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เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู9ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกJน 

ฉบับ พ.ศ. 2566 

1. ช่ือหลักสูตร 

  (ภาษาไทย) หลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกOน 

  (ภาษาอังกฤษ) KhonKaen Hospital Anesthesia Residency Training Curriculum 

 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

  ช่ือเต็ม  

  (ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

  (ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Anesthesiology 

  ช่ือยJอ  

  (ภาษาไทย) วว. วิสัญญีวิทยา 

  (ภาษาอังกฤษ) Diploma Thai Board of Anesthesiology 

  การแสดงวุฒิการฝ,กอบรมท9ายช่ือ 

  (ภาษาไทย) วว. วิสัญญีวิทยา 

  (ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Anesthesiology  

หรือ Dip., Thai Board of Anesthesiology 

 

3. หนJวยงานท่ีรับผิดชอบ 

คณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านสาขาวิสัญญีวิทยา กลุOมงานวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแกOน ภายใต8การ

 ดูแลของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย3แหOงประเทศไทย ซ่ึงแพทยสภามอบหมายให8เป�นผู8รับผิดชอบดูแลการฝ+กอบรม   

 

4. พันธกิจของการฝ,กอบรม/หลักสูตร  

 กลุOมงานวิสัญญีวิทยากำหนดวิสัยทัศน3และพันธกิจด8านการศึกษาของหลักสูตรไว8ดังน้ี 

วิสัยทัศน4 

เพ่ือผลิตวิสัญญีแพทย3ท่ีมีคุณภาพและจริยธรรมตามมาตรฐานสากล  

 

 



5 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

พันธกิจ 

1. ผู8เรียน 

 แพทย3ประจำบ8านสาขาวิสัญญีวิทยาต8องได8รับการฝ+กอบรมให8มีความรู8 ความสามารถ มีทักษะในการทำ 

หัตถการท่ีเก่ียวข8องด8านวิสัญญีวิทยา เพ่ือให8มีความเช่ียวชาญในด8านวิสัญญีวิทยา สามารถดูแลให8การระงับ

ความรู8สึกและเฝ�าระวังผู8ป�วยต้ังแตOระยะกOอนผOาตัด ในระหวOางผOาตัด และหลังผOาตัด ให8การระงับปวด ดูแล

ผู8ป�วยวิกฤต ทำการชOวยฟ��นคืนชีพ และให8การรักษากรณีเกิดภาวะแทรกซ8อนระหวOางการให8การระงับความรู8สึก 

ควรเป�นผู8มีจริยธรรม มีความรับผิดชอบ มีทัศนคติ และเจตคติท่ีดีตOอผู8ป�วย ผู8รOวมงานและองค3กร มีทักษะใน

การส่ือสารและปฏิสัมพันธ3 สามารถทำงานรOวมกับผู8อ่ืนได8เป�นอยOางดี และมีความสามารถในการเรียนรู8 พัฒนา

วิชาชีพอยOางตOอเน่ือง ความสามารถด8านการวิจัยเพ่ือสร8างองค3ความรู8 มีทักษะระหวOางบุคคล การส่ือสาร การ

บริหารจัดการ และการทำงานเป�นทีม การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพ

และความปลอดภัยรวมถึงระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะท่ีเก่ียวข8องกับวิสัญญีตลอดจนมีความ

รับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติท่ีดีตOอผู8ป�วยผู8รOวมงานและองค3กรเพ่ือกOอให8เกิดประโยชน3สูงสุดตOอ

การบริการทางวิสัญญี 

2. ผู8สอน 

สOงเสริมผู8สอนให8มีความรู8 ความสามารถ ตามมาตรฐานวิชาชีพและทันสมัยอยูOเสมอ 

3. ระบบ 

บริหารจัดการหลักสูตรอยOางเป�นระบบตามหลักธรรมาภิบาล 

 

5. ผลสัมฤทธ์ิของการฝ,กอบรม/หลักสูตร  

 แพทย3ท่ีจบการฝ+กอบรมเป�นแพทย3เฉพาะทางสาขาวิสัญญีวิทยาต8องมีคุณสมบัติและความรู8ความสามารถข้ันต่ำตาม  

 สมรรถนะหลัก (competency) ท้ัง 6 ด8านดังน้ี 

5.1. การบริบาลผู9ป[วย (patient care) การบริบาลโดยใช8ผู8ป�วยเป�นศูนย3กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค3รวม 

คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานในทักษะตOอไปน้ีได8ด8วยตนเองโดยไมOต8องมีการ

กำกับดูแล 

1. มีทักษะในการดูแลด8านวิสัญญีวิทยาในระยะกOอน ระหวOาง และหลังผOาตัด รวมท้ังภาวะแทรกซ8อนจากการระงับ

ความรู8สึก 

2. มีทักษะในการระงับความรู8สึกแบบท่ัวไป แบบเฉพาะสOวน และเฝ�าระวังระหวOางการระงับความรู8สึกสำหรับ

หัตถการตOางๆ และในผู8ป�วยประเภทตOางๆ 

3. มีทักษะในการจัดการทางเดินหายใจ (airway management)  

4. มีทักษะในการชOวยชีวิตผู8ป�วยข้ันสูง (advance cardiac life support) 

5. มีทักษะในการดูแลและรักษาผู8ป�วยวิกฤตในระยะกOอน ระหวOาง และหลังผOาตัด (perioperative critical care)  
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6. มีทักษะในการจัดการความปวดเฉียบพลันและความปวดเร้ือรัง (acute and chronic pain management)  

 

5.2. ความรู9และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) สามารถทำเวชปฏิบัติได8

อยOางครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาท่ีเข8ารับการฝ+กอบรม 

1. ประยุกต3ความรู8วิทยาศาสตร3การแพทย3พ้ืนฐาน และวิทยาศาสตร3คลินิกท่ีเก่ียวข8องกับวิสัญญีวิทยา  

2. มีความรู8ความสามารถในเวชปฏิบัติ สาขาวิสัญญีวิทยา  

5.3. ทักษะระหวJางบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

1. นำเสนอข8อมูลผู8ป�วยและอภิปรายป�ญหาอยOางมีประสิทธิภาพ  

2. ถOายทอดความรู8และทักษะให8แพทย3 นักศึกษาแพทย3 และบุคลากรทางการแพทย3 

3. ส่ือสารให8ข8อมูลแกOญาติและผู8ป�วยได8อยOางถูกต8องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรี

ของความเป�นมนุษย3  

4. มีมนุษยสัมพันธ3ท่ีดี ทำงานกับผู8รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ 

5. เป�นท่ีปรึกษาและให8คำแนะนำแกOแพทย3และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา 

5.4. การเรียนรู9และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) โดยสามารถ

ปฏิบัติงานด8านวิสัญญีวิทยาแบบสหวิชาชีพหรือเป�นทีมได8 

1. เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ3ได8ด8วยตนเองจากการปฏิบัติงานและการดูแลผู8ป�วย โดยประเมินความสามารถของ

ตนเองและนำมาพัฒนาเวชปฏิบัติ 

2. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย3และสาธารณสุขได8  

3. วิพากษ3บทความและงานวิจัยทางการแพทย3 และสามารถนำมาประยุกต3ใช8ได8อยOางเหมาะสม 

5.5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตOอผู8ป�วย ญาติ ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพและชุมชน 

2. มีทักษะด8านท่ีไมOใชOเทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ3ท่ีเก่ียวข8องได8เหมาะสม  

3. มีความเป�นผู8เรียนรู8ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตOอเน่ือง (continuing 

professional development)  

4. มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับมอบหมาย 

5. คำนึงถึงผลประโยชน3สOวนรวม 

5.6. การทำเวชปฏิบัติให9สอดคล9องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) 

1. มีความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

2. มีความรู8และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ป�วย  

3. ใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผู8ป�วยให8เข8ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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6. แผนการฝ,กอบรม/หลักสูตร 

6.1 วิธีการให9การฝ,กอบรม กลุOมงานฯ จัดให8มีการฝ+กอบรมตามหัวข8อ 6.1.1 – 6.1.6 และสรุปตามตารางท่ี 1 – 14 แพทย3

ประจำบ8านจะได8รับการฝ+กอบรมเพ่ือให8ได8ประสบการณ3การเรียนรู8ท่ีสอดคล8องกับผลสัมฤทธ์ิการฝ+กอบรมท่ีพึงประสงค3

ท้ัง 6 ด8าน ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (curricular mapping) เน8นการฝ+กอบรมโดยใช8การปฏิบัติเป�นฐาน (practice-

based training) มีสOวนรOวมในการบริบาลและรับผิดชอบผู8ป�วย คำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรู8ของแพทย3ประจำบ8าน 

(trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝ+กอบรมกับงานบริบาลผู8ป�วยอยOาง

เหมาะสม โดยความยากและซับซ8อนของผู8ป�วยจะเพ่ิมมากข้ึนตามป�การฝ+กอบรม (milestone) รวมท้ังมีการติดตาม 

ตรวจสอบ กำกับดูแล (supervision) และให8ข8อมูลป�อนกลับ (feedback) อยOางสม่ำเสมอ 

6.1.1. การบริบาลผู9ป[วย (patient care) 

     ในระหวOางการฝ+กอบรมจะมีการจัดตารางการปฏิบัติงานในแตOละช้ันป�ตามแตOละข้ันขีดความสามารถ 

(milestone) ของการฝ+กอบรม โดยจะจัดตารางปฏิบัติงานเป�น rotation ท่ีจะต8องได8รับการประเมิน ซ่ึงเม่ือแพทย3

ประจำบ8านปฏิบัติงานในแตOละ rotation ครบรอบตาม rotation แล8ว แพทย3ประจำบ8าน จะต8องขอรับการประเมิน 

EPA, DOPS ตามท่ีกำหนด รวมถึงอาจารย3และแพทย3ประจำบ8าน จะต8องมีการ self-reflection และ feedback กOอน

ส้ินสุด rotation น้ันๆด8วยเสมอ โดยมีการกำหนดเกณฑ3วันทำการปฏิบัติงานในแตOละ rotation ต8องไมOน8อยกวOาร8อยละ 

80 ของวันปฏิบัติงานท้ังหมดใน rotation น้ันๆ หากไมOครบต8องมีเวลาฝ+กปฏิบัติงานเพ่ิมเติม แพทย3ประจำบ8านสามารถ

ขอใช8เวลาท่ีกำหนดให8เลือกอิสระ (free elective) มาใช8ในการปฏิบัติงานทดแทนในหนOวยบริการท่ีแพทย3ประจำบ8านไมO

สามารถปฏิบัติงานครบตามท่ีกำหนด จึงจะผOานเกณฑ3ประเมินของสถาบันและมีคุณสมบัติในการสอบวุฒิบัตรฯ กรณีท่ี

เวลาการฝ+กปฏิบัติไมOครบตามท่ีกำหนดจะไมOได8เล่ือนช้ัน 

โดยมีการมอบหมายให8แพทย3ประจำบ8านมีความรับผิดชอบตOางๆ ในความควบคุมของอาจารย3ผู8ให8การฝ+กอบรม

ดังตOอไปน้ี 

1. แพทย3ประจำบ8านป�ท่ี 1 เรียนรู8เก่ียวกับการดูแลทางวิสัญญีระดับไมOซับซ8อน ได8แกO 

- การระงับความรู8สึกในผู8ป�วยท่ีมารับการผOาตัดศัลยกรรมท่ัวไป 

- การระงับความรู8สึกในผู8ป�วยท่ีมารับการผOาตัดศัลยกรรมตกแตOงและเสริมสร8าง 

- การระงับความรู8สึกในผู8ป�วยท่ีมารับการผOาตัดศัลยกรรมระบบทางเดินป�สสาวะ 

- การระงับความรู8สึกในผู8ป�วยท่ีมารับการผOาตัดสูติ-นรีเวชวิทยา 

- การระงับความรู8สึกในผู8ป�วยท่ีมารับการผOาตัดศัลยกรรมกระดูก 

- การระงับความรู8สึกในผู8ป�วยท่ีมารับการผOาตัดจักษุ โสต ศอ นาสิก 

- การดูแลผู8ป�วยทางวิสัญญีนอกห8องผOาตัด 

- การชOวยชีวิตผู8ป�วยข้ันสูง (advanced cardiac life support) 

2. แพทย3ประจำบ8านป�ท่ี 2, 3 เรียนรู8เก่ียวกับการดูแลทางวิสัญญีระดับซับซ8อน ได8แกO 

- การดูแลทางวิสัญญีของแพทย3ประจำบ8านป�ท่ี 1 ในระดับท่ีซับซ8อน 
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- การระงับความรู8สึกในผู8ป�วยท่ีมารับการผOาตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

- การระงับความรู8สึกในผู8ป�วยท่ีมารับการผOาตัดศัลยกรรมประสาท 

- การระงับความรู8สึกในผู8ป�วยเด็กและทารกท่ีมารับการผOาตัดตOางๆ 

- การดูแลผู8ป�วยวิกฤตในระยะกOอน ระหวOาง และหลังผOาตัด (perioperative critical care)  

- การดูแลบำบัดระบบหายใจ (respiratory care) 

- การดูแลผู8ป�วยปวดเฉียบพลันและเร้ือรัง 

- การดูแลผู8ป�วยระยะสุดท8าย (palliative care)  

- การดูแลผู8ป�วยระยะวิกฤตและในหออภิบาลผู8ป�วยระยะวิกฤต  

- การดูแลผู8ป�วยระบบทางเดินหายใจ หนOวยดูแลรักษาทางระบบหายใจ  

- วิชาเลือกอ่ืนๆตามท่ีสนใจ 

 

ตารางท่ี 1 ตารางปฏิบัติงานแพทย4ประจำบ9าน 

แพทย4ประจำบ9าน 

Rotation 

ช้ันป{ท่ี 1  

(สัปดาห4) 

ช้ันป{ท่ี 2  

(สัปดาห4) 

ช้ันป{ท่ี 3  

(สัปดาห4) 

General surgery 8 4 4 

Orthopedic 6 4 4 

OB GYN 8 2 4 

Emergency 4 2 2 

Pediatrics 2 4 4 

ENT (* add EYE) 4 4* 2* 

Maxillofacial, plastic 2 2 2 

Neurology (*outside) 2 4* 2 

Urology 4 2 2 

CVT  4 4 

Preoperative   2 

Scope  2 2 

Acute pain (*chronic pain ) 2 2/2* 2/2* 

Chest (medicine) 2   

Cardiology (medicine) 2   

Free elective (*outside) 2 ในรพ. 2* 4* 
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ICU   4 4 

Remote  2 2 

Painless  2  

Research 10 วัน 

Total 48 48 48 

 

หมายเหตุ Research 10 วัน แพทย3ประจำบ8านสามารถขอออกมาทำวิจัยชOวงไหนก็ได8 แตOต8องมีเวลาในการปฏิบัติงานใน

หนOวยน้ันๆ ไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 

 

สรุประยะเวลาฝ,กปฏิบัติงานตามหนJวยบริการ (rotation) ดังน้ี  

● หนJวยบริการในห9องผJาตัด : General surgery, ortho, OB GYN, emergency, pediatrics, ENT, EYE, 

maxillofacial, plastic, urology, neurology, CVT และ scope สถาบันจัดให8หมุนเวียนปฏิบัติงานในห8องผOาตัด รพ.

ขอนแกOน รวม 106 สัปดาห3 

● หนOวยบริการอ่ืนในรพ.ขอนแกOน :  pain clinic, preoperative evaluation clinic, chest med, cardio med, 

painless และ ICU  รวม  26 สัปดาห3 

 

 การออกฝ,กงานในสถาบันรJวม (Elective) 

นอกจากการปฏิบัติงานในสถาบันฝ+กอบรมหลักของตนเองแล8ว แพทย3ผู8เข8าฝ+กอบรมมีโอกาสในการปฏิบัติงานในกลุOม

งานอ่ืนท่ีเก่ียวข8องและสถาบันอ่ืนๆด8วย ตามตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ซ่ึงได8จัดให8แพทย3ผู8เข8าฝ+กอบรมวนไป elective 

ตามกำหนดเพ่ือให8ครอบคลุมเน้ือหาตามหลักสูตรการฝ+กอบรม นอกจากน้ียังมีการเลือกอิสระ (free elective) ในสถาบัน

หรือโรงพยาบาลท่ีแพทย3ผู8เข8าฝ+กอบรมสนใจตามชOวงเวลาท่ีกำหนด ซ่ึงตารางการออกฝ+กงานนอกสถาบัน เป�นดังน้ี 

ตารางท่ี 2 ตารางฝ,กปฏิบัติงานนอกกลุJมงานวิสัญญี รพ.ขอนแกJน 

ตารางฝ,กปฏิบัติงานนอกกลุJมงานฯ สำหรับแพทย4ประจำบ9าน ป{การศึกษา 2566 

ช้ันป{ท่ี 1 จำนวน

(สัปดาห4) 

สภาบัน 
ช้ันป{ท่ี 2 

จำนวน

(สัปดาห4) 
สถาบัน ช้ันป{ท่ี 3 

จำนวน

(สัปดาห4) 
สถาบัน 

Free 

elective 

2 รพ.

ขอนแกOน 

Neurology 4 รพ.

จุฬาลงกรณ3 

Free 

elective 

4 อิสระ* 

   Free 

elective 

2 อิสระ*    

รวม 2  รวม 6  รวม 4  
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หมายเหตุ: *โรงพยาบาลท่ีเลือกฝ+กงาน (free selective) จะต8องมีคุณสมบัติอยOางน8อย ดังน้ี 

- เป�นโรงพยาบาลท่ีมีวิสัญญีแพทย3ปฏิบัติงานประจำท้ังในและนอกเวลาราชการ  เชOน  สถาบันเด็กแหOงชาติฯ  

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร3ตOางๆ และกลุOมงานวิสัญญีวิทยา รพ.ขนาดใหญOของกระทรวงสาธารณสุข 

เป�นโรงพยาบาลท่ีผู8ฝ+กอบรมรับทุนมาและต8องไปปฏิบัติงานจริงหลังสำเร็จการศึกษาหรือวางแผนจะไปทำงาน

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลน้ันๆ หลังสำเร็จการศึกษา  

- ได8รับการเห็นชอบจากท่ีประชุมคณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านสาขาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกOน  

 

6.1.2. ความรู9และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)  

1. แพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 1 เรียนวิทยาศาสตร3การแพทย3พ้ืนฐานประยุกต3 (correlated basic medical 

science) และวิสัญญีวิทยาท่ัวไป 

2. แพทย3ประจำบ8านทุกช้ันป� เรียนและปฏิบัติงานในวิสัญญีวิทยาท่ัวไป และวิสัญญีวิทยาสาขาเฉพาะทางตOางๆ  

3. แพทย3ประจำบ8านทุกช้ันป� เข8ารOวมในกิจกรรมทางวิชาการ เชOน interesting case, morbidity-mortality 

conference, journal club, การประชุมวิชาการ 

4. แพทย3ประจำบ8านทุกช้ันป�ได8รับการฝ+กอบรมเก่ียวกับหัตถการและอุปกรณ3ท่ีใช8ในวิสัญญีวิทยา 
 

ความรู9พ้ืนฐานของวิสัญญีวิทยาและระบบท่ีเก่ียวข9อง (ภาคผนวกท่ี 3) 

I. Basic sciences ประกอบด8วย anatomy, physiology, pharmacology, applied physics, 

Biochemistry 

II. Clinical sciences ประกอบด8วย preoperative evaluation and preparation, general anesthesia, 

regional anesthesia, fluid management, airway management, positioning 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  
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ตารางท่ี 3 แผนการฝ,กอบรมการสอนภาคทฤษฎีคูJกับการฝ,กปฏิบัติ 

 

หัวข9อ จำนวน 

ช่ัวโมง/คร้ัง 

กิจกรรมการเรียนการสอนและส่ือท่ีใช9 อาจารย4ผู9สอน 

แพทย4ประจำบ9าน ช้ันป{ท่ี 1 

1. 1.Lecture 3/38 บรรยาย อภิปราย  อ.ประจำกลุOมงานฯ 

2. 2.Lecture  

3.   (VDO ราชวิทยาลัยฯ) 

3/3 จัดเวลาให8ดูวีดิทัศน3การบรรยายรวมของ

ราชวิทยาลัยฯ 

อ.สถาบันอ่ืนๆ/  

อ.ประจำกลุOมงานฯ 

4. 3.Case discussion 1½ /39 อภิปรายโดยแพทย3ประจำบ8าน แพทย3ประจำบ8าน/ 

อ.ประจำกลุOมงานฯ 

5. 4.Teaching by resident 1½ /12 บรรยายโดยแพทย3ประจำบ8าน แพทย3ประจำบ8าน/ 

อ.ประจำกลุOมงานฯ 

6. 5.Workshop : basic  airway 

management 

3/1 บรรยาย สาธิตและฝ+กปฏิบัติกับหุOนอยOาง

น8อย 20 คร้ัง 

อ.ประจำกลุOมงานฯ 

7. 6.Workshop : BLS & ACLS 12/1 บรรยาย อภิปราย ฝ+กปฏิบัติกับหุOนและ

สถานการณ3จำลอง 

อ.หนOวยสอนฟ��นคืน

ชีพ 

7.Workshop : neonatal resuscitation 6/1 บรรยาย อภิปราย ฝ+กปฏิบัติกับหุOนและ

สถานการณ3จำลอง  

อ.ประจำกลุOมงาน 

กุมารเวชกรรม 

8.Workshop : special equipment/ 

procedure 

6/1 บรรยาย อภิปราย ฝ+กปฏิบัติกับหุOนและ

สถานการณ3จำลอง 

อ.ประจำกลุOมงานฯ 

9.Interhospital acute pain conference 1/12 ฟ�งบรรยาย online อ.รOวมสถาบัน 

แพทย4ประจำบ9าน ช้ันป{ท่ี 2 

8. 1.Case discussion 1½ /16 อภิปรายโดยแพทย3ประจำบ8าน  แพทย3ประจำบ8าน/ 

อ.ประจำกลุOมงานฯ 

2.Teaching by resident 1½ /12 บรรยายโดยแพทย3ประจำบ8าน  แพทย3ประจำบ8าน/ 

อ.ประจำกลุOมงานฯ 

3.Interhospital acute pain conference 1/12 ฟ�งบรรยาย online อ.รOวมสถาบัน 

แพทย4ประจำบ9าน ช้ันป{ท่ี 3 

1.Case discussion 1½ /12 อภิปรายโดยแพทย3ประจำบ8าน แพทย3ประจำบ8าน/ 

อ.ประจำกลุOมงานฯ 

2.Interhospital acute pain conference 1/12 ฟ�งบรรยาย online อ.รOวมสถาบัน 
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1. แพทย4ประจำบ9าน ช้ันป{ท่ี 1, 2, 3 

Workshop  

1. APS 

 

6/1 

 

อภิปราย บรรยาย สาธิต ฝ+กปฏิบัติกับหุOน

และสถานการณ3จำลอง  

  

 

อ.ประจำกลุOมงานฯ 

( * รOวมกับ 

วิทยากรภายนอก) 

2. Difficult airway/FOB 6/1 

3. Nerve block 6/1 

4. Counselling* 6/1 

5. ANTs* 6/1 

6. Painless 6/1 

7. Crisis simulation 

8. CPR in special situation & 

intraoperative 

9.PALS 

6/1 

 

6/1 

6/1 

 

แพทย4ประจำบ9านทุกช้ันป{จะได9รับการประเมินดังน้ี 

1. การสอบทฤษฎี (MCQ, SAQ, Essay) 

2. การสอบปฏิบัติ (EPA/DOPS, OSCE) 

3. การลง Log book จำนวนผู8ป�วยและหัตถการ 

 

ตารางท่ี 4 Teaching by resident 

Teaching by resident  

 เดือนท่ี เวลา หัวข9อเร่ือง อาจารย4ท่ีปรึกษา 

1 1 13.30-14.30 น. Postoperative nausea vomiting พ.วันวิสาข3 

2 2 13.30-14.30 น. Oxygen therapy พ.เบญจพร 

3 3 13.30-14.30 น. Respiratory crisis management during anesthesia พ.ชาคริต 

4 4 13.30-14.30 น. Intraoperative arrhythmias พ.ศศิธร 

5 5 13.30-14.30 น. Hypothermia during anesthesia พ.กุสุมา 

6 6 13.30-14.30 น. LAST พ.รัชยากร 

7 7 13.30-14.30 น. One lung ventilation พ.กฤตวรรณ 

8 8 13.30-14.30 น. Hypertension in pregnancy พ.ปานใจ 
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ตารางท่ี 5 ตารางสอนแพทย4ประจำบ9านช้ันป{ท่ี 1 

 

ตารางสอนแพทย4ประจำบ9านช้ันป{ท่ี 1 

 เดือนท่ี เร่ือง เวลา อาจารย4ผู9สอน 

1 1 Preoperative evaluation  10.00-12.30 น. พ.ธนภพ 

2 1 IV anesthetic drug  10.00-12.30 น. พ.ระวีพร 

3 1 Fluid, blood & blood component 10.00-12.30 น. พ.รังสินี 

4 1 Breathing system 10.00-12.30 น. พ.รัชยากร 

5 2 Regional anesthesia and Local anesthesia 10.00-12.30 น. พ.ชาคริต 

6 2 Basic monitoring  10.00-12.30 น. พ.ป�ณป�ณณ3 

7 2 Muscle relaxant  10.00-12.30 น. พ.ปวิตร 

8 2 Opioids 10.00-12.30 น. พ.ปานใจ 

9 3 Airway management 10.00-12.30 น. พ.ธัญวรัตน3 

10 3 Stage of anesthesia 10.00-12.30 น. พ.รยา 

11 3 Volatile anesthetic agents  10.00-12.30 น. พ.ศศิธร 

12 3 Anesthetic machine 10.00-12.30 น. พ.รัชยากร 

13 4 Post operative management  10.00-12.30 น. พ.วันวิสาข3 

14 4 Mechanical ventilation  10.00-12.30 น. พ.เบญจพร 

15 4 Acute pain management  10.00-12.30 น. พ.ปานใจ 

16 4 Oxygen therapy  10.00-12.30 น. พ.นลินภัสร3 

17 5 Arterial blood gas 10.00-12.30 น. พ.นลินภัสร3 

9 9 13.30-14.30 น. Remote anesthesia พ.กิตติยา 

10 

 

10 13.30-14.30 น. Blood transfusion: preoperative, perioperative, 

postoperative management 

พ.ป�ณป�ณณ3 

11 11 13.30-14.30 น. ERAS พ.ปวิตร 

12 12 13.30-14.30 น. Viscoelastic hemostatic assays พ.ระวีพร 
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18 5 ANS physiology and anesthesia  10.00-12.30 น. พ.ชาคริต 

19 5 Positioning  10.00-12.30 น. พ.กิตติยา 

20 5 Complication in anesthesia 10.00-12.30 น. พ.ป�ณป�ณณ3 

21 6 Neurologic anatomy and physiology  10.00-12.30 น. พ.กุสุมา 

22 6 Orthopedic surgery 10.00-12.30 น. พ.ธนภพ 

23 6 Lung disease  10.00-12.30 น. พ.กิตติยา 

24 6 Anesthesia for eye surgery 10.00-12.30 น. พ.ปวิตร 

25 7 Anesthesia for trauma 10.00-12.30 น. พ.รังสินี 

26 7 Endocrine disease 10.00-12.30 น. พ.รยา 

27 7 Common pediatric anesthesia 1  10.00-12.30 น. พ.กุสุมา 

28 7 Common pediatric anesthesia 2  10.00-12.30 น. พ.กุสุมา 

29 8 Peripheral nerve block and truncal block 10.00-12.30 น. พ.วันวิสาข3 

30 8 Anesthesia for ENT surgery 10.00-12.30 น. พ.ธัญวรัตน3 

31 8 PCA, PCEA 10.00-12.30 น. พ.กฤตวรรณ 

32 8 Laser surgery 10.00-12.30 น. พ.รังสินี 

33 9 Anesthesia for Geriatric patient 10.00-12.30 น. พ.รยา 

34 9 Chronic pain management  10.00-12.30 น. พ.ปานใจ 

35 9 Vascular surgery 10.00-12.30 น. พ.ธัญวรัตน3 

36 9 Organ transplant 10.00-12.30 น. พ.ธนภพ 

37 10 Thoracic surgery 10.00-12.30 น. พ.กฤตวรรณ 

38 10 Cardiac surgery 10.00-12.30 น. พ.ศศิธร 

39 10 Thoracic aortic surgery 10.00-12.30 น. พ.ศศิธร 

 

 

 

 

 



15 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

ตารางท่ี 6 Case discussion R1-3 

Case discussion R1-3 

 เดือนท่ี เวลา หัวข9อเร่ือง ช้ันป{ อาจารย4ท่ีปรึกษา 

1 2 14.30-16.00 น. Transurethral resection of the Prostate  2 พ.ระวีพร, พ.ธนภพ 

2 2 14.30-16.00 น. 

Valvular heart disease and non cardiac 

surgery 3 พ.กฤตวรรณ, พ.ธัญวรัตน3 

3 2 14.30-16.00 น. Pregnancy and appendicitis  2 พ.กฤตวรรณ, พ.รยา 

4 2 14.30-16.00 น. Abdominal aortic aneurysm 3 พ.ศศิธร, พ.รยา 

5 2 14.30-16.00 น. Electroconvulsive therapy 3 พ.วันวิสาข3, พ.รังสินี 

6 3 14.30-16.00 น. Morbid Obesity and obstructive sleep apnea 3 พ.เบญจพร, พ.รังสินี 

7 3 14.30-16.00 น. Burn 2 พ.เบญจพร, พ.ชาคริต 

8 3 14.30-16.00 น. Thyrotoxicosis/thyroid strom 3 พ.ปานใจ, พ.รังสินี 

9 3 14.30-16.00 น. Patent ductus arteriosus and preterm 3 พ.กุสุมา, พ.ธนภพ 

10 4 14.30-16.00 น. Malignant hyperthermia 3 พ.ระวีพร, พ.ธัญวรัตน3 

11 4 14.30-16.00 น. Cerebral aneurysm 3 พ.กิตติยา, พ.ธัญวรัตน3 

12 4 14.30-16.00 น. Cleft lip and cleft palate 2 พ.กฤตวรรณ, พ.ปวิตร 

13 5 14.30-16.00 น. Trauma 3 พ.ปานใจ, พ.รยา 

14 5 14.30-16.00 น. Diabetes mellitus with myoma uteri 1 พ.ระวีพร, พ.ปวิตร 

15 5 14.30-16.00 น. Covid patient and acute appendicitis 2 พ.วันวิสาข3, พ.ป�ณป�ณณ3 

16 5 14.30-16.00 น. Tetralogy of fallot  3 พ.ศศิธร, พ.ธัญวรัตน3 

17 6 14.30-16.00 น. Cardiac disease for non cardiac surgery  3 พ.กิตติยา, พ.ป�ณป�ณณ3 

18 6 14.30-16.00 น. 

Asthma and chronic obstructive pulmonary 

disease 1 พ.ปานใจ, พ.นลินภัสร3 

19 6 14.30-16.00 น. Myasthenia gravis  2 พ.ระวีพร, พ.รังสินี 

20 7 14.30-16.00 น. Pheochromocytoma  3 พ.กฤตวรรณ, พ.กิตติยา 

21 7 14.30-16.00 น. Machine or equipment failure  2 พ.เบญจพร, พ.ปวิตร 

22 7 14.30-16.00 น. Spine surgery and scoliosis 3 พ.รัชยากร, พ.นลินภัสร3 
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23 7 14.30-16.00 น. Hemorrhoid and jackknife position 1 พ.วันวิสาข3, พ.ธนภพ 

24 8 14.30-16.00 น. 

Bronchoscopy, mediastinoscopy, and 

thoracotomy  3 พ.รัชยากร, พ.ธนภพ 

25 8 14.30-16.00 น. Pyloric stenosis  2 พ.กุสุมา, พ.ป�ณป�ณณ3 

26 8 14.30-16.00 น. 

Awake craniotomy for mapping and surgery in 

the eloquent cortex  3 พ.วันวิสาข3, พ.ธัญวรัตน3 

27 8 14.30-16.00 น. Open eye injury 1 พ.ปานใจ, พ.นลินภัสร3 

28 9 14.30-16.00 น. Carotid endarterectomy  3 พ.ศศิธร, พ.รยา 

29 9  14.30-16.00 น. Congenital diaphragmatic hernia 3 พ.กุสุมา, พ.รยา 

30 9 14.30-16.00 น. Substernal thyroid 3 พ.วันวิสาข3, พ.ป�ณป�ณณ3 

31 10 14.30-16.00 น. Tracheoesophageal fistula 3 พ.กุสุมา, พ.ชาคริต 

32 10 14.30-16.00 น. Neonate and pediatric disease 3 พ.กุสุมา, พ.ธัญวรัตน3 

33 10 14.30-16.00 น. 

Ludwig' s angina and upper airway 

obstruction 3 พ.ปานใจ, พ.ชาคริต 

34 10 14.30-16.00 น. Tracheal stenosis or subglottic stenosis 3 พ.กิตติยา, พ.ชาคริต 

35 11 14.30-16.00 น. Airway injury 3 พ.กฤตวรรณ, พ.ป�ณป�ณณ3 

36 11 14.30-16.00 น. 

Postoperative residual neuromuscular 

weakness and prolonged apnea 1 พ.รัชยากร, พ.ปวิตร 

37 11 14.30-16.00 น. Traumatic brain injury  2 พ.เบญจพร, พ.นลินภัสร3 

38 11 14.30-16.00 น. Free flap 2 พ.รัชยากร, พ.ธนภพ 

39 12 14.30-16.00 น. Sepsis and  intraabdominal surgery 3 พ.กิตติยา, พ.นลินภัสร3 

    

หมายเหตุ ตารางสอนอาจมีการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสม 
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ตารางท่ี 7 ประเมินการทำกิจกรรมวิชาการตามแบบฟอร4มของแตJละกิจกรรม โดยอาจารย4ผู9ควบคุม 

 

มาตรฐานการเรียนรู9 วิธีการฝ,กอบรม / กลยุทธ4การสอนท่ีใช9พัฒนา วิธีการประเมินผลการ

เรียนรู9 ในแตJละด9าน 

1. มีทักษะในการดูแลด8านวิสัญญีวิทยา

ต้ังแตOระยะกOอนผOาตัด ระหวOางผOาตัด 

หลังผOาตัด และให8การรักษาแก8ไข

ภาวะแทรกซ8อนจากการระงับความรู8สึก 

2. มีทักษะในการระงับความรู8สึกแบบ

ท่ัวไป เฉพาะสOวน และเฝ�าระวังระหวOาง

การระงับความรู8สึกในผู8ป�วยโรคตOางๆ 

- จัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี 

- จัดให8ฝ+กปฏิบัติตาม rotation แตOละช้ันป� 

ช้ันป�ท่ี 1 ฝ+กปฏิบัติให8การระงับความรู8สึกผู8ป�วยท่ีมา

รับการผOาตัดท่ัวไปท่ีไมOซับซ8อน : ศัลยกรรมท่ัวไป

ศัลยกรรมตกแตOง ระบบทางเดินป�สสาวะ   

ศัลยกรรมกระดูก สูตินรีเวชวิทยา โสตศอนาสิก จักษุ 

รวมถึงการระงับปวดหลังผOาตัด 

ช้ันป�ท่ี 2 และ 3 เพ่ิมการฝ+กปฏิบัติการให8ยาระงับ

ความรู8สึกผู8ป�วยท่ีมีป�ญหาซับซ8อนหรือมารับการ

ผOาตัดท่ียุOงยากซับซ8อนได8แกO เด็ก ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก ศัลยกรรมประสาท การ

บริการทางวิสัญญีนอกห8องผOาตัด รวมถึงการระงับ

ปวดผู8ป�วยท่ีมีความปวดเร้ือรัง 

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

- DOPs 1-8 

- EPA 1-16 

- จัดสอบภาคทฤษฎี 

ธันวาคม (midterm) 

และมีนาคม (final) 

 

 

3. ทักษะในการดูแลทางเดินหายใจ 

(airway management) 

 

- จัดบรรยาย อบรมเชิงปฏิบัติการแกOแพทย3ประจำ

บ8านช้ันป�ท่ี 1 เร่ืองการจัดการทางเดินหายใจ

เบ้ืองต8น (basic airway) และฝ+กปฏิบัติกับหุOน 

จำลองอยOางน8อย 20 คร้ัง 

- ระหวOางการปฏิบัติงานเดือนแรกจัดให8อาจารย3ดูแล

และสอนอยOางใกล8ชิดในการฝ+กปฏิบัติกับผู8ป�วยจริง

หลังผลการประเมินการใสOทOอหายใจในผู8ป�วยท่ีมารับ

การผOาตัดแบบไมOฉุกเฉินดีแล8ว จึงสามารถใสOทOอหาย 

ใจในผู8ป�วยท่ีมารับการผOาตัดฉุกเฉินได8 

- จัดบรรยาย อบรมเชิงปฏิบัติการแกOแพทย3ประจำ

บ8านช้ันป�ท่ี 2-3 เร่ืองการจัดการทางเดินหายใจกรณี

มีป�ญหาทางเดินหายใจ (difficult airway) และการ

ใช8 FOB ชOวยในการใสOทOอหายใจ 

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

- logbook 

- DOPs 
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มาตรฐานการเรียนรู9 วิธีการฝ,กอบรม / กลยุทธ4การสอนท่ีใช9พัฒนา วิธีการประเมินผลการ

เรียนรู9 ในแตJละด9าน 

4. ทักษะในการชOวยฟ��นคืนชีพ 

 

 

 

- จัดบรรยาย อบรมเชิงปฏิบัติการ และฝ+กปฏิบัติกับ 

สถานการณ3จำลองแกOแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 1 

เร่ือง การชOวยฟ��นคืนชีพและการชOวยฟ��นคืนชีพทารก

แรกเกิด 

- จัดบรรยาย อบรมเชิงปฏิบัติการและฝ+กปฏิบัติกับ 

สถานการณ3จำลองแกOแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 2-3 

เร่ือง การชOวยฟ��นคืนชีพในสถานการณ3เฉพาะหรือ 

ผู8ป�วยกลุOมเฉพาะ เชOนผู8ป�วยหลังผOาตัดหัวใจและหญิง

ต้ังครรภ3   

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

- สอบภาคทฤษฎี และ 

OSCE station : CPR 

 

5. มีทักษะในการดูแล รักษาผู8ป�วยวิกฤต 

และการบำบัดทางระบบหายใจ 

(respiratory care)  

- จัดบรรยายแกOแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 1 เร่ืองการ 

ใช8เคร่ืองชOวยหายใจ  

- จัดให8แพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 2, 3 ฝ+กประสบ 

การณ3ท่ีหอผู8ป�วยหนัก  

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน  

- EPA 1-16 

- สอบภาคทฤษฎี  

- แบบประเมินการ

ปฏิบัติงานใน ICU 

6. ทักษะในการดูแลและรักษาความปวด 

 

- จัดบรรยาย อบรมเชิงปฏิบัติการแกOแพทย3ประจำ

บ8านช้ันป�ท่ี 1เร่ือง การดูแลและรักษาความปวด

เฉียบพลัน 

- จัดบรรยาย อบรมเชิงปฏิบัติการแกOแพทย3ประจำ

บ8านช้ันป�ท่ี 2 เร่ือง การระงับปวดจากการคลอด 

- จัดบรรยายแกOแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 2 และ 3 

เร่ือง การดูแลและรักษาความปวดเร้ือรัง  

- ฝ+กปฏิบัติ : จัด rotation หนOวยระงับปวด 2 

สัปดาห3ในป�ท่ี 1 และ 2  

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

- EPA 12, 15 และ 16 

- สอบภาคทฤษฎี  

- แบบประเมินการ

ปฏิบัติงานและสอบยOอย

ขณะผOานแตOละ rotation 

( acute pain & chronic 

pain ) 
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  ตารางท่ี 8 ความรู9 ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนำไปใช9แก9ป�ญหาของผู9ป[วยและสังคมรอบด9าน  

  (Medical knowledge and Skills) 

 

   มาตรฐานการเรียนรู9      วิธีการให9การฝ,กอบรม / กลยุทธ4การสอนท่ีใช9พัฒนา วิธีการประเมินผลการเรียนรู9 

ในแตJละด9าน 

1. วิทยาศาสตร3การแพทย3 

พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจ 

ท่ีเก่ียวข8องกับวิสัญญีวิทยา 

2. ความรู8ความสามารถในวิชาชีพ

และเช่ียวชาญในสาขาวิสัญญี

วิทยา 

 - จัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี 

 - จัดให8ฝ+กปฏิบัติตาม rotation แตOละช้ันป� 

 ช้ันป�ท่ี 1 ฝ+กปฏิบัติให8การระงับความรู8สึกผู8ป�วยท่ีมารับ 

 การผOาตัดท่ัวไปท่ีไมOซับซ8อน : ศัลยกรรม ศัลยกรรม 

 กระดูก สูตินรีเวชวิทยา โสตศอนาสิก จักษุ ศัลยกรรม 

 ตกแตOง ระบบทางเดินป�สสาวะ รวมถึงการระงับปวดหลัง 

 ผOาตัด 

 ช้ันป�ท่ี 2 และ 3 เพ่ิมการฝ+กปฏิบัติให8การระงับความ 

 รู8สึกในผู8ป�วยท่ีมีป�ญหาซับซ8อน หรือมารับการผOาตัด 

 ท่ียุOงยากซับซ8อนได8แกO เด็ก ศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือด 

 และทรวงอก ศัลยกรรมประสาท การบริการทางวิสัญญี 

 นอกห8องผOาตัด รวมถึงการระงับปวดผู8ป�วยท่ีมีความปวด 

 เร้ือรังและการดูแลผู8ป�วยวิกฤต 

 - จัดกิจกรรมวิชาการเชOน interesting case, MM 

conference, journal club, topic 

 - ประเมินจากการนำเสนอข8อมูล

ผู8ป�วย การวางแผนให8การระงับ

ความรู8สึก 

 - ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

 - DOPs และ EPA 

 - การอภิปรายและนำเสนอใน  

 กิจกรรมวิชาการ 
 - สอบยOอยขณะผOานแตOละ 

 rotation 

 - สอบภาคทฤษฎี 

 - อัตราการเข8ารOวมกิจกรรม  

 วิชาการไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 
 

 

 

 

6.1.3. ทักษะระหวJางบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) ได8แกO  

1. การส่ือสารและการสร8างความสัมพันธ3ท่ีดีระหวOางแพทย3 ผู8รOวมงาน ผู8ป�วยและญาติ 

2. การดูแลผู8ป�วยและญาติในวาระใกล8เสียชีวิต 

3. การแจ8งขOาวร8าย 

4. ป�จจัยท่ีสOงเสริมความสัมพันธ3ท่ีดีระหวOางแพทย3และผู8ป�วย  

5. การบริหารจัดการ difficult case 

6. การตระหนักรู8พ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตOางกัน 
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แพทย3ประจำบ8านจะได8รับประสบการณ3ตOอไปน้ี 

1. เรียนรู8เก่ียวกับทักษะระหวOางบุคคล และการส่ือสาร โดยมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง 

communication (ANTS workshop) และ medical counseling ให8กับแพทย3ประจำบ8านทุกคน  

2. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย3หรือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลหรือแพทย3ผู8เข8าฝ+กอบรมรุOนหลังได8 

3. นำเสนอข8อมูลผู8ป�วย และอภิปรายป�ญหาในกิจกรรมวิชาการได8 เชOน case discussion, interesting case, 

morbidity and mortality conference  

ตารางท่ี 9 ทักษะปฏิสัมพันธ4 และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

มาตรฐานการเรียนรู9 วิธีการให9การฝ,กอบรม / กลยุทธ4การสอนท่ีใช9พัฒนา วิธีการประเมินผลการเรียนรู9 

ในแตJละด9าน 

1. ทักษะการนำเสนอข8อมูล

ผู8ป�วยและอภิปรายป�ญหา

อยOางมีประสิทธิภาพ 

- กำหนดให8รายงานข8อมูลผู8ป�วย อภิปรายป�ญหาและวางแผนการ 

  ระงับความรู8สึกในผู8ป�วยท่ีได8รับการเย่ียมกOอนผOาตัด 

- นำเสนอ journal, case discussion และ topic เฉล่ีย 5-6 คร้ัง 

  ตOอป� 

 

 

 - จัดการเรียนในรูปแบบ teaching by resident 

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน : 

การนำเสนอข8อมูลผู8ป�วยท่ี 

ได8รับการเย่ียมกOอนผOาตัด 

- ประเมินการนำเสนอและ 

อภิปรายป�ญหาในกิจกรรม

วิชาการ 

 - ประเมินการสอน 

 - แบบประเมิน 360o 

2. ทักษะการถOายทอดความ 

รู8ทักษะและหัตถการให8

แพทย3 นักศึกษาแพทย3 และ

บุคลากรทางการแพทย3 

- จัดการเรียนในรูปแบบ teaching by resident, case 

    discussion 

- นำเสนอ journal, case discussion และ topic เฉล่ีย  5-6 คร้ัง 

  ตOอป�  

- จัดให8ชOวยทบทวนความรู8ให8แกOนักเรียนวิสัญญีพยาบาล และ    

  แพทย3ประจำบ8านรุOนน8อง 

 - ประเมินการสอนโดย   

 อาจารย3ผู8ดูแล 

 - ประเมินการนำเสนอใน  

 กิจกรรมวิชาการ 

 - แบบประเมิน 360o 

 

3. ทักษะการส่ือสารให8ข8อ 

มูลแกOผู8ป�วยและญาติได8

อยOางถูกต8อง และมีประ 

สิทธิภาพ โดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและ 

ศักด์ิศรีของความเป�นมนุษย3 

 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง counselling 

 - จัดการสอนในระหวOางปฏิบัติงานแบบ bed side teaching 

   โดยมีอาจารย3เป�น role model ในการติดตOอส่ือสารกับแพทย3 

   ผOาตัด ผู8ป�วยและเจ8าหน8าท่ีอ่ืน 

 - จัดให8แพทย3ประจำบ8านเป�นผู8รับผิดชอบหลักในการประสานงาน 

   เตรียมความพร8อมและรับผู8ป�วยมาผOาตัดรOวมกับแพทย3ผOาตัด 

   พยาบาลห8องผOาตัด และบุคลากรอ่ืน รวมถึงเป�นผู8ให8ข8อมูลหลัก 

   แกOผู8ป�วยและญาติ โดยมีอาจารย3เป�นท่ีปรึกษา 

 - ประเมินจากการมีสOวนรOวม 

 ขณะอบรม 

 - สอบ OSCE station 

 - แบบประเมิน 360o 

 - ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

-  EPA 
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4. มนุษยสัมพันธ3ท่ีดีทำงาน 

กับผู8รOวมงานทุกระดับอยOาง

มีประสิทธิภาพ 

 - จัดให8แพทย3ประจำบ8านเป�นผู8รับผิดชอบหลักในการประสานงาน   

   เตรียมความพร8อมและรับผู8ป�วยมาผOาตัดรOวมกับแพทย3ผOาตัด  

   พยาบาลห8องผOาตัด และบุคลากรอ่ืน รวมถึงเป�นผู8ให8ข8อมูลหลัก  

   แกOผู8ป�วยและญาติ โดยมีอาจารย3เป�นท่ีปรึกษา 

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน  

- แบบประเมิน 360o 

5. ทักษะการเป�นท่ีปรึกษา 

และให8คำแนะนำแกOแพทย3 

และบุคลากรอ่ืนโดยเฉพาะ 

ทางวิสัญญีวิทยา 

  - จัดให8แพทย3ประจำบ8านเป�นผู8รับผิดชอบหลักในการประสานงาน  

    เตรียมความพร8อมผู8ป�วยกOอนผOาตัด รวมถึงเป�นท่ีปรึกษาและให8 

    คำแนะนำแกOแพทย3ผOาตัด นักเรียนวิสัญญีพยาบาล แพทย3  

    ประจำบ8านรุOนน8อง ในการเตรียมผู8ป�วยกOอนผOาตัดและเร่ืองอ่ืนท่ี 

    เก่ียวกับวิสัญญีวิทยา โดยมีอาจารย3เป�นท่ีปรึกษา 

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน  

- แบบประเมิน 360o 

 

 

  ตารางท่ี 10 กิจกรรมวิชาการของแพทย4ประจำบ9าน สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกJน 

 

วัน 8.00-9.00 9.00-10.00 10.00-11.00 
11.00 –

12.30 

12.30 – 

13.30 

13.30-

14.30 

14.30-

16.00 

จันทร4 

- ดูวีดิทัศน3ราช

วิทยาลัยฯ     

- morning 

report 

   

   

อังคาร    
   

พุธ     
   

พฤหัส 
Topic, Interesting case, 

Journal, MM conference 

 

สอนบรรยายแพทย3ประจำ

บ8านช้ันป�ท่ี 1 

 

  

Teaching 

by 

resident 

Case  

discussion 

ศุกร4        
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● สำหรับแพทย3ประจำบ8าน ระยะเวลาฝ+กอบรม 3 ป� (36 เดือน) 

• ทุกวันจันทร3  

8.00 - 9.00 น. : ดูวีดิทัศน3ราชวิทยาลัยฯ และ/หรือ morning report 

• วันพฤหัสบดี  

8.00 - 10.00 น  

- Topic (นำเสนอ 45 นาที/ให8คำแนะนำ 15 นาที) และ/หรือ 

- Interesting case (นำเสนอ 45 นาที/ให8คำแนะนำ 15 นาที) และ/หรือ 

- Journal club (นำเสนอ 30 นาที/ให8คำแนะนำ 10 นาที) และ/หรือ 

- MM conference (สัปดาห3สุดท8ายของเดือน) 

• วันพฤหัสบดี  

10.00 - 12.30 น. : สอนบรรยายแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 1 

13.30 - 14.30 น. : Teaching by resident   

14.30 - 16.00 น. : case discussion                 

 

6.1.4. การเรียนรู9และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

ประกอบด8วย 

1. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  

2. การดูแลรักษาผู8ป�วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3. การใช8ยาและทรัพยากรอยOางสมเหตุผล 

4. การบันทึกเวชระเบียนครบถ8วนถูกต8อง 

5. การป�องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

6. การบริหารจัดการความเส่ียง 

7. การมีสOวนรOวมในองค3กรเชOน แผนก กลุOมงาน โรงพยาบาล สถาบัน ราชวิทยาลัย  

แพทย3ประจำบ8านจะได8รับประสบการณ3ตOอไปน้ี 

1. มีประสบการณ3การเรียนรู8ในการดูแลผู8ป�วยแบบองค3รวม และสหวิชาชีพ  

2. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย3 หรือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล หรือแพทย3ประจำบ8านอ่ืนได8 

3. บันทึกข8อมูลในเวชระเบียนผู8ป�วยได8อยOางถูกต8องสมบูรณ3 

4. ต8องทำงานวิจัยได8แกO งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross-sectional study โดย

เป�นผู8วิจัยหลักหรือรOวมอยOางน8อย 1 งานวิจัยในระหวOางเข8ารับการฝ+กอบรม มีอาจารย3ท่ีปรึกษาวิจัยให8

คำแนะนำชOวยเหลือและติดตามความก8าวหน8า 
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ตารางท่ี 11 การเรียนรู9จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

 

มาตรฐานการเรียนรู9 วิธีการให9การฝ,กอบรม / กลยุทธ4การสอนท่ีใช9พัฒนา วิธีการประเมินผลการเรียนรู9 

ในแตJละด9าน 

1. เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ3

ได8ด8วยตนเองจากการ

ปฏิบัติงาน 

- จัดให8ฝ+กปฏิบัติงานตาม rotation แตOละช้ันป� (6.3) 

กำหนดเกณฑ3ท่ีต8องการ หลังผOานการประเมินตามเกณฑ3  

จะสามารถทำหัตการหรือให8การดูแลผู8ป�วยได8ด8วยตนเอง 

ในระดับท่ีเพ่ิมข้ึน 

- จัดการเรียนในรูปแบบ teaching by resident และ  

team based learning 

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน     

- EPA 

- จัดให8พบอาจารย3ท่ีปรึกษา และทำ 

self reflection เป�นระยะ 

- สอบภาคทฤษฎี   

2. วิพากษ3บทความและ     

 งานวิจัยทางการแพทย3 

  - จัดให8เข8ารOวมการอบรมการสืบค8นข8อมูล (ศูนย3แพทยฯ) 

  - แพทย3ประจำบ8านป�ท่ี 1 เข8ารOวมการอบรมพ้ืนฐาน  

   การทำวิจัย : CPG , Critical appraisal    

 - จัดให8แพทย3ประจำบ8านนำเสนอ journal, case 

discussion และ topic เฉล่ีย 5-6 คร้ังตOอป� 

- ประเมินการเข8ารOวมกิจกรรม วิชาการ 

ต8องไมOน8อยกวOาร8อยละ 80      

- ประเมินการนำเสนอและการมีสOวน

รOวมในกิจกรรมวิชาการ 

3. ดำเนินการหรือมีสOวนรOวม 

ในการวิจัยทางการแพทย3 และ

สาธารณสุขได8 

 - รOวมทำงานวิจัยอยOางน8อย 1 เร่ือง โดยจัดให8มีอาจารย3    

 ท่ีปรึกษางานวิจัยและให8เวลาสำหรับการทำงานวิจัย 10 

 วัน ตOอ 3 ป�การศึกษา  

 - ติดตามงานวิจัยให8เป�นตามเป�าหมาย

และเวลาท่ีกำหนดโดยอาจารย3ท่ีปรึกษา 

- กำหนดให8แพทย3ประจำบ8านนำเสนอ

ความก8าวหน8างานวิจัยเป�นระยะ 

 

6.1.5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมท้ังคุณลักษณะของความเป�นผู9

เรียนรู9ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตJอเน่ือง (continuing 

professional development) ประกอบด9วย 

1. การบริบาลโดยมีผู8ป�วยเป�นศูนย3กลาง patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน3ของผู8ป�วยเป�นหลัก  

- คำนึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของผู8ป�วย 

2. พฤตินิสัย แพทย3ประจำบ8านควรเป�นผู8มีคุณสมบัติดังตOอไปน้ี 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตOอเวลา ความซ่ือสัตย3 และมีวินัย 

- การรักษาความนOาเช่ือถือแกO ผู8ป�วย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู8ป�วยให8ดีท่ีสุด 

- การให8เกียรติและยอมรับเพ่ือนรOวมวิชาชีพ เพ่ือนรOวมงาน ผู8ป�วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองให8เข8ากับสภาวะหรือเหตุการณ3ท่ีไมOคาดคิดไว8กOอน 
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- การแตOงกายให8เหมาะสมกับกาลเทศะ 

- การดูแลสุขภาพของตนเอง 

3. จริยธรรมการแพทย3 

- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน3สOวนตัวในทุกกรณี การนับถือให8เกียรติ สิทธิ และรับฟ�งความเห็นของ

ผู8ป�วยในกรณีผู8ป�วยไมOเห็นด8วยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา หรือกรณีญาติและผู8ป�วยร8องขอตาม

สิทธิผู8ป�วย 

- การขอความยินยอมจากผู8ป�วยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีท่ีผู8ป�วยตัดสินใจไมOได8ต8องสามารถ

เลือกผู8ตัดสินใจแทนผู8ป�วยได8 

- มีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีผู8ป�วยร8องขอการรักษาท่ีไมOมีประโยชน3หรือมีอันตราย 

- คำนึงถึงการรักษาความลับและการเป³ดเผยข8อมูลผู8ป�วย สิทธิผู8ป�วย 

- การประเมินขีดความสามารถและยอมรับข8อผิดพลาดของตนเอง 

4. การเรียนรู8อยOางตOอเน่ืองตลอดชีวิต  

- การกำหนดความต8องการในการเรียนรู8ของตนเอง 

- การค8นคว8าความรู8และประเมินความนOาเช่ือถือได8ด8วยตนเอง 

- การประยุกต3ความรู8ท่ีค8นคว8ากับป�ญหาของผู8ป�วยได8อยOางเหมาะสม 

- การวิเคราะห3และวิจารณ3บทความทางวิชาการ 

- การเข8ารOวมกิจกรรมวิชาการอยOางสม่ำเสมอ 

- การใช8  electronic databases และการใช8โปรแกรมคอมพิวเตอร3ในการเรียนรู8 

- การถOายทอดความรู8แกOแพทย3 บุคลากรทางการแพทย3 นิสิต นักศึกษา ผู8ป�วยและญาติ 

แพทย3ประจำบ8านทุกช้ันป�จะได8รับประสบการณ3ตOอไปน้ี 

1. พัฒนาตนเองให8มีเจตคติท่ีดีระหวOางการปฏิบัติงานดูแลผู8ป�วย โดยกลุOมงานฯ ได8จัดการเรียนรู8ด8านจริยธรรม

ทางการแพทย3 จัดฝ+กอบรมเชิงปฏิบัติการในหัวข8อเร่ือง counseling และ anesthesia non- technical 

skills (ANTS) ให8กับแพทย3ประจำบ8าน 

2. เข8ารOวมกิจกรรมวิชาการทางการแพทย3 กลุOมมงานวิสัญญีวิทยาสนับสนุนให8แพทย3ประจำบ8านเข8ารOวม

กิจกรรมการให8ความรู8ทางการแพทย3อยOางสม่ำเสมอ เชOน การประชุมประจำป�ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย3

แหOงประเทศไทยและการประชุมอ่ืนๆ ท้ังในและตOางประเทศ  
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ตารางท่ี 12 ความเป�นมืออาชีพ (Professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู9 วิธีการให9การฝ,กอบรม / กลยุทธ4การสอนท่ีใช9พัฒนา วิธีการประเมินผลการเรียนรู9 

1. คุณธรรม จริยธรรม และ 

เจตคติอันดีตOอผู8ป�วย ญาติ 

ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ 

และชุมชน 

 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง จริยธรรมทางการแพทย3  - ประเมินจากการมีสOวนรOวม 

ระหวOางการอบรม  

 - ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

 - แบบประเมิน 360o 

2. ทักษะด8านท่ีไมOใชOเทคนิค 

(non- technical skills) 

- จัดอบรมเร่ือง anesthesia non-technical skills  - ประเมินระหวOางการอบรม 

ANTS  

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

- แบบประเมิน 360o 

3. ความสนใจใฝ�รู8 และ

สามารถพัฒนาไปสูOความเป�น

ผู8เรียนรู8ตOอเน่ืองตลอดชีวิต 

(continuous professional 

development) 

- จัดการเรียนในรูปแบบ teaching by resident และ 

team based learning 

- จัดให8เข8ารOวมการอบรมการสืบค8นข8อมูล (ศูนย3แพทยฯ) 

- กำหนดให8มีสOวนรOวมในการทำวิจัยอยOางน8อย 1 เร่ือง 

- ประเมินขณะสอนโดยอาจารย3

ผู8ดูแล  

- ประเมินระหวOางปฏิบัติงาน 

- ประเมินจากการมีสOวนรOวมใน 

การทำวิจัย : การสืบค8นข8อมูล 

การสรุปและแปลผล 

4. ความรับผิดชอบตOองานท่ี

ได8รับมอบหมาย 

- การปฏิบัติงาน : จัดให8แพทย3ประจำบ8านเป�นผู8รับผิดชอบ   

 หลักในการเย่ียมและเตรียมความพร8อมผู8ป�วยกOอนผOาตัด    

 และดูแลผู8ป�วยในห8องผOาตัดท่ีได8รับมอบหมาย รวมถึงการ  

 จัดเตรียมอุปกรณ3ให8พร8อมใช8 

- การเรียนการสอน : กำหนดให8แพทย3ประจำบ8าน 

 เข8าเรียนและเข8ารOวมกิจกรรมวิชาการไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 

 และจัดการเรียนในรูปแบบ teaching by resident, 

 case discussion, journal, และ topic โดยกำหนดให8  

 แพทย3ประจำบ8านเป�นผู8รับผิดชอบในการจัดการสอนและ  

 นำเสนอ 

- ประเมินความรับผิดชอบ ตOอ

งานท่ีได8รับมอบหมาย 

- แบบประเมิน 360o 

 

5. คำนึงถึงผลประโยชน3 

สOวนรวม 

- จัดการสอนขณะปฏิบัติงานแบบ bed side teaching 

 โดยมีอาจารย3เป�น role model ในการจัดสรรและใช8 

 ทรัพยากรท่ีมีอยูOจำกัดให8เกิดประโยชน3สูงสุด 

- จัดให8แพทย3ประจำบ8านมีกิจกรรมในการบำเพ็ญ 

 สาธารณประโยชน3ทุก 2 ป� 

- ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

- การเข8ารOวมกิจกรรมบำเพ็ญ 

ประโยชน3 
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ตารางท่ี 13 การเข9ารJวมงานประชุมวิชาการ  

 

งานประชุม ผู9เข9ารJวมประชุม กลุJมงานฯ สนับสนุน 

ประชุมราชวิทยาลัยวิสัญญีประจำป� 

(2 คร้ัง/ป�) 
- พจบ.ป� 1,2 เข8าประชุม 1-2 คร้ัง/ป� 

- พจบ.ป� 3 เข8าประชุม 2 คร้ัง/ป� 

- ต8องเข8าประชุมอยOางน8อย 3 คร้ังในเวลา 3 ป� 

คOาลงทะเบียน และ/หรือคOา

เดินทาง คOาท่ีพัก 

ประชุมประจำป�ของสมาคมระงับปวดแหOง

ประเทศไทย 
- พจบ.ป� 1 ทุกคน คOาลงทะเบียน และ/หรือคOา

เดินทาง คOาท่ีพัก 

ประชุมฟ��นฟูวิชาการวิสัญญีประจำป� จัด

โดยภาควิชาวิสัญญีวิทยา

มหาวิทยาลัยขอนแกOน 

- พจบ.ทุกคน คOาลงทะเบียน และ/หรือคOา

เดินทาง คOาท่ีพัก 

Workshop หรืองานประชุมอ่ืนๆท่ีจัดโดย

กลุOมงานฯ 2-3 คร้ัง/ป� 
- พจบ.ทุกคน คOาลงทะเบียน และ/หรือคOา

เดินทาง คOาท่ีพัก 

 

*งานประชุมวิชาการนอกเหนือจากท่ีกำหนดข8างต8น หากแพทย3ประจำบ8านมีความสนใจสามารถขออนุมัติเข8ารOวมประชุม

ได8 โดยผOานการพิจารณาจากคณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีเป�นคร้ัง ๆ ไป และสามารถขอทุน

เข8ารOวมประชุมจากกลุOมงานฯ ได8ตามเกณฑ3ท่ีกลุOมงานฯ กำหนดไว8 

 

6.1.6. การทำเวชปฏิบัติให9สอดคล9องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) แพทย3ประจำบ8านทุกช้ันป�มี

ประสบการณ3การเรียนรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ป�วย การใช8

ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม และกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางวิสัญญี โดยในระหวOางการ

ฝ+กอบรมกลุOมงานวิสัญญีจะจัดให8มีประสบการณ3การเรียนรู8เก่ียวกับ 

1. ความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ เชOน ระบบประกันสุขภาพ ระบบ

ประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข8าราชการ  

2. ความรู8และมีสOวนรOวมในระบบการประกันคุณภาพ การดูแลรักษาผู8ป�วยและกระบวนการ hospital 

accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

3. ความรู8เก่ียวกับการใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม (cost consciousness medicine)  เชOน นโยบาย

การใช8ยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหOงชาติ การใช8ยาอยOางสมเหตุผล เป�นต8น 

4. ความรู8เก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย3 

5. หลักการของการบริหารจัดการ 

6. บทบาทของการแพทย3ทางเลือก 
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แพทย3ประจำบ8านจะได8เข8ารOวมฟ�งข8อมูลเก่ียวกับการบริหารงานคุณภาพโรงพยาบาล รวมถึงระบบประกัน

สุขภาพ การจัดการด8านความปลอดภัยของผู8ป�วย  มีกิจกรรม morbidity and mortality conference, 

patient  safety, crisis resource management, และมีการสอนเร่ืองกระบวนการคุณภาพและความ

ปลอดภัยทางวิสัญญี  

 

ตารางท่ี 14 การปฏิบัติงานให9เข9ากับระบบ (System-based Practice) 

   มาตรฐานการเรียนรู8    วิธีการให8การฝ+กอบรม / กลยุทธ3การสอนท่ีใช8พัฒนา 
  วิธีการประเมินผลการเรียนรู8   

   ในแตOละด8าน 

  1.มีความรู8และมีสOวนรOวมใน 

   ระบบการดูแลรักษาผู8ป�วย 

    จัดให8แพทย3ประจำบ8านเป�นผู8รับผิดชอบหลักใน  

    การเย่ียมและเตรียมความพร8อมผู8ป�วยกOอนผOาตัด  

    และดูแลผู8ป�วยในห8องผOาตัดท่ีได8รับ  

    มอบหมาย รวมถึงการจัดเตรียมอุปกรณ3ให8พร8อมใช8 

    -  ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

      - แบบประเมิน 360o 

 

  2. ใช8ทรัพยากรสุขภาพ 

  อยOางเหมาะสม (cost    

 consciousness medicine)    

  และสามารถปรับเปล่ียน  

  การดูแลรักษาผู8ป�วยให8เข8า  

  กับบริบทของการบริการ 

  สาธารณสุขตามมาตรฐาน  

  วิชาชีพ 

  - จัดการบรรยายเก่ียวกับ patient safety, 

   infection control กระบวนการคุณภาพและความ  

   ปลอดภัยทางวิสัญญี  

  -  แนะนำการใช8ยาอยOางเหมาะสมและคุ8มคOา 

 - จัดให8แพทย3ประจำบ8านนำเสนอการคิด วิเคราะห3      

   อยOางเป�นระบบเพ่ือป�องกันการเกิดภาวะแทรกซ8อน    

   โดยใช8  M&M conference และ near-missed  

 -  อัตราการเข8ารOวมกิจกรรม  

    พัฒนาคุณภาพ   

-  ประเมินขณะปฏิบัติงาน 

 

  3. มีความรู8เก่ียวกับระบบ  

   สุขภาพของประเทศ 

    - จัดการบรรยายเร่ือง  “กฎหมายทางการแพทย3 ” 

 

 -  อัตราการเข8ารOวมกิจกรรม  

    พัฒนาคุณภาพ   
 

6.2. มาตรฐานผลการเรียนรู9ท่ีสะท9อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของวิสัญญีแพทย4ท้ัง 6 ด9าน ซ่ึงประกอบด8วย 

6.2.1. กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว9ใจได9 (Entrustable Professional Activities: EPA) ของวิสัญญีแพทย3ท่ีสำเร็จ

การฝ+กอบรม (ภาคผนวกท่ี 5) 

1. หัวข8อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว8ใจได8 (title of the EPA)  

1. ประเมินและเตรียมผู8ป�วยกOอนการระงับความรู8สึก (Provide preanesthetic evaluation and 

preparation) 

2. วางแผนและดำเนินการดูแลผู8ป�วยระหวOางการระงับความรู8สึก (Provide plan and conduct of 

anesthesia) 
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3. ใช8และแปลผลอุปกรณ3ติดตามเฝ�าระวังผู8ป�วยและเคร่ืองมือตOางๆท่ีเก่ียวข8อง (Use and interpret 

anesthetic monitoring and equipment) 

4. ดูแลผู8ป�วยระหวOางและหลังการระงับความรู8สึก (Provide intra and post anesthetic care) 

5. ดูแลทางเดินหายใจ (Manage airway) 

6. มีทักษะทางเทคนิคทางวิสัญญีวิทยา (Demonstrate anesthetic technical skills) 

7. จัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 

8. จัดการภาวะแทรกซ8อนระหวOางการระงับความรู8สึกหรือระหวOางการผOาตัด (Manage peri-

anesthetic /peri-procedural complications) 

9. มีทักษะท่ีไมOใชOทางเทคนิค รวมถึงทักษะระหวOางบุคคลและการส่ือสาร (Demonstrate non-

technical skills including interpersonal and communication skills) 

10. แสดงออกถึงความเป�นวิชาชีพนิยม (Demonstrate professionalism) 

2. ลักษณะเฉพาะและข8อจำกัด (specification and limitations)  

1. ลักษณะเฉพาะ มีการบูรณาการหลายกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว8ใจได8ในการดูแลผู8ป�วยแตOละคร้ัง  

2. ข8อจำกัด ไมOสามารถประเมินผู8ป�วยในทุกภาวะและทุกชนิดการผOาตัด  

3. เขตความรู8ความชำนาญท่ีเก่ียวข8องมากท่ีสุด (most relevant domains of competence)  

1. วิสัญญีวิทยา  

2. เวชบำบัดวิกฤตในระยะกOอน ระหวOาง และหลังผOาตัด 

3. การจัดการความปวด 

4. ประสบการณ3 ความรู8 ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีจำเป�นเพ่ือให8เช่ือม่ันได8 (required experience, 

knowledge, skills, attitude and behavior for entrustment) 

5. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความก8าวหน8าและข้ันขีดความสามารถ (assessment information 

sources to assess progress and ground for a summative entrustment decision) แพทย3ประจำ

บ8านต8องมีความสามารถในการนำกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว8ใจได8ไปปฏิบัติในการดูแลผู8ป�วยทางวิสัญญีด8าน

ตOางๆ ตามท่ีกำหนดใน assessment of entrustable professional activity ของการผOาตัดและการ

รักษาผู8ป�วยตOางๆ (ภาคผนวกท่ี 5) 

6. กำหนดระดับข้ันของขีดความสามารถในแตOละระยะของการฝ+กอบรม (entrustment for which level of 

supervision is to be reached at which stage of training) แพทย3ประจำบ8านต8องมีความสามารถใน

การนำกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว8ใจได8 ไปปฏิบัติในการดูแลผู8ป�วยทางวิสัญญีด8านตOางๆ ตามท่ีกำหนดใน 

assessment of entrustable professional activity ของการผOาตัดและการรักษาผู8ป�วยตOางๆ ให8ได8ระดับ

ข้ันของขีดความสามารถในแตOละระยะของการฝ+กอบรมตามเวลาท่ีกำหนด (milestones) (ภาคผนวกท่ี 5) 
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ตารางแสดงความสัมพันธ4ระหวJาง title of the EPA และ factors required for entrustment 

 

   Title of the EPA 

 

 

 

Factors required  

for entrustment  

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 

Experience  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
Knowledge  ● ● ● ● ● ● ● ●   

Skills  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
Attitude  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
Behavior  ●   ● ● ● ● ● ● ● 
 

 

ตารางแสดงความสัมพันธ4ระหวJาง title of the EPA และ competency ด9านตJางๆ  
 

      Title of the EPA 

 

Competency 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 

Patient care ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
Medical knowledge ● ● ● ● ● ● ● ●   

Practice based learning & 

improvement 
● ● ● ● ● ● ● ●   

Interpersonal & 

Communication skills 
●   ● ● ● ● ● ● ● 

Professionalism ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
System based practice  ● ● ● ● ● ● ●   
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6.2.2. ข้ันขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรู8และขีดความสามารถในกิจกรรม

วิชาชีพท่ีเช่ือถือไว8ใจได8 (Entrustable Professional Activities: EPA) และการทำหัตถการ (Direct observe 

procedural skill: DOPS) แตOละอยOางเป�น 5 ข้ัน ดังน้ี  

ข้ันท่ี 1  ให8เป�นผู8สังเกตการณ3เทOาน้ัน 

ข้ันท่ี 2  สามารถปฏิบัติงานได8ภายใต8การควบคุมของอาจารย3อยOางใกล8ชิด 

ข้ันท่ี 3  สามารถปฏิบัติงานได8เอง ภายใต8การช้ีแนะของอาจารย3  

ข้ันท่ี 4  สามารถปฏิบัติงานได8เอง โดยมีอาจารย3ให8ความชOวยเหลือเม่ือต8องการ  

ข้ันท่ี 5  สามารถปฏิบัติงานได8เอง และควบคุมผู8ท่ีมีประสบการณ3น8อยกวOา 
 

โดยมีตาราง Mapping competency 6 ด9านท่ีแสดงถึงความรู9 ทักษะ และเจตคติ ดังน้ี 

หัวข9อ ความรู9 ทักษะ เจตคติ 

Patient care +++ +++ +++ 

Medical knowledge and skills +++ +++ ++ 

Practice-based learning and improvement +++ ++ ++ 

Interpersonal and communication skills ++ ++ +++ 

Professionalism ++ ++ +++ 

System-based practice ++ ++ +++ 

 

6.3. เน้ือหาของการฝ,กอบรม/หลักสูตร 

6.3.1. ความรู8พ้ืนฐานของวิสัญญีวิทยา และระบบท่ีเก่ียวข8อง (ภาคผนวกท่ี 3) 

6.3.2. โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีวิสัญญีแพทย3ต8องดูแล แบOงเป�น 

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอยและ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึง

แพทย3ประจำบ8านต9องดูแลรักษาได8ด8วยตนเอง 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1  และมีความสำคัญ 

ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 ภายใต8การควบคุมของอาจารย3 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแล

รักษาได8 หรือสามารถเรียนรู8โดยการศึกษาด8วยตนเอง หรือฟ�งบรรยาย และสถาบันฝ+กอบรมควรจัดให8มีการ

เรียนรู8โรคในกลุOมน้ีอยOางพอเพียง 

ตามท่ีกำหนดใน clinical skills ด9านตJางๆ (ภาคผนวกท่ี 4) 
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6.3.3. การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว8ใจได8ทางวิสัญญีในการผOาตัดตOางๆ หรือการดูแลผู8ป�วยด8านอ่ืนท่ีเก่ียวข8อง 

ตามท่ีกำหนดใน selection for assessment of clinical skills and entrusable professional activity 

(ภาคผนวกท่ี 5) 

6.3.4. หัตถการทางวิสัญญีวิทยา แบOงเป�น 

ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทย3ประจำบ8านต9องทำได8ด8วยตนเอง   

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทย3ประจำบ8านควรทำได8  (ทำภายใต8การดูแลของผู8เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทย3ประจำบ8านอาจทำได8  (ชOวยทำหรือได8เห็น) 

ตามท่ีกำหนดใน procedural skills ด8านตOางๆ (ภาคผนวกท่ี 4) และการประเมินความสามารถในการทำ

หัตถการตOางๆ (ภาคผนวกท่ี 5) 

6.3.5. นอกจากความรู8พ้ืนฐาน หัตถการ และกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว8ใจได8ทางวิสัญญีแล8ว จะต8องมีเน้ือหาการ

ฝ+กอบรมท่ีครอบคลุมประเด็นหรือหัวข8อตOอไปน้ีคือ 

- ความปลอดภัยและสิทธิของผู8ป�วย  

- การใช8ยาและทรัพยากรอยOางสมเหตุผล  

- หลักการของการบริหารจัดการ  

- บทบาทของการแพทย3ทางเลือกในบริบทของวิสัญญีวิทยา  

- การดูแลรักษาสุขภาวะทางกายและจิตใจของแพทย3 

- พฤติกรรมและสังคมศาสตร3ในบริบทของวิสัญญีวิทยา 

- วิสัญญีวิทยาท่ีเก่ียวข8องกับการเปล่ียนแปลงของโลก เชOน วิทยาศาสตร3และเทคโนโลยี โรค สังคม 

เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล8อม อุบัติภัย 

 

6.4. การทำวิจัย ข้ันตอนการทำงานวิจัยเพ่ือวุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา แพทย3ประจำบ8านต8องทำงานวิจัยอยOางน8อย 1 

เร่ือง ในระหวOางการปฏิบัติงาน 3 ป� โดยต8องเป�นผู8วิจัยหลัก/รOวม ได8แกO งานวิจัยแบบ retrospective, prospective, 

cross sectional, systematic review หรือ meta-analysis เป�นต8น ท้ังน้ีไมJรวม case report, case series และ 

narrative review โดยงานวิจัยดังกลOาวต8องมีการวิเคราะห3ข8อมูลทางสถิติในการทำวิจัยอยOางเหมาะสม และ

ประกอบด8วยหัวข8อหลักดังน้ี 

1. จุดประสงค3ของการวิจัย 

2. วิธีการวิจัย 

3. ผลการวิจัย 

4. การวิจารณ3ผลการวิจัย 

5. บทคัดยOอ 
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6.4.1. คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป�นผลงานท่ีริเร่ิมใหมO หรือเป�นงานวิจัยท่ีใช8แนวคิดท่ีมีการศึกษามากOอนท้ังในและตOางประเทศ แตOนำมา

ดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย3ประจำบ8านและอาจารย3ผู8ดำเนินงานวิจัยทุกคนผOานการอบรมด8านจริยธรรมการวิจัยในคน และ 

good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเร่ืองต8องได8รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเร่ืองควรดำเนินภายใต8ข8อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต8องและเหมาะสมกับคำถาม

วิจัย 

5. ใช8ภาษาอังกฤษในงานวิจัยฉบับสมบูรณ3 

6.4.2. ส่ิงท่ีต9องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเก่ียวข9องกับผู9ป[วย 

1. เม่ือได8รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล8ว ต8องดำเนินการทำวิจัยตามข8อตกลงโดย

เครOงครัด 

2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู8ป�วยหรือผู8แทนเพ่ือให8ยินยอมเข8ารOวมวิจัย ต8องให8สำเนาแกOผู8ป�วยหรือ

ผู8แทนเก็บไว8 1 ชุด 

3. กรณีท่ีโครงการวิจัยกำหนดให8ทำการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู8ป�วยตามปกติ หากมี

ผลลัพธ3ท่ีอาจสOงผลตOอประโยชน3ในการดูรักษาผู8ป�วย ให8ดำเนินการแจ8งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพ่ือ

วางแผนแจ8งผู8ท่ีเก่ียวข8องรับทราบตOอไป 

4. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ3ให8รีบปรึกษาอาจารย3ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยหรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไมOสามารถปรึกษาได8ให8ย8อนกลับไปใช8หลักพ้ืนฐาน 3 ข8อของจริยธรรมทาง

การแพทย3ในการตัดสินใจ คือ 

1.1. การถือประโยชน3สุขของผู8ป�วยเป�นหลัก และการไมOกOอให8เกิดความทุกข3ทรมานกับผู8ป�วย  

1.2. การเคารพสิทธิของผู8ป�วย 

1.3. การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะได8รับบริการทางการแพทย3ตามมาตรฐาน 

6.4.3. ขอบเขตความรับผิดชอบ เน่ืองจากความสามารถในการทำวิจัยด8วยตนเองเป�นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทย3ประจำ

บ8านวิสัญญีวิทยาต8องบรรลุตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ3เป�นองค3ประกอบหน่ึงของการประเมิน

คุณสมบัติผู8ท่ีจะได8รับวุฒิบัตรฯเม่ือส้ินสุดการฝ+กอบรม ดังน้ันสถาบันฝ+กอบรมจะต8องรับผิดชอบการเตรียมความ

พร8อมให8กับแพทย3ประจำบ8านของสถาบันตนเองต้ังแตOการเตรียมโครงรOางการวิจัยไปจนส้ินสุดการทำงานวิจัย

และจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ3เพ่ือนำสOงราชวิทยาลัยฯและต8องนำเสนองานวิจัยด8วยวาจาเป�นภาษาอังกฤษ

ในงานประชุมวิชาการระดับคณะ/โรงพยาบาล/ประเทศ/นานาชาติ 

กลุOมงานวิสัญญีวิทยารพ. ขอนแกOน กำหนดขอบเขตความรับผิดชอบดังน้ี 

- เป�นผู8วิจัยหลักหรือผู8วิจัยรOวม โดยงานวิจัย 1 เร่ืองมีแพทย3ประจำบ8านเป�นผู8วิจัยได8ไมOเกิน 2 คน 
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- อาจารย3ท่ีปรึกษาหรืออาจารย3ในกลุOมงานฯ เป�นผู8ให8คำปรึกษา  

- จัดเวลาสำหรับการทำงานวิจัย 10 วันตOอ 3 ป�การศึกษา 

6.4.4. กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัยในเวลา 3 ป{ (36 เดือนของการฝ,กอบรม) 

ระยะเวลาประมาณการมีดังน้ี 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตOออาจารย3ท่ีปรึกษา 

9 จัดทำโครงรOางงานวิจัย 

12 นำเสนอโครงรOางงานวิจัย 

13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลOงทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถ8าต8องการ) 

15 นำเสนอความคืบหน8างานวิจัย 

30 วิเคราะห3ข8อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

31 จัดทำรายงานวิจัยฉบับรOางให8อาจารย3ท่ีปรึกษาปรับแก8ไข 

33 สOงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ3ตOอสถาบันเพ่ือสOงตOอไปยังราชวิทยาลัยฯให8ทำการ

ประเมินผลสำหรับประกอบคุณสมบัติการเข8าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯภาคปฏิบัติข้ันสุดท8าย 

 

6.5. จำนวนระดับช้ันการฝ,กอบรม  

- 3 ระดับช้ัน โดยหน่ึงระดับช้ันเทียบเทOาการฝ+กอบรมเต็มเวลาไมOน8อยกวOา 1 ป� 

- คณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านฯ กำหนดให8สามารถขยายระยะเวลาการฝ+กอบรมสูงสุดไมOเกิน  5 ป�    

- กรณีท่ีผู8ไมOผOานการประเมินตามเกณฑ3ท่ีกำหนด (เกณฑ3ผOานเล่ือนช้ัน) ได8แกO ภาคทฤษฎี   ภาคปฏิบัติหรือการ

ประเมินความเป�นมืออาชีพ เจตคติ  คณะกรรมการฯจะเป�นผู8พิจารณาให8ขยายเวลาการฝ+กอบรมและกำหนด

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฝ+กอบรมเพ่ิมเติม  เพ่ือพัฒนาสมรรถนะตOางๆของแพทย3ประจำบ8านให8พร8อมตาม

เกณฑ3ท่ีกำหนดเป�นรายบุคคล ระหวOางการขยายเวลาการฝ+กอบรมจะจัดให8มีการประเมินแพทย3ประจำบ8านเป�น

ระยะทุก 1-2 เดือน และรายงานผลให8คณะกรรมการฝ+กอบรมฯ ทราบ เพ่ือพิจารณาตัดสินและแจ8งแพทย3

ประจำบ8านฯ ให8ฝ+กอบรมตOอหรือให8ส้ินสุดการฝ+กอบรม   

 

6.6. การบริหารกิจการและจัดการการฝ,กอบรม 

สถาบันฯ มีคณะกรรมการฯ ซ่ึงมีหน8าท่ีรับผิดชอบและอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และ

การประเมินผลสำหรับแตOละข้ันตอนของการฝ+กอบรม รวมถึงการให8ผู8มีสOวนได8สOวนเสียท่ีเหมาะสมมีสOวนรOวมในการวาง

แผนการฝ+กอบรม  ประธานแผนการฝ+กอบรม/หลักสูตรเป�นผู8ท่ีได8รับความเห็นชอบอยOางเป�นเอกฉันท3จากหัวหน8ากลุOม

งานและคณะกรรมการฝ+กอบรมของสถาบัน โดยเป�นวิสัญญีแพทย3ท่ีมีประสบการณ3ในการปฏิบัติงานในสาขาน้ันมาแล8ว
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ไมOน8อยกวOา 5 ป� มีภาวะผู8นำและวิสัยทัศน3ท่ีสามารถยกระดับมาตรฐานของสถาบันให8ทัดเทียมกับสถาบันช้ันนำ 

คณะกรรมการเป�นวิสัญญีแพทย3ท่ีปฏิบัติหน8าท่ีมามากกวOา 2 ป� เข8าใจบริบทของโรงพยาบาลและพร8อมท่ีจะรOวมพัฒนา

สถาบันฯ โรงพยาบาลขอนแกOนได8แตOงต้ังคณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านสาขาวิสัญญีวิทยา (ภาคผนวกท่ี 1) 

คณะกรรมการ ฯ จัดประชุมทุกวันพุธท่ี 1 ของทุกเดือน   

 

6.7. สภาวะการปฏิบัติงาน สถาบันฯ กำหนดสภาวะการปฏิบัติงานดังตOอไปน้ี 

- แพทย3ผู8เข8าฝ+กอบรมมีหน8าท่ีต8องเข8ารOวมกิจกรรมวิชาการไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 ของกิจกรรมท้ังหมดในป�การ

ฝ+กอบรมและบันทึกลายมือช่ือเม่ือเข8ารOวมประชุมด8วย โดยให8เข8าช8าได8ไมOเกิน 5 นาที และจะตรวจสอบทุก 3 เดือน 

หากเข8าไมOครบตามกำหนดจะลงโทษโดยให8นำเสนอวารสารทางการแพทย3เพ่ิม 2 เร่ือง 

- แพทย3ประจำบ8านมีหน8าท่ีรับผิดชอบในการบันทึกหัวข8อวันและเวลาท่ีทำกิจกรรมลงในแฟ�มบันทึกกิจกรรมประจำตัว

ของตนเองและลงบันทึกในใบกิจกรรมรวมประจำป� และใน google form ของ postgrad  และรายงานอาจารย3ผู8

ควบคุมทุกคร้ัง 

- แพทย3ประจำบ8านต8องข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เฉล่ีย 5  เวรตOอเดือน  เป�นเวร 16.00 - 24.00 น. 5 เวร เป�น

เวร 24.00 - 08.00 น. 3  เวร 

- อาจารย3วิสัญญีแพทย3ซ่ึงข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในชOวงเวลาน้ันเป�นผู8รับผิดชอบการปฏิบัติงานของแพทย3

ประจำบ8าน  

- กรณีแพทย3ประจำบ8านผOานการประเมิน EPA 1, EPA 2 อาจารย3จะอนุญาตให8เป�นผู8ให8การระงับความรู8สึกหลักแกO

ผู8ป�วย รวมถึงปฏิบัติหน8าท่ีหัวหน8าเวรแทนได8 

- แพทย3ประจำบ8านท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ต้ังแตOเวลา 00:00 - 8:00 น . เฉล่ีย 3 เวรตOอเดือนจะได8รับอนุญาต

ให8หยุดปฏิบัติงานในวันตOอมา   

- คOาตอบแทนการข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของแพทย3ประจำบ8านเป�นตามระเบียบการเบิกจOายคOาตอบแทนฯ 

โรงพยาบาลขอนแกOน ตามคำส่ังกระทรวงสาธารณสุขฉบับใหมOป� 2552 หรือป�ท่ีเป�นป�จจุบัน 

- อนุญาตให8แพทย3ประจำบ8านลาโดยรวมไมOเกิน 10 วันตOอป�การศึกษา ประเภทการลาได8แกO ลาพักผOอน ลากิจสOวนตัว 

กรณีมีเหตุจำเป�น ลาได8เม่ือได8รับอนุญาตแล8วเทOาน้ัน ลาป�วยกรณีลาต้ังแตO 2 วันทำการข้ึนไปต8องมีใบรับรองแพทย3

เป�นหลักฐานประกอบ  

- การลาอ่ืนๆ ตามระเบียบวOาด8วยการลาของข8าราชการ การขออนุญาตลาต8องเขียนใบลาตามแบบฟอร3มท่ีกลุOมงานฯ

กำหนดและสOงใบลาลOวงหน8าอยOางน8อย 1 สัปดาห3ท่ีธุรการกลุOมงานฯ ตึกอาคารผOาตัด 40 ป�ช้ัน 1 ยกเว8นกรณีลาป�วย

ให8เขียนใบลาป�วยในวันท่ีเร่ิมลาหรือหลังจากวันลาไมOเกิน 3 วัน  

- ไมOมีการสะสมวันลาข8ามป� ในกรณีท่ีผู8เข8ารับการฝ+กอบรมมีการลาพัก เชOน การลาคลอดบุตร การเจ็บป�วย การเกณฑ3

ทหาร การถูกเรียกฝ+กกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝ+กอบรม/หลักสูตร เป�นต8น ทำให8มีเวลาฝ+กอบรมใน
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แตOละชOวงการหมุนเวียนน8อยกวOาร8อยละ 80 จะต8องฝ+กอบรมทดแทนให8ครบตามกำหนดเวลาเพ่ือให8มีสิทธิสอบ

วุฒิบัตรฯได8  

หมายเหตุ   

- ท้ังน้ีต8องมีเวลาในการฝ+กอบรมแตOละหนOวยบริการไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 ของเวลาการฝ+กอบรมท่ีจัดให8ใน

หนOวยบริการน้ันๆ กรณีท่ีการลาน้ันๆ ทำให8เวลาในการฝ+กอบรมในหนOวยบริการน้ันๆ น8อยกวOาร8อยละ 80  

แพทย3ประจำบ8านสามารถใช8เวลาหนOวยเลือกอิสระ (free elective) เพ่ือฝ+กอบรมทดแทนในหนOวยบริการ

น้ันๆ ได8  

- กรณีท่ีแพทย3ประจำบ8านลาเกินกวOาท่ีกำหนดทำให8ระยะเวลาท่ีฝ+กอบรมในหนOวยน้ันน8อยกวOาร8อยละ 80 หรือ

เวลาในการฝ+กอบรมโดยรวมน8อยกวOาร8อยละ 80 คณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านฯ อาจพิจารณาให8

ส้ินสุดการฝ+กอบรม ไมOเล่ือนช้ันป� หรือขยายเวลาฝ+กอบรมเพ่ิมเติมกOอนสOงสอบวุฒิบัตรฯ  

6.8. การวัดและประเมินผล 

เพ่ือให8สอดคล8องกับของราชวิทยาลัยฯ กลุOมงานฯ จัดให8มีกระบวนการวัดและประเมินผลแพทย3ประจำบ8าน

ระหวOางการฝ+กอบรมและแจ8งให8แพทย3ประจำบ8านทราบ โดยแพทย3ประจำบ8านสามารถย่ืนอุทธรณ3ได8หากมีข8อสงสัย 

(ภาคผนวก 9 และ 10) การวัดและประเมินผลแพทย3ประจำบ8านประกอบด8วย 

6.8.1 วิธีการวัดและประเมินผลระหวJางการฝ,กอบรม 

กลุOมงานฯ จัดให8มีการประเมินแพทย3ประจำบ8านระหวOางการฝ+กอบรม ครอบคลุมท้ังด8านความรู8 ทักษะ เจตคติ 

และกิจกรรมทางการแพทย3ในมิติตOางๆ ดังน้ี 

 

มิติท่ี 1   ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส กำหนดโดยอาจารย3  (ภาคผนวกท่ี 5) 

มิติท่ี 2   การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผOาน/ไมOผOาน) 

มิติท่ี 3   การรายงานประสบการณ3เรียนรู8จากผู8ป�วย : portfolio 

มิติท่ี 4   การรายงานความก8าวหน8างานวิจัย 

มิติท่ี 5   การรOวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางวิสัญญี 

มิติท่ี 6  การรายงานประสบการณ3เรียนรู8จาก counseling และ anesthesia non-technical 

skills workshop 

มิติท่ี 7   การประเมินสมรรถนะด8าน professionalism และ interpersonal and 

communication skills โดยอาจารย3และผู8รOวมงาน 

 

กลุOมงานฯ กำหนดวิธีการประเมินระหวOางการฝ+กอบรม (formative assessment) เพ่ือให8แพทย3ประจำบ8านรู8จุดเดOน จุดท่ี

ต8องแก8ไขและสามารถพัฒนาตนเอง โดยวิธีการวัดและประเมินผลจะครอบคลุมท้ังด8านความรู8 ทักษะ เจตคติและความเป�น

มืออาชีพในสาขาวิสัญญีตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด8าน และระยะเวลาท่ีควรผOานการประเมินแตOละวิธีตามเกณฑ3 ดังน้ี 
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วิธีการประเมิน สมรรถนะหลักท่ี

ประเมิน 

ความถ่ี/ระยะเวลา เกณฑ4ผJาน 

1. การประเมิน 

ขณะปฏิบัติงาน  

1, 2, 3, 4, 5   

 

เดือนท่ี 1 - 36 - เวลาของการปฏิบัติงานไมOน8อยกวOาร8อยละ 

80 

- การประเมินการปฏิบัติงานประจำวัน (E1) 

ได8คะแนนไมOน8อยกวOาระดับเหมาะสม 

- การประเมินการปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการประจำวัน (E2) ได8คะแนนไมOน8อย

กวOาระดับเหมาะสม 

- สอบยOอยได8คะแนนไมOน8อยกวOาร8อยละ 60 

2. DOPs 1-8 1, 2, 3 รายละเอียดตามตารางใน 

milestone 

- ทุก DOPs ต8องได8ระดับ 4 ข้ึนไปอยOางน8อย 

2 คร้ัง 

3. EPA 1-16 1, 2, 3, 4, 5 รายละเอียดตามตารางใน 

milestone 

 

- EPA ต8องได8ระดับ 4 ข้ึนไป (EPA 9, 13, 

16 ได8ระดับ 3 ข้ึนไป) 

- ผOาน EPA อยOางน8อย 2 คร้ัง (ยกเว8น EPA 

5, 6, 9-14, 16 อยOางน8อย 1 คร้ัง) 

4. การจัดสอบ 

ภาคทฤษฎี : 

1, 2 

 

ธันวาคมและมีนาคม - คะแนนสอบ ≥ MPL  

            หรือ ≥ Mean -1SD 

            หรือ ≥ 60%  

5.แบบติดตามการ

ดำเนินการวิจัยตาม 

เป�าหมายและเวลา 

3 เดือนท่ี 6 - 26 - ไมOน8อยกวOาเกณฑ3มาตรฐานท่ีต้ังไว8ใน 

milestone ของกลุOมงานฯ 

6.แบบประเมิน 

360° 

1, 2, 3, 4, 5, 6 ตุลาคมและมีนาคม  - ได8คะแนน ≥ 60% 

7.กิจกรรมวิชาการ 

-อัตราการเข8ารOวม 

กิจกรรมวิชาการ 

- การนำเสนอ 

1, 2, 3, 4, 5, 6 5-6 คร้ังตOอป�  

ประเมินทุกคร้ังท่ีนำเสนอ 

- เวลาท่ีเข8ารOวมกิจกรรมวิชาการไมOน8อยกวOา

ร8อยละ 80  

- กรณี workshop : แพทย3ประจำบ8านต8อง

เข8ารOวมทุกกิจกรรม  
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การประเมินระหวJางปฏิบัติงาน  

             การประเมินขณะปฏิบัติงานแตJละหนJวยบริการ (rotation)  

- กำหนดให8แพทย3ประจำบ8านขอรับการประเมินการปฏิบัติงานประจำวันจากอาจารย3ประจำห8อง อยOางน8อย 1 

คร้ังตOอ 2 สัปดาห3 (ทุกวันอังคารท่ี 2 และ 4 ของทุกเดือน) โดยใช8แบบประเมินการปฏิบัติงานประจำวัน 

(ภาคผนวกท่ี 5 เอกสาร E1) 

- กำหนดให8มีการสอบยOอย (Quiz)  ระหวOางปฏิบัติงานในทุกหนOวยบริการ (rotation)  โดยขอสอบกับอาจารย3

ผู8ดูแลหนOวยบริการน้ัน (ภาคผนวกท่ี 5)            

เกณฑ3ผOาน :  

- เวลาของการปฏิบัติงานไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 

- การประเมินการปฏิบัติงานประจำวัน (E1) ได8คะแนนไมOน8อยกวOาเหมาะสม 

- สอบยOอยได8คะแนนไมOน8อยกวOาร8อยละ 60 

กรณีไมOผOานเกณฑ3: คณะกรรมการฯ อาจพิจารณาให8สอบแก8ตัวหรือใช8เวลาของหนOวยเลือกอิสระเพ่ือเพ่ิมเวลา

ในหนOวยบริการน้ันๆหรือไมOให8เล่ือนช้ัน  

              การประเมินการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ   

- กำหนดให8อาจารย3ท่ีข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการประเมินการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของแพทย3ประจำ

บ8าน 2 คร้ัง/ป�  

- คร้ังท่ี 1 อยูOระหวOางเดือนท่ี 3-6  

- คร้ังท่ี 2 อยูOระหวOางเดือนท่ี 8-12   

                          โดยใช8แบบประเมินการปฏิบัติงานประจำวัน (ภาคผนวกท่ี 5 เอกสาร E2) 

                          เกณฑ3ผOาน : การประเมินขณะปฏิบัติงานประจำวัน (E2) ได8คะแนนไมOน8อยกวOาระดับเหมาะสม 

  กรณีไมOผOานเกณฑ3: คณะกรรมการฯ พิจารณาให8สอบแก8ตัว 

             แบบประเมินภาคปฏิบัติองค4รวม (Entrustable Professional Activities : EPA) (ภาคผนวกท่ี 5) 

- สำหรับประเมินการดูแลผู8ป�วยและให8ข8อมูลย8อนกลับแกOผู8เรียนในลักษณะคะแนนเช่ือมโยงความรู8เดิมกับ

ความรู8ใหมO ทำให8เกิดการเรียนรู8เพ่ิมข้ึน แก8ไขความคิดความเข8าใจเดิมให8ถูกต8อง 

- ประกอบด8วย 16 EPA ได8แกO  

EPA 1 : Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in non-complicated procedures 

EPA 2 : Basic GA endotracheal intubation 

EPA 3 : Basic face mask anesthesia 

EPA 4 : GA with laryngeal mask airway 

EPA 5 : Anesthesia for complicated general surgery (ASA 3, 4/complicated surgery) 

EPA 6 : General anesthesia for obstetric surgery  
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EPA 7 : Regional anesthesia for obstetric surgery  

EPA 8 : Anesthesia for pediatrics 

EPA 9 : Anesthesia for neonatal/infant surgery 

EPA 10 : Anesthesia for intracranial surgery 

EPA 11 : Anesthesia for airway procedure 

EPA 12 : Regional labor analgesia  

EPA 13 : Anesthesia for open cardiac surgery 

EPA 14 : Thoracic anesthesia 

EPA 15 : Intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA)  

EPA 16 : Cancer pain/neuropathic pain 

- กำหนดให8แพทย3ประจำบ8านขอรับการประเมินการปฏิบัติงานได8ต้ังแตOเดือนแรกของการฝ+กอบรม กรณีไมOผOาน

เกณฑ3สามารถขอประเมินซ้ำได8 

- เกณฑ4ผJาน :  

- EPA 1-4, 7-8, 15 ต8องได8ระดับ 4 อยOางน8อย 2 คร้ัง โดยอาจารย3ผู8ประเมิน 2 ทOาน  

- EPA 5, 6, 10-12, 14 ต8องได8ระดับ 4 อยOางน8อย 1 คร้ัง 

- EPA 9, 13, 16 ผOานระดับ 3 อยOางน8อย 1 คร้ัง โดยอาจารย3ผู8ประเมินตาม subspecialty น้ันๆ 

                    กำหนดเวลา 

- EPA 1-2 : Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in non-complicated procedures, Basic 

GA endotracheal intubation ควรผOานการประเมินภายใน 3 เดือนแรก 

- EPA 6, 7 : General anesthesia for obstetric surgery และ Regional anesthesia for 

obstetric surgery ควรผOานการประเมินภายใน 12 เดือน 

- EPA 3, 4, 8 : Basic face mask anesthesia, GA with laryngeal mask airway, Anesthesia for 

pediatrics ควรผOานการประเมินภายใน 18 เดือนแรก 

- EPA 5, 10, 12, 14-16 : Anesthesia for complicated general surgery (ASA 3, 

4/complicated surgery), Anesthesia for intracranial surgery, Regional labor analgesia, 

Thoracic anesthesia, Intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA), 

Cancer/neuropathic pain ควรผOานการประเมินภายใน 24 เดือน 

- EPA 9, 11, 13 : Airway procedure, Neonate/infant, Simple open cardiac surgery ควรผOาน

การประเมินภายใน 36 เดือน 
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          แบบประเมินทักษะการทำหัตถการ (Direct Observation of Procedural Skill : DOPs) (ภาคผนวกท่ี 5)                                       

        - สำหรับประเมินการทำหัตถการกับผู8ป�วย ดูทักษะ ความสามารถในการทำหัตถการ และให8ข8อมูลย8อนกลับแกO 

 ผู8เรียนในลักษณะคะแนน 

          ประกอบด8วย  

DOPs 1 : Spinal block 

DOPs 2 : Endotracheal intubation 

DOPs 3 : Rapid sequence induction 

DOPs 4 : Central venous catheterization by landmark or ultrasound-guided                

techniques   

DOPs 5 : Arterial line insertion 

   DOPs 6 : Epidural block 

DOPs 7 : Brachial plexus block 

DOPs 8 : Flexible scope intubation 

            เกณฑ4ผJาน  

ทุก DOPs ต8องได8ระดับ 4 อยOางน8อย 2 คร้ัง โดยอาจารย3ผู8ประเมิน 2 คน (กำหนดให8แพทย3ประจำบ8าน

ขอรับการประเมินการปฏิบัติงานได8ต้ังแตOเดือนแรกของการฝ+กอบรม)   

             กรณีไมJผJานเกณฑ4 สามารถขอประเมินซ้ำได8 

   กำหนดเวลา 

                       DOPs 1-3 ควรผOานการประเมินภายใน 3 เดือน  

                       DOPs 5 ควรผOานการประเมินภายใน 12 เดือน 
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     R1 R2 R3 คร้ัง 

Assessment 

of Clinical 

skills and 

Entrustable 

professional 

activity 

(EPA) 

1 Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in 

non-complicated procedures 

L4 3rd mo 

    

#2 

2 Basic GA endotracheal intubation L4 3rd mo     #2 

3 Basic facemask anesthesia L4 18th mo  #2 

4 GA with laryngeal mask airway L4 18th mo  #2 

5 

Anesthesia for complicated general 

surgery (ASA 3, 4 or complicated 

surgery) 

 L4 18th mo  

#1 

6 General anesthesia for obstetric surgery L4 12th mo  #1 

7 Regional anesthesia for obstetric surgery L4 12th mo  #2 

8 Anesthesia for pediatrics  L4 18th mo  #2 

9 Anesthesia for neonatal/infant surgery    L3 #1 

10 Anesthesia for intracranial surgery   L4   #1 

11 Anesthesia for airway procedure    L4 #1 

12 Regional labor analgesia   L4  #1 

13 Anesthesia for open cardiac surgery    L3 #1 

14 Thoracic anesthesia   L4   #1 

15 Intravenous patient-controlled analgesia    L4   #2 

16 Cancer/neuropathic pain   L3   #1 

Direct 

observe  

procedural 

skills (DOPS) 

1 Spinal Block S4 3rd mo     #2 

2 Endotracheal intubation S4 3rd mo     #2 

3 Rapid sequence induction S4 3rd mo     #2 

4 

Central venous catheterization by 

landmark or ultrasound-guided 

techniques   

S4 

  

#2 

5 Arterial line insertion  S4 12th mo    #2 

6 Epidural block   S4    #2 

7 Brachial plexus block   S4   #2 

8 Flexible scope intubation   S4  #2 
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        การสอบ เป�นการประเมินความรู8ด8านทฤษฎีและการนำไปประยุกต3ใช8ในการดูแลผู8ป�วยเพ่ือกระตุ8นแพทย3ประจำบ8านให8 

ค8นคว8าทบทวนและทดสอบความรู8    

- จัดให8มีการสอบ 2 คร้ังตOอป�  

        คร้ังท่ี 1 mid term เดือนธันวาคม  

        คร้ังท่ี 2 final เดือนมีนาคม 

- ประกอบด8วยการสอบ MCQ, SAQ, OSCE และสอบปากเปลOา    

- เกณฑ4ผJาน : คะแนนสอบ > MPL หรือคะแนนมากกวOา mean - 1SD หรือมากกวOาหรือเทOากับร8อยละ 60    

- กรณีไมJผJานเกณฑ4 จะจัดให8มีการสอบแก8ตัวได8 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ภายใน 1 สัปดาห3หลังประกาศผล 

หากสอบซOอมคร้ังแรกไมOผOานให8สอบซOอมได8อีก 1 คร้ังในสัปดาห3ถัดไป 

- การสอบภาคทฤษฎีจะแจ8งผลการสอบให8แพทย3ประจำบ8านทราบภายใน 2 สัปดาห3 โดยแจ8งเป�นรายบุคคล 

ประกอบด8วย คะแนนท่ีได8 คOาเฉล่ีย และ minimal passing level รวมถึงผลการตัดสิน 

          การประเมินการเข9าเรียนภาคทฤษฎีหรือเข9ารJวมกิจกรรมวิชาการ 

                การประเมินขณะเรียนภาคทฤษฎี ประเมินโดยอาจารย3ผู8สอน 

- ประเมินเจตคติ ความรับผิดชอบ ความต้ังใจ การเข8าฟ�งการบรรยาย 

      เกณฑ4ผJาน :  

- เวลาของการเข8าฟ�งการบรรยายไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 

การประเมินขณะนำเสนอหรือบรรยายระหวJางกิจกรรมวิชาการ เชJน teaching by resident, case discussion, 

topic, journal club 

- ประเมินเจตคติ ความรับผิดชอบ ความต้ังใจในการเตรียมการนำเสนอ และวิธีการนำเสนอโดยอาจารย3

ผู8ดูแล และประเมินการเข8ารOวมฟ�ง ความต้ังใจและการมีสOวนรOวมโดยใช8แบบประเมินการนำเสนอวิชาการ 

- สรุปการให8คะแนนในภาพรวม : ดีมาก  ผOาน  ควรปรับปรุง   

                เกณฑ4ผJาน :  

- อัตราการเข8ารOวมกิจกรรมวิชาการไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 

- กรณีเป�นผู8นำเสนอ ต8องได8รับคะแนนรวมอยูOในเกณฑ3ผOาน  

          เจตคติ ความประพฤติ และจริยธรรม 

- แพทย3ประจำบ8านต8องมีความประพฤติดี มีจริยธรรม และความรับผิดชอบตOอภาระงานท่ีได8รับมอบหมาย 

ปฏิบัติตนตามระเบียบการเป�นข8าราชการ    

- กรณีมีการประพฤติปฏิบัติผิดระเบียบจะดำเนินการลงโทษโดยใช8กฎระเบียบปฏิบัติวOาด8วยวินัยและ

บทลงโทษตามท่ีกำหนด ซ่ึงอาจมีผลถึงพักการเรียนหรือส้ินสุดการฝ+กอบรม ท้ังน้ีข้ึนกับการพิจารณาของ

คณะกรรมการฝ+กอบรมฯ และความรุนแรงของการกระทำผิดตามรายละเอียด ดังน้ี 
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ความผิดรุนแรง เชOน  

- ละท้ิงการดูแลผู8ป�วยขณะให8ยาระงับความรู8สึก  

- ทุจริตการสอบ  

- ลักทรัพย3  

- ติดยาเสพติด 

- ป³ดบังข8อมูลหรือปลอมแปลงเอกสารสำคัญ 

- ทำผิดกฎหมายอาญา  

- ทำผิดกฎระเบียบข8าราชการ 

- เป³ดเผยข8อมูลหรือนำความลับผู8ป�วยรวมถึงแสดงข8อความ รูปภาพ พฤติกรรมท่ีไมOเหมาะสมเผยแพรOสูO

สาธารณชนหรือลงส่ืออิเล็กทรอนิกส3 (social media)  

                     การลงโทษ ได8แกO ภาคทัณฑ3หรือให8ออกจากการฝ+กอบรม  

ความผิดอ่ืนๆ เชOน 

- ขาดความรับผิดชอบในหน8าท่ี 

- ไมOตรงตOอเวลาหรือมาสาย 

- การแตOงกายไมOสุภาพ 

- กิริยา วาจา หรือความประพฤติไมOเหมาะสม 

การลงโทษ ได8แกO ตักเตือน ภาคทัณฑ3 ให8ซ้ำช้ัน หรือให8ออกจากการฝ+กอบรม   

 หมายเหตุ กรณีความผิดท่ีคล8ายคลึงกันท่ีไมOมีระบุไว8ด8านบนให8ใช8กฎระเบียบเดียวกัน 

     ประเมินโดยใช9แบบประเมิน 360 องศา 

- สำหรับประเมินความรู8 ทักษะในการดูแลผู8ป�วย ทักษะปฏิสัมพันธ3และการส่ือสาร ความเป�นมืออาชีพ 

เจตคติ ความรับผิดชอบ  

- ประเมินโดยผู8รOวมงานอ่ืน ได8แกO แพทย3ผOาตัด แพทย3ประจำบ8านสาขาอ่ืน พยาบาลห8องผOาตัด วิสัญญี

แพทย3และพยาบาล พนักงานผู8ชOวยเหลือฯ  

เกณฑ4ผJาน :  

- ได8คะแนนไมOน8อยกวOาร8อยละ 60 และไมOมีข8อร8องเรียนการปฏิบัติงาน 

- กำหนดเวลาประเมินทุก 6 เดือน โดยจะประเมินในเดือนตุลาคมและมีนาคม 

- อาจารย3ท่ีปรึกษาจะแจ8งผลให8ทราบภายใน 1 สัปดาห3หลังส้ินสุดการประเมิน 

           การประเมินโดยอาจารย4ท่ีปรึกษา  

- เพ่ือรวบรวมข8อมูลสรุปและบันทึกแนวทางในการปรับปรุงความรู8 การเรียน การปฏิบัติงานฯ  มีการ

วางแผนรOวมกันระหวOางแพทย3ประจำบ8านและอาจารย3ท่ีปรึกษาโดยการใช8แฟ�มสะสมงาน (portfolio) 

รOวมกับแบบประเมินแพทย3ประจำบ8านพบอาจารย3ท่ีปรึกษา   
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- จัดให8แพทย3ประจำบ8านพบอาจารย3ท่ีปรึกษาทุก 3 เดือน 

- ติดตามเร่ืองการเรียน การปฏิบัติงาน การเก็บจำนวนผู8ป�วยตาม log book ท่ีกำหนด ความเครียด 

สวัสดิการ ป�ญหาท่ีได8รับแจ8ง EPA DOPs และการทำวิจัย ตามท่ีกำหนดใน milestone  

           

 งานวิจัย  

- กำหนดให8แพทย3ประจำบ8านทำหรือมีสOวนรOวมในงานวิจัยอยOางน8อย 1 เร่ือง 

- มีอาจารย3ท่ีปรึกษางานวิจัย 1 ทOาน 

- กำหนดให8นำเสนอความก8าวหน8างานวิจัยในท่ีประชุมกลุOมงานฯ 2 คร้ังในช้ันป�ท่ี 2 และ 3 

- ดำเนินการวิจัยและทำงานวิจัยให8แล8วเสร็จตามกรอบเวลาท่ีกำหนด 

 

การบันทึกข9อมูลการประเมินแพทย4ประจำบ9าน ทำโดย 

- แพทย3ประจำบ8านทำการบันทึกข8อมูลในสOวนท่ีเก่ียวข8องลงใน electronic portfolio ตามท่ีราช

วิทยาลัยฯ กำหนดในแตOละป�การศึกษา  

- กลุOมงานฯ ทำการบันทึกข8อมูลการประเมินผู8เข8ารับการฝ+กอบรมในมิติท่ี 1 - 6  ท้ังรายบุคคลและราย

สถาบันเพ่ือรายงานผลมายังคณะกรรมการฝ+กอบรมและสอบฯ ตามท่ีกำหนด  

ผลการประเมินนำไปใช8ในกรณี ตOอไปน้ี 

- เพ่ือเล่ือนระดับช้ันป�  

- เพ่ือใช8พิจารณาคุณสมบัติผู8เข8าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

การประเมินระหวOางการฝ+กอบรมโดยสม่ำเสมอและแจ8งผลให8ผู8เข8ารับการฝ+กอบรมรับทราบจะชOวยให8เกิดการพัฒนา

สมรรถนะหลักด8านตOางๆ ของแพทย3ประจำบ8านได8สมบูรณ3ข้ึน 

 

          เกณฑ4การเล่ือนช้ันป{  

         การพิจารณาประกอบด8วย  

 ก. ภาคความรู8/ทฤษฎี 

- ประเมินจากการสอบปลายภาค (final exam) เดือนมีนาคม  

-  เกณฑ4ผJาน : คะแนนสอบ > MPL หรือ คะแนนมากกวOา mean - 1SD หรือมากกวOาหรือเทOากับ   

ร8อยละ 60    

-  กรณีได8คะแนนสอบน8อยกวOาเกณฑ3 จะจัดให8มีการสอบซOอม 2 คร้ัง  ถ8าสอบซOอมไมOผOานจะไมOได8เล่ือน

ช้ัน (ข้ึนกับการตัดสินของคณะกรรมการฝ+กอบรมฯ) 
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ข. ภาคปฏิบัติ 

- เกณฑ3การเล่ือนช้ันของแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 1 คือ  

 ผOานการประเมิน   EPA 1-3, 6-7 และ DOP 1-3, 5 

- เกณฑ3การเล่ือนช้ันของแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 2 คือ 

 ผOานการประเมิน   EPA 4, 5, 8, 10, 12, 14-16 และ DOP 4-6, 8 

- เกณฑ3สำเร็จการฝ+กอบรมของแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 3 คือ  

ผOานการประเมิน  EPA 1-16  และ DOP 1-8   

- เกณฑ3การเล่ือนช้ันของแตOละป�จะต8องมีเวลาในการปฏิบัติงานตาม rotation ท่ีกำหนดไมOน8อยกวOา  

ร8อยละ 80 ของทุกหนOวย 

ค. เจตคติ ความประพฤติ ความรับผิดชอบ 

- ไมOให8เล่ือนช้ันกรณีกระทำความผิดรุนแรงหรือความผิดอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการฝ+กอบรมฯ พิจารณาแล8วมี

ความเห็นวOาไมOควรได8เล่ือนช้ัน 

ง. งานวิจัย 

- กรณีแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 3 ไมOสามารถทำงานวิจัยให8แล8วเสร็จภายในเวลาท่ีกำหนดจะไมOสOงสอบ

วุฒิบัตร  

 แนวทางการดำเนินการเม่ือแพทย3ประจำบ8านไมOผOานเกณฑ3การประเมิน โดยพิจารณาจากการสอบภาคทฤษฎี

และการประเมินการปฏิบัติงานจะต8องปฏิบัติงานในช้ันป�น้ันซ้ำ โดยระยะเวลาเป�นไปตามดุลยพินิจของคณะกรรม 

การการฝ+กอบรมฯ 
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        การเล่ือนช้ันป{  

         การอุทธรณ4ผลการประเมินและผลสอบของสถาบันฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9านสาขาวิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแกJน   

          กรณีท่ีแพทย3ประจำบ8านมีข8อสงสัยในผลการประเมินสามารถอุทธรณ3ผลประเมินได8โดยแจ8งความจำนงเป�นลาย   

 ลักษณ3อักษรตามข้ันตอนเอกสารสOงขออุทธรณ3 (ภาคผนวกท่ี 9 และ 10) 

 

6.8.2 การยุติการฝ,กอบรม  

- แพทย3ประจำบ8านขอยุติการฝ+กอบรม  

- ในกรณีท่ีเป�นแพทย3ประจำบ8านป� 1 หรือป� 2 แล8วซ้ำช้ันครบ 1 ป�แตOยังประเมินไมOผOานเกณฑ3 แพทย3ประจำบ8าน

ต8องออกจากการฝ+กอบรม  

- ในกรณีท่ีเป�นแพทย3ประจำบ8านป� 3 แล8วซ้ำช้ันครบ 1 ป�แตOยังประเมินไมOผOานเกณฑ3 แพทย3ประจำบ8านต8อง

กลับไปทำงานท่ีรพ.ต8นสังกัดโดยถือวOายังไมOจบหลักสูตรฯ แตOอนุญาตให8มาสอบเพ่ือประเมินตามเกณฑ3จบได8อีก 

1 ป�  

- ไมOวOาแพทย3ประจำบ8านจะขอยุติหรือสถาบันฯมีมติให8ยุติการฝ+กอบรม สถาบันฯจะดำเนินการทำหนังสือแจ8งราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทย3แหOงประเทศไทยเพ่ือดำเนินการแจ8งแพทยสภาตOอไป 

 

6.8.3 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู9ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา  

(ภาคผนวกท่ี 7) 

 ก. คุณสมบัติผู9มีสิทธ์ิเข9าสอบ  

1. ผOานการฝ+กอบรมครบตามหลักสูตรไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 ของระยะเวลาการฝ+กอบรมและผOานเกณฑ3การ

ประเมินทุกป�การฝ+กอบรม  

2. สถาบันฯเห็นสมควรให8เข8าสอบ  

ข. เอกสารประกอบ  

1. เอกสารรับรองประสบการณ3ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝ+กอบรมตามท่ีกำหนด  

2. เอกสารงานวิจัย 

- บทความวิจัยพร8อมสOงตีพิมพ3 (manuscript) เป�นภาษาอังกฤษ  

- ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย3  

- เอกสารแสดงการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน (plagiarism) เพ่ือแสดงความเป�นงานวิจัยต8นฉบับ โดย

งานวิจัยน้ันต8องมีข8อความซ้ำกับผลงานวิจัยท่ีได8รับการตีพิมพ3แล8วในวารสารน8อยกวOาร8อยละ 30  

- เอกสารแสดงการนำเสนอผลงานวิจัยด8วยวาจา  

3. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ�มสะสมผลงาน (log book)  
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4. ใบรับรองการผOานการอบรม non-technical skills และ counseling/communication skills   

5. ใบรับรองการเข8าประชุมวิชาการประจำป�ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย3แหOงประเทศไทยอยOางน8อย 3 คร้ัง  

ค. วิธีการประเมินประกอบด9วย  

1. การสอบข8อเขียน ต8องผOานเกณฑ3ท้ัง 2 สOวน คือ  

- ปรนัย (multiple choice question; MCQ)  

- อัตนัย (short answer question; SAQ)  

2. ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด8วย 

   - การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) โดยสถาบันฯ 

- ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฯ เชOน แฟ�มสะสมผลงาน (portfolio)  

3. การสอบปากเปลOา  

4. การประเมินผลงานวิจัย  

เกณฑ3การพิจารณาตัดสินผลการประเมินใช8เกณฑ3พิจารณาตาม minimal passing level โดยอยูOใดุลยพินิจ

ของคณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยา 

 

7. การรับและคัดเลือกแพทย4ประจำบ9าน 

7.1 คุณสมบัติของแพทย4ประจำบ9าน จะต8องมีคุณสมบัติดังตOอไปน้ี   

- ได8รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันในประเทศไทย หรือสถาบันในตOางประเทศท่ีแพทยสภารับรองและ

ได8รับการข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล8ว 

- ผOานการอบรมแพทย3เพ่ิมพูนทักษะเป�นเวลา 1 ป� 

- มีคุณสมบัติครบถ8วนตามเกณฑ3แพทยสภาในการเข8ารับการฝ+กอบรมแพทย3เฉพาะทาง 

 

7.2 การคัดเลือกแพทย4ประจำบ9าน 

- กลุOมงาน ฯ มีการแตOงต้ังคณะกรรมการการคัดเลือกแพทย3ประจำบ8าน โดยประกอบด8วยหัวหน8ากลุOมงาน ฯ 

ประธานกรรมการการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน และอาจารย3ภายในกลุOมงานท่ีได8รับการแตOงต้ังจากหัวหน8ากลุOม

งานฯ โดยคณะกรรมการฯ ท้ังหมดจะต8องไมOมีสOวนได8สOวนเสียกับผู8สมัคร  

- กลุOมงานฯ จัดทำเกณฑ3ในการคัดเลือกแพทย3ประจำบ8าน (ภาคผนวกท่ี 8) 

- ยึดหลักความเสมอภาค โปรOงใส และตรวจสอบได8  
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การประกาศผลการคัดเลือก : 

 - ประกาศผลการคัดเลือกทาง website กลุOมงานฯ http://www.kkh.go.th/anes/ ภายใน 3 วันหลังการ

สัมภาษณ3 

- แจ8งผลการคัดเลือกให8ผู8สมัครทราบรายบุคคลภายใน 3 วันหลังการสัมภาษณ3 

- กรณีผู8สมัครต8องการร8องเรียนผลการคัดเลือก สามารถกระทำได8โดยปฏิบัติตามแนวทางการร8องเรียนผลการ

คัดเลือกแพทย3ประจำบ8านฯ โดยสามารถ download แบบฟอร3มการร8องเรียน ทาง website กลุOมงานฯ 

http://www.kkh.go.th/anes_category/anes-selection/ 

 

7.3 จำนวนแพทย4ประจำบ9าน 

     ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย3แหOงประเทศไทยกำหนดให8สถาบันฝ+กอบรมรับแพทย3ประจำบ8านได8ในสัดสOวนป�ละ 1 คน 

ตOออาจารย3ผู8ให8การฝ+กอบรม 2 ทOาน ซ่ึงทางสถาบันฯสามารถฝ+กอบรมได8ช้ันป�ละ 6 คน โดยมีงานบริการตOอจำนวน

แพทย3ประจำบ8าน 1 คน เพียงพอตามศักยภาพท่ีสถาบันฯได8รับการอนุมัติจากคณะกรรมการฝ+กอบรมและสอบฯ และ

แพทยสภา ดังตารางตOอไปน้ี 

 

 

 

งานบริการ 

จำนวนแพทย4ประจำบ9านช้ันป{ละ ตJอ  

จำนวนอาจารย4ผู9ให9การฝ,กอบรม (ราย/ป{) 

 1:2 2:4 3:6 4:8 5:10 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผู8ป�วยในห8องผOาตัด  250   500  750  1000 1250 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผู8ป�วยนอกและ/หรือนอกห8อง

ผOาตัด 

20  30  40  50 60 

การดูแลผู8ป�วยในหอผู8ป�วยวิกฤตทางศัลยกรรม  50  100   150  200 250 

การดูแลผู8ป�วยท่ีมีความปวดท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง 50  100   150  200 250 

 

งานบริการ 

จำนวนแพทย4ประจำบ9านช้ันป{ละ ตJอ  

จำนวนอาจารย4ผู9ให9การฝ,กอบรม(ราย/ป{) 

 6:12 7:14 8:16 9:18 10:20 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผู8ป�วยในห8องผOาตัด 1500  1750  2000 2250 2500 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผู8ป�วยนอกและ/หรือนอกห8อง

ผOาตัด 

70  80  90 100 110 

การดูแลผู8ป�วยในหอผู8ป�วยวิกฤตทางศัลยกรรม 300  350  400 450 500 

การดูแลผู8ป�วยท่ีมีความปวดท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง 300  350  400 450 500 
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8. อาจารย4ผู9ให9การฝ,กอบรม 

8.1. คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝ,กอบรม 

8.1.1. ต8องเป�นแพทย3ซ่ึงได8รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิสัญญีวิทยา   

8.1.2. ประธานคณะกรรมการต8องเป�นผู8ปฏิบัติงานด8านวิสัญญีวิทยาอยOางน8อย 5 ป�ภายหลังได8รับวุฒิบัตรหรือหนังสือ

อนุมัติ ฯ 

8.2. คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย4ผู9ให9การฝ,กอบรม 

8.2.1 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย4ผู9ให9การฝ,กอบรม กลุOมงานฯ มีแพทย3ซ่ึงได8รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ

เพ่ือแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและปฏิบัติงานเต็มเวลาจำนวน 17 ทOานและมี

อาจารย3ผู8ปฏิบัติงานด8านวิสัญญีวิทยาอยOางน8อย 2 ป�ภายหลังได8รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ ซ่ึงเป�นผู8มี

คุณสมบัติในการฝ+กอบรมและปฏิบัติงานเต็มเวลา 16 ทOาน จำนวนอาจารย3ผู8ให8การฝ+กอบรมปฏิบัติงานเต็ม

เวลาอยOางน8อย 2 ทOานตOอจำนวนแพทย3ประจำบ8าน 1 คน ซ่ึงกลุOมงานฯมีอาจารย3เพียงพอตOอการรับแพทย3

ประจำบ8าน 6 คนตOอป� (ภาคผนวกท่ี 2) 

 

8.2.2 กำหนดและนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย4ผู9ให9การฝ,กอบรม 

กลุOมงานฯ กำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย3ผู8ให8การฝ+กอบรมให8สอดคล8องกับพันธกิจ

ของแผนการฝ+กอบรม/หลักสูตร โดยระบุคุณสมบัติของอาจารย3ผู8ให8การฝ+กอบรมท่ีชัดเจนและครอบคลุมความ

ชำนาญท่ีต8องการ ได8แกO 

- คุณสมบัติทางวิชาการ ด8านการสอน ความชำนาญทางคลินิก  เป�นผู8จบ วว.วิสัญญีวิทยา และมีเจต

คติความเป�นอาจารย3 

- คุณสมบัติเชิงวิจัย   

- เป�นผู8ทำงานรOวมกับผู8อ่ืนได8ดี  

- เป�นผู8มีความรับผิดชอบตOอสOวนรวม  

โดยมีนโยบายการสรรหาและข้ันตอนการคัดเลือกอาจารย3ผู8ให8การฝ+กอบรมท่ีชัดเจนและโปรOงใส 

สถาบันได8กำหนดประกาศทาง website กลุOมงานฯ http://www.kkh.go.th/anes_category/anes-

selection/ 

 

8.2.3 การระบุหน9าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย4  

- กลุOมงานฯ กำหนดสัดสOวนการปฏิบัติงานของอาจารย3ตามพันธกิจด8านงานบริการ การสอน  การวิจัย งาน

บริหารและงานอ่ืนร8อยละ 40-60 : 30-40 : 5-10 : 5-10 ของเวลาตามลำดับ  

- วิสัญญีแพทย3ปฏิบัติงานมากกวOา 10 ป� สัดสOวนเป�น 50 : 20 : 15 : 15  
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- วิสัญญีแพทย3ปฏิบัติงานมากกวOา 5-10 ป� สัดสOวนเป�น 50 : 30 : 10 : 10 

- วิสัญญีแพทย3ปฏิบัติงานน8อยกวOา 5 ป� สัดสOวนเป�น 60 : 30 : 5 : 5  

หมายเหตุ  

- สัดสOวนของหน8าท่ีความรับผิดชอบของอาจารย3แตOละทOานอาจแตกตOางกัน โดยแตกตOางจากท่ีกำหนดไมOเกินร8อยละ 

5 

- กรณีเป�นอาจารย3ท่ีปรึกษาของแพทย3ประจำบ8าน กลุOมงานฯ จัดเวลาของการให8คำปรึกษา ประเมิน แจ8งผลรวมถึง

เป�นท่ีปรึกษางานวิจัยของแพทย3ประจำบ8าน 3 วันตOอป�ตOอแพทย3ประจำบ8าน 1 คน เพ่ือให8อาจารย3มีเวลาเพียงพอ

สำหรับการให8การฝ+กอบรมให8คำปรึกษาและกำกับดูแล  

 

8.2.4 ระบบพัฒนาอาจารย4  

ด8านวิสัญญีวิทยา  

- สนับสนุนให8เข8ารOวมการประชุมระดับประเทศ จัดโดยราชวิทยาลัยฯ หรือโรงเรียนแพทย3 อยOางน8อย 1 

คร้ังใน 2 ป� 

- กลุOมงานฯ มีนโยบายสนับสนุนให8อาจารย3ท่ีได8รับวุฒิบัตรวิสัญญีวิทยา ศึกษาตOอยอดภายใน 3 ป�หลัง

ปฏิบัติงานท่ีกลุOมงานฯ โดยสOงเสริมให8เข8าศึกษาตOออนุสาขาท่ียังไมOมี หรือมีจำนวนน8อยในกลุOมงานฯ 

เชOน neuro, pediatric และ pain  

- กรณีอาจารย3ท่ีได8หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาตOางๆ กลุOมงานฯ สนับสนุนให8เข8ารOวมการประชุม

เฉพาะตามอนุสาขาน้ันๆ อยOางน8อย 1 คร้ังใน 2 ป� 

 ด8านแพทยศาสตร3ศึกษา  

 สOงเสริมให8อาจารย3มีโอกาสพัฒนาความรู8ด8านแพทยศาสตร3ศึกษา ดังน้ี 

- กำหนดให8อาจารย3ทุกคนผOานการฝ+กอบรม Rookie teacher 

- สOงเสริมให8อาจารย3เข8าอบรม สัมมนาด8านแพทยศาสตร3ศึกษาตามท่ี รพ. หรือ สถาบันทางการแพทย3อ่ืน  

จัดข้ึน โดยกำหนดให8อาจารย3เข8าอบรมอยOางน8อย 1 คร้ังใน 2 ป� 

- สOงเสริมให8อาจารย3เข8าอบรม AMEE อยOางน8อย 1 คร้ัง 

- อ่ืนๆ : การวิจัย การบริหาร สถิติ จริยธรรม nontechnical skill 
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 การประเมินอาจารย3   

  ประเมินเก่ียวกับการพัฒนาตนเอง การสอน การบริการ การส่ือสาร และด8านอ่ืนๆ ท่ีเป�น role  

  model ตOอแพทย3ประจำบ8าน เป�นระยะโดย ผู8บังคับบัญชา แพทย3ประจำบ8านและผู8รOวมงานโดยใช8แบบ 

  ประเมิน 360 องศา 

8.2.5 การคงสัดสJวนของอาจารย4ตJอผู9เข9ารับการฝ,กอบรม ในกรณีท่ีสัดสOวนของอาจารย3ตOอแพทย3ประจำบ8านลดลง

กวOาท่ีได8รับอนุมัติไว8 กลุOมงานฯจะพิจารณาลดจำนวนผู8เข8ารับการฝ+กอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคง

คุณภาพการฝ+กอบรมไว8 

9 การรับรองคุณวุฒิ “วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา” ให9มีคุณวุฒิ “เทียบเทJาปริญญาเอก”  

ตามท่ีกระทรวงอุดมศึกษาวิทยาศาสตร3วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ได8รับรองคุณวุฒิหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำ

บ8านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา ป� พ.ศ.2560 เทียบเทOาคุณวุฒิ

ระดับปริญญาเอกเม่ือวันท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ.2564 แล8วน้ัน การขอรับรองคุณวุฒิ “วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา” ให8มีคุณวุฒิ 

“เทียบเทOาปริญญาเอก” น้ัน เป�นสิทธิสOวนบุคคล โดยให8เป�นไปตามความสมัครใจรOวมกันของของแพทย3ประจำบ8านและกลุOม

งานฯ (สถาบันฝ+กอบรมฯ) 

หมายเหตุ 

เน่ืองจากกลุOมงานวิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแกOน ไมOได8จัดการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านเพ่ือให8มีการรับรองคุณวุฒิ ว.ว. 

“เทียบเทOาปริญญาเอก” ดังน้ันกลุOมงานฯ จะแจ8งให8แพทย3ประจำบ8านทราบต้ังแตOวันเร่ิมเป³ดรับสมัครการคัดเลือกเข8าเป�น

แพทย3ประจำบ8าน และจะแจ8งให8แพทย3ประจำบ8านทราบอีกคร้ังในวันท่ีเร่ิมเป³ดการฝ+กอบรมฯ  
 

10 ทรัพยากรทางการศึกษา (ภาคผนวกท่ี 2) กลุOมงานฯ ได8รับการรับรองเป�นสถานท่ีสำหรับการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน

วิสัญญีวิทยาจากแพทยสภาโดย 

- มีจำนวนผู8ป�วยเพียงพอและชนิดของผู8ป�วยหลากหลายสอดคล8องกับผลลัพธ3ของการเรียนรู8 ท้ังผู8ป�วยนอกและใน ห8อง

ผOาตัดผู8ป�วยนอกเวลาราชการและผู8ป�วยวิกฤต 

- มีสถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู8ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

- มีการสอนความรู8และมีการประยุกต3ความรู8พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร3ในสาขาวิชาท่ีฝ+กอบรม 

- มีอุปกรณ3สำหรับฝ+กอบรมภาคปฏิบัติท่ีทันสมัยและเพียงพอ 

- มีการจัดประสบการณ3ในการปฏิบัติงานเป�นทีมรOวมกับผู8รOวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

- มีส่ิงแวดล8อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

- มีส่ืออิเล็กทรอนิกส3สำหรับการเรียนรู8ท่ีแพทย3ประจำบ8านสามารถเข8าถึงแหลOงข8อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย  สามารถใช8

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให8เป�นสOวนหน่ึงของการฝ+กอบรมอยOางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม  
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11 การประเมินแผนการฝ,กอบรม/หลักสูตร คณะกรรมการฝ+กอบรมฯ จะประเมินแผนการฝ+กอบรมและทบทวนหลักสูตร

ทุกเดือนมิถุนายน โดยรวบรวมข8อมูล ป�ญหาท่ีเกิดข้ึนระหวOางการฝ+กอบรม จัดทำแบบสอบถามเพ่ือประเมินการฝ+กอบรม 

โดย 

- แพทย3ประจำบ8านประเมินหลักสูตรและอาจารย3  

- อาจารย3ประเมินผลลัพธ3ในการฝ+กอบรม รับฟ�งความคิดเห็นจากแพทย3ประจำบ8าน และทบทวนป�ญหาและ

ปรับปรุงแก8ไขการฝ+กอบรม 

- รับฟ�งความคิดเห็นจากผู8บังคับบัญชา แพทย3ผOาตัด และผู8รOวมงาน ในการประเมินแพทย3ประจำบ8านผู8สำเร็จ

การอบรมจากสถาบันฯ หลังปฏิบัติงานประมาณ 6 เดือน  

- คณะกรรมการฝ+กอบรมฯ จะนำผลการประเมินมาวิเคราะห3สรุปเป�นข8อดีและข8อควรปรับปรุง และนำเสนอ

ในท่ีประชุมกลุOมงานฯ เพ่ือการพัฒนาในอนาคต 

- คณะกรรมการฝ+กอบรมฯ กำกับดูแลการฝ+กอบรมฯ ให8เป�นไปตามแผนการฝ+กอบรม/หลักสูตร เป�นประจำ 

มีกลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช8จริง        

 การประเมินแผนการฝ+กอบรมฯ/หลักสูตรฯ ครอบคลุม  

- พันธกิจของแผนการฝ+กอบรมฯ/หลักสูตรฯ 

- ผลลัพธ3การเรียนรู8ท่ีพึงประสงค3 

- แผนการฝ+กอบรม 

- ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝ+กอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของแพทย3ประจำบ8าน 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย3ผู8ให8การฝ+กอบรม 

- ความสัมพันธ3ระหวOางนโยบายการรับสมัครแพทย3ประจำบ8านและความต8องการของระบบสุขภาพ 

- แผนงานการฝ+กอบรมรOวม/สมทบ 

 ข8อควรปรับปรุงหลักสูตรฯ แสวงหาข8อมูลป�อนกลับเก่ียวกับการฝ+กอบรม/หลักสูตรฯ จากผู8ให8การฝ+กอบรม แพทย3

ประจำบ8าน นายจ8างหรือผู8ใช8บัณฑิตและผู8มีสOวนได8สOวนเสียหลัก รวมถึงการใช8ข8อมูลป�อนกลับเก่ียวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของแพทย3ผู8สำเร็จการฝ+กอบรมในการประเมินการฝ+กอบรม/หลักสูตร  

 

12 การทบทวนและการพัฒนา 

คณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยา จัดให8มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝ+กอบรม

เป�นระยะๆ อยOางน8อยทุก 5 ป� โดยการปรับปรุงกระบวนการ โครงสร8าง เน้ือหา ผลลัพธ3 และสมรรถนะของแพทย3ประจำบ8าน 

ผู8สำเร็จการฝ+กอบรม รวมถึงการวัดการประเมินผลและสภาพแวดล8อมในการฝ+กอบรมให8ทันสมัยอยูOเสมอ ปรับปรุงแก8ไข
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ข8อบกพรOองท่ีตรวจพบและมีข8อมูลอ8างอิง โดยต8องผOานการประชุมและการสัมมนาของคณะกรรมการฯ และแจ8งผลการทบทวน 

และพัฒนาให8แพทยสภารับทราบ 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย3แหOงประเทศไทย เป�นผู8รับผิดชอบดูแลการฝ+กอบรมและทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝ+กอบรม

เป�นระยะหรืออยOางน8อยทุก 5 ป� และแจ8งผลการทบทวน/พัฒนาให8แพทยสภารับทราบ 

13 การบริหารกิจการและธุรการ 

- กลุOมงานฯ กำหนดให8คณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญี วิทยาเป�นคณะ

กรรมการบริหารจัดการหลักสูตร โดยการดูแลสนับสนุนจากคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

โรงพยาบาลขอนแกOน  ให8สอดคล8องกับกฎระเบียบท่ีกำหนดไว8ในด8านตOางๆ ได8แกO การรับสมัครแพทย3

ประจำบ8าน (เกณฑ3การคัดเลือกและจำนวนท่ีรับ) กระบวนการฝ+กอบรม การวัดและประเมินผล และ

ผลลัพธ3ของการฝ+กอบรมท่ีพึงประสงค3 การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสำเร็จการฝ+กอบรมในแตOละระดับช้ัน 

หรือหลักฐานอยOางเป�นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใช8เป�นหลักฐานแสดงการผOานการฝ+กอบรมในระดับน้ันได8ท้ัง

ในประเทศและตOางประเทศ  

- คณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยาบริหารจัดการหลักสูตร โดยมีหน8าท่ี

รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝ+กอบรม ให8สอดคล8องกับความจำเป�น

ด8านการฝ+กอบรม โดยผOานความเห็นชอบจากอาจารย3ในกลุOมงานฯ และหัวหน8ากลุOมงานฯ 

- คณะกรรมการฝ+กอบรมฯ บริหารจัดการให8มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือ

สนับสนุนการดำเนินการของการฝ+กอบรมและกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวข8อง ให8มีการบริหารจัดการท่ีดี และใช8

ทรัพยากรได8อยOางเหมาะสม 

- คณะกรรมการฝ+กอบรมฯ บริหารจัดการให8มีจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย3และหนOวยงาน

สนับสนุนด8านอ่ืนๆท่ีเก่ียวข8องครบถ8วนสอดคล8องกับข8อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเป³ดการ

ฝ+กอบรม 

14 การประกันคุณภาพการฝ,กอบรม 

 กลุOมงานฯ มีการประกันคุณภาพการฝ+กอบรมภายในสถาบันฝ+กอบรมทุก 2 ป� โดยคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

โรงพยาบาลขอนแกOน  และจัดให8มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพภายนอกจากคณะอนุกรรมการฝ+กอบรมและสอบความรู8

ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย3แหOงประเทศไทยทุก 5 ป� 

กลุOมงานฯ ผOานการประเมินสำหรับการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยาจากคณะอนุกรรมการฝ+กอบรม

และสอบความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย3แหOงประเทศไทย  

คร้ังท่ี 1 เร่ิมป�การศึกษา 2554 ให8อบรมแพทย3ประจำบ8าน ได8 2 ตำแหนOงตOอป� 

คร้ังท่ี 2 เร่ิมป�การศึกษา 2557 ให8อบรมแพทย3ประจำบ8าน ได8 4 ตำแหนOงตOอป� 

คร้ังท่ี 3 เร่ิมป�การศึกษา 2561 ให8อบรมแพทย3ประจำบ8าน ได8 6 ตำแหนOงตOอป� 

¨¨¨¨¨ 
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ภาคผนวกท่ี  1 

รายช่ือคณะกรรมการฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9าน และ 

คำส่ังแตJงต้ังคณะกรรมการฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9าน สาขาวิสัญญีวิทยา 

     กลุJมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกJน 

คณะกรรมการฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9าน สาขาวิสัญญีวิทยา 

1. นางกฤตวรรณ สหนันทรายุทธ นายแพทย3ชำนาญการ  ประธานคณะกรรมการ 

2. นางสาวปานใจ อินพุOม  นายแพทย3เช่ียวชาญ    รองประธานคณะกรรมการ 

3. นางวันวิสาข3 สินธุประสิทธ์ิ นายแพทย3ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 

4. นางสาวกิตติยา วิจิตรมาลา นายแพทย3ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 

5. นางสาวป�ณป�ณณ3 เหลืองภูมิยุทธ นายแพทย3ปฏิบัติการ  กรรมการ 

6. นายธนภพ เกียรติพนมแพ  นายแพทย3ชำนาญการ  กรรมการ 

7. นางสาวรังสินี จันทร3ไข  นายแพทย3ชำนาญการ  กรรมการ 

8. นางสาวรยา ธนยงพิบูล  นายแพทย3ปฏิบัติการ  กรรมการ 

9. นางสาวธัญวรัตน3 กานต3รังสรรค3 นายแพทย3ปฏิบัติการ  กรรมการ 

10. ตัวแทนแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 1     กรรมการสมทบ 

11. ตัวแทนแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 2     กรรมการสมทบ 

12. ตัวแทนแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 3     กรรมการสมทบ 

13. นางสาวกรกนก นนทพันธ3  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการสมทบ 

14. นางสาวกุสุมา บัวชัย   นายแพทย3ชำนาญการ  กรรมการและเลขานุการ 

15. นายชาคริต พิมพ3สอน  นายแพทย3ปฏิบัติการ  กรรมการและผู8ชOวยเลขานุการ 

บทบาทและหน9าท่ีของคณะกรรมการฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9าน สาขาวิสัญญีวิทยา 

1. รOวมกันกำหนดพันธกิจและวัตถุประสงค3ของหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน 

2. รOวมกันพัฒนาหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านให8มีความเหมาะสมและได8มาตรฐาน 

3. รOวมกันจัดการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านให8เป�นไปตามพันธกิจและวัตถุประสงค3ของหลักสูตร 

4. รOวมกันกำหนดงบประมาณและดูแลการใช8จOายงบประมาณท่ีเก่ียวข8องกับการฝ+กอบรม 

5. รOวมกันติดตามประเมินผลการฝ+กอบรม ระหวOางการฝ+กอบรมจนถึงส้ินสุดการฝ+กอบรม 

6. รOวมกันดูแลสวัสดิการ กำหนดคOาตอบแทน และระบบสนับสนุนอ่ืนๆ ของแพทย3ประจำบ8าน ให8เหมาะสม

สอดคล8องกับหลักสูตรและระเบียบข8อกำหนดของโรงพยาบาล 
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7. รOวมกันดูแลการจัดการและตัดสินข8อร8องเรียนในป�ญหาท่ีเก่ียวข8องกับแพทย3ประจำบ8าน 

8. มีสOวนรOวมในการติดตามประเมินผลการฝ+กอบรม ระหวOางการฝ+กอบรมจนถึงส้ินสุดการฝ+กอบรม 

9. สนับสนุนการทำงานของประธานคณะกรรมการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยา ให8เป�นไปด8วย

ความเรียบร8อย 

 

หมายเหตุ 

กรรมการทุกคนไมOรวมถึงกรรมการสมทบมีบทบาทหน8าท่ี 

1. เป�นอาจารย3ท่ีปรึกษาแพทย3ประจำบ8านเป�นรายบุคคล เม่ือถึงวาระ 

2. เป�นอาจารย3ท่ีปรึกษาประจำช้ันป�เม่ือถึงวาระ 
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บทบาทและหน9าท่ีของคณะกรรมการฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9าน สาขาวิสัญญีวิทยา รายบุคคล 

1. นางกฤตวรรณ สหนันทรายุทธ นายแพทย3ชำนาญการ ประธานคณะกรรมการ 

1. ควบคุมและดูแลกำหนดพันธกิจและวัตถุประสงค3ของหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน 

2. ควบคุมและดูแลพัฒนาหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านให8มีความเหมาะสมและได8มาตรฐาน 

3. ควบคุมและดูแลจัดการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านให8เป�นไปตามพันธกิจและวัตถุประสงค3ของหลักสูตร 

4. ดูแลการจัดตารางฝ+กปฏิบัติงานและตารางเรียนของแพทย3ประจำบ8านให8เป�นไปตามหลักสูตร 

5. ควบคุมและดูแลการกำหนดบทบาทหน8าท่ี ความรับผิดชอบของแพทย3ประจำบ8านให8สอดคล8องกับหลักสูตร 

6. ควบคุมและดูแลการกำหนดงบประมาณและดูแลการใช8จOายงบประมาณท่ีเก่ียวข8องกับการฝ+กอบรม 

7. ควบคุมและดูแลการติดตามประเมินผลการฝ+กอบรม ระหวOางการฝ+กอบรมจนถึงส้ินสุดการฝ+กอบรม 

8. ควบคุมและดูแลการจัดสวัสดิการ กำหนดคOาตอบแทน และระบบสนับสนุนอ่ืนๆ ของแพทย3ประจำบ8าน ให8

เหมาะสมสอดคล8องกับหลักสูตรและระเบียบข8อกำหนดของโรงพยาบาล 

9. ควบคุมและดูแลการจัดการและตัดสินข8อร8องเรียนในป�ญหาท่ีเก่ียวข8องกับแพทย3ประจำบ8าน 

10. ดูแลและติดตามงานทุกอยOางท่ีเก่ียวข8องกับการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยาให8เป�นไปด8วย

ความเรียบร8อย 

 

2. นางสาวปานใจ อินพุOม นายแพทย3เช่ียวชาญ รองประธานคณะกรรมการ 

1. ดูแลและติดตามเร่ืองการทำวิจัยรวมถึงจัดช่ัวโมงการเรียนการสอนวิจัยให8แกOแพทย3ประจำบ8าน 

2. ดูแลตารางกิจกรรมวิชาการ ( Academic activity) 

 

3. นางวันวิสาข3 สินธุประสิทธ์ิ นายแพทย3ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 

1. ดูแลเร่ืองสวัสดิการของแพทย3ประจำบ8าน 

2. จัดตารางฝ+กปฏิบัติงานของแพทย3ประจำบ8านให8เป�นไปตามหลักสูตร 

3. ดูแลเร่ืองการสอบ MCQ 

 

4. นางสาวกิตติยา วิจิตรมาลา นายแพทย3ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 

1. ดูแลเร่ืองการสอบ OSCE ของแพทย3ประจำบ8าน 

2. ดูแลการเวียนออกไปปฏิบัติงานนอกกลุOมงานของแพทย3ประจำบ8าน 
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5. นางสาวป�ณป�ณณ3 เหลืองภูมิยุทธ นายแพทย3ปฏิบัติการ กรรมการ 

1. ดูแลเร่ืองการสอบ SAQ 

2. ดูแลและติดตามเร่ืองการทำวิจัย 

 

6. นายธนภพ เกียรติพนมแพ นายแพทย3ชำนาญการ  กรรมการ 

1. ติดตามความก8าวหน8า E-Portfolio, Logbook 

2. ติดตามการประเมิน DOPS, EPA 

3. ดูแลเร่ืองการประเมินแบบ 360 องศา ของแพทย3ประจำบ8าน 

 

7. นางสาวรังสินี จันทร3ไข นายแพทย3ชำนาญการ กรรมการ 

1. ติดตามความก8าวหน8า E-Portfolio, Logbook 

2. ติดตามการประเมิน DOPS, EPA 

3. จัดตารางฝ+กปฏิบัติงานของแพทย3ประจำบ8านให8เป�นไปตามหลักสูตร 

 

8. นางสาวรยา ธนยงพิบูล นายแพทย3ปฏิบัติการ กรรมการ 

1. จัดตารางฝ+กปฏิบัติงานของแพทย3ประจำบ8านให8เป�นไปตามหลักสูตร 

2. ดูแลเร่ืองสวัสดิการของแพทย3ประจำบ8าน 

3. ดูแลเร่ืองการสอบ OSCE ของแพทย3ประจำบ8าน 

 

9. นางสาวธัญวรัตน3 กานต3รังสรรค3 นายแพทย3ปฏิบัติการ กรรมการ 

1. ดูแลแพทย3ประจำบ8านตOางสาขาวิชาและแพทย3ประจำบ8านตOางสถาบันท่ีขอเข8ารับการฝ+กอบรมท่ีกลุOมงานวิสัญญี

วิทยา รพ. ขอนแกOน 

2. ดูแลการเวียนออกไปปฏิบัติงานนอกกลุOมงานของแพทย3ประจำบ8าน 

3. ดูแลเร่ืองการสอบ MCQ 

 

10. ตัวแทนแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 1 กรรมการสมทบ 

1. เข8ารOวมประชุมเพ่ือให8ข8อเสนอแนะในการปรับปรุงแก8ไขหลักสูตร 

2. ติดตามเร่ืองสวัสดิการของแพทย3ประจำบ8าน 

3. สามารถแสดงความเห็นแย8งกรณีมีมติท่ีไมOเป�นธรรมตOอแพทย3ประจำบ8าน 
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11. ตัวแทนแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 2 กรรมการสมทบ 

1. เข8ารOวมประชุมเพ่ือให8ข8อเสนอแนะในการปรับปรุงแก8ไขหลักสูตร 

2. ติดตามเร่ืองสวัสดิการของแพทย3ประจำบ8าน 

3. สามารถแสดงความเห็นแย8งกรณีมีมติท่ีไมOเป�นธรรมตOอแพทย3ประจำบ8าน 

 

12. ตัวแทนแพทย3ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 3 กรรมการสมทบ 

1. เข8ารOวมประชุมเพ่ือให8ข8อเสนอแนะในการปรับปรุงแก8ไขหลักสูตร 

2. ติดตามเร่ืองสวัสดิการของแพทย3ประจำบ8าน 

3. สามารถแสดงความเห็นแย8งกรณีมีมติท่ีไมOเป�นธรรมตOอแพทย3ประจำบ8าน 

 

13. นางสาวกรกนก นนทพันธ3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการสมทบ 

1. ให8ข8อมูลในการปฏิบัติงานของแพทย3ประจำบ8านกับเพ่ือนรOวมงานใกล8ชิด ( วิสัญญีพยาบาล ) 

2. เข8ารOวมประชุมเพ่ือให8ข8อเสนอแนะในการปรับปรุงแก8ไขหลักสูตร 

 

14. นางสาวกุสุมา บัวชัย นายแพทย3ชำนาญการ กรรมการและเลขานุการ 

1. ดูแลเร่ืองการสอบ SAQ 

2. ดูแลตารางกิจกรรมวิชาการ ( Academic activity) 

3. จดบันทึกรายงานการประชุม 

 

15. นายชาคริต พิมพ3สอน นายแพทย3ปฏิบัติการ กรรมการและผู8ชOวยเลขานุการ 

1. ดูแลเร่ืองการสอบ MCQ 

2. ดูแลตารางกิจกรรมวิชาการ ( Academic activity) 

3. จดบันทึกรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกท่ี  2 

ทรัพยากรสำหรับการฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9าน รายนามและคุณวุฒิอาจารย4 

กลุJมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกJน 

เกณฑ4มาตรฐานสถาบันฝ,กอบรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

1. เกณฑ4ท่ัวไป 

กลุOมงานวิสัญญีวิทยา รพ. ขอนแกOน ได8รับการรับรองให8เป�นสถาบันฝ+กอบรมหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา มีคุณสมบัติตามเกณฑ3ท่ัวไปท่ีระบุไว8ใน

ข8อบังคับของแพทยสภา วOาด8วยการเสนอขอเป³ดการฝ+กอบรมเป�นผู8มีความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาและอนุสาขาตOาง ๆ พ.ศ. 2560 

2. เกณฑ4เฉพาะ กลุOมงานวิสัญญีวิทยา รพ. ขอนแกOน ได8รับการรับรองจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย3แหOงประเทศไทยให8เป�น

สถาบันฝ+กอบรมหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาวิสัญญีวิทยา โดยมีสถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ3 จำนวนและการกระจายผู8ป�วย มาตรฐานการให8บริการและผู8ให8

การฝ+กอบรมเป�นไปตามเกณฑ3ท่ีคณะอนุกรรมการฝ+กอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยากำหนด โดยความเห็นชอบของราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทย3แหOงประเทศไทยและแพทยสภา ดังน้ี 

2.1. มีสถานท่ีและเคร่ืองมืออุปกรณ4ท่ีเพียงพอสำหรับงานบริการ และการฝ,กอบรม  

2.1.1. สถานท่ี  

 

ตึก – ชนิดการผOาตัด / การบริการ จำนวนห8องผOาตัด / การบริการวิสัญญี / เตียง 

อาคารผOาตัด 40 ป� ช้ัน 1 – ศัลยกรรมทางเดินป�สสาวะ ศัลยกรรม

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ศัลยศาสตร3ชOองปากและใบหน8าขากรรไกร 

ศัลยกรรมหูคอและจมูก ศัลยกรรมพลาสติก ศัลยกรรมออร3โธป³ดิกส3

ศัลยกรรมเด็ก 

5 

อาคารผOาตัด 40 ป� ช้ัน 2 – ห8องผOาตัดกรณีเคสฉุกเฉิน ศัลยกรรม

ออร3โธป³ดิกส3 ศัลยกรรมเด็ก ศัลยกรรมระบบประสาท ห8องผOาตัด

ความดันลบ 

7 

อาคารคุณากรป³ยชาติ ช้ัน 1 - วิสัญญีคลินิก คลินิกระงับปวด 2 

อาคารคุณากรป³ยชาติ ช้ัน 2 – ห8องสOองกล8องทางเดินอาหาร 4 

อาคารคุณากรป³ยชาติ ช้ัน 5 – ศัลยกรรมท่ัวไปศัลยศาสตร3ชOองปาก

และใบหน8าขากรรไกร สูติและนรีเวช ศัลยกรรมจักษุ 

9 

อาคารคุณากรป³ยชาติ ช้ัน 6 – ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดแดง

ใหญO ศัลยกรรมหลอดเลือด 

2 
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บริการระงับความรู8สึก MRI, CT, radiation therapy 3 

หออภิบาลผู8ป�วยหนักวิสัญญี 5 

ห8องพักฟ��นหลังให8การระงับความรู8สึก 3 

 

ห9องเรียน  

อาคารคุณากรป³ยชาติ ช้ัน 4  

- ห8อง 402  ขนาด 10 คน 

- ห8อง 404  ขนาด 10 คน  

- ห8อง 405  ขนาด 50 คน  

- กลุOมงานฯ จัดการเรียนการสอนแบบบรรยายและอภิปราย ในห8องบรรยายของกลุOมงานฯ ท่ีอาคารคุณากรป³ยชาติ ช้ัน 4 

- กรณีสอนแบบ workshop ใช8ห8องเรียนท่ีตึกคุณากรฯ ช้ัน 4 และสามารถใช8พ้ืนท่ีของศูนย3จำลองสถานการณ3เพ่ือการ

เรียนรู8 อาคารคุณากรป³ยชาติ ช้ัน 3 

2.1.2 รายการครุภัณฑ4การแพทย4และอุปกรณ4การเรียนการสอน กลุJมงานวิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแกJน 

 

รายการ จำนวน หมายเหตุ 

1. Anesthetic machine  30  

2. Monitor 48  

3. Transport monitor  2  

4. Ventilator 2  

5. TCI 5  

6. Nerve stimulator  1  

7. NMT  4  

8. Entropy, BIS 4  

9. Flexible optic scope 3 ผู8ใหญO 2 เด็ก 1  มีแบบ disposible 30 ชุด 

10. Ultrasound 7  

11. TEE  ใช8ของ OR 1 เคร่ือง 

12. NIRS  ใช8กับศูนย3หัวใจ 1 เคร่ือง 

13. Video-laryngoscope  11  

14. PCA 9  

15. Infusion pump 30 เบิกจOายประจำจากศูนย3จOายกลาง รพ.

ขอนแกOน 
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16. Syringe pump 20 เบิกจOายประจำจากศูนย3จOายกลาง รพ.

ขอนแกOน 

17. Bair hugger 25  

18. ตู8อุOนสารน้ำ 4  

19. เคร่ืองอุOน blood และ blood 

component  

4  

20. Ranger 2  

21. ตู8เย็นเก็บเลือด  1  

22. เคร่ืองสOงตรวจ arterial blood gas  2 บริษัทให8ยืม 2 เคร่ือง 

23. Transport incubator   ใช8ของ OR 

24. Inhaled Nitric oxide  ใช8ของเด็ก  

25. หุOนใสOทOอหายใจ  ใช8ของศูนย3แพทย3 

26. หุOน lumbar puncture  ใช8ของศูนย3แพทย3 

27. เคร่ืองป�¼น HCT 3  

28. S-line 5  

29. เคร่ืองให8ออกซิเจนด8วยอัตราการไหลสูง 1  

 

2.2 มีจำนวน รายนาม และคุณวุฒิของแพทย4ผู9ให9การฝ,กอบรมท่ีเหมาะสม 

  กลุOมงานวิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแกOน มีอาจารย3ซ่ึงได8รับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู8ความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา จากแพทยสภา หรือแพทยสภารับรอง ตามกำหนดของแพทยสภาคือ

มีจำนวนอาจารย3ผู8ให8การฝ+กอบรม 2 ทOาน ตOอจำนวนแพทย3ผู8เข8าฝ+กอบรม 1 คน และอาจารย3ผู8ทำหน8าท่ีประธานการฝ+กอบรม

ปฏิบัติงานทางด8านวิสัญญีวิทยามาแล8วมากกวOา 5 ป� มีงานบริการการระงับความรู8สึกสำหรับการผOาตัดจำนวนเพียงพอสำหรับ

การฝ+กอบรม 
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อันดับ ช่ือ-สกุล 

 

อายุ 
คุณวุฒิ 

สาขา

ผู9เช่ียวชาญ 

ประเภท (ถ9า

เป�นบางเวลา

ระบุจำนวน

ช่ัวโมง/สัปดาห4) 

 
เต็ม

เวลา 

บาง

เวลา 

1.  พญ.ปานใจ อินพุOม 51 พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา 

อว. อนุสาขาวิสัญญีวิทยาการระงับปวด  

International Short Course Training in 

Clinical Epidermiology and Biostatisticals 

วิสัญญีวิทยา 

เวชศาสตร3

ความปวด 

ระบาดวิทยา

คลินิก 

P  

2.  พญ.ระวีพร เหลOาภักดี 48 พ.บ.  

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา 

อว. อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับการผOาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญOและทรวงอก 

International Short Course Training in 

Clinical Epidermiology and Biostatisticals 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีสำหรับ

การผOาตัด

หัวใจ หลอด 

เลือดใหญO 

และทรวงอก 

ระบาดวิทยา

คลินิก 

P  

3.  พญ.รัชยากร  

ล่ิมอภิชาต 

47 พ.บ.  

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา 

อว. อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับการผOาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญOและทรวงอก 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีสำหรับ

การผOาตัด

หัวใจ หลอด 

เลือดใหญO 

และทรวงอก 

P  

4.  พญ.กฤตวรรณ 

สหนันทรายุทธ   

45 พ.บ. 

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา)  

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีสำหรับ

การผOาตัด

P  

จำนวน รายนาม และคุณวุฒิของแพทย7ผู:ให:การฝ?กอบรม 
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วว. วิสัญญีวิทยา 

อว. อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับการผOาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญOและทรวงอก 

หัวใจ หลอด 

เลือดใหญO 

และทรวงอก 

5.  พญ.ศศิธร  

ธนศรีภักดีกุล 

43 พ.บ. 

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว.วิสัญญีวิทยา 

วว. อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับการผOาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญOและทรวงอก 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีสำหรับ

การผOาตัด

หัวใจ หลอด 

เลือดใหญO 

และทรวงอก 

P  

6.  พญ.วันวิสาข3  

สินธุประสิทธ์ิ 

41 พ.บ. 

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา)  

วว. วิสัญญีวิทยา 

อว. อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับการผOาตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญOและทรวงอก 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีสำหรับ

การผOาตัด

หัวใจ หลอด 

เลือดใหญO 

และทรวงอก 

P  

7.  พญ.กุสุมา บัวชัย 41 พ.บ. 

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา 

วว. อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยา

สำหรับเด็ก 

 

P  

8.  พญ.กิติยา วิจิตรมาลา 40 พ.บ. 

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา  

วว. อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยา

เวชบำบัด

วิกฤต 

P  

9.  พญ.เบญจพร สาธิต

การมณี  

36 พ.บ. 

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา  

วว. อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต 

 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยา

เวชบำบัด

วิกฤต 

P  



67 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

 

10.  นพ.ปวิตร ทรัพยานนท3 34 พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

 ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา  

วิสัญญีวิทยา 

 

 P  
 

 

11.  พญ.ป�ณป�ณณ3 เหลือง

ภูมิยุทธ  

31 พ.บ.  

 ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา  

วิสัญญีวิทยา 

 

P  

12.  นพ.ชาคริต พิมพ3สอน 31 พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 1) 

 ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา  

วิสัญญีวิทยา  

 

P  

13.  พญ.รังสินี จันทร3ไข 33 พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา  

วิสัญญีวิทยา  

 

P  

14.  นพ.ธนภพ เกียรติพนม

แพ 

32 พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา  

วิสัญญีวิทยา 

 

P  

15.  พญ.ธัญวรัตน3 กานต3

รังสรรค3 

29 พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

 ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา  

วิสัญญีวิทยา  P  
 

 

16.  พญ.รยา ธนยงพิบูล 29 พ.บ. 

ป.บัณฑิตช้ันสูงสาขาวิทยาศาสตร3การแพทย3

คลินิก (วิสัญญีวิทยา) 

วว. วิสัญญีวิทยา  

 

วิสัญญีวิทยา 

 

P  
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2.3 งานบริการการระงับความรู9สึกสำหรับการผJาตัด  

กลุOมงานวิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแกOน ผOานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล และมีปริมาณงานบริการตOอจำนวนแพทย3ประจำบ8าน 

๑ คน ตามท่ีกำหนดตามตารางตOอไปน้ี  
 

 

งานบริการ 

จำนวนผู9เข9ารับการฝ,กอบรมช้ันป{ละ ตJอ  

จำนวนอาจารย4ผู9ให9การฝ,กอบรม (ราย/ป{) 

 1:2 2:4 3:6 4:8 5:10 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผู8ป�วยในห8องผOาตัด  250   500  750  1000 1250 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผู8ป�วยนอกและ/หรือนอกห8อง

ผOาตัด 

20  30  40  50 60 

การดูแลผู8ป�วยในหอผู8ป�วยวิกฤตทางศัลยกรรม  50  100   150  200 250 

การดูแลผู8ป�วยท่ีมีความปวดท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง 50  100   150  200 250 
 

 

งานบริการ 

จำนวนผู9เข9ารับการฝ,กอบรมช้ันป{ละ ตJอ  

จำนวนอาจารย4ผู9ให9การฝ,กอบรม(ราย/ป{) 

 6:12 7:14 8:16 9:18 10:20 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผู8ป�วยในห8องผOาตัด 1500  1750  2000 2250 2500 

การบริการทางวิสัญญีสำหรับผู8ป�วยนอกและ/หรือนอกห8อง

ผOาตัด 

70  80  90 100 110 

การดูแลผู8ป�วยในหอผู8ป�วยวิกฤตทางศัลยกรรม 300  350  400 450 500 

การดูแลผู8ป�วยท่ีมีความปวดท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง 300  350  400 450 500 

 

ลำดับ

ท่ี 
จำนวนหัตถการ/ภาระงานบริการ (คร้ัง) พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

1 การบริการทางวิสัญญีเพ่ือการผOาตัดสำหรับผู8ป�วยใน 20,058 20,508 19,228 

2 การบริการทางวิสัญญีเพ่ือการผOาตัดสำหรับผู8ป�วยนอก 1,200 1,500 1,880 

3 การบริการทางวิสัญญีนอกห8องผOาตัด 50 50 97 

4 การบริการทางวิสัญญีสำหรับผู8ป�วย elective 9,573 10,072 10,126 

5 การบริการทางวิสัญญีสำหรับผู8ป�วย emergency 10,485 10,416 9,202 



69 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

ลำดับ

ท่ี 
จำนวนหัตถการ/ภาระงานบริการ (คร้ัง) พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

6 การบริการทางวิสัญญีท้ังหมด 20,058 20,508 19,328 

7 การดูแลผู8ป�วยในหอผู8ป�วยวิกฤตทางศัลยกรรม 944 938 970 

8 การดูแลผู8ป�วยท่ีมีความปวดเฉียบพลัน 47 89 193 

9 การดูแลผู8ป�วยท่ีมีความปวดเร้ือรัง 1,149 926 1,203 

 

จำนวนผู9ป[วย แยกตามสายการให9บริการป{ พ.ศ.2563-2565 

จำนวนผู8ป�วยตาม 

สายการให8บริการ 
พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

สูติศาสตร3-นรีเวชวิทยา 3,898 3,999 3,807 

โสต ศอ นาสิก 1,030 991 562 

จักษุ 138 121 124 

ศัลยศาสตร3ท่ัวไป 6,556 6,404 6,057 

ศัลยศาสตร3ประสาท 1,060 1,054 884 

ศัลยศาสตร3ทรวงอก 477 426 443 

ศัลยศาสตร3ทางเดินป�สสาวะ 592 615 607 

ศัลยศาสตร3ตกแตOง  433 456 402 

ศัลยศาสตร3กุมาร 423 378 375 

ศัลยศาสตร3กระดูก 4,797 4,966 4,637 

ทางเดินอาหารเด็ก  14 11 5 

อ่ืน ๆ  (ไมOระบุ)    

รวม 19,418 19,421 17,903 

 

จำนวนหัตถการ (ข9อมูลย9อนหลัง 3 ป{)  

ลำดับ

ท่ี 
ชนิดหัตถการ 

จำนวน 

พ.ศ.2563 พ.ศ.2564  พ.ศ.2565  

1 General anesthesia 13,062 13,117 11,986 

2 Subarachnoid anesthesia 4,889 5,348 5,503 

3 Epidural / caudal anesthesia (ไมOรวม 127 126 43 



70 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

painless labor) 

4 Peripheral nerve block  599 1,637 1,078 

5 MAC / sedation 876 840 712 

6 Painless labor 24 17 30 

 รวม 19,577 21,068 19,352 

 

2.4 ห9องปฏิบัติการ/หนJวยงานสนับสนุน 

รพ.ขอนแกOน มีห8องปฏิบัติการท่ีสามารถให8การสนับสนุน และรองรับงานวิจัยได8   

 

2.5 ห9องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการฝ,กอบรม  

2.5.1 ห9องสมุด  

- ห8องสมุดศูนย3แพทย3โรงพยาบาลขอนแกOนเป³ดให8บริการวันจันทร3ถึงวันเสาร3เวลา 08.00-16.00 น.  

- มีคอมพิวเตอร3ให8บริการเพ่ือสืบค8นข8อมูลอยOางท่ัวถึง  

- มีตำราฉบับพิมพ3 ตำราและวารสารออนไลน3 

2.5.2 บริการสารสนเทศ 

รพ.ขอนแกOน จัดให8มี  

- จุดเช่ือมตOออินเตอร3เน็ต ท้ังมีสายและไร8สายในอาคารของโรงพยาบาล ห8องสมุด และหอพัก เช่ือมตOอผOาน

เครือขOายของโรงพยาบาล โดยเช่ือมตOอด8วย username และ password ประจำตัว  

- จัดหาระบบโทรศัพท3มือถือสOวนกลางสำหรับแพทย3ประจำบ8านท่ีอยูOเวร เพ่ือใช8ส่ือสารกันเองและติดตOอกับ

อาจารย3โดยไมOเสียคOาใช8จOาย และมีระบบโทรศัพท3ของโรงพยาบาลสามารถโทรออกเพ่ือติดตOอกันเองหรือติดตOอ

อาจารย3ได8ตลอดเวลาโดยไมOเสียคOาใช8จOาย 

- จัดให8มีคอมพิวเตอร3สOวนกลางท่ีสามารถเข8าถึงระบบอินเตอร3เน็ตได8เพ่ือสืบค8นข8อมูลทางวิชาการ และจัดหา

เคร่ืองพิมพ3 กระดาษ และหมึกพิมพ3ให8พร8อมสำหรับการใช8งาน 

2.5.3 ศูนย3การศึกษาหลังปริญญาประสานแจ8งขOาวการรับสมัครแพทย3ประจำบ8าน ติดตOอประสานงานหนOวยงานตOางๆ

ในรพ. และหนOวยงานอกรพ. รวมถึงการติดตOอเพ่ือออกไปปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะท่ีภาควิชาวิสัญญีวิทยา ตาม

สถาบันท่ีมีการฝ+กอบรม 

2.5.4 การวิจัย  

ศูนย3แพทย3ศาสตร3ศึกษามีนักชีวสถิติท่ีเช่ียวชาญด8านการทำวิจัยทางการแพทย3คอยให8คำแนะนำและชOวยเหลือ

แพทย3ประจำบ8านในการทำงานวิจัย  

กลุOมงานวิสัญญีวิทยามีอาจารย3ท่ีจบการศึกษาด8านระบาดวิทยา 2  ทOาน 

 



71 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

  

2.6 มีกิจกรรมวิชาการ กลุOมงานวิสัญญีวิทยาจัดให8มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ได8แกO 

1. การประชุมวิชาการในกลุOมงานฯ ไมOน8อยกวOาเดือนละ 4 คร้ัง ได8แกO journal club, interesting case, MM 

conference, topic review, case report เป�นต8น 

2. การประชุมรOวมระหวOางกลุOมงานฯ/หนOวยงาน เชOน neuro interdepartment conference, pain 

interdepartment conference, pediatric interdepartment conference เป�นต8น 

3. สนับสนุนให8แพทย3ประจำบ8านไปรOวมประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยฯ อยOางน8อย 3 คร้ังในชOวงการฝ+กอบรม 

และการประชุมวิชาการอ่ืนตามโอกาส เชOน ประชุมประจำป�ของสมาคมระงับปวดแหOงประเทศไทย เป�นต8น 

3. สถานภาพของกลุJมงานฯ ในสถานภาพเพ่ือฝ,กอบรม กลุOมงานฯ มีบทบาทหน8าท่ีในการฝ+กอบรม โดยเป�นสถานฝ+กอบรม

หลักเป�นสถาบันฝ+กอบรมท่ีดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน และได8รับอนุมัติจากแพทยสภาให8เป³ด

เป�นสถาบันฝ+กอบรม โดยจัดให8แพทย3ประจำบ8านได8รับประสบการณ3จากสถาบันฝ+กอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป�นเวลาไมOต่ำ

กวOาระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร 

 

 

 

¨¨¨¨¨ 
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ภาคผนวกท่ี  3  

เน้ือหาสังเขปของการฝ,กอบรม 

หลักสูตรฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9านเพ่ือหนังสือวุฒิบัตร  สาขาวิสัญญีวิทยา 

 

จะต8องครอบคลุมเน้ือหา ดังตOอไปน้ี 

I   BASIC SCIENCES ประกอบด8วย 

1. Anatomy 

1.1. Respiratory system 

1.1.1. Nose, tongue, pharynx: nerve, arterial supply, and venous drainage 

1.1.2. Larynx 

1.1.2.1. Innervations, muscles, blood supply, cartilages 

1.1.2.2. Vocal cords, positions with paralysis 

1.1.2.3. Differences between infant and adult  

1.1.3. Trachea: nerve and arterial supply, structures and relationships in neck and chest 

1.1.4. Lungs: divisions and bronchoscopic anatomy, bronchial and pulmonary circulation, 

microscopic anatomy 

1.1.5. Muscles of respiration, accessory muscles: nerve and arterial supply 

1.2. Cardiovascular system  

1.2.1. Anatomy of the heart and major vessels 

1.2.2. Coronary circulation 

1.2.3. Cardiac conduction system 

1.2.4. Blood supply of other major organs 

1.3. Nervous system 

1.3.1. Brain:   

1.3.1.1. Cerebral cortex, subcortex, major nuclei and pathways 

1.3.1.2. Brain stem, respiratory centers, reticular activating system 

1.3.1.3. Cerebellum  

1.3.1.4. Cerebral circulation, circle of Willis, venous sinuses and drainage 

1.3.2. Spinal cord and spine:   

1.3.2.1. Variations in vertebral configurations 

1.3.2.2. Spinal nerves (level of exit, covering, sensory distribution) 
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1.3.2.3. Blood supply 

1.3.2.4. Sacral nerves (innervation of pelvic structure) 

1.3.3. Peripheral nervous system: sensory and motor distributions of peripheral nerves 

1.3.3.1. Somatic 

1.3.3.2. Autonomic  

1.3.4. Meninges: epidural, subdural and subarachnoid spaces  

1.3.5. Sympathetic nervous system: neurons, ganglia, rami communicantes, sympathetic chain 

1.3.6. Parasympathetic: neurons, cranial nerves, location of ganglions, reflex pathways, vagal 

1.3.7. Carotid and aortic bodies, carotid sinus 

1.3.8. Nociception: peripheral nociceptors, afferent pathways (neurons, dorsal horn, CNS 

pathways) 

1.4. Others: hepatic and gastrointestinal, renal, genitourinary, musculoskeletal system 

1.5. Anatomical landmarks 

1.5.1.  Face: supraorbital and infraorbital groove 

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

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

1.5.3. Chest: pulmonary segments and lobes, cardiac landmarks and auscultation sites, subclavian 

vein, diaphragm. 

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

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

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

1.6.1. Proper location of inserted devices: ET-tube, central venous catheter, PA catheter etc. 

1.6.2. Patient conditions related to anesthesia: pneumothorax, flail chest, gut obstruction, heart 

disease etc. 

1.7. Anatomy for anesthetic procedures:   

1.7.1. Regional anesthesia and analgesia related: 

1.7.1.1. Spinal, epidural, and caudal anatomy 

1.7.1.2. Common peripheral nerve  

1.7.1.2.1. Brachial plexus 

1.7.1.2.2. Femoral nerve 

1.7.1.2.3. Sciatic nerve 
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1.7.1.2.4. Iliohypogastric, ilioinguinal, genitofemoral nerves 

1.7.1.2.5. Penile nerve 

1.7.1.3. Truncal Plane  

1.7.1.3.1. Chest wall 

1.7.1.3.2. Abdominal wall 

1.7.1.4. Sympathetic nervous system 

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

2. Physiology 

2.1. Respiratory system: lung functions and cellular processes 

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

spirometry, static and dynamic volumes, dead space, N2 washout, O2 uptake, CO2 

production, body plethysmography, exercise testing.  

2.1.2. Lung mechanics:  

2.1.2.1. Compliance: pleural pressure gradient, flow – volume loops and hysteresis, 

surfactant, Laplace’s law 

2.1.2.2. Resistances: principles of gas flow measurement, methods of measurement, 

regulation of airway caliber  

2.1.3. Ventilation–perfusion (V/Q): distribution of ventilation, distribution of perfusion, hypoxic 

pulmonary vasoconstriction, measurement of V/Q ratio, implications of A-aDO2, a-ADCO2, 

VD/VT, QP/QS, lung scan  

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

2.1.5. Blood gas transport:  

2.1.5.1. O2 transport: O2 content, solubility, saturation, Hb–O2 dissociation curve   

2.1.5.2. CO2 transport: blood CO2 content, carbonic anhydrase, CO2 dissociation curve, acid–

base balance, acid–base compensation, Bohr effect  

2.1.5.3. Effect of temperature on blood gases  

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

proprioceptive receptors, respiratory muscles, reflexes and innervation, CO2 and O2 

response curves 

2.1.7. Respiratory consequences of anesthesia 
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2.2. Cardiovascular system 

2.2.1. Physiology of the intact heart 

2.2.1.1. Cardiac cycle: electrical events, electrocardiogram, mechanical events 

2.2.1.2. Ventricular structure and function: ventricular structure, ventricular systolic 

function, ventricular diastolic function, preload, afterload, Frank-Starling 

relationship, contractility, cardiac work, heart rate, force-frequency relationship 

2.2.1.3. Cardiac output and distribution of organ perfusion: cerebral and spinal cord, 

cardiac, lung, renal, liver, splanchnic, hepatic, muscle and skin, uterine and 

placental 

2.2.2. Cellular cardiac physiology 

2.2.2.1. Cellular anatomy  

2.2.2.2. Cardiomyocyte structure and function: excitation system, action potential, 

excitation-contraction coupling, contractile system 

2.2.3. Vascular system 

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

pressure, body position, blood volume 

2.2.3.2. Blood pressure: systolic, diastolic, mean, perfusion, intracardiac pressure, systemic 

and pulmonary venous pressure, systemic and pulmonary vascular resistance, 

blood viscosity, baroreceptor function 

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

sphincter control, viscosity, rheology 

2.2.4. Control of the cardiovascular function  

2.2.4.1. Neurohormonal regulation of cardiac function and vascular system 

2.2.4.2. Cardiac reflexes: baroreceptor reflex, chemoreceptor reflex, Bainbridge reflex, 

Bezold-Jarisch reflex, Valsalva maneuver, cushing reflex, oculocardiac reflex 

2.2.4.3. Regulation of blood pressure: central, peripheral, hormones 

2.3. Central and peripheral nervous system 

2.3.1. Brain 

2.3.1.1. Cerebral cortex – functional organization 

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

convulsions, O2 and CO2 effects 
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2.3.1.1.2. Brain death 

2.3.1.1.3. Depth of anesthesia 

2.3.1.1.4. Memory and consciousness 

2.3.1.1.5. Sensory and motor evoked potentials  

2.3.1.1.6. Specific anesthetics and drug effects 

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

stem, reticular activating system             

2.3.1.3. Cerebral metabolism: substrate, aerobic and anaerobic 

2.3.1.4. Cerebral blood flow  

2.3.1.4.1. Effect of perfusion pressure, pH, PaCO2, PaO2, and cerebral metabolic 

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

2.3.1.4.2. Autoregulation: normal, altered, and abolished  

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

effects of brain trauma or tumors 

2.3.1.5. Cerebrospinal fluid  

2.3.1.5.1. Formation, volume, composition, flow, and pressure 

2.3.1.5.2. Blood brain barrier, active and passive molecular transport across, causes 

of disruption  

2.3.1.5.3. Relation to blood chemistry and acid – base balance 

2.3.1.6. Intracranial pressure (ICP) 

2.3.1.6.1. Factors affect ICP 

2.3.1.6.2. Monro-Killie hypothesis 

2.3.1.6.3. Response of increased ICP 

2.3.1.6.4. Adverse effects of intracranial hypertension 

2.3.2. Spinal cord:   

2.3.2.1. General organization  

2.3.2.2. Spinal reflexes  

2.3.2.3. Spinal cord tracts  

2.3.2.4. Evoked potentials  
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2.3.3. Neuromuscular and synaptic transmission 

2.3.3.1. Morphology of receptors 

2.3.3.2. Mechanism of membrane potential  

2.3.3.3. Action potential: characteristics and ions flux  

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

transmission characteristics, presynaptic and postsynaptic functions 

2.3.4. Skeletal muscle contraction: depolarization, role of calcium, actin/myocin, energy source 

and release 

2.3.5. Autonomic nervous system 

2.3.5.1. Sympathetic: receptors, transmitters, synthesis, storage, release, responses, 

termination of action 

2.3.5.2. Parasympathetic: receptors, transmitters, synthesis, storage, release, responses, 

termination of action 

2.3.5.3. Ganglionic transmission 

2.3.5.4. Reflexes: afferent and efferent limbs 

2.3.6. Pain mechanism and pathway:   

2.3.6.1. Nociceptors and nociceptive afferent neurons  

2.3.6.2. Peripheral and central sensitization: wind-up phenomenon 

2.3.6.3. Dorsal horn transmission and modulation and related receptors e.g., opioid, 

glutamate, GABA receptors 

2.3.6.4. Spinal and supraspinal neurotransmission and modulation; opioid receptors  

2.3.6.5. Autonomic contributions to pain, visceral pain perception and transmission, 

influences on pain perception 

2.3.6.6. Social, vocational, and psychological influences on pain perception  

2.3.6.7. Gender and age differences in pain perception 

2.4. Gastrointestinal and Hepatic systems 

2.4.1. Gastrointestinal system 

2.4.1.1. Gastrointestinal function 

2.4.1.2. Effects of anesthesia and surgery on bowel function 

2.4.1.3. Gastrointestinal system nociception 
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2.4.2. Hepatic system 

2.4.2.1. Bile and hepatic circulation  

2.4.2.2. Hepatic function 

2.4.2.2.1. Synthetic functions  

2.4.2.2.2. Metabolic functions: drug, protein, carbohydrate, lipid 

2.4.2.2.3. Hepatic regulation of hormones 

2.4.2.3. Effects of anesthesia and surgery on hepatic function 

2.4.2.4. Hepatic evaluation: clinical examinations, laboratory investigations  

2.5. Renal and Urinary systems 

2.5.1. Blood flow, glomerular filtration, tubular reabsorption, and secretion  

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

aldosterone system 

2.5.3. Regulation of acid–base balance  

2.5.4. Drug excretion 

2.5.5. Renal function tests 

2.6. Fluid, electrolytes, and glucose homeostasis 

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

calcium, chloride, bicarbonate, magnesium  

2.6.2. Regulation of volume and organ perfusion 

2.6.3. Regulation of osmolality 

2.6.4. Regulation of acid–base: buffer systems: CO2-bicarbonate (Boston) approach, Henderson-

Hasselbach approach, Stewart approach, etc. 

2.6.5. Effects of electrolytes imbalance  

2.6.6. Glucose requirement 

2.7. Endocrine system  

2.7.1. Hypothalamus, pituitary  

2.7.2. Thyroid, parathyroid  

2.7.3. Adrenal medulla, adrenal cortex  

2.7.4. Pancreas 

2.8. Hematological system 

2.8.1. Blood: function, blood component 
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2.8.2. Hematopoiesis 

2.8.3. Hemostasis: coagulation, fibrinolysis 

2.9. Temperature Regulation 

2.9.1. Temperature sensing: central and peripheral 

2.9.2. Temperature regulating center: concept of set point  

2.9.3. Heat production and conservation 

2.9.4. Heat loss: mechanisms 

2.9.5. Effect of drugs/anesthesia on temperature regulation 

2.9.6. Effect of hypothermia on organ system 

2.10. Metabolic responses to surgery 

2.10.1. Physiological changes: central nervous system, hormonal, metabolic, endocrine, 

immunologic, hematologic 

2.10.2. Modifying the responses: anesthesia and non-anesthesia 

3. Pharmacology  

3.1. General Concepts  

3.1.1. Pharmacokinetics: bioavailability, tissue uptake, protein binding, lipophilicity, partition 

coefficients, pKa, ionization, biotransformation, elimination, termination of action 

3.1.2. Pharmacodynamics: dose-response curve, mechanisms of drug actions (including drug 

receptors), effect on organ systems  

3.1.3. Pharmacogenomics/pharmacogenetics: pseudocholinesterase deficiency, malignant 

hyperthermia (including diagnosis and therapy), carbamazepine, codeine, etc. 

3.1.4. Drug interactions:  

3.1.4.1. Mechanisms 

3.1.4.2. Common drug interactions in anesthesia  

3.1.5. Drug reactions: anaphylaxis, anaphylactoid 

3.2. Anesthetics–gases and vapors 

3.2.1. Physicochemical properties: solubility, partition coefficient, vapor pressure, boiling point, 

preservatives, flammability 

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

3.2.3. Uptake and distribution  

3.2.3.1. FA/FI, tissue uptake, metabolism, and elimination 
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3.2.3.2. Ventilation and perfusion effects, ventilation-perfusion mismatching 

3.2.3.3. Concentration effect 

3.2.3.4. Second gas effect 

3.2.3.5. The effect of nitrous oxide on gas-filled spaces  

3.2.4. Effects on central nervous system 

3.2.4.1. Anesthetic effects on cerebral blood flow and metabolism 

3.2.4.2. Depth of anesthesia  

3.2.4.2.1. Stages and signs  

3.2.4.2.2. Monitors: EEG, BIS, entropy  

3.2.4.2.3. Awareness during anesthesia 

3.2.5. Effects on cardiovascular system 

3.2.6. Effects on respiratory system 

3.2.7. Effects on neuromuscular system 

3.2.8. Effects on renal function 

3.2.9. Effects on hepatic function 

3.2.10. Effects on hematologic and immune systems 

3.2.11. MAC: factors affecting MAC 

3.2.12. Biotransformation, toxicity  

3.2.13. Trace concentrations, OR pollution, personnel hazards 

3.2.14. Comparative pharmacodynamics 

3.2.15. Adverse effects: malignant hyperthermia, compound A, renal toxicity 

3.2.16. Drug interactions 

3.3. Non-opioids intravenous anesthetics e.g., barbiturates, propofol, etomidate, benzodiazepines, 

dexmedetomidine, ketamine 

3.3.1. Mechanism of action 

3.3.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.3.3. Effect on central nervous system 

3.3.4. Effect on cardiovascular system 

3.3.5. Effect on respiratory system  

3.3.6. Effect on other organs 

3.3.7. Adverse effects and toxicity 
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3.3.8. Drug interaction 

3.3.9. Indication and contraindications 

3.3.10. Antagonism: benzodiazepines and dexmedetomidine antagonist 

3.4. Opioids intravenous anesthetics 

3.4.1. Mechanism of action 

3.4.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.4.3. Effect on central nervous system 

3.4.4. Effect on cardiovascular system 

3.4.5. Effect on respiratory system  

3.4.6. Effect on other organs 

3.4.7. Adverse effects and toxicity 

3.4.8. Drug interaction 

3.4.9. Indication and contraindications 

3.4.10. Antagonism of opioids     

3.5. Local anesthetics  

3.5.1. Chemical structures  

3.5.2. Mode of action 

3.5.3. Biotransformation and excretion  

3.5.4. Comparison of drugs and chemical groups 

3.5.5. Factors influencing local anesthetic activity e.g., bicarbonate, adrenaline, mixture of local 

anesthetic 

3.5.6. Adverse effects, toxicity, and management 

3.5.6.1. Central nervous system 

3.5.6.2. Cardiac and respiration  

3.5.6.3. Allergy 

3.5.6.4. Preservatives 

3.5.6.5. Methemoglobinemia   

3.5.6.6. Treatment: general and specific 

3.6. Neuromuscular blocking agents 

3.6.1. Mechanism of action 

3.6.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 
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3.6.3. Effect on other organs 

3.6.4. Indications and contraindications 

3.6.5. Prolongation of action, synergism 

3.6.6. Adverse effects, toxicity, and abnormal responses 

3.6.7. Antagonism of blockade  

3.6.7.1. Competitive: anticholinesterase 

3.6.7.2. Non-competitive: sugammadex, etc. 

3.6.8. Drug interactions e.g., antibiotics, antiepileptics, lithium, magnesium, inhalational 

anesthetics 

3.7. Autonomic drugs  

3.7.1. Sympathetic agents: 

3.7.1.1. Transmitters, types of receptors  

3.7.1.2. Effects on metabolism and target organs  

3.7.1.3. Peripheral and central actions  

3.7.1.4. Agonists and antagonists e.g., alpha and beta blockers, antihypertensives, ganglionic 

blockers, peripheral vasodilators 

3.7.1.5. Tocolytic uses 

3.7.2. Parasympathetic drugs:  

3.7.2.1. Transmitters, types of receptors  

3.7.2.2. Muscarinic effects 

3.7.2.3. Nicotinic effects 

3.7.2.4. Agonists: cholinergic and anticholinesterase 

3.7.2.5. Antagonists: atropine, scopolamine, glycopyrrolate 

3.8. Cardiovascular drugs: inotropes, vasoconstrictors, vasodilators, antiarrhythmics, antihypertensive, 

antianginal agents, drugs for heart failure, etc. 

3.8.1. Mechanism of action 

3.8.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.8.3. Effect on other organs 

3.8.4. Adverse effects and toxicity 

3.8.5. Drug interaction 

3.8.6. Indication and contraindications 
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3.9. Central nervous system drugs: antidepressants, major tranquilizers, hypnotics, anticonvulsants, 

antiparkinson drugs, ethyl alcohol, antiemetic drugs, analeptics, antihistamines, cannabinoids, 

kratom, etc. 

3.9.1. Mechanism of action 

3.9.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.9.3. Effect on other organs 

3.9.4. Adverse effects and toxicity 

3.9.5. Drug interaction 

3.9.6. Indications and contraindications 

3.9.7. Drug abuse and addiction, tolerance, and dependence 

3.10. Antithrombotic agents  

3.10.1. Mechanism of action 

3.10.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

3.10.3. Effect on other organs 

3.10.4. Adverse effects and toxicity: heparin induced thrombocytopenia, heparin resistance, etc.  

3.10.5. Drug interaction 

3.10.6. Indications and contraindications 

3.10.7. Antagonists 

3.11. Diuretics   

3.11.1. Mechanism of action 

3.11.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

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

3.11.4. Adverse effects and toxicity 

3.11.5. Drug interaction 

3.11.6. Indications and contraindications 

3.12. Hormones and their antagonists: corticosteroid (glucocorticoids, mineralocorticoids) and 

antisteroid hormones, gonadotropin releasing hormone (GnRH), estrogen, progesterone, and 

GnRH antagonist, vasopressin, recombinant human erythropoietin, thyroxin, anti-thyroid drugs, 

insulin, angiotensin converting enzyme inhibitors, etc. 

3.12.1. Mechanism of action 

3.12.2. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 
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3.12.3. Effect on other organs  

3.12.4. Adverse effects and toxicity 

3.12.5. Drug interaction 

3.12.6. Indications and contraindications 

3.13. Chemotherapeutic, immunosuppressive, and anti-rejection drugs in organ transplantation 

3.13.1. Mechanism of action 

3.13.2. Effect on other organs  

3.13.3. Adverse effects and toxicity 

3.13.4. Drug interaction 

4. Applied physics 

4.1. Mechanics 

4.1.1. Pressure measurement of gases and liquids 

4.1.2. Transducers: overshoot, resonance, damping 

4.1.3. Pressure regulators: Bourdon principle 

4.2. Fluid mechanics:  

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

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 
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4.3. Electromagnetic resonance 

 

II CLINICAL SCIENCES ประกอบด8วย 

1. Preoperative evaluation and preparation   

1.1. Preanesthetic evaluation:  

1.1.1. History and physical examination   

1.1.2. Laboratory evaluations and special investigations: American Society of Anesthesiologists 

(ASA)/European preoperative testing guidelines, American College of Cardiology/American 

Heart Association guidelines for perioperative cardiovascular evaluation, Thai Society of 

Anesthesiologists (ASA) preoperative testing guidelines, etc. 

1.1.3. Airway evaluation   

1.2. ASA Physical Status classification 

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

1.4. NPO and full stomach status: implications for airway management, choice of anesthesia technique 

and induction of anesthesia, gastric emptying time, practice guidelines for preoperative fasting, 

alteration of gastric fluid volume and pH, sphincter tone 

1.5. Preoperative preparation 

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

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

morbid obesity, depression, COPD. 

1.5.2. Chronic medications  

1.5.2.1. Continuation vs. discontinuation of: antihypertensives, anti-anginal, 

antihyperglycemics, antidepressants, platelet inhibitors, etc. 

1.5.2.2. Interaction with anesthetic agents 

1.5.3. Prophylactic cardiac risk reduction: beta-adrenergic blockers, etc. 

1.5.4. Prophylactic antibiotics: indications, risks of administration, drug interactions 

1.5.5. Oral anticoagulants and anti-platelet agents 

1.6. Premedication:   

1.6.1. Non- pharmacological 

1.6.2. Pharmacological: drug types (sedation, analgesics, antiemetic, aspiration prophylaxis, 

antihistamine, and anticholinergics), routes and time of administration  
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1.6.3. Special groups of patients: pediatric, geriatric, patients with risk of aspiration, PONV, and role 

in patients with allergies   

1.6.4. Adverse effects to premedications; patient variability, dose response curves, side effects 

1.6.5. Interaction with chronic drug therapy 

1.6.6. Interaction with anesthetic agents 

2. General anesthesia  

1.1. Inhalation  

1.1.1. Anesthesia machine and anesthesia ventilators: principle, components, operation and 

maintenance, safety system, malfunction 

1.1.1.1. Anesthesia machine:     

1.1.1.1.1. High-pressure section: hanger yoke (including filter and unidirectional 

valve), yoke block, cylinder pressure gauge, cylinder pressure regulators  

1.1.1.1.2. Intermediate pressure section: gas pipeline inlet: central gas supply source, 

oxygen flush valve, pneumatic safety systems, auxiliary oxygen flowmeter, 

second-stage pressure regulators 

1.1.1.1.3. Low-pressure section: flow control assemblies, vaporizer mount and 

interlock system, outlet check valve 

1.1.1.2. Anesthesia ventilators  

1.1.1.2.1. Bellow ventilator: ascending or descending 

1.1.1.2.2. Non-bellow ventilator:  

1.1.1.2.2.1. Mechanically driven piston ventilator 

1.1.1.2.2.2. Maquet FLOW-i anesthesia system with volume reflector 

1.1.1.2.2.3. Dräger anesthesia systems with turbine ventilators 

1.1.1.2.3. The modes of ventilation: VCV, PCV, SIMV, PS 

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

inspiratory/expiratory ratio, dynamic compliance, static compliance, 

resistance, flow-volume loop 

1.1.1.3. Checking anesthesia workstation 

1.1.1.4. Scavenging systems: classifications and components, hazards 

1.1.1.5. Complications 

1.1.1.6. Anesthetic vaporizers: modern vaporizer types  
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1.1.1.7. Medical gas supply system: cylinder and pipeline, oxygen, nitrous oxide, medical air 

supply system  

1.1.1.8. Anesthesia breathing circuit 

1.1.1.8.1. Circle systems: semi-closed for adult and pediatric 

1.1.1.8.2. Non–circle systems: insufflation, open, semi-open 

1.1.1.8.3. Components: connectors, adaptors, breathing tubes, reservoir bag, 

bacterial filter, mask, endotracheal tube, unidirectional valves, relief 

valve, CO2 absorption (principles, canisters, efficiency)   

1.1.1.8.4. Pediatric adaptation 

1.1.1.8.5. Nebulizers and heat and moisture exchanger (HME) 

1.1.1.9. Special techniques: low flow anesthesia 

1.2. Total intravenous anesthesia (TIVA) and monitored anesthesia care (MAC) 

1.2.1. Intravenous infusion devices and technologies  

1.2.2. Risks and complications 

1.2.3. Infusion pump and target-controlled infusion (TCI) 

1.2.4. Practice guidelines for conscious sedation 

3. Regional anesthesia: indications, contraindications, landmark techniques, nerve stimulation and 

ultrasound-guided technique, clinical assessment, choice of local anesthetics, sites of actions, factors 

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

3.1. Neuraxial: Spinal, epidural, caudal and combined spinal-epidural 

3.2. Peripheral nerve block  

3.2.1. Upper extremities: brachial plexus block, median nerve block, radial nerve block, ulnar 

nerve block 

3.2.2. Lower extremities: femoral nerve block, fascia iliaca (modified femoral nerve) block, 

saphenous nerve blocks (including adductor canal block), sciatic nerve block, ankle block 

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

block, ilioinguinal/iliohypogastric nerve block, etc. 

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

3.4. Intravenous regional anesthesia 

3.5. Others: combined techniques 

4. Fluid, electrolytes, glucose, and acid-base management  
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4.1. Perioperative pathophysiologic fluid alterations: inflammation and immune response, catabolic 

metabolism, regulation of salt and water balance 

4.2. Perioperative fluid and electrolyte management  

4.2.1. Perioperative fluid therapy 

4.2.1.1. Quantity of fluid 

4.2.1.2. Targeting overall fluid balance 

4.2.1.3. Goal-directed therapy 

4.2.1.4. Appropriate fluid selection  

4.2.1.4.1. Crystalloid or colloids for intravascular plasma volume expansion 

4.2.1.4.2. Saline-based or balanced solutions 

4.2.1.5. Special considerations 

4.2.1.5.1. Patient factors: heart failure, kidney disease, upper gastrointestinal loss, 

sepsis, acute lung injury, burns, pediatrics, hepatic failure, obstetrics 

4.2.1.5.2. Surgical factors: neurosurgery, trauma, free tissue flap surgery, intrathoracic 

procedures, hepatic resection, major intraabdominal surgery, renal 

transplant, liver transplant 

4.2.2. Electrolyte imbalance: sodium disorders, potassium disorders, calcium disorders, 

magnesium disorders, etc. 

4.3. Perioperative glucose management 

4.4. Acid-base abnormalities 

5. Patient blood management 

5.1. Optimizing erythropoiesis 

5.1.1. Detection and treatment of anemia, improving erythropoiesis 

5.1.2. Blood procurement: transfusion-transmissible infections, changes in stored blood 

5.2. Minimizing blood loss and bleeding 

5.2.1. Detection and management of coagulopathy 

5.2.2. Blood conservation strategies: autologous blood donation, acute normovolemic 

hemodilution, intraoperative cell salvage, synthetic oxygen carrying substances 

5.2.3. Pharmacological management of bleeding 

5.2.4. Disorder of hemostasis, monitoring coagulation, point-of-care measures of coagulation 

5.2.5. Perioperative management of anticoagulation 
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5.3. Optimizing physiological reserve of anemia 

5.3.1. Restrictive transfusion threshold: indications for transfusion 

5.3.2. Blood component therapy 

5.3.2.1. Compatibility test 

5.3.2.2. Allogenic blood, platelet concentrates, fresh frozen plasma, cryoprecipitate 

5.3.2.3. Massive transfusion protocol and transfusion ratios 

5.3.2.4. Complications: coagulation abnormalities, thrombocytopenia, citrate intoxication 

and hyperkalemia, temperature, acid-base abnormalities, transfusion reactions, 

transfusion-related acute lung injury, transfusion-related circulatory overload, etc. 

6. Airway management  

6.1. Airway assessment: history, physical examination, and investigations 

6.2. Non-intubating airway equipment and management 

6.3. Intubation airway equipment and management  

6.4. Surgical airway (cricothyroidotomy and percutaneous tracheostomy) 

6.5. Physiologic response to intubation 

6.6. Anesthesia and analgesia for airway management 

6.7. Extubation: criteria, technique, and medication 

6.8. Complications and management 

6.9. Difficult airway algorithm  

6.10. Airway management in special situations: full stomach, airborne disease, pregnancy 

7. Positioning and potential injuries   

7.1. Proper positioning: supine, lithotomy, lateral, prone, head-elevated, head down, sitting, etc.  

7.2. Physiologic considerations of positioning 

7.3. Potential complications, prevention, and management: peripheral nerve injury, pressure sore, 

ocular injuries, etc. 

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

8.1. Clinical monitoring (non-equipment): inspection, auscultation, palpation, and percussion 

8.2. Central and peripheral nervous system 

8.2.1. Anesthetic depth  

8.2.1.1. Clinical: physiologic signs of loss of consciousness 
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8.2.1.2. Processed EEG: electroencephalogram-based indices of level of consciousness 

(bispectral index, patient safety index, narcotrend, entropy) 

8.2.2. Intracranial pressure 

8.2.3. Neurophysiologic 

8.2.3.1. Electroencephalogram (EEG) 

8.2.3.1.1. Wave patterns, frequency and amplitude, raw and processed 

8.2.3.1.2. Sleep, convulsions, O2 and CO2, hypothermia, brain death 

8.2.3.1.3. Depth of anesthesia, burst suppression, electrical silence, specific and 

anesthetic effects 

8.2.3.2. Evoked potentials 

8.2.3.2.1. Morphology, effects of ischemia and anesthetics  

8.2.3.2.2. Sensory: somatosensory, visual, brainstem, auditory 

8.2.3.2.3. Motor  

8.2.3.3. Other: cranial nerve monitoring, cerebral oximetry, jugular bulb oximetry 

8.2.4. Neuromuscular 

8.2.5. Wake up test 

8.3. Cardiovascular monitoring: indications, limitations, contraindications, invasive vs noninvasive, 

interpretation, calculation, complications 

8.3.1. ECG 

8.3.2. BP 

8.3.3. CVP, PAP, PCWP, LAP, LVEDP 

8.3.4. Cardiac output 

8.3.5. Volume assessment: static vs dynamic 

8.3.6. Perioperative echocardiography and ultrasonography 

8.4. Respiratory monitoring 

8.4.1. Oxygenation: inspired O2, pulse oximetry, co-oximetry, mixed venous oxygen saturation, 

tissue oxygenation, transcutaneous O2 

8.4.2. Ventilation: capnometry, capnography 

8.4.3. Arterial blood gas analysis 

8.4.4. Respiratory mechanics: dynamic mechanics, static mechanics, work of breathing, pressure, 

flows, volume 



91 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

8.4.5. Respiratory rate: impedance pneumography 

8.4.6. Imaging for respiratory monitoring: chest radiography, ultrasonography, electrical impedance 

tomography 

8.4.7. Plethysmography: respiratory inductance plethysmography            

8.5. Temperature monitoring 

8.5.1. Sites and gradients: core, near core and peripheral 

8.5.2. Type of thermometer: accuracy 

8.6. Biochemical, metabolic, hemostatic monitorings 

8.7. Point of care ultrasonography (POCUS) 

9. Special Techniques   

9.1. Deliberate hypotension:  

9.1.1. Indications/contraindications 

9.1.2. Techniques (drugs, posture, ventilation) 

9.1.3. Complications  

9.2. Deliberate hypothermia: 

9.2.1. Indications/contraindications 

9.2.2. Techniques (drugs, posture, ventilation, rewarming) 

9.2.3. Complications   

9.3. Clinical care in extreme environments: physiology at high altitude, high pressure, immersion, 

drowning, hypo- and hyperthermia, hyperbaric oxygen therapy, etc. 

10. Postoperative care:  

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

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

pharmacologic  

10.3. Perioperative complications: etiology, prevention, treatment  

10.3.1. Airway and respiratory system 

10.3.2. Cardiovascular system 

10.3.3. Neurologic system: awareness during anesthesia, stroke, cognitive dysfunction, emergence 

excitation, and delayed emergence 

10.3.4. Renal system: acute kidney injury (AKI), postoperative oliguria, anuria 

10.3.5. GI and hepatic system: nausea and vomiting, hepatic dysfunction, etc. 
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10.3.6. Biochemical, metabolic, and hemostatic 

10.3.7. Temperature: hypothermia, malignant hyperthermia, shivering 

10.3.8. Pulmonary, venous, and arterial thromboembolism: prevention and treatment 

10.3.9. Other: visual loss, tourniquet, burns, etc. 

11. Cardiopulmonary resuscitation 

11.1. Recognition 

11.2. Monitoring 

11.3. Management: drugs, defibrillators, algorithm  

11.3.1. Basic life support (BLS) 

11.3.2. Advanced cardiovascular life support (ACLS) including extracorporeal cardiopulmonary 

resuscitation (E-CPR) 

11.3.3. Pediatric advanced life support (PALS) 

11.3.4. Special population: newly born, neonate, pregnancy, etc.  

11.4. Post-resuscitation care 

11.5. Complications of therapy and management  

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

- Pathophysiology 

- Clinical manifestations & diagnosis (relevant investigations) 

- Preoperative risk assessment & optimization 

- Anesthetic considerations & management  

- Postoperative care 

- Concept of enhanced recovery after surgery (ERAS) (rational of ERAS, CHO loading, fluid therapy 

(zero-balanced, GDT), pain management) 

12.1. Respiratory system 

12.1.1. Obstructive disease 

12.1.1.1. Upper airway: congenital, infectious, neoplastic, traumatic, foreign body 

12.1.1.2. Tracheobronchial: congenital, infectious, neoplastic, traumatic, foreign body 

12.1.1.3. Parenchymal: asthma, bronchitis, emphysema, lung abscess, bronchiectasis, cystic 

fibrosis, mediastinal masses 

12.1.2. Restrictive disease 
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12.1.2.1. Neuromuscular: spinal cord dysfunction, peripheral nervous system, 

neuromuscular disease, myopathy 

12.1.2.2. Thoracic/extrathoracic: obesity, scoliosis, abdominal distention, chest trauma 

12.1.2.3. Parenchymal: atelectasis, pneumonia, pneumonitis, fibrosis, RDS, 

bronchopulmonary dysplasia, tumor  

12.1.2.4. Pleural and mediastinal:  pneumothorax, chylothorax, pleural effusion 

12.1.2.5. Others:  pain, abdominal distention, etc.  

12.1.3. Pulmonary vessels diseases: pulmonary embolism, pulmonary hypertension, cor 

pulmonale 

12.2. Cardiovascular system 

12.2.1. Hypertension  

12.2.2. Coronary artery disease 

12.2.3. Valvular heart disease  

12.2.4. Congenital heart disease  

12.2.5. Rhythm disorders and conduction defects, cardiac implantable electronic devices (CIEDs) 

12.2.6. Cardiac failure, cardiomyopathy, mechanical assisted devices  

12.2.7. Post-cardiac transplantation 

12.2.8. Cardiac tamponade, constrictive pericarditis 

12.2.9. Vascular diseases 

12.2.9.1. Carotid stenosis and carotid endarterectomy 

12.2.9.2. Aortic aneurysm: open surgery, endovascular aortic repair (EVAR, TEVAR) 

12.2.9.3. Peripheral vascular disease 

12.2.9.4. Thromboembolic disease: pulmonary embolism, deep vein thrombosis  

12.3. Central nervous system, peripheral nervous system 

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

12.3.2. Pituitary adenoma: craniotomy and transsphenoidal hypophysectomy 

12.3.3. Trauma:  

12.3.3.1. Traumatic brain injury (TBI): Glasgow Coma Scale, management of TBI  

12.3.3.2. Spinal cord injury: paraplegia, quadriplegia, spinal shock, autonomic 

hyperreflexia, airway management  

12.3.4. Congenital 
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12.3.5. Vascular:  aneurysms, A-V malformations, occlusive 

12.3.6. Epilepsy 

12.3.7. Awake craniotomy 

12.3.8. Interventional neuroradiology 

12.3.9. Spinal fluid drainage 

12.3.10. Stereotactic and gamma-knife techniques, deep brain stimulator placement, 

intraoperative wake-up techniques  

12.3.11. Management of increased intracranial pressure 

12.3.12. Fluid management: tonicity, glucose 

12.3.13. Cerebral protection: hypothermia, anesthetic (barbiturate coma) and adjuvant drugs 

12.3.14. Positioning:  prone, sitting, head stabilization in tongs, etc. 

12.3.15. Specific complications: air embolism, systemic effects of CNS diseases  

12.4. Gastrointestinal, hepato-pancreato-biliary diseases  

12.4.1. Gastrointestinal diseases 

12.4.1.1. Obstruction: causes (paralytic ileus, mechanical, vascular), physiological changes 

(fluid, electrolyte, respiratory), anesthesia management (full, stomach, fluid 

therapy, nitrous oxide) 

12.4.1.2. Hemorrhage and perforation 

12.4.1.3. Infection 

12.4.1.4. Tumor 

12.4.2. Hepato-pancreato-biliary diseases: acute, subacute, chronic cirrhosis, liver mass, liver 

dysfunction and failure, portal hypertension, postanesthetic jaundice, biliary tract 

diseases, hepatorenal syndrome 

12.5. Renal and urinary system   

12.5.1. Renal failure 

12.5.1.1. Acute kidney injury 

12.5.1.2. Chronic kidney disease 

12.5.1.3. Anesthetics and factors reducing renal function 

12.5.2. Diseases: calculi, tumor, BPH, etc. 

12.5.3. Anesthesia for vascular access procedures; A-V fistula 
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12.5.4. Anesthetic for genitourinary procedures: renal, bladder and prostate gland tumor 

resection; TURP; percutaneous nephrolithotomy; extracorporeal shock wave lithotripsy 

(ESWL), ect.   

12.6. Endocrine (hyper/hypo function), metabolic  

12.6.1. Pancreatic diseases: diabetes mellitus, insulinoma 

12.6.2. Pituitary diseases: anterior/posterior tumor 

12.6.3. Thyroid diseases: abnormal thyroid function, thyroid mass 

12.6.4. Parathyroid diseases: primary/secondary hyperparathyroidism 

12.6.5. Adrenal diseases: diseases of adrenal cortex/medulla 

12.6.6. Carcinoid syndrome 

12.7. Hematologic system 

12.7.1. Red blood cell disorders: anemia (compensatory mechanisms), polycythemia (primary 

vs. secondary), hemoglobinopathies (thalassemia, sickle cell disease), G6PD deficiency  

12.7.2. Clotting disorders: congenital (hemophilia), acquired, pharmacologic (antiplatelets, 

anticoagulant and antagonists), disseminated intravascular coagulation (DIC) 

12.7.3. Platelet disorders: thrombocytopenia, thrombocytosis 

12.8. Neuromuscular diseases 

12.8.1. Neuromuscular junction disorder: myasthenia gravis, Lambert-Eaton syndrome 

(myasthenic syndrome) 

12.8.2. Primary muscle diseases: muscular dystrophies, mitochondrial myopathies 

12.8.3. Demyelinating diseases: multiple sclerosis, Guillain-Barre Syndrome, motor neuron 

diseases 

12.8.4. Ion channel myotonia: acquired neuromyotonia, myotonia congenita, hyperkalemic 

periodic paralysis, paramyotonia congenita, potassium-aggravated myotonia, hypokalemic 

periodic paralysis 

12.9. Genetic diseases  

12.9.1. Malignant hyperthermia 

12.9.2. Abnormal pseudocholinesterase: atypical, deficiency, etc. 

12.9.3. G6PD deficiency-related to anesthesia 

12.9.4. Porphyria-related to anesthesia 

12.9.5. Others: thalassemia, protein C deficiency, protein S, hemophilia, etc. 
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12.10. Miscellaneous  

12.10.1. Intoxication: drugs, alcohol, carbon monoxide, insecticides (presenting clinical finding) 

12.10.2. Environmental exposure: lead poisoning, silicosis, etc. 

13. CLINICAL SUBSPECIALTIES 

13.1. Transplantation: kidney, liver, pancreas, cardiac, lung, etc. 

13.1.1. Donors:  

13.1.1.1. Living, cadaveric and deceased donor 

13.1.1.2. Selection of donors 

13.1.1.3. Care of organ donors: physiologic change after brain death, monitoring in donor, 

systematic care for donors 

13.1.1.4. Preservation of organ 

13.1.1.5. Anesthesia for organ donors 

13.1.2. Perioperative care of recipients 

13.1.3. Ethical and legal issues: brain death, etc. 

13.1.4. Anesthesia for patient after organ transplantation 

13.2. Pain: acute, chronic 

13.2.1. Pain taxonomy 

13.2.2. Mechanism-based approach 

13.2.2.1. Nociceptive pain 

13.2.2.2. Neuropathic pain 

13.2.2.3. Central sensitization/dysfunctional pain 

13.2.3. Acute and chronic pain assessment 

13.2.4. Common pain problems 

13.2.4.1. Acute postoperative pain, posttraumatic and burn pain 

13.2.4.2. Perioperative pain management in opioid dependent patients, substance abuse 

disorder 

13.2.4.3. Cancer-related pain 

13.2.4.4. Chronic non-cancer pain 

13.2.4.4.1. Radicular and neuropathic pain: low back pain, post-herpetic 

neuralgia, diabetic painful neuropathy 

13.2.4.4.2. Visceral pain 
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13.2.4.4.3. Sympathetically mediated pain: complex regional pain syndromes 

(CRPS) 

13.2.4.4.4. Other somatic pain:  myofascial pain, arthropathy 

13.2.4.4.5. Chronic postsurgical and posttraumatic pain: phantom limb pain, etc. 

13.2.4.5. Pain in palliative care 

13.2.4.6. Special considerations related to children, elderly, developmentally changed, 

cognitive impairment patient 

13.2.5.  Pain management: 

13.2.5.1. Pharmacologic treatment: principles, routes, dosing, choices 

13.2.5.2. Non-pharmacologic treatment 

13.2.5.2.1. Regional analgesia for acute pain management 

13.2.5.2.2. Interventional pain management for chronic pain 

13.2.5.2.2.1. Neurolytic blocks for visceral pain from cancer 

13.2.5.2.2.2. Others: TENS 

13.2.5.3. Bio-psycho-social model 

13.2.5.4. Role of complementary medicine 

13.3. Anesthesia for cardiac surgery  

13.3.1. Perioperative management in cardiac surgery 

13.3.1.1. Pre-bypass period: anticoagulant  

13.3.1.2. Maintenance and weaning period: organ protection (myocardium, brain, kidney, 

others), anticoagulant (heparin, ACT, heparin assays, antithrombin III, 

thromboelastogram) 

13.3.1.3. Post-bypass period: protamine and reactions, complications and their 

prevention and treatment 

13.3.1.4. Postoperative transport 

13.3.2. Circulatory assistance 

13.3.2.1. Cardiopulmonary bypass: components, temperature, blood gas management 

13.3.2.2. Intraaortic balloon counterpulsation: rationale, indications, limitations 

13.3.2.3. Extracorporeal membrane oxygenation, artificial heart, and ventricular assist 

devices (internal and external) 

13.3.2.4. Pacemakers and defibrillators (internal and external) 
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13.3.3. Complications and management: neurological complications, myocardial stunning, renal, 

etc. 

13.4. Anesthesia for thoracic surgery  

13.4.1. Physiologic change during thoracic surgery 

13.4.2. Anesthesia for lung surgery (open, video-assisted) 

13.4.2.1. Lung isolation techniques  

13.4.2.1.1. Indications: absolute, relative 

13.4.2.1.2. Methods: double lumen tube, bronchial blocker, endobronchial tube 

13.4.2.2. Management of one lung ventilation: proper position, hypoxemia, ventilation 

strategies during one lung ventilation 

13.4.3. Anesthesia for specific thoracic procedures: mediastinal surgery, mediastinoscopy, 

bronchopulmonary lavage, bronchoscopy, and intervention, thymectomy, 

esophagectomy, etc.  

13.4.4. Postoperative complications and management including pain management 

13.5. Obstetric anesthesia 

13.5.1. Physiology and pharmacology 

13.5.1.1. Physiologic changes of pregnancy 

13.5.1.2. Uteroplacental circulation and respiratory gas exchange 

13.5.1.3. Placental transfer of drugs and perinatal pharmacology 

13.5.2. Assessment of the fetus 

13.5.2.1. Antenatal fetal assessment and treatment 

13.5.2.2. Intrapartum fetal monitoring 

13.5.3. Analgesia and anesthesia for labor and vaginal delivery 

13.5.3.1. Non-pharmacologic methods 

13.5.3.2. Pharmacologic methods: pharmacology, effects on uterine activity, progress in 

labor and outcomes 

13.5.3.2.1. Systemic and inhalational analgesia 

13.5.3.2.2. Regional analgesia/anesthesia 

13.5.4. Anesthesia for vaginal birth after cesarean delivery 

13.5.5. Anesthesia for cesarean delivery 

13.5.5.1. Choice of anesthesia and techniques  
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13.5.5.2. Postoperative multimodal acute pain management 

13.5.5.3. Management of postoperative and postpartum issues 

13.5.6. Anesthesia for nondelivery obstetric procedures 

13.5.7. Anesthetic management in complicated obstetrics 

13.5.7.1. Hypertensive disorders of pregnancy 

13.5.7.2. Abnormal fetal positions, shoulder dystocia, and multiple gestation 

13.5.7.3. Preterm labor and delivery 

13.5.7.4. Intrapartum fever, infection, and sepsis 

13.5.7.5. Obstetric hemorrhage: etiology, novel pharmacologic interventions, blood 

conservation techniques, and hemorrhage protocols 

13.5.7.6. Substance abuse 

13.5.7.7. Molar pregnancy 

13.5.8. Anesthetic management of the parturient with coexisting disorders 

13.5.9. Risks, strategies, and management of anesthetic and obstetric related complications 

13.5.9.1. Amniotic fluid embolism 

13.5.9.2. Venous thromboembolism 

13.5.9.3. Difficult and failed intubation 

13.5.9.4. Pulmonary aspiration 

13.5.10. Anesthesia for nonobstetric surgery in pregnant woman 

13.5.11. Anesthetic considerations for reproductive and in-utero: in vitro fertilization, fetal 

surgery, etc. 

13.6. Neonatal anesthesia 

13.6.1. Anatomy, physiology, and pharmacology differences from adult 

13.6.2. Anesthetic implications in prematurity and expreterm infant 

13.6.3. Neonatal surgical conditions: diaphragmatic hernia, TE fistula, neonatal lobar emphysema, 

pyloric stenosis, necrotizing enterocolitis, omphalocele, gastroschisis, myelomeningocele, 

etc. 

13.6.4. The impact of anesthesia on the developing brain 

13.7. Pediatric anesthesia 

13.7.1. Anatomy, physiology, and pharmacology differences from adult 
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13.7.2. Perioperative care: apparatus, anxiety reduction and premedication, anesthetic agents, 

fluid therapy, blood replacement, etc. 

13.7.3. Airway problems and management: difficult intubation, laryngospasm, post-intubation 

croup, etc. 

13.7.4. Associated diseases: congenital heart disease, URI, OSA, Down’s syndrome, etc. 

13.7.5. Regional anesthesia and pain management 

13.7.6. Postoperative care: emergence delirium, temperature, nonpharmacological care, etc. 

13.8. Geriatric anesthesia 

13.8.1. Organ-specific age-related physiologic and pathologic changes 

13.8.2. Anatomy, physiology, and pharmacology implications 

13.8.3. Associated diseases and perioperative care. (cognitive assessment and delirium risk, 

functional/frailty screening and optimize care) 

13.8.4. Postoperative cognitive dysfunction (POCD) and delirium 

13.9. Anesthesia for patient with obesity and metabolic syndrome  

13.9.1. Anatomy, physiology, and pharmacology implications 

13.9.2. Associated diseases and preoperative care: cardiovascular disease, pulmonary disease, 

OSA, DM, DVT, premedication, etc. 

13.9.3. Intraoperative care: bariatric surgery and nonbariatric surgery 

13.9.3.1. Airway problems and management 

13.9.3.2. Positioning 

13.9.3.3. Ventilation setting 

13.9.4. Postoperative care: pain, airway respiratory function, hemodynamics, etc. 

13.10. Anesthesia for ENT surgery 

13.10.1. Airway endoscopy and surgeries:  

13.10.1.1. Nose and sinuses: nasal surgery, endoscopic sinus surgery  

13.10.1.2. Oral cavity and oropharynx: adenotonsillectomy, surgical procedures for OSA 

13.10.1.3. Larynx: microlaryngeal surgery, laser surgery (including hazards and 

precautions, airway fire protocol), jet ventilation techniques 

13.10.1.4. Trachea and bronchus: tracheal surgery, tracheostomy, bronchoscopy 

13.10.1.5. Miscellaneous: airway emergencies, airway tumors, infection, foreign body in 

the airway 
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13.10.2. Ear and mastoid surgeries 

13.10.3. Head and neck surgeries 

13.11. Anesthesia for plastic surgery 

13.11.1. Aesthetic surgeries: tumescent anesthesia, liposuction, etc. 

13.11.2. Reconstructive surgeries: cheiloplasty, palatoplasty, microvascular surgeries 

13.11.3. Cranio-maxillofacial surgeries: abnormalities, trauma, regional anesthesia for 

maxillofacial surgeries  

13.12. Anesthesia for endoscopic surgery and intervention 

13.12.1. Laparoscopy: cholecystectomy, hernia, prostatectomy, nephrectomy, adrenalectomy, 

gynecologic procedures, etc. 

13.12.2. Video-assisted thoracoscopy 

13.12.3. Endoscopy: hysteroscopy, GI tract, thyroid, natural orifice transluminal endoscopic 

surgery (NOTES), peroral endoscopic myotomy (POEM), endoscopic sleeve gastroplasty, 

etc. 

13.12.4. Robotic surgery: robotic systems, etc. 

13.13. Anesthesia for ophthalmologic surgery 

13.13.1. Ocular anatomy, intraocular pressure, and anesthetic agents/techniques 

13.13.2. Oculocardiac reflex 

13.13.3. Ophthalmologic drugs 

13.13.4. Common ophthalmologic procedures: open eye injuries, intraocular gas injection, 

strabismus surgery 

13.13.5. Postoperative complications and management 

13.14. Anesthesia for orthopedic surgery 

13.14.1. Common procedure: arthroscopic, arthroplasty, orthopedic trauma, pediatric 

orthopedic, spine surgery, etc. 

13.14.2. Special considerations: special positions, tourniquet management, bone-cement 

implantation syndrome, fat embolism syndrome, thromboembolic prophylaxis, 

antifibrinolytic drugs 

13.15. Trauma and burn management 

13.15.1. Advanced trauma life support 

13.15.2. Trauma induced coagulopathy  
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13.15.3. Airway management in trauma  

13.15.4. Management of hemorrhagic shock: damage control resuscitation 

13.15.5. Specific organ trauma: facial, thorax, abdominal, musculoskeletal, major vessels 

13.15.6. Burn management: anesthesia management, fluid resuscitation 

13.15.7. Pain management in trauma and burn 

13.15.8. Mass casualty (crisis management and teamwork) 

13.16. Anesthesia for ambulatory surgery and office-based anesthesia 

13.16.1. Patient selection and education 

13.16.2. Preoperative management 

13.16.3. Anesthetic management 

13.16.4. Discharge criteria and postoperative follow-up 

13.17. Anesthesia in remote area  

13.17.1. Dental procedures 

13.17.2. Endoscopic procedures 

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

etc. 

13.17.4. Electroconvulsive therapy 

13.17.5. Cardiac intervention: cardiac catheterization, cardiac devices, electrophysiologic 

procedures  

13.17.6. Intubation in patients outside OR  

13.18. Anesthesia for patients with infection 

13.18.1. Route of transmission: airborne and droplet (COVID-19, tuberculosis, etc.), contact (CRE, 

VRE, etc.), blood (HIV, HBV, HCV, etc.) 

13.18.2. Organ involvement of infection 

13.18.3. Infection control 

13.19. Anesthesia for health problems related to environmental disruptions: COVID-19 infection and 

sequelae, respiratory problems related to pollution 

13.20. Management of critically ill patients in intensive care units 

13.20.1. Shock states 

13.20.1.1. Etiology, classification, pathophysiology 

13.20.1.2. Septic shock and life-threatening infection 



103 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

13.20.1.3. Systemic inflammatory response syndrome 

13.20.1.4. Multiple organ dysfunction syndrome 

13.20.2. Respiratory care 

13.20.2.1. Acute respiratory failure 

13.20.2.1.1. Management of respiratory failure 

13.20.2.1.2. Monitoring and supportive medical therapy 

13.20.2.1.3. Non-ventilatory respiratory management: O2 therapy (indication, 

equipment, and toxicity), tracheobronchial toilet, positive airway 

pressure, respiratory drugs 

13.20.2.2. Ventilatory management: criteria for ventilatory commitment and weaning, 

choice of ventilator, mode of ventilation, complications of mechanical 

ventilation e.g., ventilator-induced lung injury 

13.20.2.3. Acute lung injury/acute respiratory distress syndrome 

13.20.2.4. Invasive/noninvasive mechanical ventilation 

13.20.3. Anesthesia for critically ill patients 

13.20.4. Nutrition and metabolic control 

13.20.5. Renal replacement therapy: indication, electrolyte, and fluid management 

13.20.6. Critical care protocol: sedation, sepsis bundle, VAP bundle, etc. 

13.20.7. Infection control 

13.20.7.1. Catheter sepsis 

13.20.7.2. Nosocomial infection 

13.20.7.3. Antibiotics 

13.20.8. Sedation and neuromuscular blocking 

13.20.8.1. Sedation score 

13.20.8.2. Sedative agents: choices, management, side effects 

13.20.8.3. Delirium assessment and management 

13.20.8.4. Indications and management of NMBAs in critically ill patient 

13.20.9. Patient transportation 

13.20.10. Severity assessment: APACHE score, etc. 
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14. Social behavior as an anesthesiologist: Anesthesiologist non-technical skills (ANTS)   

14.1. Teamwork: coordinating activities with team, exchanging information, using authority and 

assertiveness,  

14.1.1. Assessing capabilities 

14.1.2. Supporting others 

14.2. Task management 

14.2.1. Planning and preparing 

14.2.2. Prioritizing 

14.2.3. Providing and maintaining standards 

14.2.4. Identifying and utilizing resources 

14.3. Situation awareness 

14.3.1. Gathering information 

14.3.2. Recognizing and understanding 

14.3.3. Anticipating 

14.4. Decision making and evidence-based practices 

14.4.1. Identifying options 

14.4.2. Balancing risks and selecting options 

14.4.3. Reevaluating 

15. Professionalism  

15.1. Medical counseling and communication skills: verbal/written skill training (OSCE, oral exam)     

15.1.1. Informative and advocative counseling 

15.1.2. Disclosure: truth telling, conflict of interest 

15.1.3. Breaking bad news 

15.1.4. Conflict management 

15.2. Ethics: patient rights, beneficience, non-maleficience, autonomy, confidentiality, truth telling, 

justice, etc. 

15.3. Drug and resource allocations: rational use and equity 

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

15.5. Medicolegal issues: พรบ. และกฎหมายตOาง ๆ ท่ีเก่ียวข8อง 

15.6. Continuous professional development  

15.7. Managerial discipline 
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16. Quality and safety          

16.1. Definitions: Institute of Medicine, WHO-ICP 

16.2. Lean methodology and Six Sigma 

16.3. Assurace and improvement: reporting system, tools, and practices 

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

management 

16.5. Quality and safety culture 

16.5.1. Patient safety goal 

16.5.2. Surgical safety checklist, Briefing debriefing, Drug error prevention and management 

16.5.3. Incidence report 

16.6. Environment and occupational safety 

16.6.1. Physical hazards: occupational safety and health administration standards, universal 

precautions, and isolation precautions 

16.6.1.1. Anesthetic gas (chronic environmental exposure: mutagenicity, teratogenicity, 

carcinogenicity, scavenging), chemicals, radiation, and noise pollution 

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

pathogenic human retroviruses, tuberculosis, needle stick injury 

16.6.1.3. Electrical safety, fire and explosion hazards: source of ignition (static, misuse of O2 

cylinders), prevention (grounding, isolation transformers), macro and micro current 

hazards, safety regulations, lasers 

16.6.2. Emotional considerations: stress, substance use/abuse/dependence, impairment, physician 

burnout   

17. The influence of technology in anesthesiology 

17.1. Telemedicine: telemedicine preoperative assessment after covid pandemic  

17.2. Closed-loop anesthesia delivery system: EEG-controlled closed-loop administration of propofol 

17.3. AI-guided administration of vasoactive, fluid, and anesthetic therapies. 

18. Anesthetic records: keeping and quality assurance 

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

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

 ¨¨¨¨¨ 
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ภาคผนวกท่ี 4 

Clinical skills in anesthesia 

 

4.1 Clinical skills in General (non-subspecialty) 

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 อุปกรณ3 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี ชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 อุปกรณ3 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี ชนิดการผOาตัด ท่ีมีความสำคัญน8อยกวOาระดับท่ี 1 ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี  3  อุปกรณ3 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี ชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8  

 

โรคประจำตัว/ภาวะผู9ป[วย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Cardiovascular diseases    

- Hypertension ✓   

- Coronary artery diseases: anticoagulant, S/P 

stent 
✓ 

  

- Common congenital heart diseases: ASD, VSD, 

TOF  
✓ 

  

- Complex congenital heart diseases: S/P 

Fontan's operation, single ventricle, TGA 
 

 
✓ 

- Valvular heart disease ✓   

- Cardiomyopathy ✓   

- Arrhythmias ✓   

- Aneurysm ✓   

- Congestive heart failure ✓   

- Others; heart transplanted patient  ✓  

Respiratory diseases  

- Obstructive: COPD, Asthma, etc. ✓   

- Restrictive: pulmonary fibrosis, scoliosis, etc. ✓   
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โรคประจำตัว/ภาวะผู9ป[วย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Upper respiratory tract infection ✓   

- Lower respiratory tract infection (pneumonia, 

TB, bronchiectasis etc.) 
✓   

- ARDS ✓   

- Smoking ✓   

- Smoke injury ✓   

- Aspiration pneumonitis ✓   

Neurologic diseases  

- Stroke, cerebrovascular accident (CVA) ✓   

- Degenerative: dementia, Alzheimer, 

amyotrophic lateral sclerosis,  
✓   

- Parkinsonism ✓   

- Neuromuscular diseases: myasthenia gravis ✓   

- Postoperative cognitive disorder ✓   

- Post spinal cord injury ✓   

Renal diseases     

- Acute kidney injury ✓   

- Chronic kidney disease: ESRD  ✓   

GI and hepatopancreaticobiliary disease    

- Tumor/cancer ✓   

- Trauma  ✓   

- Infection, peritonitis ✓   

- Congenital  ✓   

Hematologic disease  

- Anemia, thalassemia, polycythemia, 

thrombocytopenia, thrombophilia 
✓   

- Hematologic malignancy ✓   

- Anticoagulated ✓   
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โรคประจำตัว/ภาวะผู9ป[วย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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 ✓   

 

 

อุปกรณ4/ภาวะทางวิสัญญี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Preoperative evaluation and preparation ✓   

Premedication  ✓   

Airway management ✓   

Anesthetic machine and circuit ✓   

Monitoring during anesthesia: general (RCAT 

standard) ✓   

Monitoring during anesthesia: specific  

- Neuromuscular monitoring ✓   

- Depth of anesthesia monitoring ✓   

- Cerebral oximetry   ✓ 

- Electrophysiologic monitoring   ✓ 

- Transesophagel echocardiography   ✓ 

- Central venous pressure ✓   

- Pulmonary catheter with/without cardiac   ✓ 
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อุปกรณ4/ภาวะทางวิสัญญี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

output 

- Non-invasive cardiac output monitoring  ✓  

- Arterial line ✓   

- Thromboelastogram  ✓  

Cardiac arrest ✓   

Patient blood management 

- Preoperative blood donation 

- Acute normovolemic hemodilution 

- Controlled hypotension 

- Intraoperative blood salvage 

✓   

Fluid-electrolyte acid base management ✓   

Local anesthetic systemic toxicity ✓   

Laryngospasm and sequelae ✓   

Oxygen therapy ✓   

Occupational hazards  ✓  

Malignant hyperthermia ✓   

Autonomic hyperreflexia ✓   

Temperature management ✓   

Allergic/anaphylaxis reaction ✓   

Postoperative pain management ✓   

Postanesthetic complications    

- Cardiovascular complications ✓   

- Pulmonary complications ✓   

- Hepatic complications ✓   

- Renal complications ✓   

- Metabolic complications ✓   

- Incidental trauma ✓   

- Neurologic complications: neurocognitive 

dysfunction, awareness, stroke, etc. 
✓   
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อุปกรณ4/ภาวะทางวิสัญญี ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Postoperative nausea and vomiting ✓   

Anesthesiologist non-technical skill ✓   

 

ชนิดการผJาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Surface operation (eg. mastectomy, skin graft, 

hernia repair, etc) ✓   

Open abdominal surgery ✓   

Laparoscopic surgery ✓   

Hepatopancreaticobiliary surgery ✓   

Liver transplantation   ✓ 
Bariatric surgery ✓   

Extremity revascularization ✓   

Organ procurement  ✓  

 

II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา (Procedural skills) 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี  ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง     

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9 (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9 (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

 

ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Face mask ventilation ✓   

Supraglottic devices (eg. LMA) ✓   

Intubation     

- Conventional (eg. under anesthesia, awake) ✓   

- Flexible and rigid bronchoscopy ✓   

- Video-laryngoscopy ✓   
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ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

- Manual-in-line stabilization ✓   

- Awake intubation ✓   

- Blind nasal   ✓ 
Percutaneous tracheostomy   ✓ 
Emergency cricothyrotomy   ✓ 
Arterial line cannulation ✓   

Central venous cannulation    

- Jugular   ✓   

- Subclavian   ✓  

- Femoral    ✓  

- Peripheral inserted (PICC line)   ✓ 
Pulmonary artery catheterization   ✓ 
Positioning        

- Standard (supine, prone, jack-knife, 

lithotomy, lateral (eg. kidney, park bench), 

trendelenberg, reverse trendelenberg) 
✓   

- Sitting in neurosurgery  ✓  

- Sitting (eg. beach chair) ✓   

Regional anesthesia    

- Central neural blockade (adult)  

Spinal ✓   

Lumbar epidural ✓   

Thoracic epidural  ✓  

Caudal  ✓  

Combine spinal - epidural  ✓  

- Treatment of complications    

Epidural blood patch  ✓  

Sphenopalatine ganglion block   ✓  

- Peripheral neural blockade  
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ชนิดของหัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Airway nerve block ✓   

Brachial plexus ✓   

Femoral nerve ✓   

Sciatic nerve: popliteal ✓   

Sciatic nerve: subgluteal  ✓  

Truncal block: transversus abdominis 

plane block ✓   

Truncal block: paravertebral, QL, PEC, 

others 
 ✓  

Ankle  ✓  

Cervical plexus   ✓ 
Ultrasound-guided RA and central venous access ✓   

Lung isolation technique: double lumen tube ✓   

Lung isolation technique: bronchial blocker  ✓  
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4.2 Clinical skills in Obstetric and Gynecologic Anesthesia 

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8  

 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Analgesia and anesthesia for labor and vaginal 

delivery, vaginal birth after cesarean delivery 

(VBAC) 
✓   

Anesthesia for cesarean delivery ✓   

Anesthetic management in complicated obstetrics ✓   

Anesthetic management of the parturient with 

coexisting disorders 
 ✓  

Anesthesia for obstetric emergencies:  

- Fetal non-reassuring 

- Obstetric hemorrhage 

- Amniotic fluid embolism 

- Shoulder dystocia 

- Advanced cardiac life support in pregnancy 

✓   

Risks, strategies, and management of anesthetic 

and obstetric-related complications ✓   

Anesthetic considerations for in vitro fertilization ✓   

Anesthetic considerations for fetal surgery, EXIT, 

OOPS procedures 
  ✓ 

Anesthetic considerations for non-obstetric surgery 

during pregnancy ✓   
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โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Anesthesia for postpartum tubal sterilization and 

tubal sterilization  ✓   

Molar pregnancy  ✓  

Anesthesia considerations for transvaginal 

procedure  ✓   

Anesthetic considerations for endoscopic 

gynecologic surgery ✓   

Anesthetic considerations for open gynecologic 

surgery ✓   

 

II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น 3 ระดับ ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง     

ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9 (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9 (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Airway management in pregnancy ✓   

Labor analgesia  ✓   

Spinal and epidural anesthesia for cesarean section ✓   

General anesthesia for cesarean section ✓   

Combined spinal-epidural (CSE) anesthesia  ✓  
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4.3 Clinical skills in Orthopedic and Trauma Anesthesia  

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัด ท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน  ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8  

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด (Orthopedics) ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Tourniquet management ✓   

Compartment syndrome ✓   

Bone cement implantation syndrome ✓   

Arthroscopic surgery ✓   

Arthroplasty surgery ✓   

Orthopedic trauma: hip fracture ✓   

Spine surgery ✓   

Fat embolism syndrome ✓   

Pediatric orthopedic surgery ✓   

 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด (Trauma) ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Advanced trauma life support  ✓  

Multiple trauma ✓   

Massive hemorrhage/shock ✓   

Facial and airway trauma ✓   

Cervical spine injury ✓   

Thoracic injury: parenchymal injury, cardiac 

injury, ribs fracture (pain control), etc. ✓   

Burn and inhalation injury ✓   

Mass casualty ✓   

Near drowning  ✓  
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II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี  ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง     

ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9 (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9  (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Rapid infusion system ✓   

Intubation with manual-in-line stabilization ✓   

Needle thoracostomy ✓   

Regional analgesia for pain control in traumatic 

patient ✓   
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4.4 Clinical skills in Anesthesia for Urologic Surgery 

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัด ท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน  ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8 

 

โรคประจำตัวผู9ป[วย/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Transurethral procedures: TUR-P, TUR-BT, URS, etc. ✓   

Radical nephrectomy, cystectomy, prostatectomy ✓   

Laparoscopic or robotic surgery: prostatectomy, 

nephrectomy, adrenalectomy, etc. ✓ 
  

Reconstructive urologic procedures: repair of UPJO, 

posterior urethral valve, etc. ✓ 
  

Urologic emergencies: torsion testis, fournier 

gangrene, etc. ✓ 
  

Urological complications: sepsis, TUR-P syndrome, 

bladder perforation, etc. ✓ 
  

Pheochromocytoma ✓   

Adrenal gland tumor ✓   

Urinary calculi: lithotomy, lithotripsy, shock wave 

lithotripsy, percutaneous nephrolithotomy (PCNL) ✓ 
  

Kidney transplantation (donors / recipients) ✓   

 

 

 

 



118 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น 3 ระดับ ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8ดังน้ี 

ระดับท่ี 1 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง     

ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9 (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9 (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

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

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัด ท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน  ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด (ENT) ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Airway endoscopy and surgeries    

- Nose and sinuses surgery: nose surgery, endoscopic sinus surgery ✓   

- Oral cavity and oropharyngeal surgeries: adenotonsillectomy, 

surgical procedures for OSA 
✓   

- Laryngeal surgery: microlaryngeal surgery, laser surgery, 

laryngectomy 
✓   

- Tracheal and bronchial surgery: tracheal surgery, tracheostomy, 

bronchoscopy 
✓   

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด (ENT) ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Ear and mastoid surgeries: tympanoplasty, mastoidectomy, cochlear 

implantation, etc. 
✓   

Head and neck surgeries: thyroid and parathyroid surgeries, parotid 

surgery, neck dissection 
✓   

Airway infection: paratonsillar abscess, Ludwig’s angina, parapharyngeal 

abscess, retropharyngeal abscess 
✓   

Emergencies: upper airway obstruction, foreign body in airway ✓   

Complications: post-tonsillectomy bleeding, airway fire, upper airway 

obstruction, thyroid storm ✓ 
  

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด (EYE)    

Corneal surgery: corneal transplantation ✓   

Lens surgery: cataract surgery ✓   

Glaucoma surgery ✓   
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Vitreoretinal surgery: retinoblastoma, intravitreal gas injection, etc ✓   

Oculoplastic surgery: strabismus surgery, nasolacrimal duct surgery ✓   

Emergencies: open eye injury ✓   

Retinopathy of prematurity  ✓  

 

II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี  ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง     

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9 (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9  (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Airway management in compromised airway ✓   

Cricothyroidotomy   ✓  

JET ventilation  ✓  
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4.6 Clinical skills in Anesthesia for Procedures Outside OR 

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำบ8าน

ต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัด ท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน  ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8 

 

โรค/ภาวะทางวิสัญญี/หัตถการ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

GI endoscopy: esophagogastroduodenoscopy (EGD), 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), 

colonoscopy, natural orifice transluminal endoscopic 

surgery (NOTES): POEM 

✓   

Pulmonary procedures: bronchoscopy and interventions, 

bronchopulmonary lavage, bronchial stent, pleuroscopy  
 ✓  

Cardiac procedures: cardiac implantable electronic devices, 

electrophysiology study, cardiac catheterization, and 

interventions,  

 ✓  

Anesthesia for imaging procedures    

- Diagnostic procedures: CT, MRI, PET scan ✓   

- Image-guided intervention: radiation Therapy, 

procedures guided by computed tomography (CT 

guided biopsy), interventional neuroradiology, vascular 

intervention, hepatobiliary intervention, GU 

intervention 

✓   

- Radiation hazards and prevention ✓   

Anesthesia for ECT (Electroconvulsive therapy)  ✓  

Anesthesia for dental procedures  ✓  
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II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี  ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1   หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง     

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9 (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9  (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

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

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัด ท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน  ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8 

 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Organization of ambulatory unit  ✓  

Selection of patients, procedures ✓   

Anesthetic techniques ✓   

Discharge criteria ✓   

Postanesthesia care ✓   

Patient education ✓   

 

II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี  ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1   หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง     

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9 (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9  (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

TIVA, MAC ✓   
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4.8 Clinical skills in Neuroanesthesia 

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. โรคประจำตัวผู9ป[วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผJาตัด 

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัด ท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน  ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8 

 

โรคประจำตัวผู9ป[วย/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Increased intracranial pressure ✓   

Brain protection ✓   

Neurological deficit ✓   

Perioperative seizure ✓   

Unstable cervical spine ✓   

Intraoperative brain swelling ✓   

Venous air embolism ✓   

Cerebral perfusion management ✓   

Fluid and electrolyte management ✓   

Neuroendocrine abnormalities ✓   

Electrophysiologic monitoring  ✓  

Intracranial mass ✓   

Transsphenoidal surgery ✓   

Cerebrovascular:    

- Aneurysm and intraoperative rupture ✓   

- Arteriovenous malformation ✓   

- Carotid stenosis  ✓  

- Cerebral revascularization   ✓ 
Traumatic brain injury ✓   



125 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

โรคประจำตัวผู9ป[วย/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Spinal cord injury ✓   

Spinal cord surgery ✓   

Epilepsy surgery  ✓  

Hydrocephalus  ✓   

Pediatric neurosurgery  ✓  

Awake craniotomy   ✓ 
Surgery for abnormal movement   ✓ 

II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี  ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1   หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง     

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9 (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9  (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Scalp block  ✓  

Transcranial Doppler ultrasonography   ✓ 
Cerebral oximetry  ✓  

Precordial Doppler     ✓  

Jugular venous saturation   ✓ 
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4.9 Clinical skills in Pediatric Anesthesia 

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัด ท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน  ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8 

 

โรคประจำตัวผู9ป[วย/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Co-existing diseases and conditions    

1. Respiratory tract infection ✓   

2. Common congenital and genetic abnormalities: Down’s 

syndrome, muscular dystrophy, malignant hyperthermia, 

ASD, VSD, PDA, TOF, etc. 
✓   

3. Complicated congenital heart diseases: TGA, single 

ventricle 
  ✓ 

4. Rare / complicated congenital abnormalities and 

syndromes 
  ✓ 

Special considerations    

- Neonates  ✓  

- Premature infants   ✓  

- Difficult airway  ✓  

- Hypothermia ✓   

- Glucose, fluid, electrolyte management ✓   

- Ventilator setting  ✓   

- Postoperative pain management ✓   

Complications    

- Laryngospasm ✓   

- Airway obstruction ✓   
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โรคประจำตัวผู9ป[วย/ภาวะทางวิสัญญี/การผJาตัด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Laryngeal edema ✓   

- Emergence delirium ✓   

- Massive bleeding ✓   

Surgeries    

- Abdominal surgery: pyloric stenosis, etc. ✓   

- Endoscopic procedures ✓   

- Muscle biopsy ✓   

- Groin, perineal and anorectal surgery ✓   

- Neonatal emergencies: congenital diaphragmatic hernia, 

necrotizing enterocolitis, tracheoesophageal fistula, 

gastroschisis/omphalocele,  

 ✓  

Pediatric advanced cardiac life support (PALS) ✓   

Neonatal resuscitation  ✓  

 

II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี  ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1   หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง     

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9 (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9  (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Anesthetic techniques    

- Inhalation induction ✓   

- GA under mask technique ✓   

- TIVA/MAC technique   ✓  

Airway management in pediatric patients    

- LMA insertion ✓   

- Endotracheal intubation  ✓   
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หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

- Difficult airway management   ✓  

Peripheral nerve block    

- Ilioinguinal, iliohypogastic, genitofemoral 

nerve block 
✓   

- Penile block ✓   

Neuraxial block    

- Caudal block ✓   

- Lumbar epidural block   ✓ 
Peripheral venous cannulation  ✓   

Central venous catheter insertion   ✓  
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4.10 Clinical skills in Cardiovascular and Thoracic anesthesia 

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัด ท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน  ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Management during cardiopulmonary bypass  ✔   

Management during circulatory assisted devices (eg. IABP, ECMO, etc.)   ✔  

Anesthesia for    

- Atrial or ventricular septal defect repair ✔   

- Patent ductus arteriosus ligation or division ✔   

- Modified Blalock-Taussig shunt  ✔  

- Complex congenital heart: tetralogy of Fallot, tricuspid atresia, etc.   ✔ 
- Valvular heart surgery  ✔   

- Coronary artery bypass graft surgery (with / without CPB)  ✔  

- Complicated cardiac surgery    ✔ 
- Cardiac/lung transplantation   ✔ 
- Cardiac tamponade ✔   

- Abdominal aortic aneurysmal repair (open or endovascular) ✔   

- Thoracic endovascular aneurysmal repair  ✔  

- Open thoracoabdominal aneurysm repair   ✔ 
- Thoracic surgery: lung surgery, chest wall and pleural surgery, 

mediastinal mass biopsy or removal, thymectomy ✔   

- Mediastinoscopy   ✔ 
- Esophageal surgery ✔   

- Tracheal surgery     ✔ 
Postoperative pain management  ✔   
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II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี  ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง   

ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9  (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9  (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

 

หัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Thoracic epidural analgesia  ✔  

Transesophageal echocardiography   ✔ 
Lung isolation technique: double lumen ✔   

Lung isolation technique: bronchial blocker  ✔  

Fiberoptic bronchoscopy (confirm position of 

DLT, BB) ✔   

CSF drainage   ✔ 
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4.11 Clinical skills in Critical care 

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัด ท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน  ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8 

  

โรคประจำตัวผู9ป[วยหรือภาวะผู9ป[วย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Approaches of emergency situations: diagnosis, treatment    

- Shock states  ✓   

- Myocardial ischemia / infarction ✓   

- Heart failure (systolic / diastolic) ✓   

- Common cardiac dysrhythmias ✓   

- Respiratory failure ✓   

Sepsis/ Septic shock ✓   

ARDS (acute respiratory distress syndrome) ✓   

AKI/ARF (acute kidney injury/acute renal failure) ✓   

DM & glucose control ✓   

Thyroid/parathyroid disorders   ✓  

Adrenal disorders    ✓  

Delirium/confusion/agitation/psychosis  ✓   

TIA (transient ischemic attack)/stroke   ✓  

Hypoxic-ischemic encephalopathy   ✓  

Anemia ✓   

Hemostasis/massive transfusion ✓   

Coagulation disorders (hemophilia, thrombocytopenia/ 

thrombophilia, DIC, etc.)  
 ✓  

Prevention & management common infection (HAP, VAP, CLABSI, ✓   
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โรคประจำตัวผู9ป[วยหรือภาวะผู9ป[วย ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

UTI etc.) 

Emerging diseases: COVID-19   ✓ 
Antibiotics    ✓  

Fluid & electrolytes management ✓   

Transfusion management ✓   

Nutrition management & metabolic support    ✓ 
Pain & sedation management ✓   

ACLS / Post-resuscitation care ✓   

End of life care    ✓ 
Brain death / organ donor   ✓  

Interpretation of hemodynamic parameters      

- Intra-arterial pressure, cardiac output monitoring ✓   

- TTE    ✓ 

- IABP    ✓ 

- ECMO/ ECPR (monitoring during ECMO)   ✓ 

Interpretation of respiratory parameters (CXR, ABG, PFT, etc.)  ✓   

Interpretation of lung ultrasound (for pneumothorax, pulmonary 

edema) 
  ✓ 

 

II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี  ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านต9องทำได9ด9วยตนเอง     

ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านควรทำได9 (ทำภายใต9การดูแลของผู9เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3 หัตถการท่ีแพทย4ประจำบ9านอาจทำได9  (ชJวยทำหรือได9เห็น) 

หัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Hemodynamics    

- Arterial line  ✓   

- Central venous line  ✓   
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หัตถการ หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

- Pulmonary artery catheter   ✓  

- PICC line      ✓ 

- Cardiac output monitoring  ✓  

Respiratory system     

- Intubation (awake / under sedation / 

RSI) 
✓   

- Ventilatory settings     

● Conventional modes ✓   

● Recruitment maneuver ✓   

● Protective lung strategies  ✓   

● Advanced setting    ✓ 

- Non-invasive mechanical ventilation  ✓   

- High flow nasal cannula ✓   

- Weaning  ✓   

- Extubation ✓   

- Waveform analysis  ✓   

- Tracheal suction/bronchial hygiene 

therapy  
✓   

- Oxygen therapy  ✓   

Others    

- Ultrasound-guided vascular access ✓   

- Renal replacement therapy (RRT)   ✓ 

- Spinal drainage/pressure monitoring    ✓ 

- Targeted temperature management   ✓  

- Mechanical prophylaxis of DVT  ✓   

- BIS  ✓   

- Cricothyrotomy/mini-tracheostomy   ✓  

- Abdominal pressure measurement  ✓  
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4.12 Clinical skills in Chronic pain 

เม่ือส้ินสุดการฝ,กอบรม  แพทย4ประจำบ9านควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตJอไปน้ี  

I. Perianesthetic clinical skills              

ระดับท่ี 1 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัดท่ีพบบOอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3ประจำ

บ8านต9องดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 2 โรคประจำตัวผู8ป�วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผOาตัด ท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย3

ประจำบ8านควรดูแลรักษาได8 

ระดับท่ี 3 โรคประจำตัวผู8ป�วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผOาตัดท่ีซับซ8อน  ซ่ึงแพทย3ประจำบ8านอาจดูแลรักษาได8 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Cancer pain ✔   

Common neuropathic pain syndrome ✔   

Chronic musculoskeletal pain  ✔  

Chronic visceral pain  ✔  

Chronic ischemic pain  ✔  

Headache   ✔ 
 

II. หัตถการด9านวิสัญญีวิทยา 

แพทย3ประจำบ8านต8องรู8ข8อบOงช้ี  ข8อห8าม และภาวะแทรกซ8อนของการทำหัตถการตOาง ๆ  

หัตถการแตOละประเภทแบOงเป�น  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝ+กอบรมควรจัดการเรียนรู8  ดังน้ี 

ระดับท่ี 1 หัตถการท่ีแพทย3ประจำบ8านต9องทำได9ด8วยตนเอง     

ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีแพทย3ประจำบ8านควรทำได9 (ทำภายใต8การดูแลของผู8เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี 3 หัตถการท่ีแพทย3ประจำบ8านอาจทำได9  (ชOวยทำหรือได8เห็น) 

 

หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Trigger point eradication  ✓  

Peripheral nerve analgesia  ✓  

Sympathetic block   ✓ 
Brachial plexus analgesia ✓   

Spinal analgesia ✓   

Epidural analgesia ✓   
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หัตถการวิสัญญี หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Patient controlled analgesia ✓   

Intravenous lidocaine infusion  ✓  

Acupuncture    ✓ 
Transcutaneous electrical nerve stimulation   ✓ 

 

III. การประเมินหรือดูแลรักษา 

ระดับท่ี 1  การประเมินหรือดูแลรักษาผู8ป�วยท่ีแพทย3ประจำบ8านทำด9วยตนเอง 

ระดับท่ี 2  การประเมินและดูแลรักษาท่ีมีแพทย3ประจำบ8านควรมีโอกาสได9ทำด9วยตนเองหรือชJวยทำ 

ระดับท่ี 3  การประเมินและดูแลรักษาท่ีแพทย3ประจำบ8านควรมีประสบการณ4ชJวยทำ  หรือเคยเห็น 

 

การประเมินหรือดูแลรักษา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

ซักประวัติผู8ป�วยท่ีมีความปวด ✓   

ประเมินความปวดด8านคุณภาพและปริมาณ ✓   

ประเมินผลการระงับปวด ✓   

ส่ังการรักษาโดยใช8ยาท่ีใช8บOอย ✓   

พิจารณาสOงตOอการรักษาได8ถูกต8อง ✓   

ให8ความรู8แกOผู8ป�วยและญาติ ✓   

ประสานงานและปรึกษากับผู8รOวมการรักษาสาขาอ่ืนได8

เหมาะสม ✓   

เขียนแบบฟอร3มสOงปรึกษาได8ถูกต8อง ✓   

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู8ป�วย

อยOางตOอเน่ืองและมีคุณธรรม ✓   

 

 

 

 

¨¨¨¨¨ 
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ภาคผนวกท่ี ๕ 

Assessment of Clinical skills, Procedural skills and Entrusable Professional Activity 

Entrusable Professional Activity in Anesthesia 

1. Provide preanesthetic evaluation and preparation 

2. Provide plan and conduct of anesthesia 

3. Use and interpret anesthetic monitorings and equipments 

4. Provide intra and post anesthetic care 

5. Manage airway 

6. Demonstrate technical skills 

7. Manage crisis situation   

8. Manage peri-anesthetic / peri-procedural complications  

9. Demonstrate communication and teamwork skills 

10. Demonstrate professionalism and non-technical skills 

 

Assessment of Clinical skills, Procedural skills, and Entrusable Professional Activity 

1. Assessment of Procedural skills: Direct observe procedural skills (DOPS) 

1.1. DOPS Spinal block 

1.2. DOPS Endotracheal intubation 

1.3. DOPS Rapid sequence induction 

1.4. DOPS Central venous catheterization by landmark or ultrasound-guided technique 

1.5. DOPS Arterial line iinsertion 

1.6. DOPS Epidural block 

1.7. DOPS Brachial plexus block 

1.8. DOPS Flexible scope intubation 

2. Selection for assessment of Clinical skills and Entrusable Professional Activity 

2.1. Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in non-complicated procedures 

2.2. Basic GA endotracheal intubation 

2.3. Basic facemask anesthesia 

2.4. GA with laryngeal mask airway 

2.5. Anesthesia for complicated general surgery (ASA 3, 4/complicated surgery) 

2.6. General anesthesia for obstetric surgery  



137 
 

หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

2.7. Regional anesthesia for obstetric surgery  

2.8. Anesthesia for pediatrics 

2.9. Anesthesia for neonatal/infant surgery 

2.10. Anesthesia for intracranial surgery 

2.11. Anesthesia for airway procedure 

2.12. Regional labor analgesia  

2.13. Anesthesia for open cardiac surgery 

2.14. Thoracic anesthesia 

2.15. Intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA)  

2.16. Cancer pain/neuropathic pain 

 

EPA and selection for assessment of clinical skills and EPA 

 

Selection for 

assessment of 

clinical skills 

and EPA 

EPA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 • • • •  • • • • • 
2 • • • • • • • • • • 
3 • • • • • • • • • • 
4 • • • • • • • • • • 
5 • • • • • • • • • • 
6 • • • • • • • • • • 
7 • • • • • • • • • • 
8 • • • • • • • • • • 
9 • • • • • • • • • • 
10 • • • • • • • • • • 
11 • • • • • • • • • • 
12 • • • • • • • • • • 
13 • • • • • • • • • • 
14 • • • • • • • • • • 
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Selection for 

assessment of 

clinical skills 

and EPA 

EPA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15  • • •  • • • • • 
16  • • •  • • • • • 
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Milestones of assessment of clinical skills, procedural skills, and EPA 

 

     R1 R2 R3 

As
se

ss
m

en
t 

of
 C

lin
ic

al
 s

ki
lls

 a
nd

 E
nt

ru
st

ab
le

 p
ro

fe
ss

io
na

l a
ct

iv
ity

 (
EP

A)
 1 Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in 

non-complicated procedures 

L4 #1 

    

2 Basic GA endotracheal intubation L4 #2     

3 Basic facemask anesthesia L4 #1 

4 GA with laryngeal mask airway L4 #1 

5 
Anesthesia for complicated general surgery 

(ASA 3, 4 or complicated surgery) 
 L4 #1 

6 General anesthesia for obstetric surgery L4 #1 

7 Regional anesthesia for obstetric surgery L4 #1 

8 Anesthesia for pediatrics   L4 #1 

9 Anesthesia for neonatal/infant surgery   L3 #1 

10 Anesthesia for intracranial surgery   L4 #1 

11 Anesthesia for airway procedure   L4 #1 

12 Regional labor analgesia   L4 #1 

13 Anesthesia for open cardiac surgery    L3 #1 

14 Thoracic anesthesia   L4 #1 

15 Intravenous patient-controlled analgesia    L4 #1 

16 Cancer/neuropathic pain   L3 #1 

Di
re

ct
 o

bs
er

ve
  

pr
oc

ed
ur

al
 s

ki
lls

 ( D
O

PS
) 

1 Spinal Block S4 #1     

2 Endotracheal intubation S4 #2     

3 Rapid sequence induction S4 #1     

4 
Central venous catheterization by 

landmark or ultrasound-guided techniques   
S4 #1 

  

5 Arterial line insertion   S4 #1   

6 Epidural block   S4 #1   

7 Brachial plexus block   S4 #1 

8 Flexible scope intubation   S4 #1 
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การประเมินการปฏิบัติงานประจำวัน ทุก 2 สัปดาห4 (ทุกอังคารสัปดาห4ท่ี 2 และ 4) 

Appraisal / feedback แพทย4ประจำบ9าน สำหรับอาจารย3ประจำห8อง 

ช่ือแพทย4ประจำบ9าน...........................................................................  ช้ันป{ท่ี............................... 

หัวข9อ 

คะแนน 

หมายเหตุ 
5 

มาก

ท่ีสุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น9อย 

1 

น9อย

ท่ีสุด 

1. ความถูกต8อง-ครบถ8วนในการเตรียม pre-

operative  

      

2. ความสามารถในการให8ยาระงับความรู8สึก

ด8วยตนเอง 

      

3. ความใสOใจและระมัดระวัง ขณะเฝ�าผู8ป�วย       

4. ความสามารถในการดูแล post-operative       

5. เจตคติท่ีดี: ความรับผิดชอบ ตรงตOอเวลา       

6. มนุษยสัมพันธ3ท่ีดี       

7. ความกระตือรือร8น ใฝ�รู8       
 

ประเด็นท่ีควรพัฒนา/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (ต8องระบุ) .............................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ภาพรวมของการปฏิบัติงาน              ดีเย่ียม           เหมาะสมตามช้ันป�      ต8องพัฒนา  

 

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

                                                                                                                ลงช่ืออาจารย3      

วันท่ี .......................................... 

 

 

 

 

 

E1 
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แบบฟอร4มการประเมินแพทย4ประจำบ9าน ขณะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  

ช่ือแพทย4ประจำบ9าน...........................................................................  ช้ันป{ท่ี............................... 

หัวข9อ 

คะแนน 

หมายเหตุ 
5 

มาก

ท่ีสุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

น9อย 

1 

น9อย

ท่ีสุด 

1. ความถูกต8อง-ครบถ8วนในการเตรียม 

pre-operative (รับ set case) 

      

2. การให8ยาระงับความรู8สึกด8วยตนเอง       

3. ความใสOใจและระมัดระวัง ขณะเฝ�า

ผู8ป�วย 

      

4. การจัดลำดับความเรOงดOวน       

5. มนุษยสัมพันธ3ท่ีดี       

6. ความกระตือรือร8น ใฝ�รู8       

7. เจตคติท่ีดี: ความรับผิดชอบ ตรงตOอ

เวลา 

      

 

ประเด็นท่ีควรพัฒนา/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (ต8อง

ระบุ) .................................................................................................................................................................................................

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

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

ภาพรวมของการปฏิบัติงาน               ดีเย่ียม                เหมาะสมตามช้ันป�          ต8องพัฒนา  

 

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

                                                                                                                    ลงช่ืออาจารย3      

วันท่ี .......................................... 

 

 

 

 

E2 
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อาจารย4ประจำหนJวยบริการ 

 

ลำดับ หนJวยบริการ (rotation) อาจารย4 

1 General surgery พญ.ธัญวรัตน3 กานต3รังสรรค3 

2 Orthopedics พญ.รังสินี จันทร3ไข 

3 OB & painless  พญ.วันวิสาข3 สินธุประสิทธ์ิ 

4 Gynecology พญ.รยา ธนยงพิบูล 

5 Plastic & Maxillofacial  พญ.ป�ณป�ณณ3 เหลืองภูมิยุทธ 

6 Eye & ENT นพ.ชาคริต พิมพ3สอน 

7 Urology นพ.ธนภพ เกียรติพนมแพ 

8 Neurology นพ.ปวิตร ทรัพยานนท3 

9 Neonate & Pediatric พญ.กุสุมา บัวชัย 

10 CVT พญ.รัชยากร ล่ิมอภิชาต  

11 Scope พญ.ศศิธร ธนศรีภักดีกุล 

12 Acute pain  พญ.กฤตวรรณ สหนันทรายุทธ 

13 Chronic pain พญ.ปานใจ อินพุOม 

14 Emergency  พญ.ระวีพร เหลOาภักดี   

15 ICU พญ.เบญจพร สาธิตการมณี 
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DOPS 1 Spinal block เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4: 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน.......................................................................................วันที.่........................................................... 

Spinal block 

ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บางส่วน /  
ไม่สมบรูณ์
ในส่วน
สาํคญั 

ถกูต้อง
บางส่วน /  
ไม่สมบรูณ์ใน
ส่วนไม่สาํคญั 

ถกูต้อง
สมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้  
(ถ้ามี) 

1. การเตรยีมยาและอุปกรณ์       

1.1 เตรยีมอุปกรณ์ชว่ยหายใจ        
1.2 Spinal set, needle, syringe, นํKายาทาํความสะอาด        

1.3 ยา: ยาชา, vasopressor        
1.4 Resuscitation drugs (available)     

2. การเตรยีมผูป่้วย        
2.1 อธบิายผูป่้วยใหเ้ขา้ใจและใหค้วามรว่มมอืในการทาํหตัถการ        

2.2 มกีารลงนามใน informed consent / information sheet สาํหรบัการทาํ 
spinal block ก่อนการทาํหตัถการ 

 
 

  

2.3 ตรวจสอบอตัราไหลและปรมิาณของนํKาเกลอืใหม้คีวามเหมาะสม        

2.4 Monitoring: EKG, BP, pulse oximetry        
2.5 Position        

3. เทคนิคการ block        
3.1  Sterile technique         

3.2 ระบุตาํแหน่งและทาํการ block ไดถ้กูตาํแหน่ง (level, approach)        
3.3 ตรวจสอบการไหลของนํKาไขสนัหลงัโดยการ aspirate     

3.4 ทดสอบระดบัการชาและระดบัการชาครอบคลุมตาํแหน่งการผา่ตดั        
4. บอก complication ได,้ รูว้ธิกีารแกไ้ข, วธิป้ีองกนัและรกัษา        

5. ทกัษะในการสืwอสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน     

6. Professionalism     
a. ขอความยนิยอมผูป่้วย     

b. การวางแผน และการจดัการในการทาํหตัถการไดเ้หมาะสม     
c. ตระหนกัถงึสถานการณ์ และขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีwเหมาะสม     

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

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ               * ผา่น                     
 
* ผา่นคือได้ผลประเมินทาํถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ 

                                                             ไม่ผา่น    
 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน................................................(ลายเซน็) 
                    .............................................. (ตวับรรจง)                  

 
 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

                    
 
 
 

1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เทา่นั Kน 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีKแนะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมืwอ
ตอ้งการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคมุผูท้ีwมปีระสบการณ์น้อยกวา่ 
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หลกัสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลขอนแก;น 2566                                                                                20/4/66 

                                                              

DOPS 2 Endotracheal intubation   เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4: 2 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน..........................................................................วันที.่............................................................... 

Endotracheal tube intubation 

ไม่ถกูต้อง/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บางส่วน/ไม่
สมบรูณ์ขาด
ส่วนสาํคญั 

ถกูต้อง
บางส่วน/  ไม่
สมบรูณ์ขาด
ส่วนไม่สาํคญั 

ถกูต้องสมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้  
(ถ้ามี) 

1. การเตรยีมและตรวจสอบอุปกรณ์ต่อไปนีK        
1.1 Anesthetic machine, breathing circuit และ self-inflating bag         

1.2 Oropharyngeal airway, facemask, laryngoscope, ทอ่หายใจ, stylet, etc.        
1.3 Suction apparatus     

2. การเตรยีมผูป่้วย        
2.1 จดัทา่ผูป่้วยและปรบัระดบัเตยีงไดเ้หมาะสม        

2.2 Preoxygenation         

3. ครอบ mask ถกูวธิ ีและชว่ยหายใจดว้ย mask ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ      
4. ใสท่อ่หายใจในเวลาทีwเหมาะสม        

5. Apply laryngoscope ไดถ้กูวธิ ี        
6. ถอน stylet เมืwอทอ่หายใจผา่น vocal cord (กรณใีส ่stylet) และสอดทอ่หายใจใน

ความลกึทีwเหมาะสม  
  

 
    

7. Inflate cuff พอด ี        

8. ต่อ breathing circuit และชว่ยหายใจ        
9. ตรวจสอบตาํแหน่งทอ่หายใจไดถ้กูตอ้ง และยดึทอ่หายใจอยา่งเหมาะสม        

10. ทกัษะในการสืwอสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน     
11. Professionalism     

a. ขอความยนิยอมผูป่้วย     

b. การวางแผน และการจดัการในการทาํหตัถการไดเ้หมาะสม     
c. ตระหนกัถงึสถานการณ์ และขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีwเหมาะสม     

 

 

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

Feedback ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัถการ                      * ผา่น                          
                                                                    ไม่ผา่น    

* ผา่นคือได้ผลประเมินทาํถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ 

 
อาจารยผ์ูป้ระเมิน................................................(ลายเซน็) 
                     ...............................................(ตวับรรจง)          

 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

                       
                       
 
 
 
 

1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เทา่นั Kน 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีKแนะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมืwอ
ตอ้งการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคมุผูท้ีwมปีระสบการณ์น้อยกวา่ 
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DOPS 3 Rapid sequence induction     

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน .................................................................................. วันที.่..................................................... 

Rapid sequence induction 

ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บางส่วน / ไม่
สมบรูณ์ ขาด
ส่วนสาํคญั 

ถกูต้อง
บางส่วน / ไม่
สมบรูณ์ ขาด
ส่วนไม่สาํคญั 

ถกูต้อง
สมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้  
(ถ้ามี) 

1. เตรยีมอุปกรณ์พรอ้มตรวจเชค็ความพรอ้ม        

1.1 Anesthetic machine, breathing circuit and self-inflating bag        
1.2 Suction catheter and machine พรอ้มใช ้        

1.3 Airway equipment: laryngoscope, mask, ETT, stylet, lubricant, 
oropharyngeal airway, syringe, plaster strap, stethoscope 

    
 

  

1.4 Operative table: ความสงู, ความพรอ้มสาํหรบัหวัตํwา        
1.5 Monitoring: BP, EKG, SpO2, ET-CO2     

2. เตรยีมยา      
2.1. Induction agent: ชนิดและขนาดเหมาะสม     

2.2. muscle relaxant: ชนิดและขนาดเหมาะสม     

2.3. Resuscitation drug     
3. เตรยีมผูป่้วย     

3.1. การใหค้าํแนะนําผูป่้วยก่อนทาํหตัถการ     
3.2. ตรวจเชค็ความพรอ้มของ IV line      

4. Positioning        
5. Preoxygenation โดยครอบหน้ากากใหแ้น่น และถกูตอ้งตามเทคนิค        

6. Cricoid pressure: ตาํแหน่ง และเทคนิคการกด (optional)        
7. Induction and intubation     

7.1 เทคนิคการฉดียา Induction agent และ muscle relaxant ต่อเนืwองอยา่ง
รวดเรว็ และไลย่าเขา้สูผู่ป่้วย 

    
 

  

7.2 รอเวลาในการใสท่อ่หายใจเหมาะสม     

7.3 Inflate cuff ทนัทเีมืwอใส ่ETT เสรจ็     
7.4 เชค็ตาํแหน่ง ETT: auscultation, ET-CO2        

7.5 ปลอ่ย cricoid pressure หลงัจาก confirm ตาํแหน่ง ETT แลว้         
8 ทกัษะในการสืwอสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน     

9 Professionalism     
9.1 ขอความยนิยอมผูป่้วย     

9.2 การวางแผน และการจดัการในการทาํหตัถการไดเ้หมาะสม     
9.3 ตระหนกัถงึสถานการณ์ และขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีwเหมาะสม     

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

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

ผลการประเมินทักษะการทำหัตการ                     ผCาน*                    ไมCผCาน * ผCาน: ไดHผลประเมินทำถูกตHองครบถHวนทุกขHอ 

 

 

อาจารยTผูHประเมิน................................................(ลายเซ็น) 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ให:เป;นผู:สังเกตการณBเทDานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานได:ภายใต:การควบคุมของอาจารยBอยDางใกล:ชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานได:เองภายใต:การชี้แนะของอาจารยB  

4 = สามารถปฏิบัติงานได:เองโดยมีอาจารยBให:ความชDวยเหลือเมื่อต:องการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานได:เองและควบคุมผู:ที่มีประสบการณBน:อยกวDา 

                     ................................................(ตัวบรรจง) 
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เกณฑSหลักสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยา 2566                                                                                    6/2/2566     

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

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4: 1 ครั้ง  

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน.........................................     วันที.่................................................ 

หวัข้อการประเมิน 

ไม่
ถกูต้อง/ 
ไม่
ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บางส่วน/ 
ไม่
สมบรูณ์
ในส่วน
สาํคญั 

ถกูต้อง
บางส่วน
/  
ไม่
สมบรูณ์
ในส่วน
ไม่สาํคญั 

ถกูต้อง
สมบรูณ์  
แก้ปัญหา
ได้  (ถ้ามี) 

�. ก่อนทาํหตัถการ     

1.1. บอกขอ้บง่ชีK ตาํแหน่ง ขั Kนตอน     
1.2. บอกภาวะแทรกซอ้นและการแกไ้ข     

1.3. เตรยีมอุปกรณ์ไดค้รบถว้น     

1.4. ตดิ monitor สาํหรบัทาํหตัถการไดเ้หมาะสม     
1.5. จดัทา่ผูป่้วยและเตยีงไดเ้หมาะสม      

2. ระหวา่งการทาํหตัถการ     
2.1. เทคนิคปลอดเชืKอ     

2.2. ความสามารถในการทาํหตัถการ:      
2.2.1. Identify หลอดเลอืดดาํได ้     

2.2.2. มมุ ความลกึในการแทงเขม็ถกูตอ้ง และดดูเลอืดดาํไดด้ ี(free flow)     
2.2.3. ใส ่guidewire ได ้และตรวจสอบวา่อยูใ่นหลอดเลอืดดาํก่อน dilate หลอดเลอืด     

2.2.4. ใสส่ายในความลกึทีwเหมาะสมและตรวจสอบวา่ดดูเลอืดได ้     

2.2.5. บอกวธิตีรวจสอบความลกึทีwเหมาะสม และยดึสายใหม้ั wนคง     
2.3. สามารถแกไ้ขปัญหา และภาวะแทรกซอ้นระหวา่งทาํหตัถการ     

3. การดแูลผูป่้วย และตดิตามภาวะแทรกซอ้นภายหลงัหตัถการ     
4. ทกัษะในการสืwอสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน     

5. Professionalism      
5.1. ขอความยนิยอมผูป่้วย     

5.2. การวางแผน และการจดัการในการทาํหตัถการไดเ้หมาะสม     

5.3. ตระหนกัถงึสถานการณ์ และขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีwเหมาะสม 
    

 
 
Self-reflection 

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

Feedback 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการทำหัตการ                     ผCาน*                    ไมCผCาน * ผCาน: ไดHผลประเมินทำถูกตHองครบถHวนทุกขHอ 

 

 

อาจารยTผูHประเมิน................................................(ลายเซ็น) 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ให:เป;นผู:สังเกตการณBเทDานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานได:ภายใต:การควบคุมของอาจารยBอยDางใกล:ชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานได:เองภายใต:การชี้แนะของอาจารยB  

4 = สามารถปฏิบัติงานได:เองโดยมีอาจารยBให:ความชDวยเหลือเมื่อ

ต:องการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานได:เองและควบคุมผู:ที่มีประสบการณBน:อยกวDา 

                     ................................................(ตัวบรรจง) 
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เกณฑSหลักสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยา 2566                                                                                    6/2/2566     

DOPS 5 Arterial line insertion                                 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4: 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน.......................................................................................   วันที่................................. 

หัวขHอการประเมิน 

ไมC

ถูกตHอง/ 

ไมCปฏิบัต ิ

ถูกตHอง

บางสCวน/  

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHอง

บางสCวน/  

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง

สมบูรณT  

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

1. กDอนทำหัตถการ     

1.1. บอกข:อบDงชี้ ตำแหนDง ขั้นตอน     

1.2. บอกภาวะแทรกซ:อนและการแก:ไข     

1.3. เตรียมอุปกรณBได:ครบถ:วน : pressure monitoring system     

1.4. จัดทDาผู:ปgวยได:เหมาะสม      

2. ระหวDางการทำหัตถการ     

2.1. เทคนิคปลอดเชื้อ     

2.2. ความสามารถในการทำหัตถการ     

2.2.1. Identify หลอดเลือดแดงได:     

2.2.2. มุม ความลึกในการแทงเข็มถูกต:อง      

2.2.3. Cannulate catheter ได:     

2.3. สามารถแก:ไขปrญหาและภาวะแทรกซ:อนระหวDางทำหัตถการ     

3. ภายหลังหัตถการ     

3.1. จัดการอุปกรณBเพื่อให:ใช:งานได:: ตDอ pressure system และ zero ได:     

3.2. การดูแลผู:ปgวย และติดตามภาวะแทรกซ:อนภายหลังหัตถการ     

4. ทักษะในการสื่อสารกับผู:ปgวยและผู:รDวมงาน     

5. Professionalism      

5.1. ขอความยินยอมผู:ปgวย     

5.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการได:เหมาะสม     

5.3. ตระหนักถึงสถานการณB และขอความชDวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

Self-reflection 

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

Feedback 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผลการประเมินทักษะการทำหัตการ                     ผCาน*                    ไมCผCาน * ผCาน: ไดHผลประเมินทำถูกตHองครบถHวนทุกขHอ 

 

 

อาจารยTผูHประเมิน................................................(ลายเซ็น) 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ให:เป;นผู:สังเกตการณBเทDานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานได:ภายใต:การควบคุมของอาจารยBอยDางใกล:ชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานได:เองภายใต:การชี้แนะของอาจารยB  

4 = สามารถปฏิบัติงานได:เองโดยมีอาจารยBให:ความชDวยเหลือเมื่อต:องการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานได:เองและควบคุมผู:ที่มีประสบการณBน:อยกวDา 

                     ................................................(ตัวบรรจง) 
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DOPS 6 Epidural bloc   

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4: 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน.................................................  วันที่....................................................... 

Epidural block 
ไมCถูกตHอง / 

ไมCปฏิบัต ิ

ถูกตHองบางสCวน /  

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHองบางสCวน /  

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHองสมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

1. การเตรียมอุปกรณB       

1.1 เตรียมอุปกรณBชDวยหายใจ        

1.2 Epidural set, needle, syringe น้ำยาทำความสะอาด        

1.3 ยา: ยาชา, vasopressor        

1.4 Resuscitation drugs (available)     

2. การเตรียมผู:ปgวย        

2.1. อธิบายผู:ปgวยให:เข:าใจและให:ความรDวมมือในการทำหัตถการ     

2.2. มีการลงนามใน informed consent / information sheet สำหรับการทำ 

epidural block กDอนการทำหัตถการ 
 

 
  

2.3. ตรวจสอบอัตราไหลของน้ำเกลือให:มีความเหมาะสม        

2.4. Monitoring        

2.5. Position        

3. เทคนิคการ block        

3.1 Sterile technique        

3.2 ขั้นตอนถูกต:อง        

3.2.1 ระบุตำแหนDงและทำการ block ได:ถูกตำแหนDง (level, approach)     

3.2.2 ตรวจสอบตำแหนDง epidural space ได:     

3.2.3 ใสDสาย epiduaral catheter ในความลึกที่เหมาะสม     

3.2.4 ให: test dose และแปลผลได:     

3.3 ทดสอบระดับการชา        

4. บอก complications ได:, รู:วิธีการแก:ไข, วิธีป�องกันและรักษา        

5. ทักษะในการสื่อสารกับผู:ปgวยและผู:รDวมงาน        

6. Professionalism      

6.1. ขอความยินยอมผู:ปgวย     

6.2. การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการได:เหมาะสม     

6.3. ตระหนักถึงสถานการณB และขอความชDวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     
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Self-reflection …………………………………......…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

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

ผลการประเมินทักษะการทำหัตการ                         ผCาน*                   ไมCผCาน * ผCาน: ไดHผลประเมินทำถูกตHองครบถHวนทุกขHอ 

อาจารยTผูHประเมิน................................................(ลายเซ็น) การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ให:เป;นผู:สังเกตการณBเทDานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานได:ภายใต:การควบคุมของอาจารยBอยDางใกล:ชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานได:เองภายใต:การชี้แนะของอาจารยB  

4 = สามารถปฏิบัติงานได:เองโดยมีอาจารยBให:ความชDวยเหลือเมื่อต:องการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานได:เองและควบคุมผู:ที่มีประสบการณBน:อยกวDา 

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

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน.................................................  วันที่....................................................... 

                            Brachial plexus block 

ไม3ถูกต8อง / 

ไม3ปฏิบัติ 

ถูกต8องบางส3วน /  

ไม3สมบูรณGขาด

ส3วนสำคัญ 

ถูกต8องบางส3วน /  

ไม3สมบูรณGขาด

ส3วนไม3สำคัญ 

ถูกต8องสมบูรณG 

แก8ปNญหาได8  

(ถ8ามี) 

1.   การเตรียมยาและอุปกรณ3       

1.1 เตรียมอุปกรณ3ช5วยหายใจ        

1.2 Sterile set, short- beveled needle, syringe น้ำยาทำความสะอาด        

1.3 ยา: ยาชา, adjuvants        

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

2 การเตรียมผูaปbวย        

2.1 อธิบายผูaปbวยใหaเขaาใจและใหaความร5วมมือในการทำหัตถการ     

2.2 มีการลงนามใน informed consent / information sheet สำหรับการทำ block ก5อน

การทำหัตถการ 
 

 
  

2.3 ตรวจสอบ iv access availablility        

2.4 ตรวจสอบตำแหน5ง และแขนว5าถูกขaาง     

2.5 Monitoring ใหaเหมาะสม        

2.6 จัดท5าผูaปbวยก5อนทำหัตถการใหaเหมาะสม        

3 เทคนิคการ block        

3.1 Sterile technique        

3.2 ข้ันตอนถูกตaอง        

3.2.1 ระบุตำแหน5งการ block ไดaถูกตaอง และเหมาะสมกับหัตถการ     

3.2.2 Identify injection point ท่ีจะฉีดยาชาไดa     

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

3.2.4 มีการระมัดระวังและปxองกัน intraneural injection     

3.3 ทดสอบตำแหน5งการชา     

4 บอก complications ไดa รูaวิธีการแกaไข วิธีปxองกันและรักษา        

5 ทักษะในการส่ือสารกับผูaปbวยและผูaร5วมงาน        

6 Professionalism      

6.1 ขอความยินยอมผูaปbวย     

6.2 การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดaเหมาะสม     

6.3 ตระหนักถึงสถานการณ3 และขอความช5วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม     

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

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

ผลการประเมินทักษะการทำหัตการ                     ผCาน*                       ไมCผCาน * ผCาน: ไดHผลประเมินทำถูกตHองครบถHวนทุกขHอ 

อาจารยTผูHประเมิน................................................(ลายเซ็น) การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = ให:เป;นผู:สังเกตการณBเทDานั้น 

2 = สามารถปฏิบัติงานได:ภายใต:การควบคุมของอาจารยBอยDางใกล:ชิด 

3 = สามารถปฏิบัติงานได:เองภายใต:การชี้แนะของอาจารยB  

4 = สามารถปฏิบัติงานได:เองโดยมีอาจารยBให:ความชDวยเหลือเมื่อต:องการ 

5 = สามารถปฏิบัติงานได:เองและควบคุมผู:ที่มีประสบการณBน:อยกวDา 

                     ................................................(ตัวบรรจง) 
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DOPS 8 Flexible scope intubation            

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชืnอแพทยป์ระจาํบา้น................................................. วนัทีn....................................................... 

หวัข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้องบางส่วน 
/  
ไม่สมบรูณ์ขาด
ส่วนสาํคญั 

ถกูต้องบางส่วน 
/  
ไม่สมบรูณ์ขาด
ส่วนไม่สาํคญั 

ถกูต้อง
สมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

1. ก่อนทาํหตัถการ     
a. ทราบขอ้บง่ชีK และขอ้จาํกดัในการทาํ flexible scope intubation     

b. เตรยีมผูป่้วยสาํหรบัทาํหตัถการไดเ้หมาะสม      

c. เลอืกการระงบัความรูส้กึ/ยาชา ไดเ้หมาะสม     
d. เตรยีมและตรวจสอบ flexible scope ใหพ้รอ้มใช ้     

e. เตรยีม ETT ขนาดทีwเหมาะสม      
f. เตรยีมยา อุปกรณ์ airway  อืwนๆ การจดัทา่ monitoring     

2. ระหวา่งการทาํหตัถการ     
a. เทคนิคกึwงปลอดเชืwอ     

b. ความสามารถในการทาํหตัถการ     
i. บงัคบั flexible scope ไดถ้กูทศิทาง      

ii. สามารถใสท่อ่หายใจใหอ้ยูใ่นหลอดลมได ้     

iii. ใช ้flexible scope ตรวจสอบทอ่หายใจวา่อยูใ่นตาํแหน่งทีwเหมาะสม      
c. มกีารเฝ้าระวงั vital signs ระหวา่งการทาํหตัถการ     

d. สามารถแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งทาํหตัถการได ้     
3. ภายหลงัหตัถการ     

a. การดแูลผูป่้วยและตดิตามภาวะแทรกซอ้น      
b. บอกหลกัการในการทาํความสะอาด และดแูลรกัษาอุปกรณ์ได ้     

4. ทกัษะในการสืwอสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน     
5. Professionalism      

a. ขอความยนิยอมผูป่้วย     
b. การวางแผน และการจดัการในการทาํหตัถการไดเ้หมาะสม     

c. ตระหนกัถงึสถานการณ์ และขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีwเหมาะสม     

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

ผลการประเมินทกัษะการทาํหตัการ                     ผา่น*                        ไม่ผา่น * ผา่น: ได้ผลประเมินทาํถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน................................................(ลายเซน็) การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เทา่นั Kน 
2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
3 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องภายใตก้ารชีKแนะของอาจารย ์ 
4 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมืwอ
ตอ้งการ 
5 = สามารถปฏบิตังิานไดเ้องและควบคมุผูท้ีwมปีระสบการณ์น้อยกวา่ 

                     ................................................(ตวับรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 01: Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in non-complicated 

procedure  

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื$อแพทยป์ระจาํบา้น..............................................................................  วนัที$.................................................... 
 

หวัข้อการประเมิน 

ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้องบางส่วน/ไม่
สมบรูณ์ในส่วน
สาํคญั 

ถกูต้องบางส่วน/
ไม่สมบรูณ์ใน
ส่วนไม่สาํคญั 

ถกูต้อง
สมบรูณ์  
แก้ปัญหาได้  
(ถ้ามี) 

1. การประเมนิผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1     

1.1. ประวตั ิตรวจรา่งกาย      

1.2. การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร     
1.3. สรปุปัญหาผูป่้วยได ้     

2. การเตรยีมผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1     

2.1. Preparation     
2.2. Premedication       

3. บอก indications / contraindications ได ้EPA 2     

4. บอกขอ้ด ีและขอ้เสยีของการทาํ spinal anesthesia ในผูป่้วยรายนีK EPA 2     

5. การเตรยีมอุปกรณ์และยาสาํหรบัทาํ EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ์การ block และอุปกรณ์ชว่ยหายใจ     

5.2. ยา     
5.3. การเฝ้าระวงั (monitoring)     

6. Intraoperative: spinal anesthesia EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

6.1. ระดบัการชา (anesthetic level)     

6.2. Hemodynamics      
6.3. Ventilation and oxygenation     

6.4. Fluid and blood management     
6.5. การดแูล แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น     

7. การวางแผนดแูลผูป่้วยหลงัผา่ตดั  EPA 4, 8     

8. การสง่ต่อขอ้มลูทีw PACU  EPA 9,10     

9. Specific postoperative care & complications management EPA 8     

10. การสืwอสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน EPA 9,10     

11. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีwเกดิขึKน EPA 7, 8, 10     

12. ความรบัผดิชอบ: งานทีwไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10     

  
Self-
reflection ……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
…………………. 
Feedback ………………………………………..………………………………………………….……………………………………………………………………
………………………… 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม EPA 01         �  Level 1 = ให้เป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั�น 

                                           �  Level 2 = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 
                                           �  Level 3 = สามารถปฏิบติังานได้เอง ภายใต้การชี�แนะของอาจารย ์ 
                                           �  Level 4 = สามารถปฏิบติังานได้เอง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมืnอต้องการ  
                                           �  Level 5 = สามารถปฏิบติังานได้เอง และควบคมุผูที้nมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

ชืnออาจารยผ์ูป้ระเมิน...................................................(ลายเซน็) .......................................................................................... (ตวับรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 02: Basic GA Endotracheal intubation        

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

ชื$อแพทยป์ระจาํบา้น..............................................................................  วนัที$.................................................... 

หวัข้อการประเมิน 

ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบรูณ์ใน
ส่วนสาํคญั 

ถกูต้องบางส่วน 
/  
ไม่สมบรูณ์ใน
ส่วนไม่สาํคญั 

ถกูต้อง
สมบรูณ์  
แก้ปัญหาได้  
(ถ้ามี) 

1. การประเมนิผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1     

1.1. ประวตั ิตรวจรา่งกาย      

1.2. การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร     
1.3. สามารถสรปุปัญหาผูป่้วยได ้     

2. การเตรยีมผูป่้วยก่อนผา่ตดั EPA 1     

2.1. Preparation     
6.6. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขอ้ด ีและขอ้เสยี ในการเลอืกเทคนิคนีX  EPA 2     

4. บอก anesthetic consideration EPA 2     

5. การเตรยีมอุปกรณ์และยา EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณ์     

5.2. ยา     

5.3. การเฝ้าระวงั (monitoring)     

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

6.1. Induction and intubation     

6.1.1. ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.2. Airway management     

6.1.3. Positioning     
6.2.  Maintenance     

6.2.1. ยา     

6.2.2. Fluid and blood management     

6.2.3. Hemodynamics     

6.2.4. Ventilation/oxygenation     

6.3 Emergence and extubation     

6.4 การดแูล แกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้น     

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

7.1. Specific postoperative care & complication management     

7.2. การเคลืzอนยา้ยผูป่้วย และการสง่ต่อขอ้มลู     
7.3. การดแูลทั zวไปเชน่ oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & electrolyte 

balance, temperature, and pain control 
    

8. การสืzอสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน                  EPA 9, 10     

9. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีzเกดิขึXน   EPA 7, 8, 10     

10. ความรบัผดิชอบ: งานทีzไดร้บัมอบหมาย การตรงต่อเวลา EPA 10     

ชืnอแพทยป์ระจาํบา้น........................................................................................ วนัทีn................................................................................ 
Selfreflection ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 
Feedback …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม EPA 02�  Level 1 = ให้เป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั�น 

                                  �  Level 2 = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 
                                  �  Level 3 = สามารถปฏิบติังานได้เอง ภายใต้การชี�แนะของอาจารย ์ 
                                  �  Level 4 = สามารถปฏิบติังานได้เอง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเมืnอต้องการ  
                                  �  Level 5 = สามารถปฏิบติังานได้เอง และควบคมุผูที้nมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

ชืnออาจารยผ์ูป้ระเมิน............................................................(ลายเซน็) ...................................................................................... (ตวับรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 03: Basic facemask anesthesia (GA undermask) เมือ่สิ้นสุด 36 เดือน ต:องได:ผลประเมินอยDางน:อย

ระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยTประจำบHาน..............................................................................  วันที่.................................................... 

หัวข%อการประเมิน 

ไม2ถูกต%อง /  

ไม2ปฏิบัติ 

ถูกต%องบางส2วน/

ไม2สมบูรณ<ขาด

ส2วนสำคัญ 

ถูกต%องบางส2วน/

ไม2สมบูรณ<ขาด

ส2วนไม2สำคัญ 

ถูกต%อง สมบูรณ< 

แก%ปBญหาได%  

(ถ%ามี) 

1. การประเมินผู.ป/วยก2อนผ2าตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจร2างกาย      

1.2. การตรวจทางห.องปฏิบัติการ     

1.3. สามารถสรุปปCญหาผู.ป/วยได.     

2. การเตรียมผู.ป/วยก2อนผ2าตัด EPA 1     

2.1. Preparation     

2.2. Premedication       

3. บอกเหตุผล ข.อดี และข.อเสีย ในการเลือกเทคนิค facemask anesthesia เทียบกับ GA ETT และ GA LMA EPA 2     

4. บอก anesthetic considerations EPA 2     

5. การเตรียมอุปกรณfและยา  EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณf พร.อมอุปกรณfใส2ท2อหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝiาระวัง (monitoring)     

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

6.1. Induction     

6.1.1. Technique: บอกข.อดี/ข.อเสียของ IV และ inhalation induction     

6.1.2. ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.3. Open airway and manage airway obstruction     

6.1.4. Positioning     

6.2.  Maintenance     

6.2.1. ยา     

6.2.2. Fluid and blood management     

6.2.3. Hemodynamics     

6.2.4. Ventilation/oxygenation     

6.3. Emergence     

6.4. การดูแล แก.ไขปCญหาและภาวะแทรกซ.อน     

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

7.1. Specific postoperative care & complication management     

7.2. การเคล่ือนย.ายผู.ป/วย และการส2งต2อข.อมูล     

7.3. การดูแลท่ัวไปเช2น oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature, and pain control 

    

8. การส่ือสารกับผู.ป/วย/ผู.ปกครอง และผู.ร2วมงาน                EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณfและปCญหาท่ีเกิดข้ึน EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได.รับมอบหมาย การตรงต2อเวลา EPA 10     

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

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

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 03          �  Level 1 = ให8เปmนผู8สังเกตการณGเท3าน้ัน 

                                 �  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได8ภายใต8การควบคุมของอาจารยGอย3างใกล8ชิด 

                                 �  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได8เอง ภายใต8การช้ีแนะของอาจารยG  

                                 �  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได8เอง โดยมีอาจารยGให8ความช3วยเหลือเม่ือต8องการ  

                                 �  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได8เอง และควบคุมผู8ท่ีมีประสบการณGน8อยกว3า 

ช่ืออาจารยGผู8ประเมิน.........................................................................................(ลายเซ็น) .......................................................................................................... (ตัวบรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 04: GA with laryngeal mask airway  

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน..............................................................................  วันที่.................................................... 

 

หัวข?อการประเมิน 

ไมCถูกตHอง 

/ 

ไมCปฏิบัต ิ

ถูกตHองบางสCวน 

/ ไมCสมบูรณTใน

สCวนสำคัญ 

ถูกตHองบางสCวน 

/  

ไมCสมบูรณTใน

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง

สมบูรณT  

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

1. การประเมินผู:ปgวยกDอนผDาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรDางกาย      

1.2. การตรวจทางห:องปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปrญหาผู:ปgวยได:     

2. การเตรียมผู:ปgวยกDอนผDาตัด EPA 1     

2.1. Preparation     

1.1. Premedication       

3. บอกเหตุผล ข:อดี และข:อเสีย ในการเลือกเทคนิคนี ้EPA 2     

4. บอก anesthetic consideration EPA 2     

5. การเตรียมอุปกรณBและยา EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณB พร:อมอุปกรณBใสDทDอหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝ�าระวัง (monitoring)     

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

6.1. Induction and LMA insertion     

6.1.1. Anesthetic agents and depth of anesthesia     

6.1.2. Airway management including insertion technique     

6.1.3. Positioning     

6.2.  Maintenance     

6.2.1. Adequate depth of anesthesia     

6.2.2. Fluid and blood management     

6.2.3. Hemodynamics     

6.2.4. Ventilation / Oxygenation     

6.3 Emergence and LMA removal     

6.4 การดูแล แก:ไขปrญหาและภาวะแทรกซ:อน     

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

7.1. Specific postoperative care & complication management      

7.2. การเคลื่อนย:ายผู:ปgวย และการสDงตDอข:อมูล     

7.3. การดูแลทั่วไปเชDน oxygenation, ventilation, hemodynamics, 

fluid & electrolyte balance, temperature, and pain control 

    

8. การสื่อสารกับผู:ปgวยและผู:รDวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณBและปrญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ได:รับมอบหมาย การตรงตDอเวลา EPA 10     
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Self-reflection 

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

Feedback 

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

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 04         �  Level 1 = ใหHเป|นผูHสังเกตการณTเทCานั้น 

                                 �  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดHภายใตHการควบคุมของอาจารยTอยCางใกลHชิด 

                                 �  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง ภายใตHการชี้แนะของอาจารยT  

                                 �  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง โดยมีอาจารยTใหHความชCวยเหลือเมื่อตHองการ  

                                 �  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง และควบคุมผูHที่มีประสบการณTนHอยกวCา 

 

 

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

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

  ชื่อแพทย8ประจำบ?าน.............................................................................   วันที่...................................................................... 

 

 

หัวขHอการประเมิน 

ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ

ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

1. การประเมินผู:ปgวยกDอนผDาตัด     EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรDางกาย      

1.2. การตรวจทางห:องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ     

1.3. สรุปปrญหาผู:ปgวยได:     

2. การเตรียมผู:ปgวยกDอนผDาตัด       EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ข:อดี และข:อเสีย ในเทคนิคที่เลือก   EPA 2     

4. Anesthetic considerations  EPA 2     

4.1. Patient factor related     

4.2. Surgical factor related     

5. การเตรียมอุปกรณBและยาสำหรับการระงับความรู:สึก  EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณB     

5.2. ยา      

5.3. การเฝ�าระวัง (general & specific monitoring)     

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

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction techniques     

6.1.2. Airway management     

6.1.3. Maintenance of anesthesia     

6.1.4. Emergence and extubation     

6.2. Regional anesthesia (if applicable)   

  

    

6.2.1. Overall technique of RA     

6.2.2. LA and adjuvants: choices, dose, and side effects     

6.3. General care     

6.3.1. Positioning     

6.3.2. Fluid and blood management     

6.3.3. Hemodynamics     

6.3.4. Ventilation/oxygenation     

6.3.5. Temperature control     
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Self-reflection 

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

Feedback 

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

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 05         �  Level 1 = ใหHเป|นผูHสังเกตการณTเทCานั้น 

                                 �  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดHภายใตHการควบคุมของอาจารยTอยCางใกลHชิด 

                                 �  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง ภายใตHการชี้แนะของอาจารยT  

                                 �  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง โดยมีอาจารยTใหHความชCวยเหลือเมื่อตHองการ  

                                 �  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง และควบคุมผูHที่มีประสบการณTนHอยกวCา 

 

 

ชื่ออาจารยTผูHประเมิน.............................................................(ลายเซ็น) ....................................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

  

หัวขHอการประเมิน 

ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ
ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง 

สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

7. Postoperative     EPA 4, 8, 9, 10                                           

7.1. การเคลื่อนย:ายผู:ปgวย     

7.2. การสDงตDอข:อมูล     

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

electrolyte balance, temperature and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management     

8. การสื่อสารกับผู:ปgวยและผู:รDวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณBและปrญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ได:รับมอบหมาย การตรงตDอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 06: General anesthesia for obstetric surgery  

(เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง) 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน............................................................................... วันที่............................................................................. 
 

หัวข?อการประเมิน 

ไมoถูกต?อง 

/  

ไมoปฏิบัต ิ

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกต?องสมบูรณ8 

แก?ปxญหาได?  

(ถ?ามี) 

1. การประเมินผูJปXวยก;อนผ;าตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจร;างกาย       

1.2. การตรวจทางหJองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปป[ญหาผูJปXวยไดJ     

2. การเตรียมผูJปXวยก;อนผ;าตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ขJอดี และขJอเสีย ในการเลือกเทคนิคนี้ EPA 2     

4. Specific considerations EPA 2     

4.1. Anesthetic considerations related to pregnancy     

4.2. Fetal well being     

4.3. Management of uterine atony     

4.4. Disease specific considerations     

5. การเตรียมอุปกรณSและยาสำหรับการระงับความรูJสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณS     

5.2. ยา     

5.3. การเฝzาระวัง (general & specific monitoring)     

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

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction      

6.1.1.1. Technique: RSI     

6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.2. Airway management     

6.1.3. Positioning including left uterine displacement     

6.1.4. Maintenance     

6.1.4.1. ยา     

6.1.4.2. Fluid and blood management     
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Self-reflection 

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

Feedback 

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

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 06         �  Level 1 = ใหHเป|นผูHสังเกตการณTเทCานั้น 

                                 �  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดHภายใตHการควบคุมของอาจารยTอยCางใกลHชิด 

                                 �  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง ภายใตHการชี้แนะของอาจารยT  

                                 �  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง โดยมีอาจารยTใหHความชCวยเหลือเมื่อตHองการ  

                                 �  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง และควบคุมผูHที่มีประสบการณTนHอยกวCา 

 

ชื่ออาจารยTผูHประเมิน.........................................................(ลายเซ็น) ................................................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

หัวข?อการประเมิน 

ไมoถูกต?อง 

/  

ไมoปฏิบัติ 

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกต?องสมบูรณ8 

แก?ปxญหาได? 

(ถ?ามี) 

6.1.4.3. Hemodynamics     

6.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.1.5. Emergence and extubation     

6.1.6. การดูแล แกJไขป[ญหาและภาวะแทรกซJอน     

7. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนยJายผูJปXวย     

7.2. การส;งต;อขJอมูล     

7.3. การดูแลทั่วไป: oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid and blood, temperature and 

pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 

management  

    

8. การสื่อสารกับผูJปXวยและผูJร;วมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณSและป[ญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดJรับมอบหมาย การตรงต;อเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 07: Regional anesthesia for obstetric surgery  

(เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต:องได:ผลประเมินอยDางน:อยระดับ 4 : 1 ครั้ง) 

ชื่อแพทยTประจำบHาน............................................................................................................... วันที่.................................................................................  

หัวขHอการประเมิน 

ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ

ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHองบางส%วน/

ไมCสมบรูณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHองสมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

1. การประเมินผู:ปgวยกDอนผDาตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรDางกาย      

1.2. การตรวจทางห:องปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปrญหาผู:ปgวยได:     

2. การเตรียมผู:ปgวยกDอนผDาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2.  Specific preparation       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ข:อดี และข:อเสีย ในการเลือกเทคนิคนี ้EPA 2     

4. Specific considerations EPA 2     

4.1. Anesthetic considerations related to pregnancy     

4.2. Fetal well being     

4.3. Management of uterine atony     

4.4. Disease specific considerations     

5. การเตรียมอุปกรณBและยาสำหรับการระงับความรู:สึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณB รวมอุปกรณBชDวยหายใจ     

5.2. ยา     

5.3. การเฝ�าระวัง (general & specific monitoring)     

6. Regional anesthesia     

6.1. Overall techniques of performing RA     

6.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

6.3. Positioning including left uterine displacement     

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

7.1. Fluid and blood management     

7.2. Hemodynamics     

7.3. Ventilation/oxygenation     

7.4. การดูแล แก:ไขปrญหาและภาวะแทรกซ:อน     

8. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

8.1. การเคลื่อนย:ายผู:ปgวย     

8.2. การสDงตDอข:อมูล     

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

blood, temperature and pain control 

    

8.4. Specific postoperative care & complications management      

9. การสื่อสารกับผู:ปgวยและผู:รDวมงาน                 EPA 9, 10     
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Selfreflection ………………………….…………………………………….………………………………………………………………………………………..… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA07         �  Level 1 = ใหHเป|นผูHสังเกตการณTเทCานั้น 

            �  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดHภายใตHการควบคุมของอาจารยTอยCางใกลHชิด 

            �  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง ภายใตHการชี้แนะของอาจารยT   

             �  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง โดยมีอาจารยTใหHความชCวยเหลือเมื่อตHองการ 

            �  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดHเอง และควบคุมผูHที่มีประสบการณTนHอยกวCา 
 

ชื่ออาจารย8ผู?ประเมิน...............................................................(ลายเซ็น).................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

  

10. การตระหนักถึงสถานการณBและปrญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

11. ความรับผิดชอบ: งานที่ได:รับมอบหมาย การตรงตDอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 08: Anesthesia for pediatrics 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน................................................................................... วันที่............................................................ 

 

 

หัวขHอการประเมิน 

ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

1. การประเมินผู:ปgวยกDอนผDาตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจรDางกาย      

1.2. การตรวจทางห:องปฏิบัติการ     

1.3. สรุปปrญหาผู:ปgวยได:     

2. การเตรียมผู:ปgวยกDอนผDาตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management     

2.3. Premedication       

3. บอกเหตุผล ข:อดี และข:อเสีย ในการเทคนิคการระงับความรู:สึกที่เลือก EPA 2     

4. Specific considerations EPA 2     

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

4.2. Surgical factor related     

5. การเตรียมอุปกรณBและยาสำหรับการระงับความรู:สึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณB     

5.2. ยา     

5.3. การเฝ�าระวัง (general & specific monitoring)     

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

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction and intubation     

6.1.1.1. Technique: ข:อดี/ข:อเสียของ IV and inhalation 

induction 

    

6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.2. Airway management     

6.1.3. Positioning     

6.1.4. Maintenance     

6.1.4.1. ยา     

6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte, and blood 

management 

    

6.1.4.3. Hemodynamics     

6.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.1.4.5. Temperature control     

6.1.5. Emergence and extubation     
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Selfreflection ……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA08      �  Level 1 = ให?เป�นผู?สังเกตการณ8เทoานั้น 

     �  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได?ภายใต?การควบคุมของอาจารย8อยoางใกล?ชิด

     �  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง ภายใต?การชี้แนะของอาจารย8  

     �  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง โดยมีอาจารย8ให?ความชoวยเหลือเมื่อ 

             ต?องการ       

     �  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง และควบคุมผู?ที่มีประสบการณ8น?อยกวoา 

 

ชื่ออาจารย8ผู?ประเมิน...........................................................(ลายเซ็น)......................................................................... (ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

 

 

 

หัวขHอการประเมิน 

ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH  

(ถHามี) 

6.2. Combined regional anesthesia (if applicable)     

6.2.1. Overall techniques of RA     

6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

6.3. การดูแล แก:ไขปrญหา และภาวะแทรกซ:อน     

7. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนย:ายผู:ปgวย     

7.2. การสDงตDอข:อมูล     

7.3. การดูแลทั่วไปเชDน oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature, and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management     

8. การสื่อสารกับผู:ปgวยและผู:รDวมงาน                 EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณBและปrญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ได:รับมอบหมาย การตรงตDอเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 09: Anesthesia for neonatal/infant surgery 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทยSประจำบJาน..........................................  วันที่................................................... 

 

หัวข?อการประเมิน 
ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ
ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH  

(ถHามี) 

1. การประเมินผูJปXวยก;อนผ;าตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจร;างกาย      

1.2. การตรวจทางหJองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปป[ญหาผูJปXวยไดJ     

2. การเตรียมผูJปXวยก;อนผ;าตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management     

2.3. Premedication       

3. บอกเหตุผล ขJอดี และขJอเสีย ในการเลือกเทคนิคการระงับ

ความรูJสึก EPA 2 

    

4. Specific consideration EPA 2     

4.1. Patient factor related: anatomy, physiology, and 

disease specific 

    

4.2. Surgical factor related     

5. การเตรียมอุปกรณSและยาสำหรับการระงับความรูJสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณS     

5.2. ยา     

5.3. การเฝzาระวัง (general & specific monitoring)     

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

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction and intubation     

6.1.1.1. Technique: ขJอดี/ขJอเสียของ IV and 

inhalation induction 

    

6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.2. Airway management     

6.1.3. Positioning     

6.1.4. Maintenance     

6.1.4.1. ยา     
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Selfreflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA09   �  Level 1 = ให?เป�นผู?สังเกตการณ8เทoานั้น 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได?ภายใต?การควบคุมของอาจารย8อยoางใกล?ชิด 

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง ภายใต?การชี้แนะของอาจารย8  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง โดยมีอาจารย8ให?ความชoวยเหลือเมื่อ

ต?องการ  

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง และควบคุมผู?ที่มีประสบการณ8น?อยกวoา 

 

ชื่ออาจารย8ผู?ประเมิน..................................................(ลายเซ็น)............................................................................. (ตัวบรรจง) 

หัวข?อการประเมิน 

ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ
ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH  

(ถHามี) 

6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte, and blood management     

6.1.4.3. Hemodynamics     

6.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.1.4.5. Temperature control     

6.1.5. Emergence and extubation     

6.2. Combined regional anesthesia (if applicable)     

6.2.1. Overall techniques of RA     

6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

6.3. การดูแล แกJไขป[ญหา และภาวะแทรกซJอน     

7. Postoperative  EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนยJายผูJปXวย     

7.2. การส;งต;อขJอมูล     

7.3. การดูแลทั่วไปเช;น oxygenation, ventilation, hemodynamics, 

fluid & electrolyte balance, temperature, and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications management     

8. การสื่อสารกับผูJปXวย/ผูJปกครอง และผูJร;วมงาน EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณSและป[ญหาที่เกิดขึ้น EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดJรับมอบหมาย การตรงต;อเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 10: Anesthesia for intracranial surgery   

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน............................................................. วันที่...................................................................................... 

 

 

หัวข?อการประเมิน 

ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ
ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง 

สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH  

(ถHามี) 

1. การประเมินผูJปXวยก;อนผ;าตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจร;างกาย (neurologic and other)     

1.2. การตรวจทางหJองปฏิบัติการ      

1.3. สรุปป[ญหาผูJปXวยไดJ     

2. การเตรียมก;อนผ;าตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation (include ICU)       

2.3. Premedication     

3. บอกเหตุผล ขJอดี และขJอเสีย ในการเลือกเทคนิคที่เลือก EPA 2     

4. Specific considerations EPA 2     

4.1. Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit     

4.2. Intraoperative neuromonitoring     

4.3. Systemic complications of neurological disease     

5. การเตรียมอุปกรณSและยาสำหรับการระงับความรูJสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณS     

5.2. ยา     

5.3. การเฝzาระวัง (general & specific monitoring)     

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

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction and intubation     

6.1.1.1. Technique     

6.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.2. Airway management      

6.1.3. Positioning     

6.1.4. Maintenance     

6.1.4.1. ยา     
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Selfreflection …………………….………………………………………….………………………………………………………………………………………….. 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA10   �  Level 1 = ให?เป�นผู?สังเกตการณ8เทoานั้น 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได?ภายใต?การควบคุมของอาจารย8อยoางใกล?ชิด 

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง ภายใต?การชี้แนะของอาจารย8  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง โดยมีอาจารย8ให?ความชoวยเหลือเมื่อ.   

       ต?องการ  

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง และควบคุมผู?ที่มีประสบการณ8น?อยกวoา 

 

ชื่ออาจารย8ผู?ประเมิน........................................................................(ลายเซ็น)........................................................... (ตัวบรรจง) 

 

หัวข?อการประเมิน 

ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ
ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง 

สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte, and blood 

management 

    

6.1.4.3. Hemodynamics     

6.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.1.4.5. Temperature control     

6.1.4.6. Management of complications: VAE, 

bleeding, brain edema, ruptured 

aneurysm, etc. 

    

6.1.5. Emergence and extubation (early / late)      

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

7.1. การเคลื่อนยJายผูJปXวย     

7.2. การส;งต;อขJอมูล     

7.3. การดูแลทั่วไป: oxygenation, ventilation, hemodynamics, 

fluid & electrolyte balance, temperature, and pain 

control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 

management 

    

8. การสื่อสารกับผูJปXวยและผูJร;วมงาน EPA 9, 10     

9. การตระหนักถึงสถานการณSและป[ญหาที่เกิดขึ้น EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดJรับมอบหมาย การตรงต;อเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA11: Anesthesia for airway procedure (เลือกจากชนิดการผCาตัดดังตCอไปนี้ 

bronchoscopy under GA, panendoscopy, laser surgery of the airway) 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน.....................................................................................  วันที…่…………………………………………………………….. 

 

 

หัวข?อการประเมิน 

ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ
ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH  

(ถHามี) 

1. การประเมินผูJปXวยก;อนผ;าตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจร;างกาย      

1.2. การตรวจทางหJองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปป[ญหาผูJปXวยไดJ     

2. การเตรียมผูJปXวยก;อนผ;าตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation       

2.3.  Premedication     

3. บอกเหตุผล ขJอดี และขJอเสีย ในการเลือกเทคนิคการระงับ

ความรูJสึก EPA 2 

    

4. Specific considerations EPA 2     

4.1. Airway management และการวางแผนสำรอง     

4.2. ภาวะแทรกซJอนขณะทำ airway procedure     

5. การเตรียมอุปกรณSและยาสำหรับการระงับความรูJสึก EPA 1, 2, 3     

5.1. อุปกรณS รวมถึงอุปกรณS airway management     

5.2. ยา     

5.3. การเฝzาระวัง (general & specific monitoring)     

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

6.1. Induction and/or intubation     

6.1.1. Technique และการประสานงานกับศัลยแพทยS     

6.1.2. ยา: ชนิดและขนาด     

6.2. Airway management     

6.3. Positioning     

6.4. Maintenance     

6.4.1. ยา     

6.4.2. Fluid and blood management     
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Selfreflection ………………………….…………………………………….………………………………………………………………………………………….. 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA11  �  Level 1 = ให?เป�นผู?สังเกตการณ8เทoานั้น 

     �  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได?ภายใต?การควบคุมของอาจารย8อยoางใกล?ชิด

     �  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง ภายใต?การชี้แนะของอาจารย8  

     �  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง โดยมีอาจารย8ให?ความชoวยเหลือเมื่อ 

             ต?องการ  

     �  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง และควบคุมผู?ที่มีประสบการณ8น?อยกวoา 

 

ชื่ออาจารย8ผู?ประเมิน.......................................................(ลายเซ็น)............................................................... (ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

 

 

หัวข?อการประเมิน 
ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ
ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHองบางสCวน/

ไมCสมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH  

(ถHามี) 

6.4.3. Hemodynamics     

6.4.4. Ventilation/oxygenation     

6.5. Emergence and/or extubation     

6.6. การดูแล แกJไขป[ญหา และภาวะแทรกซJอน     

7. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

7.1. การเคลื่อนยJายผูJปXวย     

7.2. การส;งต;อขJอมูล     

7.3. การดูแลทั่วไปเช;น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature and pain control 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 

management 

    

8. การสื่อสารกับผูJปXวยและผูJร;วมงาน EPA 9,10     

9. การตระหนักถึงสถานการณSและป[ญหาที่เกิดขึ้น EPA 7, 8, 10     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดJรับมอบหมาย การตรงต;อเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA 12: Regional labor analgesia 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน..........................................  วันที่.................................................... 

 

 

หัวขHอการประเมิน 

ไมCถูกตHอง / 

ไมCปฏิบัต ิ

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง 

สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

1. Patient selection   EPA 1     

2. การประเมินผูJปXวยก;อนการทำหัตถการ EPA 1     

a. ประวัติ ตรวจร;างกาย      

b. การตรวจทางหJองปฏิบัติการ     

c. สรุปป[ญหาผูJปXวยไดJ     

3. การเตรียมผูJปXวยก;อนการทำหัตถการ EPA 1     

a. การใหJขJอมูลผูJปXวย (บอกขJอดี/ขJอเสีย วิธีการทำ และ

ภาวะแทรกซJอน)  

    

b. Assess IV patency       

4. บอกขJอดี ขJอเสีย พรJอมหตุผลในการเลือกเทคนิค                

(epidural vs CSE vs spinal)  EPA 2 

    

5. Specific considerations EPA 2     

1.1. Anesthetic considerations related to pregnancy     

1.2. Fetal monitoring     

6. การเตรียมอุปกรณSและยาสำหรับการระงับความรูJสึก EPA 1, 2, 3     

6.1. อุปกรณS: resuscitation equipment (airway / 

vasopressors), O2, RA equipment 

    

6.2. ยา: LA and adjuvants     

6.3. การเฝzาระวัง: ECG, NIBP, SpO2, fetal HR     

7. 1st and 2nd stage of labor EPA 3, 4, 5, 6, 7, 8     

7.1. Technique and position of block      

7.2. ยา: ชนิด ปริมาณ และ adjuvants (bolus / infusion), test 

dose 

    

7.3. Assessment of block     

7.4. Positioning (left lateral)     

7.5. Fluid replacement      

7.6. Hemodynamics     
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Selfreflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA12             �  Level 1 = ให?เป�นผู?สังเกตการณ8เทoานั้น 

                   �  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได?ภายใต?การควบคุมของอาจารย8อยoาง  

                  ใกล?ชิด  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง ภายใต?การชี้แนะของอาจารย8  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง โดยมีอาจารย8ให?ความชoวยเหลือ 

                   เมื่อต?องการ  

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง และควบคุมผู?ที่มีประสบการณ8 

                   น?อยกวoา 

 

ชื่ออาจารย8ผู?ประเมิน....................................................................(ลายเซ็น)................................................................ (ตัวบรรจง) 

 

หัวขHอการประเมิน 

ไมCถูกตHอง / 

ไมCปฏิบัต ิ

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง 

สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

7.7. Ventilation/oxygenation     

7.8. Management of complications: intravascular injection, 

high or total spinal, incomplete block, wet tap 

    

7.9. Management for instrumental delivery or conversion 

to cesarean section 

    

8. Postpartum  EPA 4, 8, 9, 10     

8.1. การส;งต;อขJอมูล     

8.2. การดูแลและแกJไขภาวะแทรกซJอน     

8.3. การดูแลความปวด     

9. การสื่อสารกับผูJปXวยและผูJร;วมงาน EPA 9,10     

10. การตระหนักถึงสถานการณSและป[ญหาที่เกิดขึ้น EPA 7, 8, 10     

11. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดJรับมอบหมาย การตรงต;อเวลา EPA 10     
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Assessment of Clinical skills and EPA13: Anesthesia for open cardiac surgery 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน................................................................................ วันที่.................................................................. 

 

 

 

 

หัวข?อการประเมิน 

ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ
ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH  

(ถHามี) 

1. การประเมินผูJปXวยก;อนผ;าตัด EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจร;างกาย      

1.2. การตรวจทางหJองปฏิบัติการ     

1.3. สรุปป[ญหาผูJปXวยไดJ     

2. การเตรียมผูJปXวยก;อนผ;าตัด EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation     

2.3. Premedication       

3. Specific considerations EPA 2     

3.1. Patient factor related     

3.2. Management pre-CPB     

3.3. Management during and weaning from CPB     

3.4. Management post-CPB     

4. การเตรียมอุปกรณSและยา EPA 1, 2, 3,     

4.1. อุปกรณS     

4.2. ยา     

4.3. การเฝzาระวัง (general & specific monitoring)     

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

5.1. Induction and intubation     

5.1.1. Technique     

5.1.2. ยา: ชนิดและขนาด     

5.2. Airway management     

5.3. Positioning     

5.4. Maintenance     

5.4.1. Adequate depth of anesthesia     
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Selfreflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA13   �  Level 1 = ให?เป�นผู?สังเกตการณ8เทoานั้น 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได?ภายใต?การควบคุมของอาจารย8อยoางใกล?ชิด 

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง ภายใต?การชี้แนะของอาจารย8  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง โดยมีอาจารย8ให?ความชoวยเหลือเมื่อ 

                   ต?องการ  

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง และควบคุมผู?ที่มีประสบการณ8น?อยกวoา 

 

ชื่ออาจารย8ผู?ประเมิน............................................................(ลายเซ็น)........................................................................ (ตัวบรรจง) 

 

 

 

หัวข?อการประเมิน 
ไมCถูกตHอง /  

ไมCปฏิบัต ิ

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนสำคัญ 

ถูกตHอง

บางสCวน/ไมC

สมบูรณTขาด

สCวนไมCสำคัญ 

ถูกตHอง 

สมบูรณT 

แกHป`ญหาไดH 

(ถHามี) 

5.4.2. Fluid, glucose, electrolyte, and blood 

management 

    

5.4.3. Coagulation management     

5.4.4. Hemodynamics     

5.4.5. Ventilation/oxygenation     

5.4.6. Temperature control     

5.5. Emergence and/or extubation     

6. Postoperative EPA 4, 8, 9, 10     

6.1. การเคลื่อนยJายผูJปXวย     

6.2. การส;งต;อขJอมูล     

6.3. การดูแลทั่วไป เช;น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature and pain control 

    

6.4. Specific postoperative care & complications 

management 

    

7. การสื่อสารกับผูJปXวยและผูJร;วมงาน EPA 9,10     

8. การตระหนักถึงสถานการณSและป[ญหาที่เกิดขึ้น EPA 7, 8, 10     

9. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดJรับมอบหมาย การตรงต;อเวลา EPA 

10 
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Assessment of Clinical skills and EPA14: Thoracic anesthesia  

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน.............................................................  วันที่.................................................... 

หัวข?อการประเมิน 

ไมoถูกต?อง /  

ไมoปฏิบัต ิ
ถูกต?องบางสoวน 

/ ไมoสมบูรณ8 

ขาดสoวนสำคัญ 

ถูกต?องบางสoวน 

/ ไมoสมบูรณ8 

ขาดสoวนไมo

สำคัญ 

ถูกต?อง

สมบูรณ8 

แก?ปxญหาได? 

(ถ?ามี) 

1. การประเมินผูJปXวยก;อนผ;าตัด  EPA 1     

1.1. ประวัติ ตรวจร;างกาย      

1.2. การตรวจทางหJองปฏิบัติการ (รวมถึง PFT)     

1.3. สรุปป[ญหาผูJปXวยไดJ     

2. การเตรียมผูJปXวยก;อนผ;าตัด  EPA 1     

2.1. General preparation     

2.2. Specific preparation including pain management     

2.3. Premedication     

3. Specific considerations during lung isolation  EPA 2     

3.1. lung isolation technique     

3.2. ventilator setting      

3.3. management of hypoxemia      

4. การเตรียมอุปกรณSและยาสำหรับการระงับความรูJสึก  EPA 1, 2, 

3 

    

4.1. อุปกรณS     

4.2. ยา     

4.3. การเฝzาระวัง (general & specific monitoring)     

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

5.1. General anesthesia     

5.1.1. Induction      

5.1.1.1. Technique     

5.1.1.2. ยา: ชนิดและขนาด     

5.1.2. Airway management และการตรวจสอบตำแหน;ง 

double lumen tube/bronchial blocker 

    

5.1.3. Positioning     

5.1.4. Maintenance     

5.1.4.1. ยา     

5.1.4.2. Fluid and blood management      
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Selfreflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA14   �  Level 1 = ให?เป�นผู?สังเกตการณ8เทoานั้น 

�  Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานได?ภายใต?การควบคุมของอาจารย8อยoางใกล?ชิด 

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง ภายใต?การชี้แนะของอาจารย8  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง โดยมีอาจารย8ให?ความชoวยเหลือเมื่อ 

                   ต?องการ  

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง และควบคุมผู?ที่มีประสบการณ8น?อยกวoา 

 

ชื่ออาจารย8ผู?ประเมิน...........................................................(ลายเซ็น)............................................................. (ตัวบรรจง) 

หัวข?อการประเมิน 

ไมoถูกต?อง /  

ไมoปฏิบัต ิ
ถูกต?องบางสoวน 

/ ไมoสมบูรณ8 

ขาดสoวนสำคัญ 

ถูกต?องบางสoวน 

/ ไมoสมบูรณ8 

ขาดสoวนไมo

สำคัญ 

ถูกต?อง

สมบูรณ8 

แก?ปxญหาได? 

(ถ?ามี) 

5.1.4.3. Hemodynamics     

5.1.4.4. Ventilation/oxygenation     

5.1.4.5. Temperature control     

5.1.5. Emergence and extubation     

5.2. Regional anesthesia (ถJามีการทำ)     

5.2.1. Technique     

5.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

6. Postoperative  EPA 4, 8, 9, 10     

6.1. การเคลื่อนยJายผูJปXวย     

6.2. การส;งต;อขJอมูล     

6.3. การดูแลทั่วไป เช;น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature and pain control 

    

6.4. Specific postoperative care & complications 

management  

    

7. การสื่อสารกับผูJปXวยและผูJร;วมงาน  EPA 9, 10     

8. การตระหนักถึงสถานการณSและป[ญหาที่เกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10     

9. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดJรับมอบหมาย การตรงต;อเวลา   

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

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน....................................................... วันที่.................................................... 

หัวข?อการประเมิน 

ไมoถูกต?อง 

/  

ไมoปฏิบัต ิ

ถูกต?อง

บางสoวน/ 

ไมoสมบูรณ8 

ขาดสoวน

สำคัญ 

ถูกต?อง

บางสoวน/ ไมo

สมบูรณ8 ขาด

สoวนไมoสำคัญ 

ถูกต?อง

สมบูรณ8 

แก?ปxญหาได? 

(ถ?ามี) 

1. เลือกผูJปXวยที่เหมาะสมกับการใชJเครื่อง PCA ไดJ     

2. อธิบายขั้นตอนการใชJเครื่อง PCA และขJอควรระวังในการใชJแก;ผูJปXวยไดJ     

3. เลือกยาและตั้ง setting เครื่อง PCA ไดJเหมาะสมกับผูJปXวย     

4. เขียนใบ order ในการตั้งเครื่อง PCA และการเฝzาระวังภาวะแทรกซJอนที่

อาจเกิดขึ้นไดJ 

    

5. ติดตาม ประเมิน และแกJไขป[ญหาอาการปวดของผูJปXวยไดJ     

6. ใหJการรักษาไดJอย;างเหมาะสม เมื่อมีภาวะแทรกซJอน/อาการขJางเคียง     

7. ประเมินการทำงานของเครื่อง PCA และแกJไขเบื้องตJนไดJเมื่อเครื่อง PCA 

มีป[ญหา 

    

8. สื่อสารกับศัลยแพทยSและพยาบาล ในการดูแลผูJปXวยที่ใชJเครื่อง PCA     

9. สื่อสารกับผูJปXวยและญาติ ดJวยวาจาและท;าทางที่เหมาะสม     

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

 

Selfreflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA15   �  Level 1 = ให?เป�นผู?สังเกตการณ8เทoานั้น 

 �  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได?ภายใต?การควบคุมของอาจารย8อยoางใกล?ชิด 

 �  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง ภายใต?การชี้แนะของอาจารย8  

 �  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง โดยมีอาจารย8ให?ความชoวยเหลือเมื่อ 

       ต?องการ  

 �  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง และควบคุมผู?ที่มีประสบการณ8น?อยกวoา 

 

ชื่ออาจารย8ผู?ประเมิน........................................................(ลายเซ็น)........................................................................... (ตัวบรรจง) 
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Assessment of Clinical skills and EPA 16: Cancer pain/neuropathic pain 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตJองไดJผลประเมินอย;างนJอยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย8ประจำบ?าน................................................................  วันที่................................................................... 

 

หัวข?อการประเมิน 

ไมoถูกต?อง /  

ไมoปฏิบัติ 

ถูกต?อง

บางสoวน/ไมo

สมบูรณ8 ขาด

สoวนสำคัญ 

ถูกต?อง

บางสoวน/ไมo

สมบูรณ8 ขาด

สoวนไมoสำคัญ 

ถูกต?อง

สมบูรณ8 

แก?ปxญหาได? 

(ถ?ามี) 

1. ซักประวัติอาการปวดและประเมินอาการปวด

เบื้องตJนไดJ 

    

2. ตรวจร;างกายเพื่อประเมินอาการปวดเบื้องตJนไดJ     

3. จำแนกชนิดของอาการปวดเบื้องตJนไดJ     

4. เลือกใชJยาในการรักษาเบื้องตJนไดJอย;างเหมาะสม      

5. ทราบภาวะไม;พึงประสงคSที่เกิดจากยาและสามารถใหJ

การรักษาเบื้องตJนไดJ 

    

6. ติดตามและประเมินอาการปวดของผูJปXวยไดJ หลังจาก

ไดJรับการรักษา 

    

7. ใหJคำแนะนำผูJปXวยและญาติเกี่ยวกับการใชJยาและ

ภาวะไม;พึงประสงคSที่อาจเกิดขึ้นไดJ 

    

8. สื่อสารกับผูJปXวยและญาติดJวยวาจาและท;าทางที่

เหมาะสม 

    

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

 

Selfreflection ………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม EPA16              �  Level 1 = ให?เป�นผู?สังเกตการณ8เทoานั้น 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได?ภายใต?การควบคุมของอาจารย8อยoาง

     ใกล?ชิด 

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง ภายใต?การชี้แนะของอาจารย8  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง โดยมีอาจารย8ให?ความชoวยเหลือ

     เมื่อต?องการ  

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได?เอง และควบคุมผู?ที่มีประสบการณ8

     น?อยกวoา 

 

ชื่ออาจารย8ผู?ประเมิน.....................................................(ลายเซ็น)........................................................................ (ตัวบรรจง) 
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ภาคผนวกท่ี 6 

จำนวนประสบการณ4และการเรียนรู9ข้ันต่ำท่ีแพทย4ประจำบ9านควรได9รับ 

 

 

 

 

Techniques Minimal requirement 

General anesthesia 300 

Spinal anesthesia 100 

Epidural anesthesia 20 

Caudal anesthesia 3 

Combined spinal -epidural anesthesia 1 

Brachial plexus block 5 

Peripheral nerve / plane block 10 

Total intravenous anesthesia 30 

Monitored anesthesia care 20 

Airway type Minimal requirement 

Endotracheal tube  150 

Laryngeal mask airway 20 

Double lumen tube 3 

Facemask 20 

Positioning Minimal requirement 

Prone 5 

Kidney 5 

Lateral 5 

Lithotomy 10 

Jack knife 10 

Sitting/beach chair 2 

Catheter insertion Minimal requirement 

Arterial  30 

Central venous 20 

Pulmonary artery  1 
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Special techniques Minimal requirement 

Fiberoptic intubation 3 

Video laryngoscope 10 

Jet ventilation 1 

Lung isolation 3 

Cardiopulmonary Bypass 10 

Age groups Minimal requirement 

Neonate 3 

Infant 10 

1-8 years 20 

>80 years 5 

Procedures Minimal requirement 

Open major vascular surgery 1 

Endovascular surgery 5 

Pheochromocytoma 1 

TURP 10 

PCNL 5 

Kidney surgery 5 

Kidney Transplant 2 

TKR 5 

Hip Surgery 3 

Scoliosis correction 1 

Spine surgery 5 

Cesarean section 20 

C/S in pre-eclampsia & complicated Pregnancy 10 

Anesthesia in pregnancy 1 

Regional labor analgesia 3 

Intra ocular surgery 5 

Strabismus surgery 3 

Rigid bronchoscopy 2 

Airway surgery 1 

Oral surgery 5 
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Ear surgery 2 

Nasal and sinus surgery 5 

Neck surgery 5 

Scrub burn 1 

Maxillofacial surgery 3 

Multiple trauma 2 

Endoscopy 10 

CT/MRI 5 

Radio intervention 5 

Radio therapy 1 

Intra-abdominal surgery 10 

Intra-thoracic surgery 5 

Intra-cranial surgery 10 

Intra cranial surgery: vascular 2 

Spinal cord surgery 1 

Open heart surgery: CABG, valve, aneurysm 10 

Congenital heart surgery 2 

Chronic / cancer pain 10 

Neuropathic pain 3 

Acute pain 20 
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ภาคผนวกท่ี 7 

การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู9ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

 

 

การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

ก. คุณสมบัติผู8มีสิทธ์ิเข8าสอบ  

1. ผOานการฝ+กอบรมครบตามหลักสูตร ไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 ของระยะเวลาการฝ+กอบรม และผOาน

เกณฑ3การประเมินทุกป�การฝ+กอบรม 

2. สถาบันฝ+กอบรมเห็นสมควรให8เข8าสอบ 

ข. เอกสารประกอบ 

1. เอกสารรับรองประสบการณ3ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝ+กอบรมตามท่ีกำหนด  

2. เอกสารงานวิจัย 

- บทความวิจัยพร8อมสOงตีพิมพ3 (manuscript) เป�นภาษาอังกฤษ 

- ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย3   

- เอกสารแสดงการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน (plagiarism) เพ่ือแสดงความเป�น

งานวิจัยต8นฉบับ โดยงานวิจัยน้ันต8องมีข8อความซ้ำกับผลงานวิจัยท่ีได8รับการตีพิมพ3แล8ว

ในวารสารน8อยกวOาร8อยละ 30  

- เอกสารแสดงการนำเสนอผลงานวิจัยด8วยวาจา 

3. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ�มสะสมผลงาน (log book) 

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

5. ใบรับรองการเข8าประชุมวิชาการประจำป�ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย3แหOงประเทศไทย อยOางน8อย 

3 คร้ัง  

ค. วิธีการประเมินประกอบด8วย  

1. การสอบข8อเขียน ต8องผOานเกณฑ3ท้ัง 2 สOวน คือ 

- ปรนัย (multiple choice question : MCQ ) แบOงเป�นข8อสอบ basic sciences ร8อยละ 

40 และ clinical sciences ร8อยละ 60 ให8สอบเม่ือผOานป�การฝ+กอบรมท่ี 2 หากสอบผOาน

เกณฑ3แล8วไมOต8องสอบอีก หากสอบไมOผOานเกณฑ3ต8องสอบแก8ตัวเม่ือส้ินป�การฝ+กอบรมท่ี 3 

หรือจนกวOาจะสอบผOานตามเกณฑ3 

- อัตนัย (short answer question : SAQ ) สอบเม่ือส้ินสุดป�การฝ+กอบรมท่ี 3 สามารถ

สอบได8แม8วOายังสอบปรนัยไมOผOานเกณฑ3 

2. ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด8วย 

- การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) โดยสถาบันฝ+กอบรม 
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- ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝ+กอบรม เชOน แฟ�มสะสมผลงาน (portfolio)  

3. การสอบปากเปลOา สอบเม่ือส้ินสุดป�การฝ+กอบรมท่ี 3 

4. การประเมินผลงานวิจัย  

เกณฑ3การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใช8เกณฑ3พิจารณาตาม minimal passing level โดยอยูOในดุลยพินิจ

ของคณะอนุกรรมการฝ+กอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยา 

 

จำนวนคร้ังในการสอบ 

  คณะอนุกรรมการฝ+กอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยา มีการกำหนดจำนวนคร้ังท่ีแพทย3ประจำบ8าน 

ต้ังแตOป�การศึกษา 2566 เป�นต8นไป สามารถสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา ได8ดังน้ี คือ  

- ให8สอบบอร3ดได8อีกไมJเกิน 6 คร้ังตJอชนิดการสอบ ภายในเวลา 10 ป{ นับจากวันท่ีสำเร็จการ

ฝ+กอบรม 

¨¨¨¨¨ 
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ภาคผนวกท่ี 8 

เกณฑ4การคัดเลือกแพทย4ประจำบ9าน  

สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกJน 

 

 

การรับและคัดเลือกแพทย4ประจำบ9าน 

คุณสมบัติของแพทย4ประจำบ9าน  

- ได8รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันในประเทศไทยหรือสถาบันในตOางประเทศท่ีแพทยสภา

รับรองและได8รับการข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล8ว 

- ผOานการอบรมแพทย3เพ่ิมพูนทักษะเป�นเวลา 1 ป� 

- มีคุณสมบัติครบถ8วนตามเกณฑ3แพทยสภาในการเข8ารับการฝ+กอบรมแพทย3เฉพาะทาง 

การคัดเลือกแพทย4ประจำบ9าน 

- กลุOมงาน ฯ มีการแตOงต้ังคณะกรรมการการคัดเลือกแพทย3ประจำบ9าน โดยประกอบด8วยหัวหน8ากลุOมงาน 

ฯ ประธานหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ9าน และอาจารย3ภายในกลุOมงานฯ ท่ีได8รับการแตOงต้ัง

จากหัวหน8ากลุOมงานฯ โดยคณะกรรมการท้ังหมดจะต8องไมOมีสOวนได8สOวนเสียกับผู8สมัคร  

- คณะกรรมการมีสิทธ์ิขาดในการพิจารณาและตัดสินผลได8ตามความเหมาะสม คำตัดสินของ

คณะกรรมการถือเป�นถือส้ินสุด 

- ยึดหลักความเสมอภาค โปรOงใส และตรวจสอบได8 

เกณฑ4ในการพิจารณา  

ในการรับแพทย3ประจำบ8าน พิจารณาตามเกณฑ3และให8คะแนนดังน้ี 

- ความรู8 (30 คะแนน) : ผลการสอบความรู8พ้ืนฐานและภาษาอังกฤษ ผลการเรียน (transcript) ใน

หลักสูตรแพทยศาตรบัณฑิต โดยเน8นรายวิชาวิสัญญีวิทยา และคะแนนจากศรว. 

- เจตคติ และทัศนคติตOอวิชาชีพ (20 คะแนน) : เหตุผลในการเรียน ความเห็น มุมมองและความเข8าใจ

ตOองานวิสัญญี บทบาทหน8าท่ีและความรับผิดชอบของวิสัญญีแพทย3 

- อุปนิสัย บุคลิกภาพ และการตัดสินใจ (20 คะแนน) : ความรับผิดชอบ การให8ความสําคัญกับสิทธิ

ผู8ป�วย การรักษาความลับของข8อมูลผู8ป�วย 

- ทุนต8นสังกัด (20 คะแนน) : โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีขาดแคลนวิสัญญีแพทย3

โดยเฉพาะจังหวัดในเขตสุขภาพ 7 

- ความต้ังใจ (10 คะแนน) : ผลการประเมินขณะมาศึกษาดูงานท่ีกลุOมงานฯ และการสมัครซ้ำหลาย

คร้ัง 
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ซ่ึงคณะกรรมการฯ จะพิจารณาจากใบสมัคร หลักฐาน การสอบความรู8พ้ืนฐาน และภาษาอังกฤษ

รวมถึงการสอบสัมภาษณ3  

การสอบสมัภาษณ์เพื0อเขา้รบัการอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลขอนแก่น 

ปีการศกึษา 2566 

ชื0อ..................................................................................... 
    

หวัขอ้ คะแนน (100) คะแนนที0ได ้(100) หมายเหตุ 

1. ความรู ้(30 คะแนน) 30   

-ความรูพ้ ืXนฐานทางการแพทยแ์ละภาษาองักฤษ (15)    

-คะแนน GPA (5)    

-คะแนน วชิาวสิญัญวีทิยา (5)    

-คะแนนเฉลี0ย ศรว. (5)    

2. เจตคตแิละทศันคตติ่อวชิาชพี (20 คะแนน) 20   

-เหตุผลในการเลอืกเรยีนวสิญัญวีทิยา     

-ทศันคตแิละความเขา้ใจต่องานวสิญัญวีทิยา    
3. อุปนิสยั บุคลกิภาพ ความสามารถในการตดัสนิใจหรอื 20   

การแกปั้ญหา (20 คะแนน)    
4. ตน้สงักดั (20 คะแนน) 20   

- ตน้สงักดัโรงพยาบาลจงัหวดัหรอืโรงพยาบาลศนูย ์    

-ตน้สงักดัโรงพยาบาลชมุชน    

-กรณตีน้สงักดัอยูใ่นเขต 7 และไมม่วีสิญัญแีพทย ์    

จะไดค้ะแนนเพิ0มอกี 5 คะแนน    

5. ความตั Xงใจ ความมุง่มั 0น (10 คะแนน) 10   

คะแนนรวม 100       
หมายเหต ุ............................................................................................................................................................ 

 
    
( ) รับ เป�นลำดับที่ ................. ( ) ไมoรับ 

  
    

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

                                                       ลงชื่ออาจารยS (...........................................) 

                                                       วันที ่............................................... 
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การประกาศผลการคัดเลือก : 

 - ประกาศผลการคัดเลือกทาง website กลุOมงานฯ http://www.kkh.go.th/anes/ ภายใน 3 วัน

หลังการสัมภาษณ3 

- แจ8งผลการคัดเลือกให8ผู8สมัครทราบรายบุคคลภายใน 3 วันหลังการสัมภาษณ3 

- กรณีผู8สมัครต8องการร8องเรียนผลการคัดเลือก สามารถกระทำได8โดยปฏิบัติตามแนวทางการ

ร8องเรียนผลการคัดเลือกแพทย3ประจำบ8านฯ โดยสามารถ download แบบฟอร3มการร8องเรียน ทาง website 

กลุOมงานฯ http://www.kkh.go.th/anes_category/anes-selection/ 
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แนวทางการร9องเรียนผลการคัดเลือกแพทย4ประจำบ9าน  

สาขาวิสัญญีวิทยา  

กลุJมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกJน 

 

ผู8สมัครสอบคัดเลือกแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยา กลุOมงานวิสัญญีวิทยา  

โรงพยาบาลขอนแกOน สามารถร8องเรียนผลการคัดเลือกได8ด8วยตนเอง โดยปฏิบัติตามข้ันตอน ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอกแบบคำร8องขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย3ประจำบ8าน ฯ  

สOงเอกสารท่ี aneskkh@gmail.com หรือกลุOมงานวิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแกOน 

ภายใน 5 วันทำการ หลังจากประกาศผลการคัดเลือก 

ประธานฯ แจ8งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย3ประจำบ8าน  

เพ่ือประชุมและทบทวนผลการตัดสินภายใน 5 วันทำการ 

เลขาคณะกรรมการคัดเลือกแพทย3ประจำบ8าน  

แจ8งผลการตรวจสอบตOอผู8ร8องเรียนภายใน 4 วันทำการ 
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แบบคำร9องขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย4ประจำบ9าน 

สาขาวิสัญญีวิทยา กลุJมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกJน 

เขียนท่ี ................................................ 

วันท่ี ........ เดือน .......................... พ.ศ. .............. 

เรียน ประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแกOน 

 ด8วยข8าพเจ8า นพ./พญ............................................. เบอร3โทรท่ีติดตOอได8 ............................  

มีความประสงค3ขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยา กลุOมงานวิสัญญีวิทยา  

โรงพยาบาลขอนแกOน เม่ือวันท่ี..........เดือน...................พ.ศ..................  

เน่ืองจาก

(เหตุผล).............................................................................................................................................. ................

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

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

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

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

.....................................................................                        (.........................................)  

ผู8ย่ืนคําร8อง  

 

การตรวจสอบผลพบวOา ฀  

฀� ยืนยันผลการตัดสินเดิม ตามประกาศ ณ วันท่ี ...................................................... ฀  

฀� เปล่ียนแปลงผลการตัดสิน โดยแก8ไขผลดังน้ี .......................................................  

 

 

   ………………………………………..  

   (……………………………………..)  

   ประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทย3ประจำบ8านฯ  

   วันท่ี ...............เดือน................. พ.ศ................. 
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ภาคผนวกท่ี 9 

แนวทางร9องเรียนเร่ืองการศึกษาของหลักสูตรแพทย4ประจำบ9าน สาขาวิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแกJน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนคำร9องขอตรวจสอบผลสอบ 

ของแพทย4ประจำบ9าน สาขาวิสัญญีวิทยา รพ.ขอนแกJน 

แพทย4ประจำบ9านเขียนคำร9องขอตรวจสอบผลการสอบท่ีห9องธุรการ กลุJมงานวิสัญญีวิทยา 

ภายใน 5 วันทำการ นับจากวันประกาศผลสอบแตJละคร้ัง 

ธุรการนำใบคำร9องขอตรวจสอบผลการสอบ สJงให9ประธานหลักสูตรลงนามอนุมัติ 

ประธานฯ มอบหมายให9เลขานุการฯ ดำเนินการตรวจสอบความถูกต9องของผลการสอบ 

ภายใน 5 วันทำการ และรายงานผลให9ประธานทราบ 

ประธานนัดประชุมกรรมการและอาจารย4ผู9ออกข9อสอบในข9อน้ันๆ ภายใน 4 วันทำการ 

 

เชิญแพทย4ประจำบ9านมารับทราบผลการตรวจสอบ โดยมีประธานฯหรือเลขานุการฯ 

รJวมช้ีแจงแพทย4ประจำบ9านด9วยภายใน 14 วันทำการนับจากวันท่ีแพทย4ประจำบ9านย่ืนคำร9อง 
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ภาคผนวกท่ี  10 

แบบบันทึกข9อความแจ9งร9องเรียนเร่ืองการศึกษาของแพทย4ประจำบ9าน 

______________________________________________________________________________- 

 

 

 

 

 

แบบคำร9องขอตรวจสอบผลการสอบ แพทย4ประจำบ9านสาขาวิสัญญีวิทยา 

กลุJมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกJน 

เขียนท่ี ................................................ 

วันท่ี ........ เดือน .......................... พ.ศ. .............. 

เรียน ประธานหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกOน 

 ด8วยข8าพเจ8า นาย/นางสาว ........................................................................ เลข ว ....................     แพทย3

ประจำบ8านช้ันป�ท่ี ..................... 

 มีความประสงค3ขอตรวจสอบผลการสอบ............................................ เม่ือวันท่ี ...............................         

เหตุผล............................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 ขอแสดงความนับถือ 

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

                                                                             (..............................................) ผู8ย่ืนคำร8อง 

 

       □ อนุมัติ แจ8งผู8เก่ียวข8องเพ่ือดำเนินการ 

       □ ไมOอนุมัติ 

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

      (…………………………………………………………...) 

     ประธานหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยา 

                               วันท่ี ................................. 
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ภาคผนวกท่ี 11 

แบบประเมินผลงานวิจัยแพทย4ประจำบ9าน อฝส วิสัญญีวิทยา 
________________________________________________________________________________ 
 
ช่ือเร่ือง ………………………………………………………………………………………………………………………………  

ช่ือแพทย4ประจำบ9านผู9เสนอผลงานวิชาการ                                                              เลขท่ี   

หัวข?อการประเมิน ม ี ไมoมี 

Manuscript    

1. Title    

2. Abstract (background, method, result, conclusion)   

3. Introduction   

4. Objective (primary research question)   

5. Materials and methods   

5.1. Inclusion/exclusion criteria   

5.2. Sample size calculation   

5.3. Statistical analysis   

6. Results    

7. Discussion    

7.1. Comparing result with previous studies   

7.2. limitation   

8. Conclusion    

9. References (Vancouver style)   

Ethical form   

Plagiarism   

Overall performance (กรณี “ไมoมี” หัวข?อใด ต?องแก?ไขให?

ครบถ?วน) 
                   🗌 ผoาน                       🗌 ไมoผoาน 

Comment:  

 

 

 

 

                                 ลงชื่อ        ผู?ตรวจประเมิน 

                                  (       ) 
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แบบฟอร4มเขียนรายงานวิจัย 

Title………………………………………………………………………………………………. 

ช่ือแพทย4ประจำบ9านท่ีเป�นเจ9าของเร่ือง ……………………………………………………. 
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