด    

สัง่การรักษาโดยใช้ยาท่ีใช้บอ่ย    

พิจารณาสง่ตอ่การรักษาได้ถกูต้อง    

ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและญาติ    

ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขา
อ่ืนได้เหมาะสม 

   

เขียนแบบฟอร์มสง่ปรึกษาได้ถกูต้อง    

แสดงพฤตกิรรมและความรับผิดชอบในการดแูล
ผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

   
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ภาคผนวกที่ 3 
ตารางสอนตาม timeline 2562-2564 
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Month  Lecture Teaching by resident  VDO Discussion 

3 1. Anesthetic machine  
2. Preoperative evaluation 
3. Anesthetic technique, airway 

management 
4. Basic monitoring  
5. IV anesthetic drug  
6. Muscle relaxant  
7. Volatile anesthetic agents 
8. Stage of anesthesia  
9. RA and LA (SB, EB, painless)  
10. Opioids  
11. Acute pain management 
12. Post operative management 
13. ANS physiology and anesthesia 
14. Mechanical ventilation 
15. Complication in anesthesia 

เร่ิมเดือนที่ 2  

1. Intraoperative fluid  
2. Blood component  

1. Pharmacology  in  
Anesthesia  

2. RS anatomy and physiology 
3. CVS anatomy and 

physiology 
 

1. Rapid sequence induction 
2. Hypotension/hypertension 
3. Hypoxia during anesthesia 
4. Hypercarbia during anesthesia 

 

เดือนแรก หัวข้อ 1-10 และ VDO 1-3  

เดือนที่ 2-3 หัวข้อ 11-15  และเร่ืองที่ Teaching by resident หัวข้อ 1-2  

EPA: GA และ RA สอบภายในเดือนที่ 2-3 ต้องผ่าน level 4 ภายใน 3 เดือนแรก  
4-6 16. Difficult airway management

  

  

เร่ิมเดือนที่ 4 

1. Obstetric anesthesia 
2. Urologic surgery  
3. Eye surgery 
4. ENT surgery 

 1. Fetal Distress 
2. Open-Eye Injury 

เดือนที่ 4-6 ให้ Lecture หัวข้อ 1, Teaching by resident หัวข้อ 1-4 และท า case discussion หัวข้อที่ 1  

EPA: GA and RA for obstetric surgery และ GA under mask ภายในเดือนที่ 6 

7-12 17. Neurologic anatomy and 

physiology  

1. Laparoscopic surgery 

2. Intestinal Obstruction 

 1. Endocrine disease 
2. Pediatric and neonate disease  
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18. Common pediatric anesthesia 1

  

19. Common pediatric anesthesia 2

  

  

3. Hypertension in pregnancy  

4. Antepartum hemorrhage  

3. Neurologic surgery 
4. Anesthesia for trauma  

เดือนที่ 7-12 lecture หวัข้อ 1-3 ให้ Lecture by resident หวัข้อ 1 และท า case discussion หวัข้อที่ 1-4 

EPA: Complicated surgery and obstetric surgery ภายในเดือนที่ 10-18 

13-18 20. Cardiac surgery  
21. Chronic pain management

  

1. Ambulatory anesthesia 
2. Thoracotomy  

 1. Vascular surgery  
2. Organ transplant 
3. PCA and PCEA  
4. Laser surgery 

เดือนที่ 13-18 Lecture หัวข้อ 1-2 ,Teaching by resident หัวข้อ 1-2 และท า case discussion หัวข้อที่ 1-2 

EPA: - Supraglottic airway device, pediatric, intracranial ภายในเดือนที่ 13-18 

         - Painless labor, thoracic surgery, acute pain และ chronic pain ภายในเดือนที่ 13-24 

         - Airway procedure, neonate/infant ภายในเดือนที่ 13-30 

         - Simple open cardiac surgery ภายในเดือนที่ 25-30 
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กรกฎาคม 2562 (เดือนที่ 1) ปี 1  

วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัองัคาร 

วนัพธุ 

13.00-16.00 น. 
วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัเสาร์ 

 1 
Anesthetic machine (1) 

2 3 
Preoperative evaluation (2) 

4 5 
Anesthetic technique, airway 

management (3) 

6 

7 8 
Basic monitoring (4) 

9 10 
Pharmacology  in  

Anesthesia (VDO1) 

11 12 
IV anesthetic drug (5) 

13 

14 15 
Muscle relaxant (6) 

16 17 
RS anatomy and physiology 

(VDO2) 

18 19 
Volatile anesthetic agents (7) 

20 

21 22 
Stage of anesthesia (8) 

23 24 
CVS anatomy and 

physiology (VDO3) 

25 26 
RA and LA (SB, EB, painless) (9) 

27 

28 29 
 

30 
Opioids 

31    

สิงหาคม 2562 (เดือนที่ 2) 

วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัเสาร์ 

    1 2  Teaching by resident: 
Intraoperative fluid 

3 

4 5 
Acute pain management (11) 

6 7 8 9   
 

10 

11 12 
 

13 14 15 16 Teaching by resident: 
Blood component 

17 
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18 19 
Post operative management (12) 

20 21 22 23 Discussion:  

Fetal Distress 

24 

25 26 
 

27 28 29 30 Discussion: 

Open-Eye Injury 

31 

กนัยายน 2562 (เดือนที่ 3) 

วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

1.  2.  
ANS physiology and anesthesia (13) 

3.  4.  5.  6.  
 

7.   

8.  9.  10.  11.  12.  13. Teaching by resident: 
Obstetric anesthesia 

14.  

15.  16.  
Mechanical ventilation (14) 

17.  18.  19.  20.  
 

21.  

22.  23.  24.  25.  26.  27. Teaching by resident: 
Uro surgery 

28.  

29.  30.  
Complication in anesthesia (15) 

     

ตุลาคม 2562 (เดือนที่ 4) 

วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 

วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัเสาร์ 

  1.  2.  3.  4.  
 

5.  

6.  7.  

 

8.  9.  10.  11. Teaching by resident: 
Eye surgery 

12.  
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13.  14.  
 

15.  16.  17.  18.  

 

19.  

20.  21.  
Difficult airway management (16) 

22.  23.  24.  25. Teaching by resident: 
Urologic surgery 

26.  

27.  28.  29. Case discussion : 
Hypoxia and Equipment Failure 

30.  31.    

 

พฤศจกิายน 2562 (เดือนที่ 5) 

วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 

วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัเสาร์ 

     1.  2.  

3.  4.  
 

5.  6.  7.  8.  9.  

10.  11.  
Neurologic anatomy and physiology (17) 

12.  13.  14.  15.  16.  

17.  18.  
 

19. Case discussion:  
Postoperative Residual Neuromuscular 

Weakness and Prolonged Apnea 

20.  21.  22.  23.  

24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  

ธันวาคม 2562 (เดือนที่ 6) 

วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 

วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัเสาร์ 
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1.  2.  
 

3. Case discussion:  
Asthma and Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 

4.  5.  6.  7.  

8.  9.  
Common pediatric anesthesia1 (18) 

10.  11.  12.  13.  14.  

15.  16.  17.  18.  19.  20. Teaching by resident: 
Laparoscopic surgery 

21.  

22.  23.  
Common pediatric anesthesia2 (19) 

24.  25.  26.  27.  28.  

29.  30. Case discussion: 

Aspiration Pneumonitis and 

Acute Respiratory Failure 

31.      

มกราคม 2563 (เดือนที่ 7) 

วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 

วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัเสาร์ 

   1.  2.  3.  4.  

5.  6.  7.  8.  9.  10. Teaching by resident: 
Intestinal Obstruction 

11.  

12.  13.  
Cardiac surgery (20) 

14.  15.  16.  17.  18.  

19.  20.  21.  22.  23.  24. Discussion: 
Endocrine disease  

25.  

26.  27.  28.  29.  30.  31.   

กมุพาพนัธ์ 2563 (เดือนที่ 8) 
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วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 

วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัเสาร์ 

      1.  

2.  3.  4.  5.  6.  7. Teaching by resident: 
Hypertension in pregnancy 

8.  

9.  10.  
Chronic pain management (21) 

11.  12.  13.  14.  15.  

16.  17.  18.  19.  20.  21. Discussion: 
Pediatric and neonate disease 

22.  

23.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  

 

มีนาคม 2563 (เดือนที่ 9) 

วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัองัคาร วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัเสาร์ 

1.  2. Teaching by resident: 
Antepartum hemorrhage 

3.  4.  5.  6.  7.  

8.  9.  10.  11.  12.  13. Discussion: 
Neurologic surgery 

14.  

15.  16. Case discussion: 
Hypertension 

17.  18.  19.  20.  21.  

22.  23.  24.  25.  26.  27. Discussion: 

Anesthesia for trauma 

28.  
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29.  30.  

 
31.      

 

เมษายน 2563 (เดือนที่ 10) 

วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัองัคาร วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัเสาร์ 

   1.  2.  3.  4.  

5.  6. Teaching by resident: 

Ambulatory anesthesia 

7.  8.  9.  10.  11.  

12.  13.  14.  15.  16.  17. Discussion: 

Vascular surgery 
18.  

19.  20. Teaching by resident: 

Thoracotomy 

21.  22.  23.  24.  25.  

26.  27.  28.  29.  30.    

พฤษภาคม 2563 (เดือนที่ 11) 

วนัอาทติย์ 
วนัจันทร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัองัคาร วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ 

13.00-16.00 น. 
วนัเสาร์ 

     1. Discussion: 
Organ transplant  

2.  

3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  
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10.  11. Discussion: 

PCA and PCEA 
12.  13.  14.  15. 15.  

16.  17.  18.  19.  20.  21. Discussion: 

Laser surgery 
22.  

23.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  

30.        

มิถุนายน 2563 (เดือนที่ 12) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

 1.  2. Case discussion:  
Diabetes Mellitus 

3.  4.  5.  6.  

7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  

14.  15.  16.   
 

17.  18.  19.  20.  

21.  22.  23. Case discussion: 
Head Injury 

24.  25.  26.  27.  

28.  29.  30.   
 

    

กรกฎาคม 2563 (เดือนที่ 13) ปี 2  

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

   1.  2.  3.  4.  
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5.  6.  7. Case discussion:  
Transurethral Resection of the Prostate 

8.  9.  10.  11.  

12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  

19.  20.  21. Case discussion:  
Appendectomy  for a Pregnant Patient 

22.  23.  24.  25.  

26.  27.  28.  29.  30.  31.   

สิงหาคม 2563 (เดือนที่ 14) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

      1.  

2.  3.  4. Case discussion:  
Ischemic Heart Disease and Noncardiac Surgery 

5.  6.  7.  8.  

9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  

16.  17.  18. Case discussion:  
Morbid Obesity and Obstructive Sleep Apnea 

19.  20.  21.  22.  

23.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  

30.  31.       

 

กนัยายน 2563 (เดือนที่ 15) 



   106 

หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 2561  

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

  1. Case discussion:  
Cleft Lip/Palate 

2.  3.  4.  5.  

6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  

13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  

20.  21.  22. Case discussion:  
Burns 

23.  24.  25.  26.  

27.  28.  29.  30.     

ตุลาคม 2563 (เดือนที่ 16) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

    1.  2.  3.  

4.  5.  6. Case discussion:  
Trauma 

7.  8.  9.  10.  

11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  

18.  19.  20. Case discussion:  
Spine surgery and Scoliosis 

21.  22.  23.  24.  

25.  26.  27.  28.  29.  30.  31.  
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พฤศจกิายน 2563 (เดือนที่ 17) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

1.  2.  3. Case discussion:  
Thyrotoxicosis 

4.  5.  6.  7.  

8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  

15.  16.  17. Case discussion:  

     Myasthenia Gravis 

18.  19.  20.  21.  

22.  23.  24.  25.  26.  27.  28.  

29.  30.       

ธันวาคม 2563 (เดือนที่ 18) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

  1.  2.  3.  4.  5.  

6.  7.  8. Case discussion:  

     Abdominal  Aortic  Aneurysm  Repair 

9.  10.  11.  12.  

13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  
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20.  21.  22. Case discussion:  

    Pheochromocytoma 

23.  24.  25.  26.  

27.  28.  29.  30.  31.    

 

มกราคม 2564 (เดือนที่ 19) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

     1.  2.  

3.  4.  5. Case discussion:  
Bronchoscopy, Mediastinoscopy, and Thoracotomy 

6.  7.  8.  9.  

10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  

17.  18.  19. Case discussion:  
Malignant Hyperthermia 

20.  21.  22.  23.  

24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  

31.        

กมุพาพนัธ์ 2564 (เดือนที่ 20) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 
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 1.  2.  3.  4.  5.  6.  

7.  8.  9. Case discussion:  
Carotid Endarterectomy 

10.  11.  12.  13.  

14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  

21.  22.  23.  24.  25.  26.  27.  

28.        

 

มีนาคม 2564 (เดือนที่ 21) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

 1.  2.  3.  4.  5.  6.  

7.  8.  9. Case discussion:  
Awake Craniotomy for Mapping and Surgery in the Eloquent Cortex 

10.  11.  12.  13.  

14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  

21.  22.  23.  24.  25.  26.  27.  

28.  29.  30.  31.     

เมษายน 2564 (เดือนที่ 22) 
วนัอาทติย์ วนัจันทร์ วนัองัคาร วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 
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13.00-16.00 น. 

    1.  2.  3.  

4.  5.  6. Case discussion:  
Cerebral Aneurysm 

7.  8.  9.  10.  

11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  

18.  19.  20.  21.  22.  23.  24.  

25.  26.  27.  28.  29.  30.  31.  

 

พฤกษาคม 2564 (เดือนที่ 23) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  

8.  9.  10. Case discussion:  
Tracheoesophageal Fistula 

11.  12.  13.  14.  

15.  16.  17.  18.  19.  20.  21.  

22.  23.  24.  25.  26.  27.  28.  
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29.  30.  31.      

มิถุนายน 2564 (เดือนที่ 24) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

   1.  2.  3.  4.  

5.  6.  7. Case discussion:  
Congenital Diaphragmatic Hernia 

8.  9.  10.  11.  

12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  

19.  20.  21.  22.  23.  24.  25.  

26.  27.  28.  29.  30.    

 

กรกฎาคม 2564 (เดือนที่ 25) ปี 3  

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

     1.  2.  

3.  4.  5. Case discussion:  
Tetralogy of Fallot 

6.  7.  8.  9.  
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10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  

17.  18.  19.  20.  21.  22.  23.  

24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  

31.        

สิงหาคม 2564 (เดือนที่ 26) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

 1.  2.  3.  4.  5.  6.  

7.  8.  9. Case discussion:  
Pyloric Stenosis 

10.  11.  12.  13.  

14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  

21.  22.  23.  24.  25.  26.  27.  

28.  29.  30.  31.     

 

กนัยายน 2564 (เดือนที่ 27) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 
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    1.  2.  3.  

4.  5.  6. Case discussion:  
Patent Ductus  Arteriosus and Prematurity 

7.  8.  9.  10.  

11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  

18.  19.  20.  21.  22.  23.  24.  

25.  26.  27.  28.  29.  30.   

ตุลาคม 2564 (เดือนที่ 28) 

วนัอาทติย์ วนัจันทร์ 
วนัองัคาร 

13.00-16.00 น. 
วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

      1.  

2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  

9.  10.  11. Case discussion:  
Valvular Heart Disease 

12.  13.  14.  15.  

16.  17.  18.  19.  20.  21.  22.  

23.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  

30.  31.       
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พฤศจกิายน 2564 (เดือนที่ 29) 
วนัอาทติย์ วนัจันทร์ วนัองัคาร วนัพุธ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

  1.  2.  3.  4.  5.  

6.  7.  8. Case discussion:  
Electroconvulsive Therapy 

9.  10.  11.  12.  

13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  

20.  21.  22.  23.  24.  25.  26.  

27.  28.  29.  30.     

 

ธันวาคม 2564 (เดือนที่ 30) 
วนัอาทติย์ วนัจันทร์ วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

    1.  2.  3.  

4.  5.  6. TBL: perioperative complication 7.  8.  9.  10.  

11.  12.  13.     14.  15.  16.  17.  

18.  19.  20. TBL: Neuroanesthesia             21.  22.  23.  24.  
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25.  26.  27.  28.  29.  30.  31.  

มกราคม 2565 (เดือนที่ 31) 
วนัอาทติย์ วนัจันทร์ วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  

8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  

15.  16.  17.  18.  19.  20.  21.  

22.  23.  24.  25.  26.  27.  28.  

29.  30.  31.      

กมุพาพนัธ์ 2565 (เดือนที่ 32) 
วนัอาทติย์ วนัจันทร์ วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

   1.  2.  3.  4.  

5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  

12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  
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19.  20.  21.  22.  23.  24.  25.  

26.  27.  28.      

มีนาคม 2565 (เดือนที่ 33) 
วนัอาทติย์ วนัจันทร์ วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

   1.  2.  3.  4.  

5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  

12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  

19.  20.  21.  22.  23.  24.  25.  

26.  27.  28.  29.  30.  31.   

 

เมษายน 2565 (เดือนที่ 34) 
วนัอาทติย์ วนัจันทร์ วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

      1.  

2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  
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9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  

16.  17.  18.  19.  20.  21.  22.  

23.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  

30.        

พฤกษาคม 2565 (เดือนที่ 35) 
วนัอาทติย์ วนัจันทร์ วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 

 1.  2.  3.  4.  5.  6.  

7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  

14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  

21.  22.  23.  24.  25.  26.  27.  

28.  29.  30.  31.     

มิถุนายน 2565 (เดือนที่ 36) 
วนัอาทติย์ วนัจันทร์ วนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหัสบดี วนัศุกร์ วนัเสาร์ 
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    1.  2.  3.  

4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  

11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  

18.  19.  20.  21.  22.  23.  24.  

25.  26.  27.  28.  29.  30.  31.  

 

***หมายเหตุ :  ตารางอาจมีการปรับเปล่ียนตามความเหมาะสม 
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ภาคผนวกที่ 4 
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น 
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ภาคผนวกที่ 5 
 

การประเมินการปฏิบัติงานประจ าวัน ทุก 2 สัปดาห์ (ทุกอังคารสัปดาห์ที่ 2 และ 4) 

Appraisal / feedback แพทย์ประจ าบ้าน ส าหรับอาจารย์ประจ าห้อง 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน...........................................................................  ชัน้ปีที่............................... 

หัวข้อ 
คะแนน 

หมายเหตุ 5 
มากที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

1. ความถกูต้อง-ครบถ้วนในการเตรียม pre-
operative  

      

2. ความสามารถในการให้ยาระงบัความรู้สึก
ด้วยตนเอง 

      

3. ความใสใ่จและระมดัระวงั ขณะเฝา้ผู้ ป่วย       
4. ความสามารถในการดแูล post-operative       
5. เจตคตท่ีิดี: ความรับผิดชอบ ตรงตอ่เวลา       
6. มนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี       
7. ความกระตือรือร้น ใฝ่รู้       

ประเดน็ท่ีควรพฒันา/ความคิดเห็นเพิ่มเตมิ (ต้องระบ)ุ 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 

ภาพรวมของการปฏิบตังิาน             ดีเย่ียม               เหมาะสมตามชัน้ปี  ต้องพฒันา  
 

................................................... 
                                                                                                                ลงช่ืออาจารย์      

วนัท่ี .......................................... 
 

 
 
 

E1 



   122 

หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 2561  

ภาคผนวกที่ 6 
อาจารย์ประจ าหน่วยบริการ 

 
ล าดับ หน่วยบริการ (rotation) อาจารย์ 
1 General surgery พญ.รัชยากร ลิ่มอภิชาต 

2 Orthopedics พญ.เข็มเพชร เศรษฐสมัพนัธ์ 
3 OB-Gyn & painless  พญ.วนัวิสาข์ สินธุประสิทธ์ิ 

4 Plastic & Maxiilofacial  พญ.อาภาพิชญ์ เหลาพร 
5 Uro พญ.กสุมุา บวัชยั 

6 Neuro นพ.ปวิตร ทรัพยานนท์ 
7 Neonate & Pediatric พญ.กสุมุา บวัชยั 

8 CVT พญ.ศศธิร ธนศรีภกัดีกลุ 
9 Pain (Acute & Chronic) พญ.ปานใจ อินพุม่ 
10 Emergency  พญ.ระวีพร เหลา่ภกัดี   

11 ICU พญ.เบญจพร สาธิตการมณี 
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ภาคผนวกที่ 7 
 

แบบฟอร์มการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ขณะปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ  

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน...........................................................................  ชัน้ปีที่............................... 

หัวข้อ 
คะแนน 

หมายเหตุ 5 
มากที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

1. ความถกูต้อง-ครบถ้วนในการเตรียม 
pre-operative (รับ set case) 

      

2. การให้ยาระงบัความรู้สกึด้วยตนเอง       
3. ความใสใ่จและระมดัระวงั ขณะเฝา้

ผู้ ป่วย 
      

4. การจดัล าดบัความเร่งดว่น       
5. มนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี       
6. ความกระตือรือร้น ใฝ่รู้       
7. เจตคตท่ีิดี: ความรับผิดชอบ ตรงตอ่

เวลา 
      

 

ประเดน็ท่ีควรพฒันา/ความคิดเห็นเพิ่มเตมิ (ต้องระบ)ุ 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 

ภาพรวมของการปฏิบตังิาน             ดีเย่ียม                เหมาะสมตามชัน้ปี  ต้องพฒันา  
 

................................................... 
                                                                                                                ลงช่ืออาจารย์      

วนัท่ี .......................................... 
 

 

 

E2 
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ภาคผนวกที่ 8 
 
 
EPA 01 Spinal anesthesia in ASA 1,2 patients in non-complicated procedure 
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดับ 4 : 1 ครัง้ 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..............................................................................  วันที่....................................................  

1. การประเมินผู้ ป่วย ก่อนผ่าตดั  
 1 ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Labไมค่รบถ้วน  
 2 ได้ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Labครบถ้วน  
 3 ได้ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถ้วนแตส่รุปปัญหา และข้อควรระวงัด้านผู้ ป่วย การผา่ตดัและการระงบัความรู้สกึได้  

                แตไ่มค่รบถ้วน 

 4 ได้ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถ้วน สามารถสรุปปัญหาและข้อควรระวงัได้ครบทกุด้าน 

2. การเตรียมผู้ ป่วย ก่อนผ่าตดั  
 1 พบจดุบกพร่องที่ส าคญัในการเตรียมผู้ ป่วย 
 2 พบจดุบกพร่องเล็กน้อยในการเตรียมผู้ ป่วย 
 3 สามารถเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมส าหรับการผ่าตดัได้ดี  

3. ทราบข้อดีข้อเสียของการท า spinal anesthesia 
 1 ไมท่ราบวา่ควรใช้อะไร  
 2 เลือกได้ แต ่ไมส่ามารถบอกเหตผุลที่เลือก  
 3 เลือกได้ และ ทราบข้อดี หรือข้อเสีย  
 4 เลือกได้ ทราบข้อดี ข้อเสียและปัญหาที่อาจเกิดขึน้มีทางเลือกอ่ืนเตรียมไว้ 

4.การเตรียมอปุกรณ์และยา ส าหรับการระงบัความรู้สกึ  
 1 ขาดอปุกรณ์หรือยาที่ส าคญั ท าให้เกิดผลเสียแก่ผู้ ป่วย 
 2 ขาดอปุกรณ์หรือยาที่ควรมีตามมาตรฐาน 
 3 มีอปุกรณ์และยาครบตามมาตรฐาน 
 4 เตรียมครบตามมาตรฐาน มีอปุกรณ์และยาเพ่ิม ส าหรับแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึน้ได้อยา่งเหมาะสม 

 
5 ระดบัการชา (anesthetic level) 

 1 ไมท่ราบ anesthetic level 
 2 ทราบ anesthetic level  
 3 ทราบ anesthetic level และแก้ไขปัญหาถกูต้องเม่ือ anesthetic level ไมเ่หมาะสม 

6. การควบคมุ hemodynamic และ ventilation ระหวา่งการท า spinal anesthesia  
 1 ไมท่ราบปัญหาที่เกิดขึน้ 

 2 ทราบปัญหาที่เกิดขึน้ แตแ่ก้ปัญหาไมไ่ด้ หรือแก้ไมถ่กูต้อง 
 3 ทราบปัญหาที่เกิดขึน้ และแก้ปัญหาได้ถกูต้อง 

อฝสวิสญัญีวิทยา  EPA 01 1 
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7. การวางแผนดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดั 
 1 ไมท่ราบ postoperative pain control & possible anesthetic  complications 
 2 บอก postoperative pain control หรือ possible anesthetic  complications ได้บางสว่น 
 3 บอก postoperative pain control & possible anesthetic  complications ได้ครบ 

8. สง่ตอ่ข้อมลูที่ PACU 

 1 สง่ตอ่ข้อมลูได้อยา่งไมเ่ป็นระบบ 
 2 สามารถสง่ตอ่ข้อมลูได้ แตไ่มต่ระหนกัถึงปัญหา 

 3 สามารถสง่ตอ่ข้อมลูที่เหมาะสมอยา่งเป็นระบบ พร้อมบอกภาวะที่ต้องเฝา้ระวงัตอ่เน่ือง 
9. สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 

 1ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 
 2 ล าดบัความส าคญัได้บ้าง ยงัต้องปรับปรุง 

 3 สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงัได้ดี 
10. การสื่อสารกบัผู้ ป่วย 

 1 ไมส่ื่อสารกบัผู้ ป่วย 

 2 สื่อสารกบัผู้ ป่วยด้วยภาษาที่ไมเ่หมาะสม 

 3 สื่อสารกบัผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม แตไ่มแ่สดงถึงความเห็นอกเห็นใจ 

 4 สื่อสารกบัผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม และแสดงให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ 

11. การสื่อสารกบัผู้ ร่วมงาน 

 1ไมส่ื่อสารกบัผู้ ร่วมงาน 

 2 สื่อสารกบัผู้ ร่วมงานแตข้่อมลูไมช่ดัเจน 

 3 สื่อสารกบัผู้ ร่วมงานได้ดีเป็นสว่นใหญ่ 

 4 สื่อสารกบัผู้ ร่วมงานได้ชดัเจนและถกูต้องตลอดเวลา 

12. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้ 
 1 ไมต่ระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้ 
 2 ไมส่ามารถแก้ไขปัญหาได้อยา่งเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลือ 
 3 ไมส่ามารถแก้ไขปัญหาที่ควรแก้ได้ แตป่รึกษาขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม 
 4 แก้ไขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถ ของตนเอง และได้ปรึกษาขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม 
 5 แก้ไขปัญหาได้ดีเหนือความคาดหมาย 

13. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย ความตรงตอ่เวลา 
 1 ไมรั่บผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย 
 2 รับผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายได้บางสว่น 
 3 รับผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายอยา่งเต็มที่ 
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ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 01 

 Level 1 = ให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ 

 Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนัน้ได้ภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ 

 Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล 
 Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล 

 Level 5 = อาจให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนปฏิบัติได้ 
 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน.............................................(ลายเซ็นต์)     ................................................................... (ตัวบรรจง) 
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 EPA 02Basic GA ETT                   EPA 02 เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดับ 4 : 2 ครัง้ 

 EPA 03 Basic GA under mask  EPA 03 เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดับ 4 : 1 ครัง้ 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..............................................................................  วันที่.................................................... 

1. การประเมินผู้ ป่วย ก่อนผ่าตดั  

 1 ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Labไมค่รบถ้วน  

 2 ได้ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Labครบถ้วน  

 3 ได้ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถ้วนแตส่รุปปัญหา และ ข้อควรระวงัด้านผู้ ป่วย การผา่ตดัและการระงบัความรู้สกึได้ 

แตไ่มค่รบถ้วน 

 4 ได้ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถ้วน สามารถสรุปปัญหาและข้อควรระวงัได้ครบทกุด้าน 

2. การเตรียมผู้ ป่วย ก่อนผ่าตดั  

 1 พบจดุบกพร่องที่ส าคญัในการเตรียมผู้ ป่วย 

 2 พบจดุบกพร่องเล็กน้อยในการเตรียมผู้ ป่วย 

 3 สามารถเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมส าหรับการผ่าตดัได้ดี  

3. Choice of anesthesia   

 1 ไมท่ราบวา่ควรใช้อะไร  

 2 เลือกได้ แต ่ไมส่ามารถบอกเหตผุลที่เลือก  

 3 เลือกได้ และ ทราบข้อดี หรือข้อเสีย  

 4 เลือกได้ ทราบข้อดี ข้อเสียและปัญหาที่อาจเกิดขึน้มีทางเลือกอ่ืนเตรียมไว้ 

4.การเตรียมอปุกรณ์และยา ส าหรับการระงบัความรู้สกึ  

 1 ขาดอปุกรณ์หรือยาที่ส าคญั ท าให้เกิดผลเสียแก่ผู้ ป่วย 

 2 ขาดอปุกรณ์หรือยาที่ควรมีตามมาตรฐาน 

 3 มีอปุกรณ์และยาครบตามมาตรฐาน 

 4 เตรียมครบตามมาตรฐาน มีอปุกรณ์และยาเพ่ิม ส าหรับแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึน้ได้อยา่งเหมาะสม 

5 การให้ยาระงบัความรู้สกึในชว่ง Induction  

 1 ไมท่ราบชนิดและขนาดยาที่เหมาะสม  

 2 ทราบชนิดยาแตใ่ห้ dose ไมเ่หมาะสม  

 3 สัง่ยาได้เหมาะสม  

6 การเปิดทางเดินหายใจ ในชว่ง Induction  

 1 open airway ไมไ่ด้  

 2 open airway ได้บางสว่นแตย่งัไมโ่ลง่ 

 3 open airway ได้ดี ในรายที่ไมย่าก 

 4 สามารถ open airway ได้ดี แม้ในรายที่ยาก 

7 การควบคมุ hemodynamic และ ventilation ในชว่ง induction/intubation 

 1 ปลอ่ยให้ unstable hemodynamic และ hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 2 ปลอ่ยให้ unstable hemodynamic หรือ hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 3 สามารถปรับยาและventilator จน stable hemodynamic and ventilation ภายใน 3 นาที 
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8 การดแูลในชว่ง maintenance (hemodynamic, ventilation, anesthetic depth) 

 1 ท างานไมถ่กูขัน้ตอน ผิดพลาดในจดุที่ส าคญั 

 2 ท างานผิดพลาดบ้างในบางจดุ 

 3 ท างานได้ราบร่ืนทกุขัน้ตอน 

 4 ท างานได้ราบร่ืนทกุขัน้ตอน ทราบปัญหาที่ อาจเกิดขึน้ เตรียมการป้องกนัและแก้ไข 

 
9.การให้สารน า้ระหวา่งการผ่าตดั 

1 ไมส่ามารถเลือกชนิดและปริมาณที่เหมาะสม ไมรู้่ข้อบง่ชีแ้ละข้อควรระวงัของสารน า้ที่ใช้ 

 2 สามารถเลือกชนิดและปริมาณได้เหมาะสม แตไ่มท่ราบข้อบง่ชีแ้ละข้อควรระวงั 

 3 สามารถเลือกชนิดและปริมาณได้เหมาะสม ทราบถึงข้อบง่ชี ้แตไ่มท่ราบข้อควรระวงั 

 4 สามารถเลือกชนิดและปริมาณได้เหมาะสม รวมถึงข้อบง่ชีแ้ละข้อควรระวงั 

10. การวางแผนดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั 

 1 ไมท่ราบ postoperative pain control & possible anesthetic  complications 

 2 บอก postoperative pain control หรือ possible anesthetic  complications ได้บางสว่น 

 3 บอก postoperative pain control & possible anesthetic  complications ได้ครบ 

11. การให้ยาระงบัความรู้สกึในชว่ง emergence 

 1 ท างานไมถ่กูขัน้ตอน ผิดพลาดในจดุที่ส าคญั 

 2 ท างานผิดพลาดบ้างในบางจดุ 

 3 ท างานได้ราบร่ืนทกุขัน้ตอน 

 4 ท างานได้ราบร่ืนทกุขัน้ตอน ทราบปัญหาที่อาจเกิดขึน้ เตรียมการป้องกนัและแก้ไข 
12.สง่ตอ่ข้อมลูที่ PACU 

 1 สง่ตอ่ข้อมลูได้อยา่งไมเ่ป็นระบบ 

 2 สามารถสง่ตอ่ข้อมลูได้ แตไ่มต่ระหนกัถึงปัญหา 

 3 สามารถสง่ตอ่ข้อมลูที่เหมาะสมอยา่งเป็นระบบ พร้อมบอกภาวะที่ต้องเฝา้ระวงัตอ่เน่ือง 
13. สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 

 1 ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 

 2 ล าดบัความส าคญัได้บ้าง ยงัต้องปรับปรุง 

 3 สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงัได้ดี 
14. การสื่อสารกบัผู้ ป่วย 

 1ไมส่ื่อสารกบัผู้ ป่วย 

 2 สื่อสารกบัผู้ ป่วยด้วยภาษาที่ไมเ่หมาะสม 

 3 สื่อสารกบัผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม แตไ่มแ่สดงถึงความเห็นอกเห็นใจ 

 4 สื่อสารกบัผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม และแสดงให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ 
15. การสื่อสารกบัผู้ ร่วมงาน 

 1ไมส่ื่อสารกบัผู้ ร่วมงาน 

 2 สื่อสารกบัผู้ ร่วมงานแตข้่อมลูไมช่ดัเจน 

 3 สื่อสารกบัผู้ ร่วมงานได้ดีเป็นสว่นใหญ่ 

 4 สื่อสารกบัผู้ ร่วมงานได้ชดัเจนและถกูต้องตลอดเวลา 
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16. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้ 

 1 ไมต่ระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้ 

 2 ไมส่ามารถแก้ไขปัญหาได้อยา่งเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลือ 

 3 ไมส่ามารถแก้ไขปัญหาที่ควรแก้ได้ แตป่รึกษาขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม 

 4 แก้ไขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถ ของตนเอง และได้ปรึกษาขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม 

 5 แก้ไขปัญหาได้ดีเหนือความคาดหมาย 

17. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย  ความตรงตอ่เวลา 

 1ไมรั่บผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย 

 2 รับผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายได้บางสว่น 

 3 รับผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายอยา่งเต็มที่ 
 
ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 02/ EPA 03 

 Level 1 = ให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ 

 Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนัน้ได้ภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ 

 Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล 
 Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล 

 Level 5 = อาจให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนปฏิบัติได้ 

    
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน.................................................................(ลายเซ็นต์)    ...................................................................................
(ตัวบรรจง) 
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EPA04: Anesthesia for complicated general surgery (ASA 3, 4 / complicated surgery) 
เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดับ 4 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................. วนัที่............................................... 

 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ขาดข้อมูลที่
ส าคญั 

ไม่สมบูรณ์ 
ขาดส่วน
ปลกีย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

1. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั     
1.1. ประวตัิ ตรวจร่างกาย      
1.2. การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร     
1.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้     

2. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั     
2.1. General preparation     

2.2.  Specific preparation     
2.3. Premedication     

3. Choice of anesthesia     
3.1 อภิปรายข้อดี และข้อเสยีของแตล่ะวิธี     

4. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ     
4.1 อุปกรณ์     
4.2. ยา     
4.3  การเฝ้าระวงั(general & specific monitoring)     

5. Intraoperative     
5.1. Specific considerations     

5.1.1. Underlying disease related     
5.1.2. Surgery related     

5.2. General anesthesia/ Regional anesthesia     
5.2.1. Induction      

5.2.1.1. Induction technique / RA 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     

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 04 
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การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 
  Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกจิกรรมนั้นได้ภายใต้การก ากบัดูแลอย่างเต็มที ่

  Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล 

  Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากบัดูแล 

  Level 5 = อาจให้การก ากับดูแลผู้อ่ืนปฏิบัติได้ 
 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน....................................................(ลายเซ็น)...................................................(ตัวบรรจง) 
 

 

 

 

 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ขาดข้อมูลที่
ส าคญั 

ไม่สมบูรณ์ 
ขาดส่วน
ปลกีย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

5.1.1.1. Hemodynamic     
5.1.1.2. Ventilation / Oxygenation     
5.1.1.3. Temperature control     

5.1.2. Emergence (เฉพาะ GA)     
6. Postoperative     

6.1. การเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย     
6.2. การสง่ตอ่ข้อมลู     
6.3. การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

6.4. Specific postoperative care& complications 
management 

    

6.5. การดแูลความปวด     
7. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน     
8. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้     
9. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา     

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 04 
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 EPA05: General anesthesia for basic obstetric surgery (เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดับ 4:1 คร้ัง) 

 EPA06: Regional anesthesia for basic obstetric surgery (เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดับ 4:1 
คร้ัง) 

 EPA07: Anesthesia for complicated obstetric surgery (เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดับ 4:1 คร้ัง) 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน...........................................................................  วนัที่.................................................... 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ขาดส่วนที่
ส าคญั 

ขาดส่วน
ปลกีย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์แก้ปัญหา
ได้(ถ้ามี) 

3. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั     
3.1. ประวตัิ ตรวจร่างกาย      
3.2. การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร     
3.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้     

4. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั     
4.1. General preparation     

2.2.  Specific preparation     
5.3.  Premedication     

6. Choice of anesthesia     
3.1 อภิปรายข้อดี และข้อเสยีของแตล่ะวิธี     

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

5. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ     
5.1. อปุกรณ์     
5.2. ยา     
5.3. การเฝา้ระวงั(general & specific monitoring)     

6. Intraoperative     
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     
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หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ขาดส่วนที่
ส าคญั 

ขาดส่วน
ปลกีย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์แก้ปัญหา
ได้ (ถ้ามี) 

6.1.4. Maintenance     
6.1.4.1. ยา: ชนิดและขนาด     
6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte     
6.1.4.3. Transfusion management     
6.1.4.4. Hemodynamic     
6.1.4.5. Ventilation / Oxygenation     
6.1.4.6. Temperature control     

6.1.5. Emergence      
6.2. Regional anesthesia     

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

7. Postoperative     
7.1. การเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย     
7.2. การสง่ตอ่ข้อมลู     
7.3. การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, temperature 
    

7.4. Specific postoperative care& complications 
management 

    

7.5. การดแูลความปวด     
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8. การสือ่สารกบัผู้ ป่วย 

 1 ไม่ส่ือสารกบัผูป่้วย 

 2 ส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีไม่เหมาะสม 

 3 ส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม แต่ไม่แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ 

 4 ส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และแสดงให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ 

9.  การสือ่สารกบัผู้ ร่วมงาน 

 1 ไม่ส่ือสารกบัผูร่้วมงาน 

 2 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มูลไม่ชดัเจน 

 3 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดดี้เป็นส่วนใหญ่ 

 4 ส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้ 

 1 ไม่ตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

 2 ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่ขอความช่วยเหลือ 

 3 ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีควรแกไ้ด ้แต่ปรึกษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 

 4 แกไ้ขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถ ของตนเอง และไดป้รึกษาขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 

 5 แกไ้ขปัญหาไดดี้เหนือความคาดหมาย 

      11. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย ความตรงต่อเวลา 

 1 ไม่รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 2 รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายไดบ้างส่วน 

 3 รับผิดชอบในหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งเตม็ท่ี 

 

การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 
  Level 1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 
  Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกจิกรรมนั้นได้ภายใต้การก ากบัดูแลอย่างเต็มที ่

  Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล 

  Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากบัดูแล 

  Level 5 = อาจให้การก ากับดูแลผู้อ่ืนปฏิบัติได้ 
 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน....................................................(ลายเซ็น)   ...................................................(ตัวบรรจง) 
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 EPA 08 Basic GA supraglottic airway device without muscle relaxant 
เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั 4 : 1 ครัง้ 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..............................................................................  วันที่.................................................... 
1. การประเมินผู้ ป่วย ก่อนผ่าตดั  

 1 ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Labไมค่รบถ้วน  

 2 ได้ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Labครบถ้วน  

 3 ได้ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถ้วนแตส่รุปปัญหา และ ข้อควรระวงัด้านผู้ ป่วย การผา่ตดัและการระงบัความรู้สกึได้ 
แตไ่มค่รบถ้วน 

 4 ได้ประวตัิ,ตรวจร่างกาย และ Lab ครบถ้วน สามารถสรุปปัญหาและข้อควรระวงัได้ครบทกุด้าน 
2. การเตรียมผู้ ป่วย ก่อนผ่าตดั  

 1 พบจดุบกพร่องที่ส าคญัในการเตรียมผู้ ป่วย 

 2 พบจดุบกพร่องเล็กน้อยในการเตรียมผู้ ป่วย 

 3 สามารถเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมส าหรับการผ่าตดัได้ดี  
3. Choice of anesthesia   

 1 ไมท่ราบวา่ควรใช้อะไร  

 2 เลือกได้ แต ่ไมส่ามารถบอกเหตผุลที่เลือก  

 3 เลือกได้ และ ทราบข้อดี หรือข้อเสีย  

 4 เลือกได้ ทราบข้อดี ข้อเสียและปัญหาที่อาจเกิดขึน้มีทางเลือกอ่ืนเตรียมไว้ 
4.การเตรียมอปุกรณ์และยา ส าหรับการระงบัความรู้สกึ  

 1 ขาดอปุกรณ์หรือยาที่ส าคญั ท าให้เกิดผลเสียแก่ผู้ ป่วย 

 2 ขาดอปุกรณ์หรือยาที่ควรมีตามมาตรฐาน 

 3 มีอปุกรณ์และยาครบตามมาตรฐาน 

 4 เตรียมครบตามมาตรฐาน มีอปุกรณ์และยาเพ่ิม ส าหรับแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึน้ได้อยา่งเหมาะสม 
5 การให้ยาระงบัความรู้สกึในชว่ง induction  

 1 ไมท่ราบชนิดและขนาดยาที่เหมาะสม  

 2 ทราบชนิดยาแตใ่ห้ dose ไมเ่หมาะสม  

 3 สัง่ยาได้เหมาะสม  
6. สามารถประเมิน depth of anesthesia เพียงพอก่อนใสอ่ปุกรณ์ 

  1 ไมท่ราบวา่ต้องประเมิน 

 2 ทราบวา่ต้องประเมิน แตป่ระเมินผิด 

  3 ประเมินได้ถกูต้อง แตไ่มส่ามารถแก้ปัญหาได้ กรณีใสอ่ปุกรณ์ไมเ่ข้า 

 4 ประเมินถกูต้อง และแก้ไขปัญหาได้ กรณีใสอ่ปุกรณ์ไมเ่ข้า 
7 การควบคมุ hemodynamic และ ventilation ในชว่ง induction 

 1 ปลอ่ยให้ unstable hemodynamic และ hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 2 ปลอ่ยให้ unstable hemodynamic หรือ hypoventilation นานเกิน 3 นาที 

 3 สามารถปรับยาและventilator จน stable hemodynamic and ventilation ภายใน 3 นาที 
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8 การดแูลในชว่ง maintenance (anesthetic depth) 

 1 ไมท่ราบการประเมิน  

 2 ทราบแตป่ระเมินผิด 

 3 ทราบวิธีการประเมิน แตไ่มส่ามารถปรับ anesthetic depth ให้สอดคล้องกบั surgical stimuli 

 4 สามารถปรับ anesthetic depth ได้เหมาะสมตาม surgical stimuli  
9.การให้สารน า้ระหวา่งการผ่าตดั 

 1 ไมส่ามารถเลือกชนิดและปริมาณที่เหมาะสม ไมรู้่ข้อบง่ชีแ้ละข้อควรระวงัของสารน า้ที่ใช้ 

 2 สามารถเลือกชนิดและปริมาณได้เหมาะสม แตไ่มท่ราบข้อบง่ชีแ้ละข้อควรระวงั 

 3 สามารถเลือกชนิดและปริมาณได้เหมาะสม ทราบถึงข้อบง่ชี ้แตไ่มท่ราบข้อควรระวงั 

 4 สามารถเลือกชนิดและปริมาณได้เหมาะสม รวมถึงข้อบง่ชีแ้ละข้อควรระวงั 
10. การวางแผนดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั 

 1 ไมท่ราบ postoperative pain control & possible anesthetic  complications 

 2 บอก postoperative pain control หรือ possible anesthetic  complications ได้บางสว่น 

 3 บอก postoperative pain control & possible anesthetic  complications ได้ครบ 
11. การถอดอปุกรณ์ supraglottic airway  

 1 ไมท่ราบเทคนิคการถอดอปุกรณ์ 

 2 สามารถบอกข้อดี ข้อเสีย ของการถอดอปุกรณ์แตล่ะเทคนิคไมค่รบ 

 3 สามารถบอกข้อดี ข้อเสีย ของการถอดอปุกรณ์แตล่ะเทคนิคได้ แตเ่ลือกใช้ยงัไมเ่หมาะสม 

 4 สามารถบอกข้อดี ข้อเสีย ของการถอดอปุกรณ์แตล่ะเทคนิคได้ และเลือกใช้ได้เหมาะสม 
12.สง่ตอ่ข้อมลูที่ PACU 

 1 สง่ตอ่ข้อมลูได้อยา่งไมเ่ป็นระบบ 

 2 สามารถสง่ตอ่ข้อมลูได้ แตไ่มต่ระหนกัถึงปัญหา 

 3 สามารถสง่ตอ่ข้อมลูที่เหมาะสมอยา่งเป็นระบบ พร้อมบอกภาวะที่ต้องเฝา้ระวงัตอ่เน่ือง 
13. สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 

 1 ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 

 2 ล าดบัความส าคญัได้บ้าง ยงัต้องปรับปรุง 

 3 สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงัได้ดี 
14. การสื่อสารกบัผู้ ป่วย 

 1 ไมส่ื่อสารกบัผู้ ป่วย 

 2 สื่อสารกบัผู้ ป่วยด้วยภาษาที่ไมเ่หมาะสม 

 3 สื่อสารกบัผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม แตไ่มแ่สดงถึงความเห็นอกเห็นใจ 

 4 สื่อสารกบัผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม และแสดงให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ 
15. การสื่อสารกบัผู้ ร่วมงาน 

 1ไมส่ื่อสารกบัผู้ ร่วมงาน 

 2 สื่อสารกบัผู้ ร่วมงานแตข้่อมลูไมช่ดัเจน 

 3 สื่อสารกบัผู้ ร่วมงานได้ดีเป็นสว่นใหญ่ 

 4 สื่อสารกบัผู้ ร่วมงานได้ชดัเจนและถกูต้องตลอดเวลา 
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16. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้ 

 1 ไมต่ระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้ 

 2 ไมส่ามารถแก้ไขปัญหาได้อยา่งเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลือ 

 3 ไมส่ามารถแก้ไขปัญหาที่ควรแก้ได้ แตป่รึกษาขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม 

 4 แก้ไขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถ ของตนเอง และได้ปรึกษาขอความชว่ยเหลือในเวลาที่เหมาะสม 

 5 แก้ไขปัญหาได้ดีเหนือความคาดหมาย 
17. ความรับผิดชอบ:งานที่ได้รับมอบหมาย  ความตรงตอ่เวลา 

 1ไมรั่บผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย 

 2 รับผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายได้บางสว่น 

 3 รับผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายอยา่งเต็มที่ 
 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 08 

  Level 1 = ให้เป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 

  Level 2 = สามารถให้ปฏิบติักิจกรรมนั้นไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแลอยา่งเตม็ท่ี 

  Level 3 = สามารถให้ปฏิบติัเองภายใตก้ารก ากบัดูแล 

  Level 4 =สามารถให้ปฏิบติัเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 

  Level 5 =อาจให้การก ากบัดูแลผูอ่ื้นปฏิบติัได ้
 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน......................................................................(ลายเซ็นต์).............................................................................. 
(ตัวบรรจง) 
 
 

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 08 
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EPA09: Anesthesia for pediatric 
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน............................................................. วนัที่........................................ 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์แก้ปัญหา
ได้ (ถ้ามี) 

5. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
5.1. ประวตัิ ตรวจร่างกาย     
5.2. การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร    
5.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้    

6. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
6.1. General preparation    

2.2.  Specific preparation    
7.3.  Premedication    

7. Choice of anesthesia    
8. Specific consideration    

8.1. Anatomy       
8.2. Physiology    
8.3. Disease specific consideration    

9. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ    
9.1. อปุกรณ์    
9.2. ยา    
9.3. การเฝา้ระวงั(general & specific monitoring)    

10. Intraoperative    
10.1. General anesthesia    

10.1.1. Induction     
10.1.1.1. Technique    
10.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    

10.1.2. Airway management    
10.1.3. Positioning    
10.1.4. Maintenance    

10.1.4.1. ยา    
10.1.4.2. Fluid, glucose and 

electrolyte 
   

10.1.4.3. Transfusion management    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 09 
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ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 09 
ให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ 
สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนัน้ได้ภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ 
สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล  
สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล  
อาจให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนปฏิบัติได้   

 
 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน.........................................................(ลายเซ็นต์).......................................................(ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

 

 

 

10.1.4.4. Hemodynamic    
10.1.4.5. Ventilation / Oxygenation    
10.1.4.6. Temperature control    

10.1.5. Emergence     
10.2. Regional anesthesia (combine)    

10.2.1. Technique    
10.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด    

11. Postoperative    
11.1. การเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย    
11.2. การสง่ตอ่ข้อมลู    
11.3. การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte 
balance, temperature 

   

11.4. Specific postoperative care& 
complications management 

   

11.5. การดแูลความปวด    
12. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน    
13. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้    
14. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่

เวลา 
   

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 09 
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EPA10: Intracranial surgery 
เม่ือส้ินสุด 36เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1คร้ัง 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้น...................................................................  วนัท่ี........................................ 
 

 

 

 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

15. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
15.1. ประวตัิ ตรวจร่างกาย (neurologic and other)    
15.2. การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร    
15.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้    

16. การเตรียมก่อนผา่ตดั    
16.1. General preparation    

2.2.  Specific preparation (include ICU)    
7.4.  Premedication    

17. Choice of anesthesia    
18. Specific considerations 

18.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit 
18.2. Intraoperative neuromonitoring 
18.3. Systemic complications of neurological disease 

   

19. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ    
19.1. อปุกรณ์    
19.2. ยา    
19.3. การเฝา้ระวงั(general & specific monitoring)    

20. Intraoperative    
20.1. General anesthesia    

20.1.1. Induction     
20.1.1.1. Technique    
20.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    

20.1.2. Airway management     
20.1.3. Positioning    
20.1.4. Maintenance    

20.1.4.1. ยา    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 10 
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ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 10 

 Level 1 = ให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ 
 Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนัน้ได้ภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ 
 Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล  
 Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 Level 5 = อาจให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนปฏิบัติได้   

 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน.......................................................(ลายเซ็นต์)........................................................(ตัวบรรจง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

20.1.4.2 Fluid, glucose and electrolyte    
20.1.4.3 Transfusion management    
20.1.4.4 Hemodynamic    
20.1.4.5 Ventilation / Oxygenation    
20.1.4.6 Temperature control    
20.1.4.7 Management of complications : VAE, 

bleeding, brain edema, ruptured 
aneurysm, etc. 

   

20.1.5 Emergence (early/late)    
21 Postoperative    

21.1 การเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย    
21.2 การสง่ตอ่ข้อมลู    
21.3 การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

21.4 Specific postoperative care& complications 
management 

   

21.5 การระงบัปวด    
22 การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน    
23 การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้    
24 ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 10 
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EPA11: Anesthesia for airway procedure 
เม่ือส้ินสุด 36เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.................................................  วนัที่................................................. 
 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่
สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

21. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
21.1. ประวตัิ ตรวจร่างกาย     
21.2. การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร    
21.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้    

22. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
22.1. General preparation    
2.2 Specific preparation    
2.3  Premedication    

23. Choice of anesthesia and anesthetic technique    
24. Specific considerations    

24.1. Airway management และการวางแผนส ารอง    
24.2. ภาวะแทรกซ้อนขณะท า airway procedure    

25. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ    
25.1. อปุกรณ์รวมถงึอปุกรณ์ airway management    
25.2. ยา    
25.3. การเฝา้ระวงั (general & specific monitoring)    

26. Intraoperative    
26.1. General anesthesia    

26.1.1. Induction     
26.1.1.1. Technique และการประสานงานกบั

ศลัยแพทย์ 
   

26.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    
26.1.2. Airway management    
26.1.3. Positioning    
26.1.4. Maintenance    

26.1.4.1. ยา    
26.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    
26.1.4.3. Transfusion management    
26.1.4.4. Hemodynamic    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 11 
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ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 11 
 Level 1 = ให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ 
 Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนัน้ได้ภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ 
 Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล  
 Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 Level 5 = อาจให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนปฏิบัติได้   

 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน..................................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตัวบรรจง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1.1. Ventilation / Oxygenation    
1.1.2. Emergence     

1.1.2.1. Airway patency    
2. Postoperative    

2.1. การเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย    
2.2. การสง่ตอ่ข้อมลู    
2.3. การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

2.4. Specific postoperative care& complications 
management 

   

2.5. การดแูลความปวด    
3. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน    
4. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้    
5. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 11 
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EPA 12Painless labor 
เม่ือส้ินสุด 36เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดับ 4 : 1คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..........................................  วนัที่.................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน/ ไม่
สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้(ถ้ามี) 

27. การประเมินผู้ ป่วยก่อนการท า painless labor    
27.1. ประวตัิ ตรวจร่างกาย     
27.2. การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร    
27.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้    

28. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนการท า painless labor    
28.1. การให้ข้อมลูผู้ ป่วย (บอกข้อดี/ข้อเสยี. วิธีการท า และ

ภาวะแทรกซ้อน) 
   

2.2 Open vein and fluid loading    
29. Choice of anesthesia(epidural vs CSE vs spinal)    
30. Specific considerations 

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

   

31. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ    
31.1. อปุกรณ์: resuscitation equipment  (airway/ vasopressors), O2 

, RA equipment 
   

31.2. ยา: LA and adjuvants    
31.3. การเฝา้ระวงั: ECG, NIBP, SpO2, fetal HR    

32. Intrapartum    
32.1. Regional anesthesia    

32.1.1. Technique and position of block    

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

   

32.1.3. Assessment of block    
32.1.4. Positioning(left lateral)    
32.1.5. Fluid, glucose and electrolyte (without glucose)    
32.1.6. Hemodynamic    
32.1.7. Ventilation / Oxygenation    
32.1.8.    Management of complications: IV injection, high or    

   total spinal, incomplete block, wet tap 
   

32.1.9.    Management for conversion to c/s    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 12 
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หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 2561  

 

 
การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 

  Level 1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 
  Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกจิกรรมนั้นได้ภายใต้การก ากบัดูแลอย่างเต็มที ่

  Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล 

  Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากบัดูแล 

  Level 5 = อาจให้การก ากับดูแลผู้อ่ืนปฏิบัติได้ 
 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน....................................................(ลายเซ็น)   ...................................................(ตัวบรรจง) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน/ ไม่
สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

33. Postpartum    
33.1. การเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย    
33.2. การสง่ตอ่ข้อมลู    
33.3. การดแูลทัว่ไปหลงัการคลอด    
33.4. การดแูลและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน    
33.5. การดแูลความปวด    

34. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน    
35. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้    
36. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 12 
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หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 2561  

EPA13: Anesthesia for neonatal / infant surgery 
เม่ือส้ินสุด 36เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1คร้ัง 
ช่ือแพทยป์ระจ าบา้น..........................................  วนัท่ี.................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้(ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
1.1. ประวตัิ     
1.2. ตรวจร่างกายที่ส าคญั    
1.3. การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร    
1.4. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้    

2. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
2.1. General preparation    

2.2.  Specific preparation    
7.5.  Premedication    

3. Choice of anesthesia: GA ต้องใช้ RA ร่วมด้วยหรือไม ่ควรใช้
วิธีใด 

   

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

5. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ    
5.1. อปุกรณ์: mask, blade, ET ขนาดที่เหมาะสม, 

anesthetic circuit 
   

5.2. ยา    
5.3. การเฝา้ระวงั (general & specific monitoring)    

6. Intraoperative    
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    
6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 13 
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หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 2561  

 

 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 13 
         Level 1 = ให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ 
         Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนัน้ได้ภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ 
         Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล  
         Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล  
         Level 5 = อาจให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนปฏิบัติได้   
 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน.......................................................(ลายเซ็นต์)..................................................(ตัวบรรจง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1.1. Transfusion management    
1.1.1.2. Hemodynamic    
1.1.1.3. Ventilation / Oxygenation    
1.1.1.4. Temperature control    

1.1.2. Emergence     
1.2. Regional anesthesia    

1.2.1. Technique    
1.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด    

2. Postoperative    
2.1. การเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย    
2.2. การสง่ตอ่ข้อมลู    
2.3. การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

2.4. Specific postoperative care& complications 
management 

   

2.5. การดแูลความปวด    
3. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน    
4. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้    
5. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 13 
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EPA14: Anesthesia for open cardiac surgery 
เม่ือส้ินสุด 36เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1คร้ัง 

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

 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

7. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
7.1. ประวตัิ ตรวจร่างกาย     
7.2. การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร    
7.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้    

8. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
8.1. General preparation    
2.2 Specific preparation    

  2.3   Premedication    
9. Choice of anesthesia    
10. Specific considerations 

10.1. Anesthetic considerationsตามโรคของผู้ ป่วย 
10.2. การดแูลผู้ ป่วยตามขัน้ตอนกอ่นเร่ิม CPB 
10.3. การดแูลผู้ ป่วยในชว่ง CPB 
10.4. การดแูลผู้ ป่วยหลงัออกจาก CPB 

   

11. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ    
11.1. อปุกรณ์    
11.2. ยา    
11.3. การเฝา้ระวงั(general & specific monitoring)    

12. Intraoperative    
12.1. General anesthesia    

12.1.1. Induction     
12.1.1.1. Technique    
12.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    

12.1.2. Airway management    
12.1.3. Positioning    
12.1.4. Maintenance    

12.1.4.1. ยา    
12.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 14 
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ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 14 

         Level 1 = ให้เป็นผู้ สังเกตการณ์เท่านัน้ 
         Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนัน้ได้ภายใต้การก ากับดูแลอย่างเต็มที่ 
         Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล  
         Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล  
         Level 5 = อาจให้การก ากับดูแลผู้ อ่ืนปฏิบัติได้   
 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์).............................................................(ตัวบรรจง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1.1. Transfusion management    
1.1.1.2. Hemodynamic    
1.1.1.3. Ventilation / Oxygenation    
1.1.1.4. Temperature control    

1.1.2. Emergence     
1.2. Regional anesthesia    

1.2.1. Technique    
1.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด    

2. Postoperative    
2.1. การเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย    
2.2. การสง่ตอ่ข้อมลู    
2.3. การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

   

2.4. Specific postoperative care& complications 
management 

   

2.5. การดแูลความปวด    
3. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน    
4. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้    
5. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 14 
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EPA15: Thoracic anesthesia  
เม่ือส้ินสุด 36เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 คร้ัง 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

13. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
13.1. ประวตัิ ตรวจร่างกาย     
13.2. การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (รวมถึง PFT)    
13.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้    

14. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั    
14.1. General preparation    

2.2.  Specific preparation    
7.6.  Premedication    

15. Choice of anesthesia    
16. Specific considerations    

16.1. การปรับ ventilator setting ระหวา่งการท า one lung ventilation    
16.2. การดแูลและแก้ไขปัญหา hypoxemia ระหวา่งท า one lung ventilation    

1. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ    
1.1. อปุกรณ์    
1.2. ยา    
1.3. การเฝา้ระวงั (general & specific monitoring)    

2. Intraoperative    
2.1. General anesthesia    

2.1.1. Induction     
2.1.1.1. Technique    
2.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด    

2.1.2. Airway management และการตรวจสอบต าแหนง่ double lumen 
tube 

   

2.1.3. Positioning    
2.1.4. Maintenance    

2.1.4.1. ยา    
2.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte    
2.1.4.3. Transfusion management    
2.1.4.4. Hemodynamic    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 15 
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ระดบัศักยภาพโดยรวม EPA 15 

 Level 1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 

 Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกจิกรรมนั้นได้ภายใต้การก ากบัดูแลอย่างเต็มที ่

 Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล 
 Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล 

 Level 5 = อาจให้การก ากบัดูแลผู้อ่ืนปฏิบัติได้   
 
 
ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน....................................................(ลายเซ็นต์).......................................................(ตัวบรรจง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.4.5. Ventilation / Oxygenation    
2.1.4.6. Temperature control    

2.1.5. Emergence     
2.2. Regional anesthesia    

2.2.1. Technique    
2.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด    

3. Postoperative    
3.1. การเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย    
3.2. การสง่ตอ่ข้อมลู    
3.3. การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature 
   

3.4. Specific postoperative care& complications management    
3.5. การดแูลความปวด    

4. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน    
5. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้    
6. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 15 
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หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมวิสญัญีวิทยากลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 2561  

EPA 16 Acute postoperative pain : PCA 
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน....................................................... วนัที่.................................................... 
 
 ไมท่ า/ 

ท าไมถ่กู 
ท าได้ไม่
ครบถ้วน 

ท าได้ถกูต้อง
ครบถ้วน 

1. สามารถเลอืกผู้ ป่วยทีเ่หมาะสมกบัการใช้เคร่ือง PCA ได้    

2. อธิบายขัน้ตอนการใช้ ข้อควรระวงัในการใช้ให้กบัผู้ ป่วยได้    

3. สามารถเลอืกยาและตัง้ setting เคร่ืองได้เหมาะสมกบัผู้ ป่วย    

4. สามารถเขียนใบ order ในการตัง้ PCA และการเฝา้ระวงัภาวะที่อาจเกิดขึน้ได้    

5. สามารถติดตามและประเมินอาการปวดของผู้ ป่วยได้    

6. สามารถให้การรักษาได้อยา่งเหมาะสมเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้    

7. สามารถให้การแก้ไขเบือ้งต้นได้เมื่อเคร่ือง PCA มีปัญหา    

8. สามารถสือ่สารกบัแพทย์ผา่ตดั และพยาบาลประจ าตกึในการดแูลผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ือง PCA    

9. สือ่สารกบัผู้ ป่วยและญาติด้วยวาจาและทา่ทางทีเ่หมาะสม    
 
*** เกณฑ์ผา่น : ท าได้ถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ 
ระดบัศักยภาพโดยรวม EPA 16 

 Level 1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 

 Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกจิกรรมนั้นได้ภายใต้การก ากบัดูแลอย่างเต็มที ่

 Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล 
 Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล 

 Level 5 = อาจให้การก ากบัดูแลผู้อ่ืนปฏิบัติได้   
 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน.............................................(ลายเซ็นต์)............................................. (ตัวบรรจง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 16 
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EPA 17 Cancer pain / neuropathic pain 
เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 3 : 1 คร้ัง 
ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน...........................................  วนัที่.................................................... 

 
 

 ***เกณฑผ์า่น  : ท าไดถู้กตอ้งทุกขอ้ 
ระดบัศักยภาพโดยรวม EPA 17 

 Level 1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 

 Level 2 = สามารถให้ปฏิบัติกจิกรรมนั้นได้ภายใต้การก ากบัดูแลอย่างเต็มที ่

 Level 3 = สามารถให้ปฏิบัติเองภายใต้การก ากับดูแล 
 Level 4 = สามารถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล 

 Level 5 = อาจให้การก ากบัดูแลผู้อ่ืนปฏิบัติได้   
 
 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์)............................................... (ตัวบรรจง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ไม่ท  า/ 
ท าไม่ถูก 

ท าไดไ้ม่
ครบถว้น 

ท าไดถู้กตอ้ง
ครบถว้น 

1. ซกัประวตัิอาการปวดและประเมนิอาการปวดเบือ้งต้นได้    
2. ตรวจร่างกายเพื่อประเมินอาการปวดเบือ้งต้นได้    
3. จ าแนกชนิดของอาการปวดเบือ้งต้นได้    
4. เลอืกใช้ยาในการรักษาเบือ้งต้นได้อยา่งเหมาะสม    
5. ทราบภาวะไมพ่งึประสงค์ทีเ่กิดจากยาและสามารถให้การรักษาเบือ้งต้นได้    
6. สามารถติดตามและประเมินอาการปวดของผู้ ป่วยได้ หลงัจากได้รับการรักษา    
7. สามารถให้ค าแนะน าผู้ ป่วยและญาติเก่ียวกบัการใช้ยาและภาวะไมพ่งึประสงค์

ที่อาจเกิดขึน้ได้ 
   

8. สือ่สารกบัผู้ ป่วยและญาติด้วยวาจาและทา่ทางทีเ่หมาะสม    

อฝส.วิสญัญีวิทยา EPA 17 
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DOPS 1 Spinal block 

DOPS 1 เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ยระดบั 4 : 1 คร้ัง 

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

Spinal block 
ไม่ท า/ 
ท าไม่ถูก 

ท าถูก
บางส่วน 

ท า
ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ท าถูกต้อง
ครบถ้วนและ
คล่องแคล่ว 

1. การเตรียมอปุกรณ์       

1.1 เตรียมอปุกรณ์ช่วยหายใจ        

1.2 Spinal set, needle, syringe,น า้ยาท าความสะอาด        

1.3 ยา: ยาชา, vasopressor        

2. การเตรียมผู้ ป่วย        

2.1 ตรวจสอบอตัราไหลเวียนของน า้เกลือให้มีความเหมาะสม        

2.2 อธิบายผู้ ป่วยให้เข้าใจและให้ความร่วมมือในการท าหตัถการ        

2.3 Monitoring        

2.4 Position        

3. เทคนิคการ block        

3.1 Sterile technique        

3.2 ขัน้ตอนถกูต้อง        

3.3 ทดสอบระดบัการชา        

4. ทราบcomplications        

4.1 บอก complication ได้, รู้วิธีการแก้ไข, วิธีป้องกนัและรักษา        
 

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

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

การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 

 1 = ให้เป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 

 2 = สามารถให้ปฏิบติักิจกรรมนั้นไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแลอยา่งเตม็ท่ี 

 3 = สามารถให้ปฏิบติัเองภายใตก้ารก ากบัดูแล  

 4 = สามารถให้ปฏิบติัเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล  

 5 = อาจให้การก ากบัดูแลผูอ่ื้นปฏิบติัได ้

ผลการประเมนิทักษะการท าหัตถการ 
 ผ่าน*  ไม่ผ่าน 

อาจารย์ผู้ประเมนิ.........................................(ลายเซ็น) 
 

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

*ผา่น:ท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ และการประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวมไดร้ะดบั 4 ข้ึนไป 

อฝส.วิสญัญีวิทยา    DOPS 1 
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DOPS 2 Endotracheal intubation DOPS 2 เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งน้อยระดบั  4 : 2 คร้ัง 
        ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน ............................................................................ วนัที่................................................................... 

Endotracheal tube intubation 
ไม่ท า/ 
ท าไม่ถูก 

ท าถูก
บางส่วน 

ท าถูกต้อง
ครบถ้วน 

ท าถูกต้อง
ครบถ้วนและ
คล่องแคล่ว 

1. การเตรียมอปุกรณ์        
1.1 ตรวจสอบ breathing circuit วา่ ไมร่ั่ว        
1.2 Laryngoscope: ตรวจไฟติด, หลอดไฟไมห่ลวม, ขนาดพอเหมาะ        
1.3 ทอ่หายใจ: ขนาดพอเหมาะ, ทดสอบ cuff ไมร่ั่ว, เตรียม stylet ใสใ่นทอ่

หายใจ โดยปลายstylet ไมโ่ผลอ่อกมา และดดัปลายงอเป็นรูปตวั J 
      

 

2. การเตรียมผู้ ป่วย        
2.1 นอนราบ, หนนุศีรษะในทา่ sniffing position        
2.2 ครอบ mask ถกูวิธี: ครอบทัง้ปากและจมกู, ไมก่ดตา และ alar nasi        
2.3 ช่วยหายใจด้วย mask ได้ (chest movement) ดี, O2 saturationไม่

ลดลง, ช่วยหายใจ 3 นาที 
      

 

3. เปิดปากใส ่laryngoscope โดย head tilt หรือ cross-finger technique โดย
ไมม่ี trauma, ปัดลิน้ได้หมด ยก blade upward และ forward โดยไมใ่ช้ฟัน 
เป็น fulcrumปลาย blade อยูเ่หนือ epiglottis เห็น vocal cord 

      
 

4. สอดทอ่หายใจในหลอดลม ให้ cuff พ้นvocal cord1-2 ซม. (ผู้ใหญ่)        
5. ตรวจสอบต าแหนง่ทอ่ช่วยหายใจ โดยฟังเสยีงหายใจที่ทรวงอกสว่นบน 2 

ข้างเทา่กนั (อาจฟัง epigastrium ต้องไมไ่ด้ยินเสยีงลมเข้ากระเพาะ) 
      

 

6. Blow cuff เป่าลมพอดี คือ บีบ reservoir bag ที่ airway pressure 
ประมาณ 30 cmH2Oแล้วไมร่ั่ว 

      
 

7. ยืดทอ่หายใจ โดยใช้ plaster 2 เส้น ติดเหนือริมฝีปากบนและลา่งให้ด้าน
เหนียวของ plaster ต้องพนัรอบ ET 

      
 

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

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

การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 

 1 = ให้เป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 

2 = สามารถให้ปฏิบติักิจกรรมนั้นไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแลอยา่งเตม็ท่ี 

 3 = สามารถให้ปฏิบติัเองภายใตก้ารก ากบัดูแล  

4 = สามารถให้ปฏิบติัเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล  

5 = อาจให้การก ากบัดูแลผูอ่ื้นปฏิบติัได ้

ผลการประเมนิทักษะการท าหัตถการ 
 ผ่าน*       ไม่ผ่าน 

อาจารย์ผู้ประเมนิ.........................................(ลายเซ็น) 
 

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

*ผา่น:ท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ และการประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวมไดร้ะดบั 4 ข้ึนไป 

อฝส.วิสญัญีวิทยา    DOPS 2 
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DOPS 3 RSI DOPS 3 เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งน้อยระดบั 4 : 1 คร้ัง 

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

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

การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 

 1 = ให้เป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 

 2 = สามารถให้ปฏิบติักิจกรรมนั้นไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแลอยา่งเตม็ท่ี 

 3 = สามารถให้ปฏิบติัเองภายใตก้ารก ากบัดูแล  

 4 = สามารถให้ปฏิบติัเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล  

 5 = อาจให้การก ากบัดูแลผูอ่ื้นปฏิบติัได ้

ผลการประเมนิทักษะการท าหัตถการ 
 ผ่าน*       ไม่ผ่าน 

อาจารย์ผู้ประเมนิ.........................................(ลายเซ็น) 
 

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

*ผา่น:ท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ และการประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวมไดร้ะดบั 4 ข้ึนไป 

 

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

Rapid sequence induction 
ไม่ท า / 
ไม่ถูก 

ท าถูก
บางส่วน 

ท าถูกต้อง
ครบถ้วน 

ท าถูกต้องครบถ้วนและคล่องแคล่ว 

1. เตรียมอปุกรณ์        

1.1 Anesthetic machine and breathing circuit        

1.2 Suction catheter and machine พร้อมใช้        

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

      
 

1.4 เช็คเตียงพร้อมส าหรับหวัต ่า        

2. Anesthetic drug (induction agent และ muscle 
relaxant) ถกูต้องทัง้ชนิดและขนาด ฉีดตอ่เนื่องอยา่ง
รวดเร็ว 

      
 

3. อธิบายผู้ ป่วยถึง procedure        

4. จดัทา่ผู้ ป่วยถกูต้องเหมาะสม        

5. Preoxygenation ถกูต้องเหมาะสม        

6. Cricoid pressure กดถกูต าแหนง่หลงัจากผู้ ป่วยหลบั        

7. Induction and intubation        

7.1 Blow cuff ทนัทีเมื่อใส ่ETT เสร็จ        

7.2 เช็คต าแหนง่ ETT        

7.3 ปลอ่ย cricoid pressure หลงัจาก confirm 
ต าแหนง่ ETT แล้ว 

      
 

อฝส.วิสญัญีวิทยา    DOPS 3 
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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 4, 5, 6 เม่ือส้ินสุด 24 เดือน  
ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 4 : 1 คร้ัง 

DOPS 7, 8 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน  
ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 4 : 1 คร้ัง 

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

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน /  
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

1. การเตรียมการและประสทิธิภาพ    

- ทราบข้อบง่ชี ้ต าแหนง่ ขัน้ตอน    

- ทราบภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข    

- สามารถเตรียมผู้ ป่วยส าหรับท าหตัถการได้เหมาะสม    

2. ความสามารถในการท าหตัถการ    

- เทคนิคปลอดเชือ้    

- ความสามารถในการท าหตัถการ    

- การดแูลผู้ ป่วยภายหลงัหตัถการ    

3. ทกัษะในการสือ่สารกบั    

- ผู้ ป่วย     

- ผู้ ร่วมงาน    

4. Professionalism     

- ขอความยินยอมผู้ ป่วย    

- ตระหนกัถึงสถานการณ์    

- ร้องขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม    

บนัทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………...………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………...………………………………………………… 
การประเมินระดบัศักยภาพโดยรวม 
 1 = ให้เป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
 2 = สามารถให้ปฏิบติักิจกรรมนั้นไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแลอยา่งเตม็ท่ี 

 3 = สามารถให้ปฏิบติัเองภายใตก้ารก ากบัดูแล  
 4 = สามารถให้ปฏิบติัเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล  
 5 = อาจให้การก ากบัดูแลผูอ่ื้นปฏิบติัได ้

ผลการประเมินทักษะการท าหัตถการ 
 ผ่าน*          ไม่ผ่าน 

อาจารย์ผู้ประเมิน........................................(ลายเซ็น) 
 
.............................................(ตัวบรรจง) 

*ผา่น:ท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ และการประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวมไดร้ะดบั 4 ข้ึนไป 

อฝส.วิสญัญีวิทยา    DOPS 4-8 
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ภาคผนวกที่ 9 แบบฟอร์มวิจัย 
แบบตรวจผลงานวิชาการ (Manuscript) 

ช่ือเร่ือง            

ช่ือแพทย์ผู้ เสนอผลงานวิชาการ       

รายการประเมินผลงานวิชาการ 
ดีเยี่ยม 

5 
ดี 
4 

พอใช้ 
3 

ควร
ปรับปรุง 

2 

ควร
ปรับปรุง 
อย่างมาก 

1 

ไม่มี 
0 

1. ช่ือเร่ือง  (5 คะแนน) 
สัน้กะทดัรัด ได้ใจความ ช่ือเร่ืองภาษาไทยและองักฤษ
เนือ้หาตรงกนั และมีความสอดคล้องกบัเนือ้หา 

     
 

2. บทคัดย่อ  (5 คะแนน) 
เขียนถกูต้องตามแบบแผน มีการรายงานผลตาม
วตัถปุระสงค์หลกัของการศกึษาครบถ้วน และบทคดัย่อ
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ มีใจความตรงกนั 

     

 

3. บทน า  (5 คะแนน) 
กลา่วถึงปัญหาท่ีน ามาสูก่ารศกึษาอย่างชดัเจนเพียง
พอท่ีจะน าไปสูว่ตัถปุระสงค์การศกึษาได้ และมีข้อมลู
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาการศกึษา
อยา่งทนัสมยั 

     

 

4. วัตถุประสงค์  (5 คะแนน)  
ก าหนดวตัถปุระสงค์หลกัของการศกึษาท่ีชดัเจนและ
สอดคล้องกบัปัญหาการศกึษา ส าหรับวตัถปุระสงค์รอง
ของการศกึษาถ้ามีต้องก าหนดให้ชดัเจนด้วยเชน่กนั  

     

 

5. วิธีการด าเนินการศึกษา   (รวม 30 คะแนน) 
5.1 รูปแบบการการศกึษามีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกบัค าถามการศกึษา รวมทัง้ 
questionnaire (ถ้ามี)  
(5 คะแนน) 

     

 

5.2  นิยามตวัแปร ชดัเจนและถกูต้องตามมาตรฐานท่ี
ยอมรับโดยทัว่ไป  (5 คะแนน) 
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ข้อพิจารณาเพิ่มเตมิ           

             

            
    
                     ลงช่ือ        อาจารย์ผู้ตรวจ 

                         (       ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการประเมินผลงานวิชาการ 
ดีเยี่ยม 

5 
ดี 
4 

พอใช้ 
3 

ควร
ปรับปรุง 

2 

ไม่ผ่าน 
1 

6. เอกสารอ้างอิง   (5 คะแนน) 
มีการอ้างอิงท่ีถกูต้องและเขียนเอกสารอ้างอิง ได้ถกูต้อง
ตามแบบ Uniform requirement for manuscripts 
submitted to biomedical journals  

     

7.  การใช้ภาษา   (5 คะแนน) 
มีการเขียนด้วยภาษาหลกัเพียงภาษาเดียว และเขียนได้
ถกูต้องเหมาะสมรัดกมุตามหลกัไวยากรณ์ของภาษา
หลกั มีเอกภาพในการเขียน และมีค าผิดไมเ่กินหน้าละ 1 
ค า 

     

8.  คุณค่าโดยรวมของรายงานการศึกษา (10 คะแนน)  

รวม   คะแนนรวมท่ีได้ =                คะแนน  
  คิดเป็นร้อยละ     
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แบบฟอร์มเขียนรายงานวิจัย 
Title………………………………………………………………………………………………. 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้านที่เป็นเจ้าของเร่ือง ……………………………………………………. 

Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, ……..Hospital, ………University 

Email : ……………………., personal mobile phone no. …………………………. 

Structural Abstract ภาษาองักฤษ (สถาบนัต้องตรวจ plagiarism และแนบหลกัฐานการตรวจ similarity 

index มาด้วย โดยให้มีค าซ า้ไมเ่กิน 30%) 

Manuscript: 

1. Introduction 

2. Materials and methods 

3. Results 

4. Discussion 

5. Conclusion  

6. Clinical implication 

6.1. What is already known on this topic? 

6.2. What does this study add? 

Tables:  

Figure:   

Reference: xx (อยา่งน้อย 10 reference) Modified Vancouver style 
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พมิพ์ font CORDIA NEW ขนาด 16 

Abstract 

Objective: xxx 

 

Material and Method: xxx 

 

Results: xxx 

 

Conclusion: xxx 

 

Key words: xxx, xxx 
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ภาคผนวกที่ 10 
 
 
 
 

 

แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ แพทย์ประจ าบ้านสาขาวสัิญญวีิทยา 
กลุ่มงานวสัิญญวีิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น 

เขียนท่ี ................................................ 
วนัท่ี ........ เดือน .......................... พ.ศ. .............. 

เรียน ประธานหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาวสิัญญีวทิยา 
 ดว้ยขา้พเจา้ นาย/นางสาว ........................................................................ เลข ว ....................     
แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี ..................... 
 มีความประสงคข์อตรวจสอบผลการสอบ............................................ เม่ือวนัท่ี ............................... 
เหตุผล............................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 ขอแสดงความนบัถือ 
                                                                               ............................................. 
                                                                             (..............................................) ผูย้ืน่ค  าร้อง 
 
        อนมุตัิ แจ้งผู้ เก่ียวข้องเพ่ือด าเนินการ 
        ไมอ่นมุตัิ 
              ....................................... 

 (แพทย์หญิงอกัษร พลูนิตพิร) 
ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิสญัญีวิทยา 
                         วนัท่ี ................................. 
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ภาคผนวกที่ 11 
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ภาคผนวกที่ 12 
 รายการครุภัณฑ์การแพทย์และอุปกรณ์การเรียนการสอน กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแก่น 

รายการ จ านวน หมายเหตุ 
1. Anesthetic machine  23  

2. Monitor 44  

3. Transport monitor  6  

4. Ventilator 2  

5. TCI 4  

6. Nerve stimulator  2  

7. NMT  5  

8. Entropy, BIS 1, 6  

9. Fiber optic 5 ช ารุด 1 เคร่ือง 

10. Ultrasound 5 ช ารุด 1 เคร่ือง 

11. TEE 1  

12. NIRS 1  

13. Video-laryngoscope  8 ช ารุด 1 เคร่ือง 

14. PCA 9 สายกด ช ารุด 1 สาย 

15. Infusion pump 10/ชัน้ เบกิจา่ยประจ าจากศนูย์จา่ยกลาง 
รพ.ขอนแก่น 

16. Syringe pump 10/ชัน้ เบกิจา่ยประจ าจากศนูย์จา่ยกลาง  
รพ.ขอนแก่น 

17. Bair hugger, hyper-hypothermia 

machine 

21, 1 Blanket ช ารุด 1 อนั 

18. ตู้อุน่สารน า้ 3  

19. เคร่ืองอุ่น blood และ blood 

component  

1  

20. Ranger 3  
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21. ตู้เย็นเก็บเลือด  1  

22. เคร่ืองสง่ตรวจ arterial blood gas  1 ก าลงัติดตัง้อีก 1 เคร่ือง 

23. Transport incubator  2  

24. Inhaled Nitric oxide 2  

25. หุน่ Simman 3G 1  

26. หุน่ ALS  4  

27. หุน่ BLS (เตม็ตวั)  7  

28. หุน่ BLS (สมชาย) 4  

29. หุน่ใสท่อ่หายใจ 4  

30. หุน่ difficult airway  2  

31. หุน่ central line  1  

32. หุน่ lumbar puncture  1  
 


