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 เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน 

 เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาวิสัญญีวิทยา 

 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 ฉบับ พ.ศ. 2566 

 1.  ช่ือหลักสูตร 

 (ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญใน 

 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร 

 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 (ภาษาอังกฤษ)  Residency training in Anesthesiology of Srinakharinwirot University 

 2.  ช่ือวุฒิบัตร 

 ช่ือเต็ม 

 (ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาวิสัญญีวิทยา 

 (ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Anesthesiology 

 ช่ือยอ 

 (ภาษาไทย)  วว. วิสัญญีวิทยา 

 (ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Board of Anesthesiology 

 การแสดงวุฒิการฝกอบรมทายชื่อ 

 (ภาษาไทย)  วว. วิสัญญีวิทยา 

 (ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Anesthesiology หรือ Dip., Thai Board of 

 Anesthesiology 

 3.  หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ภายใตการกำกับดูแลของราช 

 วิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา 

 4.  พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร 

 ภาค  วิชา  วิสัญญีวิทยา  มหาวิทยาลัย  ศรีนครินทรวิโรฒ  ได  กำหนด  พันธ  กิจ  ดาน  การ  ศึกษา  ของ  หลักสูตร 

 คือ  “  ผลิต  แพทย  ผู  เชี่ยวชาญ  สาขา  วิสัญญีวิทยา  เปน  แพทย  ที่  มี  ความ  รู  ความ  เขาใจ  ใน  ระบบ  สุขภาพ 

 3 



 กระบวนการ  คุณภาพ  ความ  ปลอดภัย  มี  คุณธรรม  และ  จริยธรรม  แหง  วิชาชีพ  ”  โดย  ฝก  อบรม  วิชา 

 วิสัญญีวิทยา  ให  บัณฑิต  มี  ความ  รู  และ  ทักษะ  หัตถการ  ดาน  วิสัญญีวิทยา  สามารถ  ดูแล  ผู  ปวย  ตั้งแต  ระยะ  กอน 

 ผาตัด  ระหวาง  ผาตัด  และ  หลัง  ผาตัด  รวม  ถึง  การ  จัดการ  ความ  ปวด  การ  ดูแล  ผู  ปวย  วิกฤติ  และ  การ  กู  ชีพ  ขั้น  สูง 

 นอกจาก  น้ี  วิสัญญีแพทย  จะ  ตอง  มี  ความ  สามารถ  ใน  การ  เรียน  รู  อยาง  ตอ  เนื่อง  มี  ความ  สามารถ  ดาน  การ  วิจัย  เพื่อ 

 สราง  องค  ความ  รู  การ  สื่อสาร  และ  ปฏิสัมพันธ  การ  ทำงาน  เปน  ทีม  รวม  กับ  แพทย  สาขา  ตางๆ  และ  สห  สาขา  วิชาชีพ 

 มี  ความ  สามารถ  ใน  การ  บริหาร  จัดการ  มี  ความ  รู  ความ  เขาใจ  ใน  ระบบ  สุขภาพ  กระบวนการ  คุณภาพ  และ  ความ 

 ปลอดภัย  เพ่ือ  ให  มี  การ  พัฒนา  อยาง  ตอ  เนื่อง  ตลอด  จน  มี  ความ  รับ  ผิด  ชอบ  มี  จริยธรรม  ทัศนคติ  และ  เจตคติ  ที่  ดี  ตอ 

 ผู  ปวย  ผู  รวม  งาน  และ  องคกร  เพื่อ  กอ  ให  เกิด  ประโยชน  สูงสุด  ตอ  การ  บริการ  ทาง  วิสัญญี  เพื่อ  ตอบ  สนอง  ตอ  ความ 

 ตองการ  ดาน  สุขภาพ  ของ  ชุมชน  และ  สังคม  ระบบ  บริการ  สุขภาพ  ดัง  นั้น  แพทย  ผู  ฝก  อบรม  จะ  ตอง  นำ  ความ  รู 

 ทักษะ  ตางๆ  มา  บูรณ  า  การ  ฝก  ปฏิบัติ  กับ  ผู  ปวย  จน  ชำนาญ  ใน  ระหวาง  การ  ฝก  อบรม  อาจ  มี  ภาวะ  แทรกซอน  หรือ 

 ภาวะ  วิกฤติ  ท่ี  เกิด  ข้ึน  นั้น  ยัง  ทำให  แพทย  ประจำ  บาน  ได  ฝกฝน  และ  เรียน  รู  เพิ่ม  เติม  โดย  มี  อาจารย  ประจำ  หลัก  สูตรฯ 

 ชวย  กำกับ  ดูแล  เพื่อ  ความ  ปลอดภัย  ของ  ผู  ปวย  รวม  ถึง  หลัง  จาก  เกิด  เหตุการณ  หรือ  ภาวะ  แทรกซอน  แพทย  ผู  ฝก 

 อบรม  จะ  ตอง  ทบทวน  วิเคราะห  เหตุการณ  ภาค  วิ  ชาฯ  ใช  หลัก  การ  ของ  ผู  เขา  รับ  การ  ฝก  อบรม  เปน  ศูนยกลาง  เพื่อ 

 กระตุนเตรียมความพรอมและสนับสนุนใหผูเขารับการฝกอบรมไดแสดงความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียน 

 รู  ของ  ตนเอง  และ  ได  สะทอน  การ  เรียน  รู  นั้นๆ  (self-reflection)  และ  ช้ีนำ  ผู  เขา  รับ  การ  ฝก  อบรม  โดย  อาศัย  หลัก 

 การ  ของ  การ  กำกับ  ดูแล  (supervision)  การ  ประเมิน  คา  (appraisal)  และ  การ  ให  ขอมูล  ปอน  กลับ  (feedback) 

 อยางเปนระบบ 

 5.  ผลสัมฤทธิ์ของการฝกอบรม/หลักสูตร 

 แพทย  ท่ี  จบ  การ  ฝก  อบรม  เปน  แพทย  เฉพาะ  ทาง  สาขา  วิสัญญี  จาก  หลัก  สูตรฯ  ตอง  มี  คุณสมบัติ  และ  ความ  รู 

 ความสามารถข้ันต่ำตามสมรรถนะหลัก (competency) ทั้ง 6 ดานดังนี้ 

 5.1.  การ  บริบาล  ผู  ปวย  (patient  care)  การ  บริบาล  โดย  ใช  ผู  ปวย  เปน  ศูนยกลาง  บน  พื้น  ฐาน  ของ  การ  ดูแล  แบบ 

 องค  รวม  คำนึง  ถึง  ประสิทธิภาพ  และ  ความ  ปลอดภัย  รวม  ท้ัง  สามารถ  ปฏิบัติ  งาน  ใน  ทักษะ  ตอ  ไป  น้ี  ได  ดวย  ตนเอง 

 โดยไมตองมีการกำกับดูแล 

 ก  .  มี  ทักษะ  ใน  การ  ดูแล  ดาน  วิสัญญีวิทยา  ใน  ระยะ  กอน  ระหวาง  และ  หลัง  ผาตัด  รวม  ทั้ง  ภาวะ  แทรกซอน 

 จากการระงับความรูสึก 

 ข  .  มี  ทักษะ  ใน  การ  ระงับ  ความ  รูสึก  แบบ  ทั่วไป  เฉพาะ  สวน  และ  เฝา  ระวัง  ระหวาง  การ  ระงับ  ความ  รูสึก 

 สำหรับหัตถการตางๆ และในผูปวยประเภทตางๆ 

 ค.  มีทักษะในการจัดการทางเดินหายใจ (airway management) 

 ง.  มีทักษะในการชวยชีวิตผูปวยขั้นสูง (advance  cardiac life support) 

 จ.  มีทักษะในการดูแลและรักษาผูปวยวิกฤตในระยะกอน  ระหวาง และหลังผาตัด (perioperative 

 critical care) 

 ฉ. มีทักษะในการจัดการความปวดเฉียบพลันและความปวดเรื้อรัง (acute and chronic pain 

 management) 
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 5.2.  ความ  รู  และ  ทักษะ  หัตถการ  เวชกรรม  (medical  knowledge  and  procedural  skills)  สามารถ  ทำ 

 เวชปฏิบัติไดอยางครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เขารับการฝกอบรม 

 ก.  ประยุกตความรูวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน และวิทยาศาสตรคลินิกที่เกี่ยวของกับ 

 วิสัญญีวิทยา 

 ข.  มีความรูความสามารถในเวชปฏิบัติ สาขาวิสัญญีวิทยา 

 5.3.  ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal  and communication skills) 

 ก.  นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 

 ข.  ถายทอดความรูและทักษะ ใหแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 

 ค  .  สื่อสาร  ให  ขอมูล  แก  ญาติ  และ  ผู  ปวย  ได  อยาง  ถูก  ตอง  และ  มี  ประสิทธิภาพ  โดย  มี  เมตตา  เคารพ  การ 

 ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 ง.  มีมนุษยสัมพันธที่ดี  ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับ  อยางมีประสิทธิภาพ 

 จ.  เปนท่ีปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น  โดยเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา 

 5.4.  การ  เรียน  รู  และ  การ  พัฒนา  จาก  ฐาน  การ  ปฏิบัติ  (practice-based  learning  and  improvement) 

 โดยสามารถปฏิบัติงานดานวิสัญญีวิทยาแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได 

 ก.เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงานและการดูแลผูปวยโดยประเมินความ 

 สามารถของตนเอง และนำมาพัฒนาเวชปฏิบัติ 

 ข.  ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได 

 ค.  วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทย และสามารถนำ  มาประยุกต 

 5.5.  ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

 ก.  มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ  ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพและชุมชน 

 ข.  มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค (non-technical skills)  และสามารถบริหารจัดการสถานการณที่ 

 เก่ียวของไดเหมาะสม 

 ค  .  มี  ความ  เปน  ผู  เรียน  รู  ตลอด  ชีวิต  (continuing  medical  education)  หรือ  การ  พัฒนา  วิชาชีพ  ตอ 

 เน่ือง (continuing professional development) 

 ง.  มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย 

 จ.  คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

 5.6.  การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (system-based  practice) 

 ก.  มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

 ข.  มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล  รักษาผูปวย 

 ค  .  ใช  ทรัพยากร  สุขภาพ  อยาง  เหมาะ  สม  (cost  consciousness  medicine)  และ  สามารถ  ปรับ  เปลี่ยน 

 การดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 6.  แผนงานฝกอบรม/หลักสูตร 
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 6.1.  วิธีการใหการฝกอบรม  มีการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีท้ังดานวิสัญญีวิทยา การวิจัย รวมถึง 

 communication กับการฝกปฏิบัติจริงกับผูปวย ภายใตการกำกับดูแลของอาจารยผูใหการฝกอบรม เพื่อให 

 ไดประสบการณการเรียนรูที่สอดคลองกับผลสัมฤทธิ์การฝกอบรมท่ีพึงประสงคทั้ง 6 ดาน ทั้งภาคทฤษฎีและ 

 ภาคปฏิบัติ (curricular mapping) เนนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice-based training) 

 มีสวนรวมในการบริบาลและรับผิดชอบผูปวย คำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรูของผูรับการฝกอบรม 

 (trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝกอบรมกับงานบริบาลผูปวย 

 อยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมวิชาการตางๆ เพื่อเสริมสรางความรู และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

 ของแพทยผูฝกอบรม กิจกรรมการการเรียนรูภายใตแตละ competency และเปาประสงคหลัก ในแตละชวง 

 หรือแตละข้ันขีดความสามารถ (milestone) ของการฝกอบรม    มีการติดตาม ตรวจสอบ กำกับดูแล 

 (supervision) และใหขอมูลปอนกลับ (feedback) อยางสม่ำเสมอ 

 6.1.1.  การบริบาลผูปวย (patient care) 

 การจัดตารางการฝกอบรม มีการมอบหมายใหผูเขารับการฝกอบรม มีความรับผิดชอบตาง ๆ ใน 

 ความควบคุมของอาจารยผูใหการฝกอบรมดังตอไปนี้ 

 1)  แพทยฝกอบรมปท่ี 1 เรียนรูเกี่ยวกับการดูแลทาง  วิสัญญีระดับไมซับซอน ไดแก 

 ·  การระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรม  ทั่วไป 

 ·  การระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรม  ตกแตง และเสริมสราง 

 ·  การระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรม  ระบบทางเดินปสสาวะ 

 ·  การระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดสูติ  -นรีเวชวิทยา 

 ·  การระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรม  กระดูก 

 ·  การระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดจักษุ  โสต ศอ นาสิก 

 ·  การดูแลผูปวยทางวิสัญญีนอกหองผาตัด 

 ·  การชวยชีวิตผูปวยขั้นสูง (advanced cardiac life  support) 

 2)  แพทยฝกอบรมปท่ี 2, 3 เรียนรูเกี่ยวกับการดูแล  ทางวิสัญญีระดับซับซอน ไดแก 

 ·  การดูแลทางวิสัญญีของแพทยประจำบานปท่ี 1 ในระดับ  ที่ซับซอน 

 ·  การระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรม  หัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 

 ·  การระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรม  ประสาท 

 ·  การระงับความรูสึกในผูปวยเด็กและทารกที่มารับการ  ผาตัดตางๆ 

 ·  การดูแลผูปวยวิกฤตในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด  (perioperative critical care) 

 ·  การดูแลบำบัดระบบหายใจ (respiratory care) 

 ·  การดูแลผูปวยปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

 ·  อายุรศาสตรสาขาโรคหัวใจและโรคปอด 

 ·  วิชาเลือกอื่นๆตามท่ีสนใจ 
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 ตารางท่ี 1 ตารางการหมุนเวียนเพื่อฝกปฏิบัติงานของแตละปการฝกอบรม 

 หัวขอการฝกอบรม  ระยะเวลา  สถานที่ 

 การฝกอบรมปท่ี 1 (เดือนท่ี 1 -12) 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป  3  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมกระดูก  2  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดสูติ -นรี เวชวิทยา  2  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมตกแตงและเสริมสราง  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดโสต ศอ นาสิก และจักษุ  1  เดือน  มศว 

 การดูแลผูปวยทางวิสัญญีนอกหองผาตัดและหองสองกลอง  1  เดือน  มศว 

 อายุรศาสตร (Cardiology/ Respiratory)  1  เดือน  มศว 

 หัวขอการฝกอบรม  ระยะเวลา  สถานที่ 

 การฝกอบรมปท่ี 2 (เดือนที่ 13 – 24) 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดทั่วไปท่ีมีความซับซอน  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมกระดูก  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดสูติ-นรีเวชวิทยา  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  0.5  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดโสต ศอ นาสิก และจักษุ  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมตกแตงและเสริมสราง  1.5  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และ 

 ทรวงอก 

 1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมประสาท  0.5 

 1 

 เดือน 

 เดือน 

 มศว 

 จุฬาลงกรณ 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดเด็ก  0.5 

 1 

 เดือน 

 เดือน 

 มศว 

 รพ.เด็ก 

 การดูแลผูปวย Respiratory care and inhalation therapy  1  เดือน  รามาธิบดี 

 การดูแลผูปวยปวดเรื้อรัง  0.5  เดือน  รามาธิบดี 
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 การดูแลผูปวยทางวิสัญญีนอกหองผาตัดและหองสองกลอง  0.5  เดือน  มศว 

 หัวขอการฝกอบรม  ระยะเวลา  สถานที่ 

 การฝกอบรมปท่ี 3 (เดือนท่ี 25 – 36) 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดทั่วไปท่ีมีความซับซอน  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมกระดูก  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดสูติ -นรี เวชวิทยา  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  0.5  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดโสต ศอ นาสิก และจักษุ  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมตกแตงและเสริมสราง  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมประสาท  1  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดเด็ก  1  เดือน  มศว 

 การดูแลผูปวยทางวิสัญญีนอกหองผาตัดและหองสองกลอง  0.5  เดือน  มศว 

 การระงับความปวดระหวางเจ็บครรภคลอด  0.5  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดฉุกเฉิน  0.5  เดือน  มศว 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และ 

 ทรวงอก 

 1  เดือน  มข. 

 การดูแลผูปวยวิกฤตในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด (perioperative critical 

 care) 

 1  เดือน  รพ. 

 ศิริราข 

 Free Elective  1  เดือน  - 

 รวม  36  เดือน 

 กอนเขาฝกอบรมและระหวางฝกอบรมปที่ 3 มีการจัดสอนชวยชีวิตผูปวยขั้นสูง ACLS โดยหนวยงานของศูนย 

 การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

 6.1.2.  ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge  and procedural skills) 

 ก.  แพทยฝกอบรมปท่ี 1 เรียนวิทยาศาสตรการแพทยพื้น  ฐานประยุกต (correlated basic 

 medical science) และวิสัญญีวิทยาทั่วไป ในแพทยฝกอบรมชั้นปที่ 1 จะไดเรียน 

 Interhospital lecture จำนวน 18 ครั้ง  Basic anesthesia lecture, อบรมสถิติในงาน 

 วิจัย 3 ครั้ง อบรมดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และอบรม good clinical practice 

 (GCP) 
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 ข.  แพทยฝกอบรมทุกช้ันป เรียนและปฏิบัติงานในวิสัญญีวิทยาทั่วไป และวิสัญญีวิทยาสาขา 

 เฉพาะทางตางๆ แพทยฝกอบรมในแตชั้นปจะไดเรียนรูการดูแลคนไข กอน ระหวางและ 

 หลังผาตัด ในรูปแบบ staff lecture, special lecture และฝกปฏิบัติกับคนไขจริงทั้งใน 

 และนอกหองผาตัด ตามหนวยที่กำลังหมุนเวียนอยูในขณะน้ัน (อางอิงจากตารางที่ 1) 

 ค.  แพทยฝกอบรมทุกช้ันป เขารวมในกิจกรรมทางวิชาการ  เชน interesting case, 

 morbidity-mortality conference, journal club, การประชุมวิชาการ แพทฝกอบรม 

 ทุกชั้นป เขารวมในกิจกรรมทางวิชาการ interesting case 1 ครั้ง/เดือน, 

 morbidity-mortality conference 1 ครั้ง/เดือน, journal club 2 ครั้ง/เดือน, การ 

 ประชุมวิชาการ 1 ครั้ง/เดือน, topic review 1 ครั้ง/เดือน แพทยฝกอบรมจะไดรับการ 

 สนับสนุนใหเขารวมประชุมวิชาการของราชวิทยาลัย รวมถึงองคกรตางๆ 

 ง.  แพทยฝกอบรมทุกช้ันปไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ  และอุปกรณที่ใชในวิสัญญีวิทยา 

 -  แพทยฝกอบรมปท่ี 1 จะได workshop การใส endotracheal tube, rapid sequence 

 induction, spinal block/epidural block, peripheral IV cannulation, anesthetic 

 machine, anesthetic record 

 -  แพทยฝกอบรมปท่ี 2 จะได workshop NCPR 

 -  แพทยฝกอบรมปท่ี 3 จะได workshop ACLS 

 -  ทุกชั้นป จะไดเรียน workshop APS: PCA, basic ultrasound, fiberoptic ET, central 

 line cannulation 

 ตารางท่ี 2 ตารางการเรียนรู และทักษะหัตถการในแตละช้ันป 
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 หัวขอ 
 จำนวนชม./ 

 ครั้ง 

 กิจกรรมการเรียน การ 

 สอนและสื่อที่ใช 
 อาจารยผูสอน 
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 แพทยช้ันปท่ี 1 

 1.Interhospital lecture จำนวน 18 ครั้ง 

 2.Basic anesthesia lecture จำนวน 10 ครั้ง 

 3. - สถิติในงานวิจัย 3 ครั้ง 

 - อบรมดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 - อบรม good clinical practice (GCP) 

 4.Workshop 

 - Endotracheal tube 

 -  Rapid sequence induction 

 -  Spinal block/epidural block 

 -  Peripheral IV cannulation 

 -  Anesthetic machine 

 -  Anesthetic record 

 5.Patient safety 

 8 

 2 

 2 

 8 

 8 

 1 

 1 

 1 

 1 

 1 

 1 

 2 

 การเรียนการสอน 

 -  อภิปรายบรรยายผาน 

 เครื่องฉายภาพ 

 Workshop 

 -  อภิปรายบรรยายผาน 

 เครื่องฉายภาพ 

 -  ปฏิบัติจริงกับผูปวย 

 จำลองหรือ หุน 

 จำลอง อุปกรณ 

 พิเศษ 

 -  คณาจารยที่จัดการ 

 เรียนการ 

 สอนinterhospital 

 lecture 

 -  คณาจารยประจำ ภาค 

 วิชาวิสัญญี วิทยา 

 -  คณาจารยตางภาควิชา 

 -  งานระดับ การศึกษา 

 หลัง ปริญญา 

 แพทยช้ันปท่ี 2 

 1.  NCPR  16 

 แพทยช้ันปท่ี 3 

 2.  ACLS  16 



 6.1.3.  ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

 ไดแก 

 1)  การสื่อสารและการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางแพทย  ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 

 2)  การดูแลผูปวยและญาติในวาระใกลเสียชีวิต 

 3)  การแจงขาวราย 

 4)  ปจจัยที่สงเสริมความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและ  ผูปวย 

 5)  การบริหารจัดการ difficult case 

 6)  การตระหนักรูพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพท่ีตางกัน 

 แพทยฝกอบรมตองมีประสบการณตอไปนี้ 

 ก.  เรียนรูเกี่ยวกับทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร  ผานการเรียนการสอน 

 Anaesthetists’Non-Technical Skills (ANTS) และกิจกรรม simulation 

 ข.  ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย และแพทยประจำบาน  รุนหลัง รวมถึงฝกตรวจและใน 

 คำแนะนำรายงาน reflection ในรูปแบบ patient’s unmet needs and doctor’s 

 educational needs (PUNs & DENs) ของนิสิตแพทยได 
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 แพทยช้ันปท่ี 1-3 

 3.  Staff lecture 

 ·  Pain 2 ครั้ง 

 ·  Newborn 2 ครั้ง 

 ·  Neuromuscular monitoring 1 ครั้ง 

 ·  Obstetric anesthesia 2 ครั้ง 

 4.  Special lecture 1 ครั้ง/ป 

 ·  Cardiothoracic anesthesia 

 ·  Critical care 

 ·  Neuroanesthesia 

 5.  Workshop 

 ·  APS: PCA 

 ·  Basic ultrasound 

 ·  Fiberoptic ET 

 ·  Central line cannulation 

 6.  ANTS (จัดทุก 3 ป) 

 3 

 3 

 2 

 2 

 6 

 6 

 6 

 4 

 4 

 3 

 3 

 8 

 รวมจำนวนชั่วโมงตลอด 3 ปการศึกษา  264 



 ค.  นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาในกิจกรรมวิชาการได เชน case conference, 

 case disscussion 

 6.1.4.  การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

 improvement)  ประกอบดวย 

 1)  ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

 2)  การดูแลรักษาผูปวยแบบทีมสหวิชาชีพ 

 3)  การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

 4)  การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง 

 5)  การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 6)  การบริหารจัดการความเสี่ยง 

 7)  การมีสวนรวมในองคกร เชน ภาควิชา/แผนก/กลุมงาน  โรงพยาบาล/สถาบันราชวิทยาลัย 

 แพทยฝกอบรมตอง 

 ก.  มีประสบการณการเรียนรูในการดูแลผูปวยแบบองครวม  และสหวิชาชีพ ดวยการ 

 ดูแลคนไขตั้งแตกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด รวมถึงการดูแลระงับ 

 ปวดหลังผาตัด และผูปวยในหอผูปวยวิกฤติ รวมกับแพทยสาขาตางๆ, วิสัญญี 

 พยาบาล, พยาบาล รวมถึงเจาหนาที่อื่นๆท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

 ข.  ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย นักศึกษาวิสัญญี  พยาบาล หรือแพทยประจำ 

 บานอื่นได 

 ค.  บันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยางถูกตองสมบูรณ 

 ง.  ตองทำงานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective,  prospective หรือ 

 cross-sectional study โดยเปนผูวิจัยหลักหรือรวม 

 6.1.5.  ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)  รวมทั้ง 

 คุณลักษณะของ ความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการ 

 พัฒนาวิชาชีพตอเนื่อง (continuing professional development)  ประกอบดวย 

 1)  การบริบาลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง patient-centered  care 

 -  การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 

 -  คำนึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 

 2)  พฤตินิสัย 

 -  ความรับผิดชอบ ความตรงตอเวลา ความซื่อสัตย และมี  วินัย 

 -  การรักษาความนาเช่ือถือแก ผูปวย สังคม โดยการรักษา  มาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยให 

 ดีที่สุด 

 -  การใหเกียรติและยอมรับเพื่อนรวมวิชาชีพ เพ่ือนรวม  งาน ผูปวย และญาติ 

 -  ความสามารถปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณที่  ไมคาดคิดไวกอน 
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 -  การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ 

 -  การดูแลสุขภาพของตนเอง 

 3)  จริยธรรมการแพทย 

 -  การ  หลีก  เล่ียง  การ  รับ  ผล  ประโยชน  สวน  ตัว  ใน  ทุก  กรณี  การ  นับถือ  ให  เกียรติ  สิทธิ  และ  รับ  ฟง 

 ความ  เห็น  ของ  ผู  ปวย  ใน  กรณี  ผู  ปวย  ไม  เห็น  ดวย  กับ  การ  รักษา  หรือ  ปฏิเสธ  การ  รักษา  กรณี 

 ญาติและผูปวยรองขอตามสิทธิผูปวย 

 -  การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ  ในกรณีที่ผูปวย ตัดสินใจไม 

 ไดตองสามารถเลือกผูตัดสินใจแทนผูปวยได 

 -  การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยรองขอการรักษาท่ีไมมี  ประโยชนหรือมีอันตราย 

 -  การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลผูปวย สิทธิผู  ปวย 

 -  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

 4)  การเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 

 -  การกำหนดความตองการในการเรียนรูของตนเอง 

 -  การคนควาความรู และประเมินความนาเช่ือถือไดดวย  ตนเอง 

 -  การประยุกตความรูที่คนควากับปญหาของผูปวยได  อยางเหมาะสม 

 -  การวิเคราะหและวิจารณบทความทางวิชาการ 

 -  การเขารวมกิจกรรมวิชาการอยางสม่ำเสมอ 

 -  การใช  electronic databases และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  ในการเรียนรู 

 -  การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต  นักศึกษา ผูปวยและญาติ 

 แพทยฝกอบรมทุกช้ันปตอง 

 ก.  พัฒนาตนเองใหมีเจตคติที่ดีระหวางการปฏิบัติงานดูแล  ผูปวย โดยแผนงานฝกอบรม 

 ตองจัดประสบการณเรียนรูดานจริยธรรมทางการแพทย การใหคำแนะนำ 

 (counseling) และ anesthesia non-technical skills 

 ข.  เขารวมกิจกรรมวิชาการทางการแพทย โดย สนับสนุนให  เขารวมประชุมประจำปของ 

 ราชวิทยาลัยฯ หรือประชุมวิชาการอื่นๆตามความสนใจ 

 ค.  เรียนรูวิธีการ self-reflection และพัฒนาตนเองอยาง  ตอเนื่อง 

 6.1.6.  การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (system-based  practice)  แพทยฝก 

 อบรมทุกชั้นป มีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพ 

 การดูแลรักษาผูปวย การใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และกระบวนการคุณภาพและความ 

 ปลอดภัยทางวิสัญญี 

 1)  ความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ เชน ระบบประกันสุขภาพ 

 ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
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 2)  ความรูและมีสวนรวมในระบบการประกันคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย และกระบวนการ 

 hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

 3)  ความรูเก่ียวกับการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม  (cost consciousness medicine) 

 เชน นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหงชาติ การใชยาอยางสมเหตุผล เปนตน 

 4)  ความรูเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย 

 5)  หลักการของการบริหารจัดการ 

 6)  บทบาทของการแพทยทางเลือก 

 แพทยฝกอบรมทุกช้ันปตอง รูจักสิทธิ์การรักษาของผูปวย และเลือกใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

 มีสวนรวมกับกิจกรรม Hospital accreditation ของภาควิชา, กิจกรรม MM conference เพื่อ 

 ศึกษา route cause analysis เพื่อหาแนวทางในการทำงานและการใชทรัพยากรใหเขากับบริบท 

 ขององคกร มีการเรียนรูเกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล, patient  safety, crisis 

 resource management กระบวนการคุณภาพและความ ปลอดภัยทางวิสัญญีการดูแลและใช 

 เครื่องมือดานวิสัญญีอยางมีประสิทธิภาพ 
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 ตารางแสดง curriculum mapping (competency ทั้ง 6 ดาน) 

 1.  การบริบาลผูปวย (patient care) 

 มาตรฐานการเรียนรู  รูปแบบการสอน  วิธีการประเมิน  หลักฐานที่ใชแสดง 

 1.  มีทักษะในการดูแลดานวิสัญญีวิทยา 

 ระยะกอน ระหวาง หลังผาตัด และ 

 ภาวะแทรกซอนจากการระงับความ 

 รูสึก 

 2.  มีทักษะในการระงับความรูสึกแบบ 

 ท่ัวไป และแบบเฉพาะสวน รวมถึง 

 การเฝาระวังระหวางการระงับความ 

 รูสึกในผูปวยโรคตางๆ 

 จัดตารางการฝกอบรมใหแพทยฝกอบรม 

 หมุนเวียนฝกปฏิบัติติงาน ภายใตความ 

 ควบคุมดูแลของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 -ปท่ี 1 เรียนรูดานดูแลเกี่ยวกับวิสัญญีระดับ 

 พ้ืนฐาน ไดแก ผูปวยท่ีมารับการผาตัด 

 ศัลยกรรมท่ัวไป ระบบสูติ-นรีเวชวิทยา 

 ระบบทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมกระดูก 

 ศัลยกรรมตกแตงและเสริมสราง จักษุ โสต 

 ศอ นาสิก และการดูแลผูปวยทางวิสัญญี 

 นอกหองผาตัด 

 -ปท่ี 2, 3 เรียนรูเกี่ยวกับการดูแลทางดาน 

 วิสัญญีระดับซับซอน ไดแก ผูปวยเด็ก ผู 

 ปวยท่ีมารับการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ 

 หลอดเลือดและทรวงอก  ศัลยกรรม 

 ประสาท ระบบสูติ-นรีเวชวิทยา การดูแลผู 

 ปวยทางวิสัญญีนอกหองผาตัด 

 ประเมินสมรรถนะ EPA, DOP ตามที่ อฝส 

 กำหนดโดยจะมีการกำหนดใหสอบ EPA, 

 DOP ตามแตละชั้นป 

 -การสอบขอเขียน MCQ, OSCE, Essay 

 -การสอบปากเปลา 

 -หลักสูตรการฝกอบรม พ.ศ. 2566 

 -ตารางที่ 1 การหมุนเวียนเพื่อฝกปฏิบัติงาน 

 ของแตละปการฝกอบรม(หนาที่ 5) 

 -ภาคผนวกที่ 5 และ 6 

 คูมือแพทยฝกอบรม ภาควิชาวิสัญญี 2566/ 

 -หัวขอที่ 5การสอบและการประเมิน/ภาค 

 ปฏิบัติ 

 -ภาคผนวก 4-1 ตารางหมุนเวียนการปฏิบัติ 

 งานประจำปการศึกษา 2566 

 -ภาคผนวก 4-2 ตารางงาน MM, Acute 

 and Chronic pain unit 

 3.  ทักษะในการดูแลทางเดินอากาศ 

 หายใจ (airway management) 

 -ปท่ี 1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแล 

 ทางเดินอากาศหายใจพ้ืนฐาน มีการฝก 

 ปฏิบัติกับหุนจำลอง และระยะเวลาในการ 
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 ปฏิบัติงานสองเดือนแรกจะมีอาจารยดูแล 

 และสอนอยางใกลชิดในการปฏิบัติกับผูปวย 

 จริง 

 -ปท่ี 1, 2, 3 จัดอบรบเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

 difficult airway management โดยฝก 

 ปฏิบัติกับหุนจำลอง 

 4.  ทักษะในการชวยฟนคืนชีพผูปวย  -ปท่ี 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ NCPR 

 -ปท่ี 3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ACLSและ 

 ใหฝกปฏิบัติโดยถือ code เพื่อ รวมทีมใน 

 การชวยฟนคืนชีพผูปวย 

 หมายเหตุ : แพทยฝกอบรมปท่ี 1 ไดรับการ 

 อบรมเชิงปฏิบัติการ ACLS มาแลวกอนเขา 

 ภาควิชา 

 5.  มีทักษะในการดูแลและรักษาผูปวย 

 วิกฤต และการบำบัดทางระบบหายใจ 

 (respiratory care) 

 -จัดสอนและฟนฟูความรูพื้นฐานแกแพทย 

 ทุกช้ันป 

 -เวียนเขาฝกประสบการณท่ี รพ.รามา และ 

 ศิริราช ในช้ันปท่ี 2 และ 3 ตามลำดับ อยาง 

 ละ 2 - 4 สัปดาห 

 1.  ทักษะในการดูแลและรักษาความปวด 
 -ปท่ี 1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแล 

 รักษาความปวดเฉียบพลันหลังผาตัด (APS) 

 ในเดือนที่ 3 
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 -ปท่ี 2, 3 จัดสอนความรูพื้นฐานใหแพทย 

 ฝกอบรมในเดือนที่ 3 โดยปท่ี 2 จัดใหฝก 

 ประสบการณท่ี รพ.รามา 2 สัปดาห และ ป 

 ท่ี 2 และ 3 จัดใหฝกประสบการณรับเคสผู 

 ปวยใน ท่ีมศว 

 2.ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

 มาตรฐานการเรียนรู  รูปแบบการสอน  วิธีการประเมิน  หลักฐานที่ใชแสดง 

 1. วิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน และ 

 วิทยาศาสตรคลินิกท่ีเก่ียวของกับ 

 วิสัญญีวิทยา 

 แพทยฝกอบรมปที่ 1 

 -  เรียนวิทยาศาสตรการแพทยพื้น 

 ฐานประยุกต 

 -  วิสัญญีวิทยาทั่วไป 

 -  Interhospital lecture 

 -  อบรมสถิติในงานวิจัย  อบรมดาน 

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและอบรม 

 good clinical practice (GCP) 

 -การสอบขอเขียน MCQ, OSCE, Essay , 

 การสอบปากเปลา 

 -การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ 

 จริง 

 -ประเมินการนำเสนอขอมูลผูปวย และ 

 อภิปรายปญหาในกิจกรรมวิชาการ 

 -จัดสอบกลางภาคภายในสถาบันชวงเดือน 

 ธันวาคม 

 -จัดสอบปลายภาครวมกับ 5สถาบัน (มศว, 

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, รพ.พระมงกุฎฯ, 

 วชิรพยาบาลและ รพ.ราชวิถี ) ชวงเดือน 

 กุมภาพันธ ถึงเดือนเมษายน ครอบคลุมทั้ง 

 -หลักสูตรการฝกอบรม พ.ศ. 2566/ตาราง 

 ที่ 2 ตารางการเรียนรู และทักษะหัตถการ 

 ในแตละชั้นป (หนาที่ 8) 

 -อบรมจริยธรรม และ GCP วิจัย 

 -บรรยายพิเศษ 

 -คูมือแพทยฝกอบรม ภาควิชาวิสัญญี 2566 

 /  ภาคผนวก 3-1 ตารางกิจกรรมการศึกษา 

 แพทยฝกอบรม 

 -การเขารวมประชุมวิชาการ 

 -workshop 

 -ตัวอยางสรุปผลการสอบ MCQ และ SAQ 
 2. มีความรูความสามารถในเวชปฏิบัติ 

 สาขาวิสัญญีวิทยา 

 แพทยฝกอบรมทุกช้ันป 

 -เรียนและปฏิบัติงานในวิสัญญีวิทยาท่ัวไป 

 17 



 MCQ, SAQ, OSCE, Oral  และเฉพาะทางตางๆ จะไดเรียนรูการดูแล 

 คนไข กอน ระหวางและหลังผาตัด 

 -มี staff lecture, special lecture และ 

 ฝกปฏิบัติกับ 

 คนไขจริงทั้งในและนอกหองผาตัด ตาม 

 หนวยที่กำลังหมุนเวียนอยูในขณะนั้น 

 -แพทยฝกอบรมทุกช้ันป เขารวมในกิจกรรม 

 ทางวิชาการ เชน interesting case, 

 morbidity-mortality conference, 

 journal club, การประชุมวิชาการ 

 -มีการจัด workshopใหแพทยฝกอบรม 

 ดังนี้ 

 แพทยฝกอบรมปท่ี 1 workshop การใส 

 ETT 

 -  Spinal block 

 -  peripheral IV cannulation 

 -  anesthetic machine 

 anesthetic record 

 แพทยฝกอบรมปที่ 2 

 -  workshop NCPR 

 แพทยฝกอบรมปที่ 3 

 -  workshop ACLS 

 ทุกช้ันป 
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 -  workshop APS: PCA 

 -  basic ultrasound 

 -  fiberoptic ET 

 -  central line cannulation 

 ANTS และ communication skill 

 3.ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

 มาตรฐานการเรียนรู  รูปแบบการสอน  วิธีการประเมิน  หลักฐานที่ใชแสดง 

 1. ทักษะการนำเสนอขอมูลผูปวยและ 

 อภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 
 -เรียนรูเกี่ยวกับทักษะระหวางบุคคล และ 

 การสื่อสาร ผานการเรียนการสอน 

 Anaesthetists’ Non Technical Skills 

 (ANTS) และกิจกรรม simulation 

 - ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย และ 

 แพทยฝกอบรมรุนหลัง รวมถึงฝกตรวจและ 

 ในคำแนะนำรายงาน reflection ในรูป 

 แบบ patient’s unmet needs and 

 doctor’s educational needs 

 (PUNs & DENs) ของนิสิตแพทยได 

 -ใหผูเรียนไดบันทึกขอมูลผูปวย หัตถการที่ 

 ทำลงใน aneslog ซึ่งจะไดรับการตรวจ 

 สอบโดยอาจารยที่ปรึกษา 

 -ประเมินการอบรม ANTS and 

 counselling 

 -แบบประเมิน 360 องศา 

 -ประเมินการอภิปรายงาน นสพ. ใน 

 website ภาควิชา 

 -ใบประเมินกิจกรรมวิชาการ 

 -  Aneslog 

 -โครงการ ANTS and counselling 

 -ประเมินจริยธรรม(360) 

 -Anesthesia Reflective Board (ARB) 

 -กิจกรรมวิชาการ 

 2.  ทักษะการถายทอดความรู 

 และทักษะหัตถการ ใหแพทยนิสิตแพทย 

 และบุคลากรทางการแพทย 

 3.  ทักษะการสื่อสารใหขอมูลแก 

 ญาติ และผูปวยไดอยางถูกตองและมี 

 ประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสิน 

 ใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 4.  มนุษยสัมพันธท่ีดีทำงานกับ 
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 - นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหา 

 ในกิจกรรมวิชาการได เชน case 

 conference, case  disscussion 

 ผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.  ทักษะการเปนท่ีปรึกษา 

 และใหคำแนะนำแก แพทยและบุคคลากร 

 อ่ืน โดยเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา 

 4.การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

 มาตรฐานการเรียนรู  รูปแบบการสอน  วิธีการประเมิน  หลักฐานที่ใชแสดง 

 1.  ดำเนินการวิจัยทางการแพทย 

 และสาธารณสุขได 

 -มีประสบการณการเรียนรูในการดูแลผูปวย 

 แบบองครวม และสหวิชาชีพ ดวยการดูแล 

 คนไขตั้งแตกอนผาตัด ระหวางผาตัด และ 

 หลังผาตัด รวมถึงการดูแลระงับปวดหลัง 

 ผาตัด และผูปวยในหอผูปวยวิกฤติ รวมกับ 

 แพทยสาขาตางๆ, วิสัญญีพยาบาล, 

 พยาบาล รวมถึงเจาหนาที่อื่นๆที่ปฏิบัติงาน 

 ในโรงพยาบาล 

 - ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย 

 นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล หรือแพทยประจำ 

 บานอื่นได 

 - บันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยาง 

 -การรายงานความกาวหนางานวิจัย มีการ 

 กำหนดระยะเวลาที่จะดำเนินตามการวิจัย 

 และมีการติดตามผลโดยอาจารยที่ปรึกษา 

 - การประเมินการนำเสนองานในหอง 

 ประชุม 

 -การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ 

 จริง 

 -portfolio รายงานความกาวหนางานวิจัย 

 2.  วิพากษบทความและงานวิจัย 

 ทางการแพทย 

 3.  เรียนรูและเพ่ิมประสบการณ 

 ไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ 
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 ถูกตองสมบูรณ 

 - ตองทำงานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ 

 retrospective, prospective หรือ 

 cross-sectional study 

 โดยเปนผูวิจัยหลักหรือรวม 

 5.ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

 มาตรฐานการเรียนรู  รูปแบบการสอน  วิธีการประเมิน  หลักฐานที่ใชแสดง 

 1.  ทักษะการนำเสนอขอมูลผูปวย 

 และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 

 -พัฒนาตนเองใหมีเจตคติท่ีดีระหวางการ 

 ปฏิบัติงานดูแลผูปวย โดยแผนงานฝกอบรม 

 ตองจัด 

 ประสบการณเรียนรูดานจริยธรรมทางการ 

 แพทย การใหคำแนะนำ (counseling) 

 และ 

 anesthesia non-technical skills 

 -เขารวมกิจกรรมวิชาการทางการแพทยโดย 

 สนับสนุนใหเขารวมประชุมประจำปของ 

 ราชวิทยาลัยฯ หรือประชุมวิชาการอื่นๆ 

 ตามความสนใจ 

 -เรียนรูวิธีการ self-reflection และพัฒนา 

 ตนเองอยางตอเนื่อง 

 -การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการทาง 

 วิสัญญี ทั้งกิจกรรมวิชาการของแพทยฝก 

 อบรม 

 -กิจกรรมวิชาการทางวิสัญญีภายนอก 

 สถาบัน ไดแก ประชุมวิชาการของราช 

 วิทยาลัยวิสัญญี 

 -โครงการ ANTS and counselling 

 -การเขารวมประชุมวิชาการ 

 -ตาราง Academic activity 

 2.  ทักษะการถายทอดความรูและ 

 ทักษะหัตถการ ใหแพทยนิสิตแพทยและ 

 บุคลากรทางการแพทย 

 3.  ทักษะการสื่อสารใหขอมูลแก 

 ญาติ และผูปวยไดอยางถูกตองและมี 

 ประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสิน 

 ใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 4.  มนุษยสัมพันธท่ีดีทำงานกับ 

 ผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 
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 6.การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (system-based practice) 

 มาตรฐานการเรียนรู  รูปแบบการสอน  วิธีการประเมิน  หลักฐานที่ใชแสดง 

 1.  มีความรูและมีสวนรวมในระบบ 

 พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 

 -แพทยฝกอบรมทุกช้ันปตอง รูจักสิทธิ์การ 

 รักษาของผูปวย และเลือกใชทรัพยากรได 

 อยางเหมาะสม 

 -มีสวนรวมกับกิจกรรม Hospital 

 accreditation ของภาควิชา, กิจกรรม 

 MM conference เพ่ือศึกษา route 

 cause analysis เพื่อหาแนวทางในการ 

 ทำงานและการใชทรัพยากรใหเขากับบริบท 

 ขององคกร 

 -มีการเรียนรูเกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรง 

 พยาบาล, patient safety, crisis 

 resource managementกระบวนการ 

 คุณภาพและความ ปลอดภัยทางวิสัญญีการ 

 ดูแลและใชเครื่องมือดานวิสัญญีอยางมี 

 ประสิทธิภาพ 

 การประเมินสมรรถนะดาน 

 professionalism และ interpersonal 

 and communication skills โดยอาจารย 

 และผูรวมงาน ซึ่งเปนการประเมินคุณธรรม 

 และจริยธรรมรอบดาน 360 องศา 

 -ตัวอยาง MM conference 

 -ประเมินจริยธรรม(360) 

 2.  ใชทรัพยากรสุขภาพอยาง 

 เหมาะสม (Cost Consciousness 

 Medicine) และ สามารถปรับเปลี่ยนการ 

 ดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการ 

 บริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 3.  มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพ 

 ของประเทศ 
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 6.2.  มาตรฐานผลการเรียนรูที่สะทอนคุณสมบัติและขีดความ  สามารถของวิสัญญีแพทยทั้ง 6 ดาน  ซึ่ง 

 ประกอบดวย 

 6.2.1.  กิจกรรม  วิชาชีพ  ที่  เช่ือ  ถือ  ไวใจ  ได  (Entrustable  Professional  Activities:  EPA)  ของ 

 วิสัญญีแพทยท่ีสำเร็จการฝกอบรม 

 1)  หัวขอกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไวใจได (title  of the EPA) 

 1.1.)  ประเมินและเตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึก  (Provide preanesthetic 

 evaluation and preparation) 

 1.2.)  วางแผนและดำเนินการดูแลผูปวยระหวางการระงับ  ความรูสึก (Provide plan and 

 conduct of anesthesia) 

 1.3.)  ใชและแปลผลอุปกรณติดตามเฝาระวังผูปวยและ  เครื่องมือตางๆที่เกี่ยวของ (Use and 

 interprete anesthetic monitoring and equipment) 

 1.4.)  ดูแลผูปวยระหวางและหลังการระงับความรูสึก  (Provide intra and post anesthetic 

 care) 

 1.5.)  ดูแลทางเดินหายใจ (Manage airway) 

 1.6.)  มีทักษะทางเทคนิคทางวิสัญญีวิทยา (Demonstrate  anesthetic technical skills) 

 1.7.)  จัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 

 1.8.)  จัดการภาวะแทรกซอนระหวางการระงับความรูสึก  หรือระหวางการผาตัด (Manage 

 peri-anesthetic / peri-procedural complications) 

 1.9.)  มีทักษะที่ไมใชทางเทคนิค รวมถึงทักษะระหวาง  บุคคลและการสื่อสาร (Demonstrate 

 non-technical skills including interpersonal and communication skills) 

 1.10.)  แสดงออกถึงความเปนวิชาชีพนิยม (Demonstrate  professionalism) 

 2)  ลักษณะเฉพาะและขอจำกัด (specification and limitations) 

 2.1.)  ลักษณะเฉพาะ มีการบูรณาการหลายกิจกรรมวิชาชีพที่  เชื่อถือไวใจได ในการดูแลผู 

 ปวยแตละครั้ง 

 2.2.)  ขอจำกัด ไมสามารถประเมินผูปวยในทุกภาวะ  และทุกชนิดการผาตัด 

 3)  เขตความรูความชำนาญท่ีเกี่ยวของมากท่ีสุด (most  relevant domains of competence) 

 3.1.)  วิสัญญีวิทยา 

 3.2.)  เวชบำบัดวิกฤตในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด 

 3.3.)  การจัดการความปวด 

 4)  ประสบการณ ความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่  จำเปนเพื่อใหเชื่อมั่นได (required 

 experience, knowledge, skills, attitude and behavior for entrustment) 

 ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความสัมพันธระหวาง title of the EPA และ factors required for entrustment 

 23 



 ตารางท่ี 4 ตารางแสดงความสัมพันธระหวาง title of the EPA และ competency ดานตางๆ 

 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 
 ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔ 

 5)  วิธีการประเมินผลเพื่อประเมินความกาวหนาและขั้น  ขีดความสามารถ (assessment 

 information sources to assess progress and ground for a summative 

 entrustment decision) ผูรับการฝกอบรมตองมีความสามารถในการนำกิจกรรมวิชาชีพที่ 

 เช่ือถือไวใจไดในขอ ก. ไปปฏิบัติในการดูแลผูปวยทางวิสัญญีดานตางๆ ตามที่กำหนดใน 

 assessment of entrustable professional activity ของการผาตัดและการรักษาผูปวย 

 ตางๆ ในภาคผนวกที่ 7 

 6)  กำหนดระดับขั้นของขีดความสามารถในแตละระยะของการ  ฝกอบรม (entrustment for 

 which level of supervision is to be reached at which stage of training) ผูรับการ 
 24 

 Factors 

 required 

 for 

 entrustment 
 EPA1  EPA2  EPA3  EPA4  EPA5  EPA6  EPA7  EPA8  EPA9  EPA10 

 Experience  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔ 

 Knowledge  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔ 

 Skills  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔ 

 Attitude  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔ 

 Behavior  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔  ✔ 



 ฝกอบรมตองมีความสามารถในการนำกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไวใจไดในขอ ก. ไปปฏิบัติใน 

 การดูแลผูปวยทางวิสัญญีดานตางๆ ตามท่ีกำหนดใน assessment of entrustable 

 professional activity ของการผาตัดและการรักษาผูปวยตางๆ  ใหไดระดับขั้นของขีดความ 

 สามารถในแตละระยะของการฝกอบรมตามเวลาที่กำหนด (milestones) ใน  ภาคผนวกที่ 7 

 6.2.2.  ข้ันขีดความสามารถ (level of entrustment) โดย  จำแนกผลการเรียนรูและขีดความสามารถ 

 ในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) และการทำ 

 หัตถการ (Direct observe procedural skill: DOPS) แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 

 ข้ันท่ี 1  ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 ข้ันท่ี 2  สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 ข้ันท่ี 3  สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

 ข้ันท่ี 4  สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 ข้ันท่ี 5  สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

 6.3.  เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 

 6.3.1.  ความรูพ้ืนฐานของวิสัญญีวิทยา และระบบท่ีเกี่ยวของ  ใน  ภาคผนวกที่ 5 

 6.3.2  โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการ  ผาตัดที่วิสัญญีแพทยตองดูแล แบงเปน 

 ระดับที่ 1  โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือ  ชนิดการผาตัดที่พบบอยหรือมี 

 ความสำคัญ  ซึ่งแพทยประจำบาน  ตอง  ดูแลรักษาไดดวยตนเอง 

 ระดับที่ 2  โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือ  ชนิดการผาตัดที่พบนอยกวาระดับ 

 1  และมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได  ภายใตการควบคุม 

 ของอาจารย 

 ระดับที่ 3  โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือ  ชนิดการผาตัดที่ซับซอน ซึ่งแพทย 

 ประจำบาน  อาจ  ดูแลรักษาได  หรือ  สามารถเรียนรูโดยการ  ศึกษาดวยตนเอง 

 หรือฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมนี้อยาง 

 พอเพียง  ตามที่กำหนดใน clinical skills ดานตางๆ ใน  ภาคผนวกที่ 6 

 6.3.3.  การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใจได  ทางวิสัญญีในการผาตัดตางๆ หรือการดูแลผูปวย 

 ดานอ่ืนท่ีเก่ียวของ  ตามที่กำหนดใน selection for  assessment of clinical skills and 

 entrusable professional activity ในภาคผนวกที่ 7 

 6.3.4.  หัตถการทางวิสัญญีวิทยา แบงเปน 

 ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทยประจำบาน  ตอง  ทำไดดวยตนเอง 

 ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยประจำบาน  ควร  ทำได  (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยประจำบาน  อาจ  ทำได  (ชวย  ทำหรือไดเห็น)  ตามที่กำหนดใน 

 procedural skills ดานตางๆ ในภาคผนวกที่ 6 และการประเมินความ 

 สามารถในการทำหัตถการตางๆ ในภาคผนวกที่ 7 
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 6.3.5.  นอกจากความรูพื้นฐาน หัตถการ และกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจไดทางวิสัญญีแลวจะตอง 

 เน้ือหาการฝกอบรมท่ีครอบคลุมประเด็นหรือหัวขอตอไปนี้คือ 

 -  ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 

 -  การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

 -  หลักการของการบริหารจัดการ 

 -  บทบาทของการแพทยทางเลือกในบริบทของวิสัญญีวิทยา 

 -  การดูแลรักษาสุขภาวะทางกายและจิตใจของแพทย 

 -  พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของวิสัญญีวิทยา 

 -  วิสัญญีวิทยา  ที่  เกี่ยวของ  กับ  การ  เปล่ียนแปลง  ของ  โลก  เชน  วิทยาศาสตร  และ  เทคโนโลยี  โรค 

 สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม อุบัติภัย 

 6.4.  การทำวิจัย ขั้นตอนการทำงานวิจัย เพื่อวุฒิบัตร  สาขาวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองทำงานวิจัยอยางนอย 1 เรื่อง ในระหวางการปฏิบัติงาน 3 ป โดยตองเปนผูวิจัยหลัก/ 

 รวม ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective, prospective, cross sectional, systematic review หรือ 

 meta-analysis เปนตน  ทั้งนี้ไมรวม  case report, case  series และ narrative review  โดยงานวิจัยดัง 

 กลาวตองมีการวิเคราะหขอมูลทางสถิติในการทำวิจัยอยางเหมาะสม และประกอบดวยหัวขอหลักดังน้ี 

 จุดประสงคของการวิจัย 

 1.  วิธีการวิจัย 

 2.  ผลการวิจัย 

 3.  การวิจารณผลการวิจัย 

 4.  บทคัดยอ 

 6.4.1.  คุณลักษณะของงานวิจัย 

 1)  เปนผลงานท่ีริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและตาง 

 ประเทศ แตนำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

 2)  แพทยประจำบานและอาจารยผูดำเนินงานวิจัยทุกคนผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัย 

 ในคน และ good clinical practice (GCP) 

 3)  งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ  จริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 

 4)  งาน  วิจัย  ทุก  เรื่อง  ควร  ดำเนิน  ภาย  ใต  ขอ  กำหนด  ของ  GCP  หรือ  ระเบียบ  วิจัย  ที่  ถูก  ตอง  และ  เหมาะ 

 สมกับคำถามวิจัย 

 5)  ใชภาษาอังกฤษในงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 6.4.2.  สิ่งที่ตองปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยที่  เกี่ยวของกับผูปวย 

 1)  เมื่อ  ได  รับ  การ  อนุมัติ  จาก  คณะ  กรรมการ  จริยธรรม  การ  วิจัย  แลว  ตอง  ดำเนิน  การ  ทำ  วิจัย  ตาม  ขอ 

 ตกลงโดยเครงครัด 

 2)  เมื่อ  มี  การ  ลง  นาม  ใน  เอกสาร  ชี้แจง  ผู  ปวย  หรือ  ผู  แทน  เพื่อ  ให  ยินยอม  เขา  รวม  วิจัย  ตอง  ให  สำเนา  แก 

 ผูปวยหรือผูแทนเก็บไว 1 ชุด 
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 3)  กรณี  ที่  โครงการ  วิจัย  กำหนด  ให  ทำการ  ตรวจ  หรือ  รักษา  ที่  เพิ่ม  เติม  จาก  การ  ดูแล  รักษา  ผู  ปวย  ตาม 

 ปกติ  หาก  มี  ผลลัพธ  ท่ี  อาจ  สง  ผล  ตอ  ประโยชน  ใหการ  ดู  รักษา  ผู  ปวย  ให  ดำเนิน  การ  แจง  คณะ 

 กรรมการจริยธรรมการวิจัยเพ่ือวางแผนแจงผูท่ีเกี่ยวของรับทราบตอไป 

 4)  หาก  เกิด  กรณี  อื่น  นอก  เหนือ  การ  คาด  การณ  ให  รีบ  ปรึกษา  อาจารย  ที่  ปรึกษา  โครงการ  วิจัย  หรือ 

 คณะ  กรรมการ  จริยธรรม  การ  วิจัย  กรณี  ที่  ไม  สามารถ  ปรึกษา  ได  ให  ยอน  กลับ  ไป  ใช  หลัก  พื้น 

 ฐาน 3 ขอ ของจริยธรรมทางการแพทยในการตัดสินใจ คือ 

 1.1.)  การ  ถือ  ประโยชน  สุข  ของ  ผู  ปวย  เปน  หลัก  และ  การ  ไม  กอ  ให  เกิด  ความ  ทุกข  ทรมาน 

 กับผูปวย 

 1.2.)  การเคารพสิทธิของผูปวย 

 1.3.)  การ  ยึด  มั่น  ใน  หลัก  ความ  เสมอ  ภาค  ของ  ทุก  คนใน  สังคม  ที่  จะ  ได  รับ  บริการ  ทางการ 

 แพทยตามมาตรฐาน 

 6.4.3.  ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 เน่ืองจากความสามารถในการทำวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหน่ึงที่แพทยฝกอบรมวิสัญญีวิทยา 

 ตองบรรลุตามหลักสูตรฯ และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของการประเมิน 

 คุณสมบัติผูที่จะไดรับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม ดังนั้นสถาบันฝกอบรมจะตองรับผิดชอบ 

 การเตรียมความพรอมใหกับแพทยประจำบานของสถาบันตนเองตั้งแตการเตรียมโครงรางการวิจัย 

 ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อนำสงราชวิทยาลัยฯ และตองนำ 

 เสนองานวิจัยดวยวาจาเปนภาษาอังกฤษในงานประชุมวิชาการระดับคณะ/โรงพยาบาล/ประเทศ/ 

 นานาชาติ 

 6.4.4  กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัยในเวลา 3 ป (36 เดือน  ของการฝกอบรม) 

 ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้ 

 เดือนท่ี  ประเภทกิจกรรม 

 6  จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา 

 9  จัดทำโครงรางงานวิจัย 

 12  นำเสนอโครงรางงานวิจัย 

 13 
 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

 ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ) 

 15  นำเสนอความคืบหนางานวิจัย 

 30  วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 

 31  จัดทำรายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข 

 33 

 สง  รายงาน  วิจัย  ฉบับ  สมบูรณ  ตอ  สถาบัน  เพ่ือ  สง  ตอ  ไป  ยัง  ราช  วิ  ทยา  ลัยฯ  ให  ทำการ 

 ประเมินผลสำหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพื่อวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้น 

 สุดทาย 
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 6.5.  จำนวนระดับชั้นการฝกอบรม  3 ระดับชั้น โดยหนึ่งระดับชั้นเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวา 

 1 ป 

 6.6.  การบริหารกิจการและจัดการการฝกอบรม 

 หลักสูตรฯ จัดตั้งคณะกรรมการ ซึ่งมีหนาท่ีรับผิดชอบและอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การ 

 บริหาร และ การประเมินผล สำหรับแตละขั้นตอนของการฝกอบรม รวมถึงการใหผูมีสวนไดสวนเสียที่ 

 เหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม  โดยประธานแผนการฝกอบรม/หลักสูตรนั้น มี 

 ประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาวิชาวิสัญญีวิทยา มาแลวไมนอยกวา 5 ป คณะกรรมการหลักสูตรฯ มี 

 รายนามดังภาคผนวก 4 

 6.7.  สภาวะการปฏิบัติงาน  สถาบันฯ ตองมีการกำหนดสภาวะ  การปฏิบัติงานดังตอไปน้ี 

 1)  การปฏิบัติงานในเวลาราชการ 

 ●  แพทยผูฝกอบรมจะตองมาเตรียมอุปกรณสำหรับการระงับ  ความรูสึกในชวงเชากอนเริ่ม 

 activity และ pain round ชวงเวลาปฏิบัติการระงับความรูสึก คือ 8.30-16.00 (ยกเวนวัน 

 activity เริ่ม 9.00 หรือ 9.30 น.) โดยการปฏิบัติงานจะอยูภายการดูแลของอาจารยประจำ 

 หอง 

 ●  ระหวางวันมีชวงพัก 2 ชวง ไดแกชวงพักรับประทาน  อาหารกลางวันไมเกิน 45 นาที มี 

 อาหารกลางวันบริการท่ีองคกรแพทย  และชวงบายมีชวงพักไมเกิน 15 นาที เมื่อเสร็จสิ้น 

 การระงับความรูสึกของแตละวัน แพทยผูฝกอบรมจะตองเยี่ยมคนไขกอนผาตัดในเคสที่ได 

 รับมอบหมายและรายงานเคสแกอาจารยประจำหองกอนเวลา 20.00 น. 

 ●  แพทยผูฝกอบรมจะตองเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดกอน  12.00 น. ในวันถัดไปหลังระงับความ 

 รูสึกเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอนและดูแลอาการปวดหลังผาตัด 

 ●  แพทย  ผู  เขา  ฝก  อบรม  มีหนา  ท่ี  ตอง  เขา  รวม  กิจกรรม  วิชาการ  ไม  นอย  กวา  รอย  ละ  80  ของ 

 กิจกรรม  ทั้งหมด  ใน  ป  การ  ฝก  อบรม  โดย  เขา  รวม  กิจกรรม  สาย  ไม  เกิน  10  นาที  หาก  เกิน  10 

 นาที  2  ครั้ง  นับ  เปน  ขาด  1  ครั้ง  ตรวจ  สอบ  โดย  อ  .  พญ  .  ปย  วรรณ  คู  ปรีดี  ชาติ  โดย  หาก  เขา  รวม 

 กิจกรรมวิชาการไมครบ มีผลตอการประเมินเลื่อนชั้นป 

 ตารางท่ี 5 ตารางกิจกรรมสำหรับแพทยฝกอบรม 
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 วัน  กิจกรรม 

 จันทร  MCQ discussion 8.00-8.30 

 อังคาร  Morning case discussion 8.00-8.30 น. 

 MM conference ทุกสัปดาหท่ี 4 8.30-9.30 น. 

 พุธ  Journal club, topic review, interesting/interdepartment case เดือนคี่ 8.00-9.00 น. 
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 พฤหัสบดี  Journal club, topic review, interesting/interdepartment case เดือนคู 8.00-9.00 น. 

 Mini topic/ staff lecture ทุกสัปดาหท่ี 4 12.00-15.00 น. 

 ศุกร  SAQ discussion 

 วิชาการภาควิชาทุกสัปดาหท่ี 2 เวลา 8.30-9.30 น. 

 พุธท่ี 2 ของเดือน 

 13.00 - 14.00 น. 

 Interhospital APS conference 

 กิจกรรม  รายละเอียด 

 Interdepartment 

 conference 

 แพทยฝกอบรมท่ีรับผิดชอบ เลือกกรณีศึกษาผูปวยที่นาสนใจที่มีความเกี่ยวของกับสาขาวิชาอื่นมา 

 นำเสนอ และรวมอภิปรายในช้ันเรียนถึงรายละเอียดและประเด็นที่สำคัญทางวิสัญญีในผูปวยรายนั้น 

 โดยมีอาจารยจากสาขาวิชาอื่นรวมรับฟงและแสดงความคิดเห็น 

 Interesting case  นำเสนอกรณีศึกษาผูปวยท่ีนาสนใจ หรือเคสท่ีพบไดนอย มานำเสนอในที่ประชุมพรอมอภิปราย 

 MM conference  แพทยฝกอบรมป 2-3 ปรึกษาอาจารยผูรับผิดชอบเกี่ยวกับความเสี่ยงของภาควิชาฯ (risk 

 management) คัดเลือกและนำเสนอกรณีผูปวยที่เกิดปญหาหรือมีภาวะแทรกซอนในขณไดรับการ 

 ระงับความรูสึก โดยใหผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นๆ คนหาความรูที่เกี่ยวของ พรอมแนวทาง 

 ปองกันและวิธีการรักษามานำเสนอตอท่ีประชุม 

 Topic review  review article หรือ update guideline ปลาสุดท่ีนาสนใจและปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อนำ 

 มาเสนอในท่ีประชุม 

 Journal critical 

 appraisal 

 ฝกทักษะการวิเคราะห สังเคราะห วิจารณและอภิปรายงานวิจัยทางวิสัญญีวิทยาและการนำเสนอ 

 Mini topic  นำเสนอความรูทางวิชาการเก่ียวกับวิสัญญีขั้นพ้ืนฐานในหัวขอที่กำหนด 

 วิชาการภาควิชา  เขารวมรับฟงกิจกรรมทางวิชาการท่ีนำเสนอโดยวิสัญญีพยาบาล 

 Morning case 

 discussion 

 เปนกิจกรรมนำเสนอเคสที่นาสนใจในวันนั้นๆ และมีการฝกสรุปปญหา ประเด็นสำคัญของผูปวย 

 MCQ discussion  เปนกิจกรรมทดสอบความรู MCQ และ อภิปรายขอสอบ 

 SAQ discussion  เปนการฝกต้ังคำถาม SAQ และหัดเขียนตอบ SAQ 

 Interhospital APS 

 conference 

 แพทยฝกอบรมแตละสถาบันผลัดกันนำเสนอกรณีศึกษาผูปวยหรือหัวขอการเรียนรูที่นาสนใจ และ 

 รวมกันอภิปราย 



 2)  สิทธิการลา 

 ภาค  วิชา  ฯ  กำหนด  ให  ตอง  ผาน  การ  ฝก  อบรม  ใน  แตละ  หนวย  ไม  นอย  กวา  รอย  ละ  80 

 โดยอนุญาตใหแพทยฝกอบรมลาได 10 วันตอป ในกรณีท่ีมีความจำเปนอื่นเชน 

 ●  การ  ลา  ปวย  ,  ลา  คลอด  บุตร  หรือ  เจ็บ  ปวย  รุนแรง  สามารถ  ลา  ได  30  วัน  /  ป  โดย  ใช  สิทธิ 

 การ  ลา  ของ  ป  อื่นๆ  สมทบ  เพิ่ม  เติม  ได  หลัง  จาก  นั้น  ภาค  วิ  ชาฯ  จะ  จัด  rotation  ชดเชย  ใน 

 ชวงท่ีขาดไป 

 ●  กรณีลาเกินความจำเปนตองปฏิบัติงานชดเชยหลังจากจบการฝกอบรมตามจำนวนวันที่ 

 ขาดไปในหนวยนั้น ๆ  หรืออาจจะจำเปนตองซ้ำชั้น 

 ●  กรณี  ลา  เกิน  /  ปวย  นาน  เกิน  2  เดือน  จำเปน  ตอง  มี  การ  ฝก  อบรม  เพิ่ม  เติม  โดย  อาจ  ใช  ชวง 

 เวลา  ลา  วิจัย  (10  วัน  /  การ  ฝก  อบรม  )  หรือ  ชวง  free  elective  แทน  เวลา  ที่  ขาด  หาย  ไป  ใน 

 หนวย  นั้น  ๆ   หรือ  อาจ  จำเปน  ตอง  ซ้ำ  ชั้น  โดย  กรรมการ  การ  ศึกษา  หลัง  ปริญญา  ตอง 

 ประชุมรวมกับผูมีสวนเกี่ยวของ ญาติสายตรงหรือตนสังกัดเพื่อพิจารณาตอไป 

 3)  การอยูเวรนอกเวลาราชการ 

 ●  จากขอกำหนดของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ กำหนดใหตองอยูเวร 13 

 เวร/เดือน 

 (8 ช่ัวโมง/เวร) และอยูเวรหองฉุกเฉิน 1 เวร จึงจะไดรับคาตอบแทนการอยูเวร ดังน้ันภาค 

 วิชาจึงมีการกำหนดใหแพทยฝกอบรมทุกชั้นป อยูเวรนอกเวลาราชการอยางนอย 13 เวรตอ 

 เดือนและอยูเวรหองฉุกเฉิน 1 เวร โดยไดรับคาตอบแทนเวรละ 1,050 บาท/8 ช่ัวโมง แตไม 

 เกิน 14,000 บาท/เดือน 

 ●  โดยการทำงานในภาควิชาวิสัญญีวิทยา ยึดหลักความปลอดภัยของผูปวยเปนสำคัญ ดังนั้น 

 หากมีผูปวยเขารับการผาตัดตั้งแตเวลา 00:00-08:00 น. แพทยฝกอบรมที่ปฏิบัติงานนอก 

 เวลาราชการในคืนนั้นจะไดพักการทำงานในวันถัดไป 

 6.8.  การวัดและประเมินผล 

 หลักสูตรฯ ไดจัดใหมีกระบวนการวัดและประเมินผลผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม และ 

 แจงใหผูเขารับการฝกอบรมทราบ โดยผูเขารับการฝกอบรมสามารถขอรับการตรวจสอบและย่ืน 

 อุทธรณไดหากมีขอสงสัย 

 การวัดและประเมินผลผูเขารับการฝกอบรม ประกอบดวย 

 6.8.1.  วิธีการวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 

 มีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ เจตคติ 

 และกิจกรรมทางการแพทย ในมิติตางๆ ดังนี้ 

 มิติท่ี 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส กำหนดโดยอาจารย  (ภาคผนวกที่ 7) 

 มิติท่ี 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน โดยจัดสอบ  กลางภาคภายในสถาบันชวงเดือน 

 ธันวาคม และ จัดสอบปลายภารวมกับ 4 สถาบัน (มศว, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, รพ. 
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 พระมงกุฎฯ,วชิรพยาบาล) ชวงเดือน กุมภาพันธ ถึงเดือนเมษายน  ครอบคลุมทั้ง MCQ, 

 Short essay, OSCE, Oral 

 ตารางท่ี 6 ตารางการประเมินโดยการจัดสอบกลางภาคและปลายภาคการศึกษา 
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 ปการศึกษาที่ 1 

 การศึกษาภาคตน 

 รายวิชา  เครื่องมือท่ี 

 ใชประเมิน 

 จำนวนขอสอบ  น้ำหนักคะแนน 

 (รอยละ) 

 รวม 

 คะแนน 

 เกณฑผาน 

 Basic 

 Anesthesiology I 

 (วิสัญญีวิทยาพ้ืนฐาน I) 

 MCQ  80  60 

 100 

 ไดคะแนนเฉลี่ยรวม 

 ไมนอยกวารอยละ 50 และ 

 ใน แตละ part ตองได 

 คะแนนไมนอยกวารอยละ 

 50 ของขอสอบชุดน้ัน 

 SAQ  5  40 

 การศึกษาภาคปลาย 

 รายวิชา  เครื่องมือท่ี 

 ใชประเมิน 

 จำนวนขอสอบ  น้ำหนักคะแนน 

 (รอยละ) 

 รวม 

 คะแนน 

 เกณฑผาน 

 Basic 

 Anesthesiology II 

 (วิสัญญีวิทยาพ้ืนฐาน II) 

 MCQ  240  60 

 100 

 ไดคะแนนเฉลี่ยรวมไมนอย 

 กวารอยละ 50 และใน 

 แตละ part ตองไดคะแนนไม 

 นอยกวารอยละ 50 ของ 

 ขอสอบชุดน้ัน 

 SAQ  20  30 

 OSCE  10  10 

 ปการศึกษาที่ 2 

 การศึกษาภาคตน 

 รายวิชา  เครื่องมือที่ใช 

 ประเมิน 

 จำนวน 

 ขอสอบ 

 น้ำหนักคะแนน 

 (รอยละ) 

 รวมคะแนน  เกณฑผาน 

 Advanced 

 Anesthesiology I 

 (วิสัญญีวิทยาขั้นสูง I) 

 MCQ  80  60 

 100 

 ไดคะแนนเฉลี่ยรวม ไมนอย 

 กวารอยละ 50 และใน แตละ 

 part ตองไดคะแนนไมนอย 

 กวารอยละ 50 ของขอสอบ 

 ชุดน้ัน 
 SAQ  5  40 

 การศึกษาภาคปลาย 

 รายวิชา  เครื่องมือที่ใช 

 ประเมิน 

 จำนวน 

 ขอสอบ 

 น้ำหนักคะแนน 

 (รอยละ) 

 รวมคะแนน  เกณฑผาน 



 มิติท่ี 3  การรายงานประสบการณเรียนรูจากผูปวย: ใหผูเรียนไดบันทึกผูปวยที่ไดรับลงใน 

 portfolio ใน aneslog ซึ่งจะไดรับ  การตรวจสอบโดย อาจารยที่ปรึกษา 

 มิติท่ี 4  การรายงานความกาวหนางานวิจัย 

 มีการกำหนดระยะเวลาที่จะดำเนินตามการวิจัยและมีการติดตามผลโดยอาจารยที่ 

 ปรึกษา 
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 Advanced 

 Anesthesiology II 

 (วิสัญญีวิทยาขั้นสูง II) 

 MCQ  240  60  100  ไดคะแนนเฉลี่ยรวมไมนอย 

 กวารอยละ 50 และใน แตละ 

 part ตองไดคะแนนไมนอย 

 กวารอยละ 50 ของขอสอบ 

 ชุดน้ัน 

 SAQ  20  30 

 OSCE  10  10 

 Oral  2  ตองผานอยางนอย      1 ขอ 

 ปการศึกษาที่ 3 

 การศึกษาภาคตน 

 รายวิชา  เคร่ืองมือที่ใช 

 ประเมิน 

 จำนวน 

 ขอสอบ 

 น้ำหนัก 

 คะแนน(รอย 

 ละ) 

 รวมคะแนน  เกณฑผาน 

 Advanced 

 Anesthesiology I 

 (วิสัญญีวิทยาขั้นสูง I) 

 MCQ  80  60  100  ไดคะแนนเฉลี่ยรวมไมนอยกวา 

 รอยละ 50 และในแตละ part 

 ตองไดคะแนนไมนอยกวารอย 

 ละ 50 ของขอสอบชุดนั้น 
 SAQ  5  40 

 การศึกษาภาคปลาย 

 Advanced 

 Anesthesiology II 

 (วิสัญญีวิทยาขั้นสูง II) 

 MCQ  240  60  100  ไดคะแนนเฉลี่ยรวมไมนอยกวา 

 รอยละ 50 และในแตละ part 

 ตองไดคะแนนไมนอยกวารอย 

 ละ 50 ของขอสอบชุดนั้น 

 ปการศึกษาที่ 1 



 มิติท่ี 5  การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางวิสัญญี  ท้ังกิจกรรมวิชาการของแพทยฝกอบรม 

 ไดแก journal club, topic review, interesting case, interdepartment 

 discussion 

 กิจกรรมวิชาการของภาควิชาฯ ไดแก กิจกรรม clinical lead team (CLT), HA, 

 morbidity and mortality conference 

 กิจกรรมวิชาการทางวิสัญญีภายนอกสถาบัน ไดแก ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัย 

 วิสัญญีฯ ประจำป 1-2 ครั้ง/ป, งานประชุมเชิงปฏิบัติการตามความสนใจ อยางนอย 

 1 ครั้ง/ป, งานประชุมวิชาการจากหนวยอื่นๆ อยางนอย 1 ครั้ง/ป 

 มิติท่ี  6  การรายงานประสบการณเรียนรูจาก counseling  และ anesthesia 

 non-technical skills workshop 

 ทางภาควิชาฯ ไดจัดการเรียนรู anesthetists' non- technical skills (ANTS) and 

 counseling workshop 3 ป/ครั้ง ครอบคลุมชั้นปที่ 1-3 

 มิติท่ี  7  การประเมินสมรรถนะดาน professionalism  และ interpersonal and 

 communication skills โดยอาจารยและผูรวมงาน  ซึ่งเปนการ  ประเมินคุณธรรม 

 และจริยธรรม รอบดาน 360 องศา 
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 มิถุนายน  -  เรียนการทำวิจัยเบื้องตน 

 -  ปฏิบัติงานวิสัญญีตามตารางปฏิบัติงาน 

 กรกฎาคม – กันยายน  -  ปฏิบัติงานวิสัญญีเพื่อคนหาคำถามวิจัย 

 ตุลาคม – พฤศจิกายน  -  นำเสนอโครงรางงานวิจัยใหคณะกรรมการการศึกษา  หล

 ปริญญา ภาควิชาวิสัญญีวิทยา อยางนอย 2 ครั้ง 

 ธันวาคม – พฤษภาคม  -  สงโครงรางงานวิจัยเพื่อขออนุมัติทุนและจริยธรรม  การท

 วิจัยในมนุษย 

 ปการศึกษาที่ 2 

 มิถุนายน – พฤษภาคม ปถัดไป  -  เก็บขอมูลวิจัย 

 -  วิเคราะหขอมูลวิจัย 

 -  สงโครงรางงานวิจัยใหราชวิทยาลัย (เดือนที่  18) 

 ปการศึกษาที่ 3 

 มิถุนายน – มีนาคม  -  นำเสนอ oral presentation งานประชุมวิชาการ 

 ระดับชาติ 

 มีนาคม – พฤษภาคม  -  จัดสงงานวิจัยฉบับสมบูรณหรือบทความพรอมสง  ตี 

 พิมพ (Manuscript)ใหราชวิทยาลัยฯ 



 การบันทึกขอมูลการประเมินผูเขารับการฝกอบรมทำโดย 

 -  ผูเขารับการฝกอบรม/สถาบันฝกอบรมทำการบันทึกขอมูลในสวนที่เกี่ยวของลงใน 

 electronic portfolio ตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กำหนดในแตละปการศึกษา 

 -  หลัก  สูตรฯ  บันทึก  ขอมูล  การ  ประเมิน  ผู  เขา  รับ  การ  ฝก  อบรม  ใน  มิติ  ที่  1-6  เปน  ราย  บุคคล  และ 

 สงผลสรุปรายงานการเล่ือนช้ันปมายังคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ตามที่กำหนด 

 ผลการประเมินนำไปใชในกรณี ตอไปนี้ 

 1.  เพื่อเลื่อนระดับชั้นป 

 2.  เพื่อใชพิจารณาคุณสมบัติผูเขาสอบเพื่อวุฒิ  บัตรฯ 

 ภาควิชามีการประเมินระหวางการฝกอบรมโดยสม่ำเสมอและแจงผลใหผูเขารับการฝกอบรมรับ 

 ทราบเพื่อชวยใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักดานตางๆ ของผูเขารับการฝกอบรมไดสมบูรณขึ้น 

 การเลื่อนชั้นป 

 หลักสูตรฯ มีการกำหนดเกณฑการเล่ือนชั้นป จากการประเมินความรู ทักษะ และเจตคติ โดยตอง 

 ผานตามเกณฑของการฝกอบรม และตองมีระยะเวลาการฝกอบรมในแตละชั้นปและการหมุนเวียน 

 ในการระงับความรูสึก/การดูแลผูปวยแตละสาขา ไมนอยกวารอยละ 80 รวมทั้งหลักสูตรฯ มี 

 แนวทางการดำเนินการเมื่อผูเขารับการฝกอบรมไมผานเกณฑการประเมิน ในกรณีที่มีเหตุการณ 

 จำเปนทำใหผูเขารับการฝกอบรมไมสามารถรับการฝกอบรมครบตามเกณฑ ใหอยูในดุลยพินิจของ 

 คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ โดยตองมีระยะเวลาการฝกอบรมไมนอยกวารอยละ 80 

 ตารางท่ี 7 ตารางเกณฑการผานเพื่อเลื่อนช้ันป 
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 ปการศึกษาที่ 1 

 หัวขอการประเมิน  เครื่องมือที่ใชประเมิน  เกณฑการผาน 

 1.  ความรูทางวิชาการ  คะแนนจากการสอบภาคทฤษฏีในภาคตนและ 

 ภาคปลาย 

 คะแนนรวมเฉลี่ยในการสอบแตละครั้งไม 

 นอยกวารอยละ 50 

 2.  ความ  สามารถ  ใน  การ  ปฏิบัติ 

 งาน 

 คะแนนจากการสอบปฏิบัติตามระดับช้ันป 

 (EPA) 

 สอบไดผานตามเกณฑของราชวิทยาลัยฯ 

 ผลการประเมินการทำหัตถการทางวิสัญญีตาม 

 ระดับช้ันป (DOPs) 

 3.  จริยธรรมในวิชาชีพ  ผลการประเมินจากแบบฟอรมการประเมิน 

 คุณธรรมจริยธรรม 

 ตอง  ได  รับ  การ  ประเมิน  S  ใน  ทุก  หัวขอ  การ 

 ประเมิน 



 ปการศึกษาที่ 2 

 หัวขอการประเมิน  เครื่องมือที่ใชประเมิน  เกณฑการผาน 

 1.  ความรูทางวิชาการ -  คะแนนจากการสอบภาคทฤษฏี  คะแนนรวมเฉลี่ยไมนอยกวารอยละ 50 

 2.  ความสามารถในการปฏิบัติ 

 งาน 

-  คะแนนจากการสอบปฏิบัติตามระดับช้ันป (EPA)  สอบไดผานตามเกณฑของราชวิทยาลัยฯ 

-  ผลการประเมินการทำหัตถการทางวิสัญญีตาม 

 ระดับช้ันป (DOPs) 

 3.  จริยธรรมในวิชาชีพ -  ผลการประเมินจากแบบฟอรมการประเมิน 

 คุณธรรมจริยธรรม 

 ตองไดรับการประเมิน S ในทุกหัวขอการ 

 ประเมิน 

 4.  การสรางงานวิจัยและการนำ

 เสนอ 

-  ใบรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย 

-  ไดรับทุนสนับสนุนการทำวิจัย 

 เริ่มดำเนินการจัดเก็บขอมูลวิจัย 

 35 

 4.การสรางงานวิจัยและ 

 การนำเสนอ 

 การนำเสนอผลงานในชั่วโมง research hour 

 โครงรางวิจัยฉบับสมบูรณ 

-  ตองไดรับการประเมินผาน (S) หลัง 

 การนำเสนอ 

-  มีโครงรางวิจัยฉบับบสมบูรณ 

-  เสนอขอรับทุนสนับสนุนการทำวิจัย 

-  เสนอขออนุญาตการทำวิจัยในมนุษย 

 ปการศึกษาที่ 3 

 หัวขอการประเมิน  เครื่องมือที่ใชประเมิน  เกณฑการผาน 

 1.  ความรูทางวิชาการ -  คะแนนจากการสอบภาคทฤษฏี  คะแนนรวมเฉลี่ยไมนอยกวารอยละ 50 

 2.  ความสามารถในการปฏิบัติ 

 งาน 

-  คะแนนจากการสอบปฏิบัติตามระดับช้ันป 

 (EPA) 

 สอบไดผานตามเกณฑของราชวิทยาลัยฯ 

-  ผลการประเมินการทำหัตถการทางวิสัญญีตาม 

 ระดับช้ันป (DOPs) 

 3.  จริยธรรมในวิชาชีพ -  ผลการประเมินจากแบบฟอรมการประเมิน 

 คุณธรรมจริยธรรม 

 ตองไดรับการประเมิน S ในทุกหัวขอการ 

 ประเมิน 



 การอุทธรณ 

 แพทย  ฝก  อบรม  ที่  มี  ขอ  สงสัย  ใน  ผล  การ  สอบ  ผล  การ  ประเมิน  หรือ  เรื่อ  งอื่นๆ  สามารถ  ยื่น  อุทธรณ  ตาม 

 แบบ  ฟอรม  (  ภาค  ผนวก  10)  ไดท่ี  ประธาน  คณะ  กรรมการ  ควบคุม  ดูแล  การ  ฝก  อบรม  แพทย  ฝก  อบรม 

 หรือ  รอง  ประธาน  คณะ  กร  รม  การฯ  โดย  มี  กระบวนการ  ใน  การ  ตรวจ  สอบ  ผล  การ  สอบ  ทั้งน้ี  แพทย  ฝก 

 อบรม  ตอง  ทำการ  อุทธรณ  ผล  การ  ตัดสิน  ภายใน  5  วัน  ทำการ  นับ  จาก  ประกาศ  ผล  การ  สอบ  กรณี  เปน 

 เรื่องอ่ืนๆ สามารถยื่นอุทธรณไดตามเวลาราชการ 

 6.8.2.  การยุติการฝกอบรม 

 ผู  ฝก  อบรม  ตอง  ผาน  ตาม  เกณฑ  ใน  ทุก  หัวขอ  การ  ประเมิน  หาก  มี  หัวขอ  ใด  หัวขอ  หนึ่ง  ที่  ตก  เกณฑ 

 การ  ประเมิน  อาจ  สง  ผล  ให  ผู  ฝก  อบรม  ตอง  ออก  จาก  การ  ฝก  อบรม  กอน  จบ  การ  ฝก  อบรม  และ  หรือ  ไม  ถูก 

 สง  ราย  ช่ือ  เพ่ือ  สอบ  วุฒิ  บัตรฯ  กรณี  แพทย  ประจำ  บาน  ยุติ  การ  ฝก  อบรม  ไม  วา  จะ  เปนการ  ลา  ออก  หรือ 

 ให  ออก  สถาบัน  จะ  ทำ  หนังสือ  แจง  ราช  วิทยาลัย  วิสัญญีแพทย  แหง  ประเทศไทย  เพื่อ  ดำเนิน  การ  แจง 

 แพทยสภาตอไป 

 6.8.3.  การ  ประเมิน  เพื่อ  วุฒิบัตร  แสดง  ความ  รู  ความ  ชำนาญ  ใน  การ  ประกอบ  วิชาชีพ  เวชกรรม 

 สาขาวิสัญญีวิทยา (ภาคผนวกที่ 7) 

 ก.  คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขาสอบ 

 1)  ผาน  การ  ฝก  อบรม  ครบ  ตาม  หลักสูตร  ไม  นอย  กวา  รอย  ละ  80  ของ  ระยะ  เวลา  การ  ฝก 

 อบรม และผานเกณฑการประเมินทุกปการฝกอบรม 

 2)  สถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบ 

 ข.  เอกสารประกอบ 

 1)  เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรม  ตามที่กำหนด 

 2)  เอกสารงานวิจัย 

 -  บทความวิจัยพรอมสงตีพิมพ (manuscript) เปนภาษา  อังกฤษ 

 -  ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 -  เอกสารแสดงการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน (plagiarism)  เพื่อแสดงความ 

 เปนงานวิจัยตนฉบับ โดยงานวิจัยนั้นตองมีขอความซ้ำกับผลงานวิจัยที่ได 

 รับการตีพิมพแลวในวารสาร นอยกวารอยละ 30 

 -  เอกสารแสดงการนำเสนอผลงานวิจัยดวยวาจา 

 3)  เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟมสะสมผลงาน (log  book) 
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 4.  การสรางงานวิจัยและ 

 การนำเสนอ 

-  การนำเสนอผลงานวิจัยของผูฝกอบรมในการ 

 ประชุมระดับชาติ เชน ในงานประชุมวิชาการ 

 ประจำปของคณะแพทย หรืองานประชุม 

 วิชาการของราชวิทยาลัยฯ 

 การผานการนำเสนอผลงาน 

 จัดทำบทความพรอมสงตีพิมพ 

 (Manuscript) สงราชวิทยาลัยประกอบ 

 การขอสอบเพื่อวุฒิบัตร 



 4)  ใบรับรองการผานการอบรม non-technical skills และcounseling 

 /communication skills 

 5) ใบรับรองการเขาประชุมวิชาการประจำปของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง 

 ประเทศไทย อยางนอย 3 ครั้ง 

 ค.  วิธีการประเมินประกอบดวย 

 1)  การสอบขอเขียน ตองผานเกณฑทั้ง 2 สวน คือ 

 ·  ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 

 ·  อัตนัย (short answer question; SAQ) 

 2)  ประเมินภาคปฏิบัติประกอบดวย 

 ·  การสอบ objective structured clinical examination  (OSCE) โดย 

 สถาบันฝกอบรม 

 ·  ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม เชน แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

 3)  การสอบปากเปลา 

 4)  การประเมินผลงานวิจัย 

 เกณฑการพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใชเกณฑพิจารณาตาม minimal 

 passing level โดยอยูในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

 สาขาวิสัญญีวิทยา 

 ง.  กรณีสอบบอรดไมผานคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ  กำหนดใหสอบไดอีกไมเกิน 

 6 คร้ังตอชนิดการสอบภายในระยะเวลา 10 ป นับจากวันที่สำเร็จการฝกอบรม 

 7.  การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

 ภาค  วิ  ชาฯ  ผาน  การ  ประเมิน  เพ่ือ  เพิ่ม  ศักยภาพ  ในป  พ  .  ศ  .  2563  ทำให  สามารถ  รับ  ผู  เขา  ฝก  อบรม  ได  อีก  1  คน 

 เปน 3 คน ตอป จากเดิม 2 คนตอป โดยแบงรับผูเขาฝกอบรมเปนสาย ก. 1 คน และสาย ข. 2 คน 

 7.1.  คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม  ผูเขารับ  การฝกอบรมจะตองมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

 กรณี สาย ก 

 -  ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันภายในประเทศไทย หรือสถาบันในตาง 

 ประเทศที่แพทยสภารับรอง และไดรับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก 

 แพทยสภาแลว 

 -  ผานการเพ่ิมพูนทักษะ 1 ป ตามเกณฑแพทยสภากําหนด 

 -  ผานคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑแพทยสภาในการเขารับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง 

 โดยจะพิจารณา ผูสมัครที่มีตนสังกัดที่มีความขาดแคลนวิสัญญีแพทยกอนผูสมัครสังกัด 

 อิสระ 

 กรณี สาย ข 
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 -  ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันในประเทศไทย หรือสถาบันในตางประเทศที่ 

 แพทยสภารับรอง และไดรับการข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว 

 -  ผานการอบรมแพทยเพ่ิมพูนทักษะเปนเวลา 1 ป 

 -  มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑแพทยสภาในการเขารับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง 

 7.2.  การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

 สถาบัน  ฝก  อบรม  แตง  ตั้ง  คณะ  กรรมการ  คัด  เลือก  และ  กำหนด  เกณฑ  การ  คัด  เลือก  ผู  เขา  รับ  การ  ฝก  อบรม  โดย  ยึด 

 หลัก  ความ  เสมอ  ภาค  โปรงใส  และ  ตรวจ  สอบ  ได  โดย  คณะ  กรรมการ  คัด  เลือก  ตอง  มี  เอกสาร  สำแดง  วา  ไมมี  สวน  ได 

 สวน  เสีย  หรือ  มี  ความ  เก่ียว  พัน  กับ  ผู  สมัคร  สอบ  คัด  เลือก  มี  เกณฑ  และ  คะแนน  สอบ  สัมภาษณ  ที่  ชัดเจน  จัดการ 

 ประชุม  ใน  ภาค  วิชา  หลัง  สอบ  สัมภาษณ  เพื่อ  รวม  พิจารณา  ผู  คัด  เลือก  เขา  ฝก  อบรม  และ  ผู  เขา  รับ  การ  คัด  เลือก 

 สามารถยื่นคำรองขอตรวจสอบผลการคัดเลือกผานทางเว็ปไซดภาควิชาได 

 7.3.  จำนวนผูเขารับการฝกอบรม 

 ภาค  วิชา  วิสัญญีวิทยา  มหาวิทยาลัย  ศรีนครินทรวิโรฒ  มี  จำนวน  ผู  ฝก  อบรม  ชั้น  ปละ  3  คน  ซึ่ง  ไม  เกิน  กวา  เกณฑ 

 ตามราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยกำหนดคือใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขารับการฝกอบรมไดใน 

 สัดสวน  ปละ  1  คน  ตอ  อาจารย  ผู  ใหการ  ฝก  อบรม  2  คน  รวม  ท้ัง  ตอง  มี  งาน  บริการ  ตอ  จำนวน  ผู  เขา  รับ  การ  ฝก 

 อบรม  1  คน  ตาม  ศักยภาพ  ท่ี  สถาบัน  ได  รับ  การ  อนุมัติ  จาก  คณะ  กรรมการ  ฝก  อบรม  และ  สอบฯ  และ  แพทยสภา 

 ดังตารางตอไปน้ี 

 8.  อาจารยผูใหการฝกอบรม 

 8.1.  คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝกอบรม 

 ภาควิชาฯ ประกาศแตงตั้งประธานคณะกรรมการการฝกอบรมหลังปริญญา ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โดย 

 ประธานหลักสูตรตองเปนแพทยซึ่งไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความชำนาญในการ 
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 งานบริการ 

 จำนวนผูเขารับการฝกอบรมชั้นปละ ตอ 

 จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม (ราย/ป) 

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

 การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยในหองผาตัด  250  500  750  1000  1250 

 การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวยนอกและ/หรือ 

 นอกหองผาตัด 

 20  30  40  50  60 

 การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม  50  100  150  200  250 

 การดูแลผูปวยท่ีมีความปวดท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง  50  100  150  200  250 



 ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา และปฏิบัติงานดานการระงับความรูสึกไมนอยกวา 5 ปภาย 

 หลังไดรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ และทำงานดานการศึกษาไมนอยกวา 3 ป 

 8.2.  คุณสมบัติและจำนวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 8.2.1 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 -  ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ 

 เวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา 

 -  ปฏิบัติ  งาน  ดาน  การ  ระงับ  ความ  รูสึก  อยาง  นอย  2  ป  ภาย  หลัง  ได  รับ  วุฒิ  บัตรฯ  หรือ  หนังสือ 

 อนุมัติฯ 

 -  มีคุณธรรม จริยธรรม ในวิชาชีพ 

 -  โดยมีนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมโดยคณะกรรมการภาควิชา 

 8.2.2  จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 ภาควิชาฯ มีอาจารยจำนวนท้ังสิ้น 9 ทาน ซึ่งไดรับวุฒิบัตรฯ และปฏิบัติงานเต็มเวลาทั้งหมด 

 ซึ่งสามารถใหการอบรมแกแพทยฝกอบรมตามที่ไดรับอนุมัติ จำนวนปละ 3 คน 

 8.2.3 กำหนดและนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 ภาค  วิชา  วิสัญญีวิทยา  คณะ  แพทยศาสตร  มหา  วิทยา  ลัย  ศรันค  ริน  ทร  วิโรฒ  มีน  โย  บาย  การ  สรรหา 

 และ  คัด  เลือก  อาจารย  ผู  ใหการ  ฝก  อบรม  คือ  ตอง  สำเร็จ  การ  ศึกษา  ระดับ  วุฒิ  บัตรฯ  สาขา 

 วิสัญญีวิทยาโดยมีขอกำหนดดานภาระงานดังนี้ 

 1)  งานการเรียนการสอน 

 -  สอนนิสิตแพทยช้ันปท่ี 5 รายวิชา วญ 501, วญ 511 

 -  สอนแพทยประจำบาน 

 -  เปนอาจารยพิเศษใหกับคณะอื่น ๆ ภายในมหาวิทยาลัยฯ  ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 2)  งาน  บริการ  ดาน  วิชาการ  รับ  ผิด  ชอบ  งาน  บริการ  วิสัญญีวิทยา  หอง  พัก  ฟน  หลัง  การ 

 ระงับ  ความ  รูสึก  และ  ภายนอก  หอง  ผาตัด  ตาม  ท่ี  ได  รับคำ  ปรึกษา  ระหวาง  หนวย  งาน  ณ 

 ศูนยการแพทยฯ 

 3)  งาน  วิจัย  ทำงาน  วิจัย  เพื่อ  พัฒนา  องค  ความ  รู  ใน  สาขา  วิสัญญีวิทยา  เพื่อ  นำ  มา  ประยุกต 

 ใชในการบริการวิชาการ 

 4)  งาน  ประกัน  คุณภาพ  มี  สวน  รวม  ใน  การ  ทำงาน  ดาน  ประกัน  คุณภาพ  การ  ศึกษา  และ 

 ประกันคุณภาพโรงพยาบาล 

 5)  งานทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม  มีสวนรวมในงานตามที่  ไดรับมอบหมาย 

 6)  งานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมายจากภาควิชา/คณะ/มหาวิทยาลัย 

 8.2.4  การระบุหนาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย 

 1)  หนาท่ีความรับผิดชอบตอคณะและภาควิชา 

 คณะฯ  กำหนด  สัดสวน  การ  ปฏิบัติ  งาน  ของ  อาจารย  ตาม  พันธ  กิจ  ดาน  การ  บริการ  ดาน  การ 

 เรียน  การ  สอน  การ  วิจัย  และ  การ  ทำนุ  บำรุง  ศิลปะ  วัฒนธรรม  อยาง  นอย  รอย  ละ  40  :  30  : 
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 20  :  10  ของ  เวลา  ตาม  ลำดับ  ภาระ  งาน  ของ  อาจารย  โดย  ภาพ  รวม  ทั้ง  ภาค  วิชา  และ  สามารถ  ขับ 

 เคลื่อนพันธกิจท้ังหมดของภาคได 

 2)  หนาท่ีของอาจารย 

 อาจารยมหาวิทยาลัยตองมีบทบาทและหนาท่ีในการสรางบัณฑิตใหเปนไปตามที่หลักสูตร 

 คณะและมหาวิทยาลัยกำหนด  ไดแก 

 - มีความรู ความสามารถทางวิชาการ 

 - ศึกษาปรัชญา เปาหมายของหลักสูตรที่สอน 

 - ศึกษาจุดเนนทั้งของหลักสูตร ภาควิชา คณะ มหาวิทยาลัย ซึ่งประกอบดวย 

 ปรัชญา คานิยม เปาหมายวิสัยทัศน ของมหาวิทยาลัย และคณะที่สังกัด 

 - ศึกษากฎระเบียบ กติกา ขอกำหนด ตั้งแตระดับชาติ มหาวิทยาลัย คณะ ภาค 

 วิชา และหลักสูตร 

 อีก  บทบาท  ของ  อาจารย  มหาวิทยาลัย  ท่ี  ตอง  ปฏิบัติ  กัน  ทุก  คน  คือ  หนาที่  อาจารย  ที่  ปรึกษา  ที่ 

 อาจารย  ตอง  ศึกษา  กฎ  ระเบียบ  ขอมูล  ตาง  ที่  ได  กลาว  มา  แลว  เพื่อ  ให  สามารถ  นำ  ไป  แนะนำ  แก 

 นักศึกษา  ได  ถูก  ตอง  อยาง  มี  เหตุ  มี  ผล  ท่ี  เช่ือ  ถือ  ได  มิ  ฉะนั้น  นักศึกษา  จะ  ไม  เชื่อ  อาจารย  อัน  แสดง 

 วาอาจารยไมมีความสามารถพอท่ีจะเปนที่ปรึกษาได 

 8.2.5  ระบบพัฒนาอาจารย 

 -  สนับสนุนเงินทุนสำหรับการประชุมวิชาการดานวิสัญญีทั้งในและตางประเทศ 

 -  สนับสนุนใหอาจารยศึกษาตอในสาขาที่สนใจเพื่อนำมา  พัฒนาการเรียนการสอนใหกับผู 

 ฝกอบรม 

 -  คณะ  แพทย  ศาสตรฯ  กำหนด  ให  มี  การ  ฝก  อบรม  แพทยศาสตร  ศึกษา  ใน  ป  แรก  ที่  เริ่ม  ปฏิบัติ  งาน 

 เปนเวลา 5 วันและเขารับการอบรมแพทยศาสตรศึกษา  5 ชั่วโมง  ตอป 

 -  โดยมีการประเมินการทำงานทั้งดานปฏิบัติงานและดาน  วิชาการทุกๆ ป ผาน  key 

 performance indicator  (KPI)  ของคณะ 

 8.2.6  การคงสัดสวนของอาจารยตอผูเขารับการฝกอบรม 

 เน่ืองจาก  สถาบัน  มี  การ  รับ  ผู  เขา  ฝก  อบรม  3  คน  ตอ  ป  โดย  ตอง  มี  อาจารย  อยาง  นอย  จำนวน  6 

 คน โดยทางภาควิชายังไมเคยมีอาจารยในภาควิชานอยกวา 6 คน 

 9.  การรับรองคุณวุฒิ “วุฒิบัตรฯ สาขาวิสัญญีวิทยา” ให  มีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

 ตามท่ีกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรม (อว.) ไดรับรองคุณวุฒิหลักสูตรการฝก 

 อบรมแพทยประจำบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

 วิสัญญีวิทยา 

 ป พ.ศ.2560 เทียบเทาคุณวุฒิระดับปริญญาเอกเม่ือวันท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ.2564 แลวนั้น การขอรับ 

 รองคุณวุฒิ “วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา” ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น เปนสิทธิสวนบุคคล โดย 
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 ใหเปนไปตามความสมัครใจรวมกันของของแพทยประจำบานและสถาบันที่ใหการฝกอบรม หากแพทยประจำ 

 บานมีความประสงคจะรับการฝกอบรมที่มีโอกาสไดรับท้ังวุฒิบัตรฯ และการรับรองวุฒิดังกลาวให “เทียบเทา 

 ปริญญาเอก”  แพทยประจำบานควรแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบ  เปนลายลักษณอักษรกอนสิ้นสุดการฝก 

 อบรม  โดยแพทยประจำบานจะตองมีผลงานวิจัยที่เปนผู  วิจัยหลักและผลงานนั้นตองไดรับการตีพิมพใน 

 วารสารท่ีเปนท่ียอมรับตามประกาศ ก.พ.อ. เรื่องหลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผย 

 แพรผลงานทางวิชาการ 

 สถาบันมีสิทธิ์ท่ีจะไมจัดการฝกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิให “เทียบเทาปริญญาเอก” ได โดย 

 ตองแจงใหแพทยประจำบานทราบตั้งแตกอนวันเปดรับสมัคร ในกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมตองการใหมีการ 

 รับรองคุณวุฒิให “เทียบเทาปริญญาเอก” ดังกลาว แตมีขอจำกัดดานทรัพยากร สถาบันสามารถติดตอขอ 

 ความรวมมือทางดานอาจารยหรือทรัพยากรอื่นๆ จากสถาบันอื่นได 

 การรับรองคุณวุฒิ วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา เทียบเทาปริญญาเอกนี้ เปนคุณวุฒิระดับปริญญาเอก 

 แบบ 2 ตามเกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 ของกระทรวงการอุดมศึกษา 

 วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

 แนวทางการขอรับรองเพื่อเทียบวุฒิ 

 1)  เปนผูท่ีไดรับวุฒิบัตรฯ สาขาวิสัญญีวิทยา ในหลักสูตร  การฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรฯ 

 พ.ศ. 2560 เปนตนไป 

 2)  ผลงานวิจัยเปนไปตามระเบียบการทำวิจัยในเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขา 

 วิสัญญีวิทยา พ.ศ. 2560 เปนตนไป 

 3)  ผูประสงคจะขอรับรองเพื่อเทียบวุฒิ ตองสงหลัก  ฐานไดรับการตีพิมพหรือไดรับการยอมรับใหตี 

 พิมพในวารสารระดับชาติหรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการ 

 อุดมศึกษาเรื่องหลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการสำหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

 4)  ผลงานวิจัยตองเปนงานท่ีผูประสงคจะขอรับรองฯ ดำเนิน  การวิจัยในระหวางฝกอบรมแพทย 

 ประจำบาน ที่เขียนบทความเปนภาษาอังกฤษ โดยเปนผูดำเนินงานวิจัยหลัก และใชงานวิจัยเรื่องนี้ 

 เพื่อการสอบวุฒิบัตรสาขาวิสัญญีวิทยา  ผลงานวิจัยนี้ตอง  ไดยอมรับใหตีพิมพภายใน 3 ปหลัง 

 สำเร็จการฝกอบรม 

 5)  สงเอกสารและหลักฐานมายังราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย  แหงประเทศไทย ไดแก 

 5.1)  แบบฟอรมขอรับการประเมินเพ่ือการรับรองวุฒิบัตร  วิสัญญีวิทยาใหมีคุณวุฒิ”เทียบเทา 

 ปริญญาเอก” 

 5.2)  ผลงานวิจัยฉบับท่ีไดรับการตีพิมพ หรือ ผลงานวิจัย  และหนังสือตอบรับการตีพิมพจาก 

 วารสาร 

 5.3)  หนังสือรับรองการทำงานวิจัยจากอาจารยที่ปรึกษา 

 5.4)  หนังสือจากหัวหนาภาควิชาหรือหัวหนากลุมงาน 
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 6)  การรับรองคุณวุฒิเทียบเทาปริญญาเอกนี้  เปนการอนุมัติเฉพาะบุคคล และผูพิจารณาเห็นชอบ 

 คือ คณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา กระทรวง อว.  โดยได  รับการพิจารณากลั่นกรองจาก 

 คณะอนุกรรมการฯ กอน 

 7)  สำหรับผูท่ีไดรับการรับรองคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญา  เอก” กระทรวง อว. ไมอนุญาตใหระบุ 

 Ph.D. หรือ ปร.ด. ทายชื่อคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา แตอาจระบุ “เทียบเทาปริญญาเอก” ตอทาย 

 ได และไมใหระบุ ดร. นำหนาช่ือตนของผูท่ีไดรับการรับรองคุณวุฒิดังกลาว แตสามารถนำคุณวุฒิ 

 ดังกลาวมาใชประกอบการเปนอาจารยประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการ 

 ศึกษา และอาจารยคุมงานวิจัยของนักศึกษาหรือผูรับการฝกอบรมในสถาบันการศึกษา หรือเปน 

 วุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได 

 8)  ประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลักเกณฑการพิจารณาวารสาร  ทางวิชาการ สำหรับการเผยแพรผลงาน 

 ทางวิชาการ พ.ศ. 2562 

 1)  ฐานขอมูลระดับนานาชาติ ไดแก ERIC, MathSciNet,  Pubmed, Scopus, Web of 

 Science (เฉพาะในฐานขอมูล SCIE, SSCI และ AHCI เทาน้ัน), JSTOR และ Project Muse 

 2)  ฐาน  ขอมูล  ระดับ  ชาติ  ไดแก  ศูนย  ดัชนี  การ  อางอิง  วารสาร  ไทย  (Thai  Journal  Citation 

 Index- TCI) เฉพาะวารสารท่ีมีชื่ออยูในกลุมท่ี 1 และกลุมที่ 2 

 10.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

 หลักสูตรฯ มีนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาดังตอไปนี้ 

 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

 1)  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

 มี  สำนักงาน  ภาค  วิ  ชาฯ  ตั้ง  อยู  ท่ี  ศูนย  การ  แพทย  สมเด็จ  พระ  เทพ  รัตน  ราช  สุ  ดาฯ  สยาม  บรม  ราช  กุมารี  ชั้น 

 4  และ  มี  หอง  สำหรับ  การ  เรียน  การ  สอน  ภาค  ทฤษฎี  ที่  อาคาร  คณะ  แพทยศาสตร  ชั้น  9  มี  internet 

 wireless  และ  computer  ให  สามารถ  คนควา  และ  ศึกษา  ทุก  หนวย  งาน  บริการ  ของ  โรง  พยาบาล  หอง 

 พัก  แพทย  ฝก  อบรม  หอง  สมุด  และ  หอง  คอมพิวเตอร  และ  มี  เว็บไซต  ภาค  วิ  ชาฯ  เพื่อ  อำนวย  ความ 

 สะดวกในการศึกษาคนควา 

 2)  งานบริการระงับความรูสึก 

 -  หอง  ผาตัด  ศูนย  การ  แพทย  สมเด็จ  พระ  เทพ  รัตน  ราช  สุ  ดาฯ  สยาม  บรม  ราช  กุมารี  ชั้น  3  และ  4  จำนวน 

 12 หอง 

 -  การปฏิบัติงานนอกหองผาตัด ไดแก 

 ·  หองปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด 

 ·  หองปฏิบัติการเด็กหลอดแกว ศูนยเทคโนโลยีชวยการ  เจริญพันธุ 

 ·  หองเอกซเรยคอมพิวเตอร 

 ·  หองตรวจดวยคล่ืนไฟฟาแมเหล็ก (MRI) 

 ·  หองอภิบาลสำหรับดูแลผูปวยกึ่งวิกฤตหลังการผาตัด  จำนวน 8 เตียง 
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 ·  หออภิบาลสำหรับดูแลผูปวยวิกฤตหลังการผาตัดจำนวน 5 เตียง 

 3)  งานสนับสนุนการเรียนการสอน 

 -  อุปกรณในการระงับความรูสึกและเฝาระวังครบตามมาตรฐาน  ทุกหนวยบริการ (anesthetic 

 machine and monitor) 

 -  Difficult airway management equipment 

 -  อุปกรณท่ีทันสมัยตามความกาวหนาทางเทคโนโลยี เชน  ultrasound, patient controlled 

 analgesia (PCA), target controlled anesthesia (TCA) เปนตน 

 -  หุนฝกปฏิบัติ สำหรับสอนและฝกปฏิบัติกอนปฏิบัติ  กับผูปวยจริง เชน 

 ·  หุน spinal block 

 ·  หุน endotracheal intubation 

 ·  หุน CPR 

 มีจำนวนและคุณวุฒิของแพทยผูใหการฝกอบรมที่เหมาะ  สม 

 -  มี  แพทย  ซึ่ง  ได  รับ  วุฒิบัตร  หรือ  หนังสือ  อนุมัติ  เพื่อ  แสดง  ความ  รู  ความ  ชำนาญ  ใน  การ  ประกอบ  วิชาชีพ  เวชกรรม 

 สาขา  วิสัญญีวิทยา  จาก  แพทยสภา  จำนวน  9  ทาน  โดย  รับ  แพทย  เขา  ฝก  อบรม  ปละ  3  คน  และ  ประธาน  การ  ฝก 

 อบรมปฏิบัติงานทางดานวิสัญญีวิทยามาแลวไมนอยกวา 10 ป 

 มีงานบริการการระงับความรูสึกสำหรับการผาตัด จำนวนเพียงพอสำหรับการฝกอบรม 

 -  มีงานบริการระงับความรูสึกสำหรับการผาตัด มีจำนวนผูปวยเพียงพอและชนิดของผูปวยหลากหลาย 

 สอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรูท่ีคาดหวัง ทั้งผูปวยนอกและในหองผาตัด ผูปวยนอกเวลาราชการและผู 

 ปวยวิกฤต (ภาคผนวกท่ี 1) 

 มี  ศูนยสถานการณจำลองทางการแพทย  (Medical simulation  center) 

 -  เพ่ือใหผูรับการฝกอบรมสามารถฝกหัตถการที่สำคัญเชน ฝกการใชอุปกรณ difficult airway, 

 การใช ultrasound, case based learning ได 

 หองสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝกอบรม 

 -  มี  บริการ  เวช  สารสนเทศ  ท่ี  เหมาะ  สม  กับ  การ  ฝก  อบรม  เปน  แหลง  คนควา  ทาง  ดาน  การ  แพทย  มี  วารสาร 

 electronics  หนังสือ  electronics  และ  งาน  วิจัย  ตางๆ  โดย  มี  ฐาน  ขอมูล  เชน  ScienceDirect,  Scorpus, 

 SpingerLink เปนตน 

 กิจกรรมวิชาการ 

 -  การ  ประชุม  วิชาการ  ใน  ภาค  วิชา  6  ครั้ง  ตอ  สัปดาห  เชน  journal  club,  interesting  case  conference, 

 morbidity and mortality conference, topic review 

 -  การ  ประชุม  วิชาการ  รวม  ระหวาง  ภาค  วิชา  2-3  เดือน  ตอ  1  ครั้ง  เชน  interdepartment  case  conference, 

 morbidity and mortality conference 

 -  มีการเขารวมกิจกรรม APS interhospital conference 1 ครั้งตอเดือน 

 -  มีการเรียน minitopic, staff lecture 1 ครั้งตอเดือน 
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 -  มี  การ  เรียน  special  lecture  โดย  อาจารย  วิสัญญี  ผู  เช่ียวชาญ  ใน  เรื่อง  นั้น  จาก  ภายนอก  4  เรื่อง  ตอ  ป  การ  ศึกษา 

 เชน pain management, cardiothoracic anesthesia, critical care, neuroanesthesia 

 -  มี morning case discussion 1 ครั้งตอสัปดาห 

 -  Workshop  1  ครั้ง  ตอ  ป  เชน  การ  ใช  ultrasound  for  peripheral  nerve  block  and  central  line, 

 difficult airway management, case base simulation, acute pain management 

 -  อบรม counselling และ anesthesia non-technical skills อยางนอย 1 ครั้งตอการฝกอบรม 

 -  จัด  ประชุม  รวม  4  สถาบัน  ทั้ง  ใน  ดาน  ความ  รู  และ  workshop  เพื่อ  ให  กับ  ผู  เขา  รับ  การ  ฝก  อบรม  มี  ความ  รู  และ  ความ 

 ชำนาญในการปฏิบัติงาน 

 -  จัด  อบรม  เชิง  ปฏิบัติ  การ  ACLS  และ  PALS  1  ครั้ง  ตอ  การ  ฝก  อบรม  และ  ฝก  ปฏิบัติ  รวม  ทีม  กับ  บุคลากร  ใน  หอง 

 ผาตัดในการชวยฟนคืนชีพผูปวย 1 ครั้งตอป 

 -  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องพ้ืนฐานการวิจัยโดยอาจารยผูเช่ียวชาญ และฝกนำเสนอขอมูลผูปวยและ 

 อภิปรายวิจัยในชั่วโมง journal club 

 -  สนับสนุนใหแพทยผูเขาฝกอบรมไปรวมประชุมนอก  สถาบัน 2-4 ครั้งตอป 

 สถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

 หลัก  สูตรฯ  เปน  สถาบัน  ฝก  อบรม  หลัก  คือ  มี  ระยะ  เวลา  ฝก  อบรม  ใน  สถาบัน  มากกวา  24  เดือน  นอกจาก  นี้  ยัง 

 ประสานงานกับสถาบันที่มีการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการ 

 ประกอบ  วิชาชีพ  เวชกรรม  สาขา  วิชา  วิสัญญีวิทยา  และ  โรง  พยาบาล  ท่ี  มี  ผู  มี  ความ  รู  ความ  ชำนาญ  เฉพาะ  ดาน  เพื่อ 

 จัดใหแพทยผูฝกอบรมไดเขาปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณ ดังนี้ 

 ช้ันปท่ี 2 ระยะเวลา 3.5 เดือน 

 -  Pediatric anesthesia สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 1 เดือน 

 -  Neuroanesthesia คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 1 เดือน 

 -  Pain  management  คณะ  แพทยศาสตร  โรง  พยาบาล  รามาธิบดี  มหาวิทยาลัย  มหิดล  0.5 

 เดือน 

 -  Inhalation คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 1 เดือน 

 ชั้นปที่ 3  ระยะเวลา 3 เดือน 

 -  Cardiothoracic anesthesia คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน1 เดือน 

 -  Critical care คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล   1 เดือน 

 -  Free elective 1 เดือน 

 11.  การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

 ภาควิชาฯ ดำเนินการใหผูเขาฝกอบรมและอาจารยประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรทุกปลายปการศึกษา 

 โดยครอบคลุม 

 1)  พันธกิจของแผนงานฝกอบรม 

 2)  ผลสัมฤทธิ์การเรียนรูที่พึงประสงค 

 3)  แผนฝกอบรม 
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 4)  ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนฝกอบรม 

 5)  การวัดและประเมินผล 

 6)  พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

 7)  ทรัพยากรทางการศึกษา 

 8)  คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 9)  ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

 10)  แผนงานฝกอบรมรวม/สมทบ 

 นอกจากน้ียังดำเนินการหาขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการฝกอบรม/หลักสูตรจากผูใชบัณฑิตและวิสัญญีแพทยผู 

 สำเร็จการฝกอบรมและมีประสบการณทำงานประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ป  ในการประเมินการฝกอบรม/ 

 หลักสูตร 

 12.  การทบทวนและการพัฒนา 

 หลังจากไดขอมูลการประเมินหลักสูตรจะนำเขาประชุมในกรรมการและวิเคราะหสรุปเปนขอดีและขอควร 

 ปรับปรุง นำเสนอในท่ีประชุมอาจารยและผูเขาอบรมเพื่อการพัฒนาในอนาคตทุกปลายปการศึกษา การทบทวนพัฒนา 

 จากนอกสถาบัน เชน คณะกรรมการบริหารหลักสูตรของสาขาวิชาฯ จัดใหมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของ 

 หลักสูตรฝกอบรมเปนระยะๆ อยางนอยทุก 5 ป โดยการปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ และ 

 สมรรถนะของผูสำเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมัยอยู 

 เสมอ ปรับปรุงแกขอบกพรองที่ตรวจพบ และมีขอมูลอางอิง โดยตองผานการประชุมและการสัมมนาของสาขาวิชาฯ 

 และแจงผลการทบทวน และพัฒนาใหแพทยสภารับทราบ ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย เปนผูรับผิดชอบ 

 ดูแลการฝกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะ หรืออยางนอยทุก 5 ป และแจงผลการทบทวน/ 

 พัฒนาใหแพทยสภารับทราบ 

 13.  การบริหารกิจการและธุรการ 

 13.1.  ภาควิชาฯ มีการบริหารจัดการหลักสูตรสอดคลองกับกฎระเบียบที่ภาควิชาฯ กำหนดไวในดานตางๆ 

 ไดแก การรับสมัครผูรับการฝกอบรม เกณฑการคัดเลือกผูรับการฝกอบรม และจำนวนผูรับการฝกอบรม 

 ตามศักยภาพท่ีสถาบันไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ และแพทยสภา 

 กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมที่พึงประสงค  เปนตาม 

 แผนการเรียนและฝกอบรมท่ีกำหนด การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสำเร็จการฝกอบรมในแตละระดับชั้น 

 ผานการอนุมัติจากภาควิชาฯ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 13.2.  ภาควิชาฯ บริหารจัดการงบประมาณในการดำเนินงานภาค  วิชาฯ ผานมติกรรมการหลักสูตร ให 

 สอดคลองตามแผนการฝกอบรมท้ังดานการเรียน การบริการ และงานวิจัย ภายใตระเบียบการบริหาร 

 การเงิน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 13.3.  ภาควิชาฯ มีบุคลากรสายสนับสนุน 2 คน ปฏิบัติงาน  และมีความเชี่ยวชาญสนับสนุนการดำเนินการ 

 ของการฝกอบรมและบริหารจัดการใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 
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 14.  การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

 มีการประเมินสถาบันฝกอบรมและมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

 1.  การ  ประกัน  คุณภาพ  การ  ฝก  อบรม  ภายใน  สถาบัน  ฝก  อบรม  จะ  ตอง  จัด  ให  มี  ระบบ  และ  กลไก  การ  ประกัน 

 คุณภาพการฝกอบรมภายในทุกป 

 2.  การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอกสถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจาก 

 คณะอนุกรรมการ ฝกอบรมฯ อยางนอยทุก 5 ป 

 ⬛⬛⬛⬛⬛⬛ 
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 ภาคผนวกที่ 1 โครงรางองคกร (Organization profile) 

 ประวัติความเปนมา 

 ภาควิชาวิสัญญีวิทยาเปนภาควิชาหนึ่งท่ีไดกอตั้งขึ้นพรอมกับ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 

 ศรีนครินทรวิโรฒ ตั้งแตป 2528 โดยดำเนินการเรียนการสอนนิสิตแพทยช้ันปท่ี 5 มาตั้งแตปการศึกษา 2532 จนถึง 

 ปจจุบัน  ในเวลาน้ัน สำนักงานภาควิชาตั้งอยูที่ชั้น 3 ตึกผาตัด วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิร 

 พยาบาล หรือ วพบ. (วชิรพยาบาลในขณะนั้น) จนถึงส้ินปการศึกษา 2545 (ในปการศึกษา 2544 มีการจัดการเรียน 

 การสอนท้ังท่ี วพบ.และที่คณะแพทยศาสตร มศว องครักษ) ทำการสอนนิสิตแพทย มศว และนักศึกษาแพทยของ 

 วพบ. ตั้งแตรุนแรกจนถึงสิ้นปการศึกษา 2545 หลังจากนั้นจึงไดยายสำนักงานมาอยู ณ ที่ตั้งปจจุบัน ชั้น 4 ศูนยการ 

 แพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มศว องครักษ และมีรายนามหัวหนาภาควิชา ดังน้ี 

 1.  นายแพทยมนัส   อดุลยศิริสวัสดิ์  2528 – 2534 

 2.  นายแพทยเจริญ     ฉันทวานิช  2534 – 2537 

 3.  นายแพทยยุทธนา   สาวะดี  2537 – 2543 

 4.  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงสมัญญา   ทิศาวิภาต           2543 – 2547 

 5.  นายแพทยชัยพฤกษ    กุสุมาพรรณโญ  มิ.ย. 2547 - ส.ค. 2548 

 6.  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงสมัญญา   ทิศาวิภาต           ก.ย. 2548 -  พ.ย. 2550 

 7.  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงดุจเดือน    สีละมาด            ม.ค. 2551 – เม.ย. 2552 

 8.  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงสมัญญา   ทิศาวิภาต           พ.ค. 2552 - มิ.ย. 2553 

 9.  แพทยหญิงพัชนี  ภาษิตชาคริต  ก.ย. 2553 - ก.ค. 2555 

 10.  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงดุจเดือน    สีละมาด  ส.ค. 2555 - ก.ค. 2558 

 11.  แพทยหญิงจีรลักษณ  ลิ้มอิ่ม  ก.ค. 2558 - ธ.ค. 2558 

 12.  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงจุฑารัตน เลื่อนผลเจริญชัย  มิ.ย. 2559 – พ.ค. 2563 

 13.  ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงดุจเดือน  สีละมาด  มิ.ย. 2563 - ส.ค. 2563 

 14.  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงผกาพรรณ  บุปผา  ธ.ค. 2563 -  พ.ย. 2564 

 15.  ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงพัชนี  ภาษิตชาคริต  ต.ค. 2564  - ปจจุบัน 

 หลักสูตร  ระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 

 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ดำเนินการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตในชั้นปที่ 5 ทั้งหลักสูตรปกติและ 

 หลักสูตรโครงการรวมมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและมหาวิทยาลัยน็อตติ้งแฮม โดยมีเนื้อหาสอดคลองกับเกณฑ 

 มาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 ทั้งภาคทฤษฎี ไดแก รายวิชา  วญ 501 วิสัญญีวิทยา 

 พ้ืนฐาน  และภาคปฏิบัติ รายวิชา  วญ 511 วิสัญญีวิทยา  ปฏิบัติการทางคลินิก  ทั้ง 2 รายวิชา จัดการเรียนการ  สอน 

 ผสมผสานในระยะเวลา 3 สัปดาห 

 อีกท้ัง ภาควิชายังดำเนินการสอนรายวิชาเลือกสำหรับนิสิตแพทยชั้นปท่ี 6 ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 หรือ ตางสถาบันในประเทศและตางประเทศ ระยะเวลา 2 - 4 สัปดาหไดแกรายวิชา วญ 622 วิสัญญีวิทยาประยุกต 
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 ทางคลินิก 2  เพ่ือใหนิสิตแพทยท่ีสนใจในเนื้อหาการเรียนวิสัญญีวิทยาไดศึกษาและปฏิบัติเพิ่มเติม เพื่อประกอบการ 

 ตัดสินใจสำหรับการเรียนตอเฉพาะทางวิสัญญีวิทยาในอนาคตอีกดวย 

 ระดับการศึกษาหลังปริญญา 

 ภาควิชาดำเนินการสอนหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการ 

 ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา ตั้งแตปการศึกษา 2557 เปนตนมา โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดี 

 จากสถาบันรวมสอนไดแก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มุงเนนเพื่อผลิต 

 วิสัญญีแพทยท่ีมีคุณภาพตอบสนองตอความตองการของ ระบบสาธารณสุขไทย  โดยมีเนื้อหาสอดคลองกับเกณฑ 

 มาตรฐานท่ีราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยกำหนด 

 วิสัยทัศน พันธกิจของภาควิชาฯ 

 วิสัยทัศน 

 “เปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาวิสัญญีวิทยาเพื่อผลิตวิสัญญีแพทยใหเพียงพอกับความตองการ 

 และรองรับการขยายตัวดานการสาธารณสุขของประเทศ ภายในป พ.ศ. 2560″ 

 พันธกิจ 

 1.  จัดการศึกษาเพ่ือผลิตบัณฑิตแพทยที่มีความรูคูคุณธรรมตามเกณฑมาตรฐาน WFME 

 2.  ใหบริการวิสัญญีอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานแหงวิชาชีพ 

 3.  สงเสริมใหมีการพัฒนาองคความรูใหมท่ีเปนประโยชนตอวิชาชีพและสังคม 

 4.  สนับสนุนดานการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมเพื่อธำรงไวซึ่งเอกลักษณไทย 

 5.  พัฒนาหลักสูตรแพทยประจำบานสาขาวิสัญญีวิทยาตามเกณฑมาตรฐานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง 

 ประเทศไทย  http://elearning-anesswu.com/anesdept/about/our-vision 

 บุคลากร 

 ปจจุบัน ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มีอาจารยประจำปฏิบัติงานเต็มเวลาทั้งส้ิน 9 ทาน และกำลังดำเนินการเปดรับ 

 สมัครเพ่ิมเติมอีก 1 ตำแหนง  วิสัญญีพยาบาล  19  คน นักจัดการงานท่ัวไป 1 คน ผูปฏิบัติงานทั่วไป 2 คน 

 และพนักงานวิชาชีพ 3 คน 

 อาจารยประจำภาควิชา 
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 ลำดับ  ช่ือ - สกุล  คุณวุฒิ  ภาระงานอื่น 

http://elearning-anesswu.com/anesdept/about/our-vision
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 1.  ผศ.พญ.พัชนี 

 ภาษิตชาคริต 

 1. แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 - ปฏิบัติงานบริหาร ตำแหนง 

 หัวหนาภาควิชา 

 2.  ผศ.นพ.ชัยพฤกษ 

 กุสุมาพรรณโญ 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 4.อนุสาขา Fellowship Medicine 

 Education, The University of Illinois at 

 Chicago, College of Medicine, USA 

 5.Master in Medical Education, The 

 University of Dundee, The University 

 of Dundee 

 -  กรรมการบริหารหลักสูตร 

 แพทยศาสตรบัณฑิต 

 3.  ผศ.พญ.ดุจเดือน 

 สีละมาด 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 4.อนุสาขา Clinical Fellowships, 

 Regional Anesthesia (Canada) 

 -  ปฏิบัติงานบริหาร 

 ตำแหนงผูชวยอธิการบดีฝาย 

 พัฒนาองครักษ 

 - ประธานกรรมการประกัน 

 คุณภาพงานบริการวิสัญญี 

 4.  ผศ.พญ.จุฑารัตน 

 เลื่อนผลเจริญชัย 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 4.อนุสาขา Fellowship in 

 Neuroanesthesia, University medical 

 center, Johannes 

 Gutenberg-university, Germany. 

 - กรรมการงานประกันคุณภาพ 

 - กรรมการพิจารณาการสอบรวบ 

 ยอดระดับคณะ MCQ 

 - กรรรมการหลักสูตรแพทยศาสตร 

 บัณฑิต วญ 521 

 5.  ผศ.พญ.วนิดา 

 จงอรุณงามแสง 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 4.ว.ว. วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก (สถาบัน 

 สุขภาพแหงชาติมหาราชินี) 

 - ประธานหลักสูตรแพทยประจำ 

 บานตอยอดระดับภาควิชา 

 - กรรรมการหลักสูตรแพทยศาสตร 

 บัณฑิต วญ 521 

 -  กรรมการพิจารณาการสอบรวบ 

 ยอดระดับคณะ OSCE 



 องคประกอบท่ีมีผลตอการบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน 
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 -  คณะกรรมการกูชีพในโรง 

 พยาบาล 

 6.  นพ.ณัฐพจน 

 รัตนบุรี 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 -  กรรมการการปลูกถายอวัยวะ 

 7.  พญ.เพ็ญภัสสรณ 

 เตชะประจักษจิตต 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 -  กรรมการแพทยศาสตรศึกษา 

 -  คณะทำงานเพื่อพัฒนาการเรียน 

 การสอนเรื่องความปลอกภัยของ 

 ผูปวย 

 8.  นพ.ธิปไตย 

 เกิดจั่น 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 - กรรมการพัฒนาศักยภาพนิสิต 

 9.  พญ.ปยวรรณ 

 คูปรีดีชาติ 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 - กรรมการพิจารณาคัดเลือก 

 หนังสือ วารสารหองสมุดคณะ 

 กลุมบุคลากร  องคประกอบสำคัญ  ความตองการเพิ่มเติม 

 ·  อาจารยแพทย  -  เน่ืองจากอาจารยมีวัยวุฒิท่ีใกลเคียงกัน จึงมีระบบ 

 การทำงานแบบพ่ี-นอง อีกท้ังเปนกลุมวัยท่ีรับรูระบบ 

 IT ใหมๆ และพัฒนาตอเนื่องได จึงทำใหการทำงาน 

 กาวหนา และเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 -  บุคลิกของอาจารยสวนใหญเปนผูยอมรับขอผิดพลาด 

 ของตนเองและยินดีปรับปรุงตามคำแนะนำที่ไดรับ 

 -  สามารถทำงานแทนกันไดแบบไมมีเงื่อนไข 

 -  ทุกคนมีความรับผิดชอบงานสวนรวมนอกเหนือจาก 

 งานการเรียนการสอนประจำ 

 -  ตองการอัตรากำลังเพิ่มเติม 

 ทดแทนตำแหนงที่ตองปฏิบัติงาน 

 บริหาร ที่ทำใหไมสามารถปฏิบัติ 

 งานในหองผาตัดไดอยางเต็มเวลา 

 -  ตองการอาจารยที่มีความเชี่ยวชาญ 

 เฉพาะทางเพื่อพัฒนาความรูให 

 แพทยผูเขาฝกอบรม 



 ทรัพยากรและสถานท่ีปฏิบัติงาน 

 ·  จำนวนหองผาตัด, การบริการอ่ืน 

 ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 

 ·  จำนวนผูปวยท่ีมารับการระงับความรูสึก 
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 ·  วิสัญญีพยาบาล  -  ปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาลอยางเต็มความสามารถ 

 -  มีระบบการทำงานแบบพี่-นอง 

 -  ใหการสนับสนุนงานการเรียนการสอนอยางเต็มความ 

 สามารถ 

 -  ใหการสนับสนุนการทำวิจัยภายในภาควิชา 

 -  เพิ่มอัตรากำลังเพื่อใหเพิ่มศักยภาพ 

 การบริการไดมากขึ้นเชน งาน 

 ระงับปวด  งานระงับความรูสึก 

 เฉพาะสวน  งานระงับความรูสึก 

 นอกหองผาตัด เปนตน 

 ·  นักจัดการงาน 

 ท่ัวไป และผู 

 ปฏิบัติงานท่ัวไป 

 -  ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มศักยภาพ 

 -  เสนอแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใหการดำเนินงาน 

 ของภาควิชางายยิ่งขึ้น 

 -  ปจจุบันผูปฏิบัติงานทั่วไป 1 

 ตำแหนงเปนเจาหนาที่รายวัน 

 ควรไดรับการบรรจุ 

 ·  บุคลากร 

 ภายนอกภาควิชา 

 -  ทุกหนวยงานของศูนยการแพทยฯ ปฏิบัติหนาท่ีเต็ม 

 ความสามารถเพื่อตอบสนองวิสัยทัศนและพันธกิจของ 

 คณะฯ และ ศูนยการแพทย 

 -  เพิ่มจำนวนพยาบาลในภาพรวม 

 โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลหอง 

 ผาตัด เพื่อใหสามารถเปดหองผาตัด 

 เพิ่มไดมากขึ้น 

 ตึก – ชนิดการผาตัด / การบริการ  จำนวนหองผาตัด / 

 การบริการวิสัญญี / เตียง 

 -  หองผาตัดศัลยกรรม ชั้น 4  8 

 -  หองผาตัดศัลยกรรม ชั้น 3  3 

 -  หองสวนหัวใจและหลอดเลือด ช้ัน 4  1 

 -  ศูนยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ชั้น 3  2 

 -  หองคลอด ช้ัน 3  1 

 -  หองเอกซเรยคอมพิวเตอร ชั้น 1  1 

 -  หองตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา  1 

 -  คลินิกระงับปวด  1 

 ลำดับ  จำนวนหัตถการ/ภาระงานบริการ (คร้ัง)  พ.ศ. 2562  พ.ศ. 2563  พ.ศ. 2564 



 สถานการณปจจุบัน 

 โอกาสและขอมูลเชิงบวก 

 สถานการณปจจุบันของระบบสาธารณสุขไทย และการเติบโตข้ึนของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราช 

 สุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี โดยแสดงใหเห็นจากขอมูลป พ.ศ. 2555 ที่มีจำนวนผูปวยในที่มารับ  การระงับ 

 ความรูสึก จำนวน 4,519 รายตอป และในป พ.ศ. 2560 เพ่ิมขึ้นเปน 5,700 รายตอป คิดเปนรอยละ 26.13 อีกทั้ง 

 คณะแพทยศาสตร มศว เปนคณะแพทยที่อยูในชวงของการเติบโตและขยายงานบริการทุกภาควิชามีอาจารยแพทยที่ 

 กำลังศึกษาตอเฉพาะทางและกำลังจะกลับมาเพ่ือปฏิบัติหนาท่ี รวมถึงศัลยแพทย ศัลยกรรมกระดูกและขอ และสูติ 

 นรีแพทย จึงทำใหภาระงานวิสัญญีเพิ่มมากขึ้นตามลำดับ  ดังนั้นทรัพยากรทางดานผูปวยจึงเพียงพอตอการเรียนการ 

 สอนสำหรับหลักสูตรหลังปริญญา อีกท้ังสถาบันรวมสอนที่ใหความรวมมือและเขาใจในสถานการณของคณะ 

 แพทยศาสตร มศว เปนอยางดี ยังคงใหความชวยเหลือ ชี้แนะ และใหความรวมมือกับสถาบันดวยดีตลอดมา 

 ความทาทาย 

 ความ  ขาดแคลน  พยาบาล  ใน  ภาพ  รวม  ของ  ทั้ง  ประเทศ  รวม  ถึง  ศูนย  การ  แพทยฯ  ก็  ประสบ  ปญหา  เชน  เดียวกัน  ดัง 

 น้ัน  แมวา  ทรัพยากร  ทาง  ดาน  ผู  ปวย  และ  บุคลากร  ทาง  ดาน  วิสัญญี  จะ  เพียง  พอ  แต  ปญหา  ใน  ภาพ  รวม  เชน  พยาบาล  หอง 

 ผาตัด  พยาบาล  หอ  ผู  ปวย  วิกฤต  ยอม  สง  ผลก  ระ  ทบ  ตอ  การ  ทำงาน  ของ  หอง  ผาตัด  ศัลยแพทย  และ  งานการ  พยาบาล 

 วิสัญญี  อยาง  แนนอน  ปญหา  ดัง  กลาว  สง  ผล  ให  ไมมี  บุคลากร  เพียง  พอ  ใน  การ  เปด  หอง  ผาตัด  elective  เพิ่ม  เติม  ดัง  น้ัน 

 เพ่ือ  ลด  ปญหา  คิว  ผาตัด  ท่ี  ยาวนาน  เน่ืองจาก  ไม  สามารถ  เปด  หอง  ผาตัด  เพิ่ม  เติม  ได  ภาค  วิชา  วิสัญญีวิทยา  จึง  มีน  โย  บาย  ไม 

 งด  ผาตัด  ผู  ปวย  elective  แมวา  การ  ผาตัด  จะ  ดำเนิน  ตอ  เนื่อง  ไป  จน  กระท่ัง  นอก  เวลา  ราชการ  (  เกิน  กวา  16:00  น  .) 

 ยกเวน  ศัลยแพทย  จะ  งด  ผาตัด  เอง  แมวา  จะ  เปนการ  เพิ่ม  ภาระ  งาน  และ  เพิ่ม  ความ  เห  นี่  อ  ยลา  ให  กับ  บุคลากร  แต  ใน  ภาพ 

 รวม  ของ  การ  ลด  คิว  ผาตัด  ลด  ความ  ไม  เขาใจ  กัน  ใน  ทีม  งาน  ท้ังหมด  สนับสนุน  หลักสูตร  หลัง  ปริญญา  ของ  ภาค  วิชา  ที่ 

 เก่ียวของ  สงผลใหการทำงานราบรื่น และมีบรรยากาศของการทำงานแบบสหสาขาที่ดีใน ศูนยการแพทยฯ 
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 1  การบริการทางวิสัญญีท้ังหมด  5,813  5,918  4,715 

 2  การบริการทางวิสัญญีเพื่อการผาตัดสำหรับผูปวยใน  5,659  5,799  4,690 

 3  การบริการทางวิสัญญีเพื่อการผาตัดสำหรับผูปวยนอก  154  119  25 

 4  การบริการทางวิสัญญีนอกหองผาตัด  65  87  74 

 5  การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวย elective  4,213  4,269  3,189 

 6  การบริการทางวิสัญญีสำหรับผูปวย emergency  1,600  1,649  1,526 

 7  การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม  2,263  2,362  1,880 

 8  การดูแลผูปวยท่ีมีความปวดเฉียบพลัน  361  337  237 

 9  การดูแลผูปวยท่ีมีความปวดเรื้อรัง  53  197  165 



 ขอดอยและจุดออน 

 เน่ือง  ดวย  ความ  ขาดแคลน  บุคลากร  ทุก  ระดับ  การ  ทำงาน  ของ  ภาค  วิ  ชาฯ  จึง  ทำให  มี  การ  จัด  เก็บ  งาน  เอกสาร  ที่  มี 

 ความ  สำคัญ  อยาง  ไม  เปน  ระบบ  ท่ี  ดี  เทา  ที่  ควร  เชน  เอกสาร  แสดง  การ  รับ  และ  ให  คำ  ปรึกษา  ดาน  การ  ทำ  วิจัย  ของ  แพทย  ฝก 

 อบรม  เปนตน  ท้ังน้ี  ดวย  ความ  ท่ี  ภาค  วิ  ชาฯ  มี  บุคลากร  นอย  การ  พบปะ  และ  พูด  คุย  กัน  จึง  ทำได  งาย  ไมมี  ความ  จำเปน  ตอง 

 ผาน  ระบบ  นัด  หมาย  จึง  ทำให  ละเลย  การ  จัด  เก็บ  เอกสาร  เหลา  นี้  ไป  ได  ซึ่ง  ภาค  วิชา  ได  ตระหนัก  และ  เห็น  ความ  สำคัญ  จึง  ได 

 ดำเนิน  การ  แกไข  และ  จะ  ให  ดี  ข้ึน  ตอ  ไป  ใน  อนาคต  อีก  ท้ัง  ระบบ  การ  จัดการ  หลักสูตร  หลัง  ปริญญา  (  แพทย  เฉพาะ  ทาง  ) 

 ของ  คณะ  แพทยศาสตร  ยัง  ขาด  ความ  ชัดเจน  ขอมูล  สวน  ใหญ  ของ  การ  พัฒนา  บุคลากร  งาน  บริการ  วิชาการ  และ  งาน  วิจัย 

 ยัง  ถูก  รวบรวม  ใน  ระบบ  ขอมูล  ของ  งาน  แพทย  ศาสตร  ศึกษา  สำหรับ  หลักสูตร  แพทย  ศาสตร  บัณฑิต  ขาด  การนำ  มา  ใช 

 ประโยชน  ใน  สวน  ของ  หลักสูตร  หลัง  ปริญญา  ดัง  นั้น  การ  แก  ปญหา  ขณะ  นี้  คือ  ภาค  วิชา  ที่  มี  ระบบ  แพทย  ฝก  อบรม  เฉพาะ 

 ทาง  ได  ประชุม  รวม  มือ  และ  แบง  ปน  ขอมูล  การ  เรียน  การ  สอน  สวน  กลาง  เพื่อ  พัฒนา  หลักสูตร  ตาม  ระบบ  WFME  ของ  ทุก 

 ภาค  วิ  ชาฯ  เชน  การ  สอน  หัวขอ  กฎหมาย  ทางการ  แพทย  การ  ระงับ  ปวด  ฉับ  พลัน  ระบบ  หมุนเวียน  โลหิต  และ  การ  หายใจ 

 เปนตน 

 ภาค  วิชา  วิสัญญีวิทยา  ปฏิบัติ  งาน  ตาม  วิสัย  ทัศน  และ  พันธ  กิจ  ของ  ภาค  วิ  ชาฯ  ซึ่ง  ครอบคลุม  การ  ผลิต  ทั้ง  บัณฑิต 

 แพทย  และ  แพทย  ผู  มี  ความ  รู  ความ  ชำนาญ  สาขา  วิสัญญีวิทยา  ภาย  ใต  บริบท  ของ  โรงเรียน  แพทย  ภูมิภาค  โดย  ได  รับคำ 

 ชี้แนะ  และ  ความ  ชวย  เหลือ  เปน  อยาง  ดี  จาก  สถาบัน  รวม  สอน  ท่ี  มี  ทรัพยากร  และ  ศักยภาพ  ที่  ครบ  ครัน  ภาค  วิ  ชาฯ  ยัง  คง  ยึด 

 มั่นในการเปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาวิสัญญีวิทยาเพื่อผลิตวิสัญญีแพทยใหเพียงพอกับความตองการ 

 และรองรับการขยายตัวดานสาธารณสุขของประเทศ และพรอมท่ีจะพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
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 ภาคผนวกที่ 2 โครงสรางองคกร 

 โครงสรางองคกร ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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 ภาคผนวกที่ 3 

 คุณวุฒิของอาจารยผูเชี่ยวชาญในสาขาวิสัญญีวิทยา 
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 ลำดับท่ี  ชื่อ - สกุล  คุณวุฒิ 

 ประเภท (ถาเปนบางเวลา 

 ระบุ จำนวนชั่วโมง/สัปดาห) 

 เต็มเวลา  บางเวลา 

 1  ผศ.พญ.พัชนี 

 ภาษิตชาคริต 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 ✔ 

 2  ผศ.นพ.ชัยพฤกษ 

 กุสุมาพรรณโญ 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 4. Master in Medical Education The 

 University of Dundee, United Kingdom 

 5.Master in Medical Education, The 

 University of Dundee, The University of 

 Dundee 

 ✔ 

 3  ผศ.พ.ญ.ดุจเดือน 

 สีละมาด 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 4.อนุสาขา Clinical Fellowships, 

 Regional Anesthesia (Canada) 

 ✔ 

 4  ผศ.พญ.จุฑารัตน 

 เลื่อนผลเจริญชัย 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ชั้นสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 4.อนุสาขาFellowship in Neuroanesthesia, 

 University medical center, Johannes 

 Gutenberg-university, Germany 

 ✔ 

 5  ผศ.พญ.วนิดา 

 จงอรุณงามแสง 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ช้ันสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 4.อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก (สถาบัน 

 สุขภาพแหงชาติมหาราชินี) 

 ✔ 
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 6  นพ.ณัฐพจน 

 รัตนบุรี 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 
 ✔ 

 7  พญ.เพ็ญภัสสรณ 

 เตชะประจักษจิตต 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 
 ✔ 

 8  นพ.ธิปไตย 

 เกิดจั่น 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ป.ช้ันสูง (วิสัญญีวิทยา) 

 3.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

 ✔ 

 9  พญ.ปยวรรณ 

 คูปรีดีชาติ 

 1.แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ) 

 2.ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 
 ✔ 



 ภาคผนวกที่  4 รายชื่อกรรมการหลักสูตรฯ 

 1.  ผศ.พญ.วนิดา จงอรุณงามแสง  ประธาน  ฝกอบรม 

 2.   พญ.เพ็ญภัสสรณ เตชะประจักษจิตต  รองประธานฝกอบรม 

 3.  ผศ.พญ.พัชนี ภาษิตชาคริต  กรรมการ 

 4.  ผศ.พญ.ดุจเดือน สีละมาด  กรรมการ 

 5.  ผศ.นพ.ชัยพฤกษ กุสุมาพรรณโญ  กรรมการ 

 6.  ผศ.พญ.จุฑารัตน เลื่อนผลเจริญชัย  กรรมการ 

 7.  อ.นพ.ณัฐพจน  รัตนบุรี  กรรมการ 

 8.  อ.นพ.ธิปไตย  เกิดจั่น  กรรมการ 

 9.  อ.พญ.ปยวรรณ คูปรีดีชาติ  กรรมการ 

 10.  หัวหนาแพทยประจำบาน  กรรมการ 

 11.  นางสาวสุกัญญา พงษมาลา  นักจัดการ  งานทั่วไป 

 12.  นางสาวทองสุข ประมล  ผูปฏิบัติ  งานทั่วไป 
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 ภาคผนวกที่  5 

 เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม 

 หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจำบานเพื่อหนังสือวุฒิบัตร  สาขาวิสัญญีวิทยา 

 จะตองครอบคลุมเน้ือหา ดังตอไปน้ี 

 I   BASIC SCIENCES  ประกอบดวย 

 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) 

 1.3.2.3.Blood supply 

 1.3.2.4.Sacral nerves (innervation of pelvic structure) 
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 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 

 1.7.1.2.4.Iliohypogastric, ilioinguinal, genitofemoral nerves 

 1.7.1.2.5.Penile nerve 

 1.7.1.3.Truncal Plane 
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 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, N  2  washout, 

 O  2  uptake, CO  2  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-aDO  2  , a-ADCO  2  , VD/VT, Q  P  /Q  S  , lung  scan 

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

 diffusion hypoxia 

 2.1.5.  Blood gas transport: 

 2.1.5.1.  O  2  transport: O  2  content, solubility, saturation,  Hb–O  2  dissociation 

 curve 

 2.1.5.2.  CO  2  transport: blood CO  2  content, carbonic  anhydrase, CO  2 

 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, CO  2  and O  2  response curves 

 2.1.7.  Respiratory consequences of anesthesia 

 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 
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 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, O  2  and CO  2  effects 

 2.3.1.1.2.  Brain death 

 2.3.1.1.3.  Depth of anesthesia 

 2.3.1.1.4.  Memory and consciousness 

 2.3.1.1.5.  Sensory and motor evoked potentials 

 2.3.1.1.6.  Specific anesthetics and drug effects 

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

 cerebellum, brain stem, reticular activating system 

 2.3.1.3.  Cerebral metabolism: substrate, aerobic  and anaerobic 

 2.3.1.4.  Cerebral blood flow 
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 2.3.1.4.1.  Effect of perfusion pressure, pH, PaCO  2  , PaO  2  , and 

 cerebral metabolic rate for O  2  (CMRO  2  ); 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-Kellie 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 

 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 
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 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 

 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 
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 2.6.4.  Regulation of acid–base: buffer systems: CO  2  -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 

 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, pK  a  , 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 
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 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 

 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 
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 3.3.7.  Adverse effects and toxicity 

 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 

 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 
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 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 

 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 
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 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 

 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 

 68 



 4.1.3.  Pressure regulators  :  Bourdon principle 

 4.2.  Fluid mechanics: 

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

 4.2.1.1.  Factors affecting flow 

 4.2.1.2.  Flow meters and rotameter 

 4.2.1.3.  Principle of Doppler ultrasound and flow  measurement: ultrasonography, 

 echocardiography 

 4.2.1.4.  Bernoulli’s principle and Venturi effect 

 4.2.2.  Properties of liquids, gases, and vapors: 

 4.2.2.1.  Diffusion of gases 

 4.2.2.2.  Solubility coefficients 

 4.2.2.3.  Relative and absolute humidity 

 4.2.2.4.  Critical temperature and critical pressure 

 4.2.3.  Gas laws 

 4.2.3.1.  Boyle's law 

 4.2.3.2.  Charles' law 

 4.2.3.3.  Dalton's law of partial pressure 

 4.2.3.4.  Avogadro's hypothesis 

 4.3.  Electromagnetic resonance 

 II CLINICAL SCIENCES  ประกอบดวย 

 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 
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 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 

 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 

 2.1.  Inhalation 

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

 and maintenance, safety system, malfunction 

 2.1.1.1.  Anesthesia machine: 

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

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

 pressure regulators 

 2.1.1.1.2.Intermediate pressure section: gas pipeline inlet: central gas supply 

 source, oxygen flush valve, pneumatic safety systems, auxiliary 

 oxygen flowmeter, second-stage pressure regulators 

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

 interlock system, outlet check valve 

 2.1.1.2.  Anesthesia ventilators 

 2.1.1.2.1.Bellow ventilator: ascending or descending 

 2.1.1.2.2.  Non-bellow ventilator: 
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 2.1.1.2.2.1.  Mechanically driven piston ventilator 

 2.1.1.2.2.2.  Maquet FLOW-i anesthesia system with  volume reflector 

 2.1.1.2.2.3.  Dräger anesthesia systems with turbine  ventilators 

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

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

 inspiratory/expiratory ratio, dynamic compliance, static compliance, 

 resistance, flow-volume loop 

 2.1.1.3.  Checking anesthesia workstation 

 2.1.1.4.  Scavenging systems: classifications and components,  hazards 

 2.1.1.5.  Complications 

 2.1.1.6.  Anesthetic vaporizers: modern vaporizer types 

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

 medical air supply system 

 2.1.1.8.  Anesthesia breathing circuit 

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

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

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

 bacterial filter, mask, endotracheal tube, unidirectional valves, 

 relief valve, CO  2  absorption (principles, canisters,  efficiency) 

 2.1.1.8.4.  Pediatric adaptation 

 2.1.1.8.5.Nebulizers and heat and moisture exchanger (HME) 

 2.1.1.9.  Special techniques: low flow anesthesia 

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

 2.2.1.  Intravenous infusion devices and technologies 

 2.2.2.  Risks and complications 

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

 2.2.4.  Practice guidelines for conscious sedation 

 3.  Regional anesthesia  : indications, contraindications,  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 
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 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 

 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 
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 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 

 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 
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 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 

 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, O  2  and CO  2  , 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 O  2  , pulse oximetry, co-oximetry,  mixed venous oxygen 

 saturation, tissue oxygenation, transcutaneous O  2 

 8.4.2.Ventilation: capnometry, capnography 

 8.4.3.Arterial blood gas analysis 
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 8.4.4.Respiratory mechanics: dynamic mechanics, static mechanics, work of breathing, 

 pressure, flows, volume 

 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. 

 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 
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 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 

 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 
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 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 

 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 
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 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 

 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 
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 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. 

 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 
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 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 

 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 

 13.2.5.2.3.  Neurolytic blocks for visceral pain from  cancer 

 13.2.5.2.4.  Others: TENS 

 13.2.5.3.Bio-psycho-social model 

 13.2.5.4.Role of complementary medicine 

 13.3. Anesthesia for cardiac surgery 
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 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) 

 13.3.3.  1  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 

 13.4.2.2.Indications: absolute, relative 

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

 13.4.2.4.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 
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 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 

 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 
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 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 

 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 

 13.9.3.4  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 
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 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 

 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. 

 Reconstructive surgeries: cheiloplasty, palatoplasty, microvascular surgeries 

 13.11.2. 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 
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 13.15.2. Trauma induced coagulopathy 

 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 

 13.20.1.3.  Systemic inflammatory response syndrome 

 13.20.1.4.  Multiple organ dysfunction syndrome 

 13.20.2.  Respiratory care 
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 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:  O  2  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. 

 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 
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 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, beneficence, non-maleficence,  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. และกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

 15.6. Continuous professional development 

 15.7. Managerial discipline 

 16.  Quality and safety 

 16.1. Definitions: Institute of Medicine, WHO-ICP 

 16.2. Lean methodology and Six Sigma 

 16.3. Assurance 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 
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 16.6.2. Anesthetic gas (chronic environmental exposure: mutagenicity, 

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

 pollution 

 16.6.2.1. Infection (general and universal precautions): respiratory virus, 

 viral hepatitis, pathogenic human retroviruses, tuberculosis, needle stick 

 injury 

 16.6.2.2. Electrical safety, fire and explosion hazards: source of ignition 

 (static, misuse of O  2  cylinders), prevention (grounding,  isolation 

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

 16.6.2.3. 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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 ภาคผนวกที่ 6 

 Clinical skills in anesthesia 

 6.1 Clinical skills in General (non-subspecialty) 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Perianesthetic clinical skills 

 ระดับท่ี 1  อุปกรณ โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี  ชนิดการผาตัดที่พบบอย และ/หรือมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย 

 ประจำบาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับท่ี 2  อุปกรณ โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี  ชนิดการผาตัด ที่มีความสำคัญนอยกวาระดับที่ 1 ซ่ึงแพทย 

 ประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 

 ระดับท่ี  3  อุปกรณ โรคประจำตัวผูปวย ภาวะทางวิสัญญี  ชนิดการผาตัดที่ซับซอน ซึ่งแพทยประจำบาน  อาจ  ดูแล  รักษา 

 ได 
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 โรคประจำตัว/ภาวะผูปวย  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. 
 ✔ 

 -  Upper respiratory tract infection  ✔ 

 -  Lower respiratory tract infection 

 (pneumonia, TB, bronchiectasis etc.) 
 ✔ 
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 -  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  ✔ 

 -  Bone marrow transplantation  ✔ 

 Endocrine diseases 

 -  Diabetes mellitus  ✔ 

 -  Hyper / hypothyroid  ✔ 

 -  Adrenal dysfunction  ✔ 

 -  Parathyroid  ✔ 

 Collagen vascular diseases 

 -  Rheumatoid arthritis  ✔ 



 อุปกรณ/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 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  ✔ 
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 -  Systemic lupus erythematosus  ✔ 

 Morbid obesity  ✔ 

 Aging  ✔ 

 Full stomach  ✔ 



 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. 

 ✔ 

 -  Postoperative nausea and vomiting  ✔ 

 Anesthesiologist non-technical skill  ✔ 

 ชนิดการผาตัด  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.  หัตถการดานวิสัญญีวิทยา (Procedural skills) 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1  หัตถการที่แพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง 
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 ระดับท่ี 2  หัตถการที่แพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการที่แพทยประจำบานอาจทำได (ชวยทำหรือไดเห็น) 
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 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  ✔ 

 -  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), trendelenburg, reverse 

 trendelenburg) 

 ✔ 

 -  Sitting in neurosurgery  ✔ 

 -  Sitting (eg. beach chair)  ✔ 

 Regional anesthesia 

 -  Central neural blockade (adult) 

 Spinal  ✔ 

 Lumbar epidural  ✔ 



 6.2 Clinical skills in Obstetric and Gynecologic Anesthesia 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Perianesthetic clinical skills 

 ระดับ  ที่  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง 

 แพทยประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  3  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  หรือ  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  ซับ  ซอน  ซึ่ง  แพทย  ประจำ  บาน  อาจ  ดูแล  รักษา 

 ได 
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 Thoracic epidural  ✔ 

 Caudal  ✔ 

 Combine spinal - epidural  ✔ 

 -  Treatment of complications 

 Epidural blood patch  ✔ 

 Sphenopalatine ganglion block  ✔ 

 -  Peripheral neural blockade 

 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 
 ✔ 



 II.  หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน 3 ระดับ ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 
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 โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด  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 
 ✔ 

 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 
 ✔ 



 ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  ตอง  ทำไดดวยตนเอง 

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  ควร  ทำได (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  อาจ  ทำได (ชวยทำ  หรือไดเห็น) 

 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  ✔ 

 6.3 Clinical skills in Orthopedic and Trauma Anesthesia 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Perianesthetic clinical skills 

 ระดับ  ที่  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง 

 แพทยประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  3  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  หรือ  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  ซับ  ซอน  ซึ่ง  แพทย  ประจำ  บาน  อาจ  ดูแล  รักษา 

 ได 
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 โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด 

 (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  ✔ 



 II. 

 หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง 

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบานควรทำได (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบานอาจทำได  (ชวย  ทำหรือไดเห็น) 

 6.4 Clinical skills in Anesthesia for Urologic Surgery 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Perianesthetic clinical skills 

 ระดับ  ท่ี  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย  ประจำ 

 บาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ท่ี  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 

 ระดับท่ี 3  โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือ  ชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบาน  อาจ  ดูแล  รักษาได 
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 โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด 

 (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  ✔ 

 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 
 ✔ 



 II.  หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน 3 ระดับ ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรูดังนี้ 

 ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง 

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบานควรทำได (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบานอาจทำได (ชวยทำ  หรือไดเห็น) 

 6.5 Clinical skills in Anesthesia for ENT and EYE Surgery 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Perianesthetic clinical skills 

 ระดับ  ที่  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง 

 แพทยประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 
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 โรคประจำตัวผูปวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด  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)  ✔ 

 หัตถการวิสัญญี  หัตถการระดับ 1  หัตถการระดับ 2  หัตถการระดับ 3 

 Kidney position  ✔ 



 ระดับ  ที่  3  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  หรือ  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  ซับ  ซอน  ซึ่ง  แพทย  ประจำ  บาน  อาจ  ดูแล  รักษา 

 ได 

 II. 

 หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง 

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบานควรทำได (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบานอาจทำได  (ชวย  ทำหรือไดเห็น) 
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 โรค/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด (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 

 ✔ 

 Ear and mastoid surgeries: tympanoplasty, 

 mastoidectomy, cochlear implantation, etc. 
 ✔ 

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

 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 

 ✔ 



 6.6 Clinical skills in Anesthesia for Procedures Outside OR 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Perianesthetic clinical skills 

 ระดับ  ที่  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย  ประจำ 

 บาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 

 ระดับท่ี 3  โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือ  ชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบาน  อาจ  ดูแล  รักษาได 
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 หัตถการวิสัญญี  หัตถการระดับ 1  หัตถการระดับ 2  หัตถการระดับ 3 

 Airway management in compromised airway  ✔ 

 Cricothyroidotomy  ✔ 

 JET ventilation  ✔ 

 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)  ✔ 



 II.  หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1  หัตถการที่แพทยประจำบาน  ตอง  ทำไดดวย  ตนเอง 

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  ควร  ทำได (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  อาจ  ทำได  (ชวย  ทำหรือไดเห็น) 

 หัตถการวิสัญญี  หัตถการระดับ 1  หัตถการระดับ 2  หัตถการระดับ 3 

 Level of sedation  ✔ 

 6.7 Clinical skills in Ambulatory and Office-based Anesthesia 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Perianesthetic clinical skills 

 ระดับ  ที่  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง 

 แพทยประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  3  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  หรือ  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  ซับ  ซอน  ซึ่ง  แพทย  ประจำ  บาน  อาจ  ดูแล  รักษา 

 ได 

 II.  หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 
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 Anesthesia for dental procedures  ✔ 

 โรคหรือภาวะ  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3 

 Organization of ambulatory unit  ✔ 

 Selection of patients, procedures  ✔ 

 Anesthetic techniques  ✔ 

 Discharge criteria  ✔ 

 Postanesthesia care  ✔ 

 Patient education  ✔ 



 ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  ตอง  ทำไดดวยตนเอง 

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  ควร  ทำได (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  อาจ  ทำได  (ชวย  ทำหรือไดเห็น) 

 หัตถการวิสัญญี  หัตถการระดับ 1  หัตถการระดับ 2  หัตถการระดับ 3 

 TIVA, MAC  ✔ 

 6.8 Clinical skills in Neuroanesthesia 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญี  หรือชนิดการผาตัด 

 ระดับ  ท่ี  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย  ประจำ 

 บาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ท่ี  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 

 ระดับท่ี 3  โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือ  ชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบาน  อาจ  ดูแล  รักษาได 
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 โรคประจำตัวผูปวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด  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  ✔ 



 II. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1  หัตถการที่แพทยประจำบาน  ตอง  ทำไดดวย  ตนเอง 

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  ควร  ทำได (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  อาจ  ทำได  (ชวย  ทำหรือไดเห็น) 
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 -  Arteriovenous malformation  ✔ 

 -  Carotid stenosis  ✔ 

 -  Cerebral revascularization  ✔ 

 Traumatic brain injury  ✔ 

 Spinal cord injury  ✔ 

 Spinal cord surgery  ✔ 

 Epilepsy surgery  ✔ 

 Hydrocephalus  ✔ 

 Pediatric neurosurgery  ✔ 

 Awake craniotomy  ✔ 

 Surgery for abnormal movement  ✔ 

 หัตถการวิสัญญี  หัตถการระดับ 1  หัตถการระดับ 2  หัตถการระดับ 3 

 Scalp block  ✔ 

 Transcranial Doppler 

 ultrasonography 
 ✔ 

 Cerebral oximetry  ✔ 

 Precordial Doppler  ✔ 

 Jugular venous saturation  ✔ 



 6.9 Clinical skills in Pediatric Anesthesia 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Perianesthetic clinical skills 

 ระดับ  ที่  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง 

 แพทยประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  3  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  หรือ  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  ซับ  ซอน  ซึ่ง  แพทย  ประจำ  บาน  อาจ  ดูแล  รักษา 

 ได 
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 โรคประจำตัวผูปวย/ภาวะทางวิสัญญี/การผาตัด  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  ✔ 

 -  Laryngeal edema  ✔ 

 -  Emergence delirium  ✔ 

 -  Massive bleeding  ✔ 

 Surgeries 



 II.  หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  ตอง  ทำไดดวย  ตนเอง 

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  ควร  ทำได (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเช่ียวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  อาจ  ทำได  (ชวย  ทำหรือไดเห็น) 
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 -  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  ✔ 

 หัตถการวิสัญญี  หัตถการระดับ 1  หัตถการระดับ 2  หัตถการระดับ 3 

 Anesthetic techniques 

 -  induction  ✔ 

 -  GA undemask technique  ✔ 

 -  TIVA/MAC technique  ✔ 

 Airway management in pediatric patients 

 -  LMA insertion  ✔ 

 -  Endotracheal intubation  ✔ 

 -  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  ✔ 



 6.10 Clinical skills in Cardiovascular and Thoracic anesthesia 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Perianesthetic clinical skills 

 ระดับ  ที่  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง 

 แพทยประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  3  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  หรือ  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  ซับ  ซอน  ซึ่ง  แพทย  ประจำ  บาน  อาจ  ดูแล  รักษา 

 ได 
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 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 
 ✔ 



 II.  หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง 

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบานควรทำได  (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบานอาจทำได  (ชวย  ทำหรือไดเห็น) 

 6.11 Clinical skills in Critical care 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Clinical skills 

 ระดับ  ที่  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง 

 แพทยประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 
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 -  Thoracic  surgery:  lung  surgery,  chest 

 wall  and  pleural  surgery,  mediastinal 

 mass biopsy or removal, thymectomy 

 ✔ 

 -  Mediastinoscopy  ✔ 

 -  Esophageal surgery  ✔ 

 -  Tracheal surgery  ✔ 

 Postoperative pain management  ✔ 

 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  ✔ 



 ระดับ  ที่  3  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  หรือ  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  ซับ  ซอน  ซึ่ง  แพทย  ประจำ  บาน  อาจ  ดูแล  รักษา 

 ได 
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 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะผูปวย  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, 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  ✔ 



 II.  หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  ตอง  ทำไดดวยตนเอง 

 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  ควร  ทำได (ทำภาย  ใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบาน  อาจ  ทำได  (ชวย  ทำหรือไดเห็น) 
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 -  TTE  ✔ 

 -  IABP  ✔ 

 -  ECMO/ ECPR (monitoring during ECMO)  ✔ 

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

 Interpretation  of  lung  ultrasound  (for  pneumothorax, 

 pulmonary edema) 
 ✔ 

 หัตถการ  หัตถการระดับ 1  หัตถการระดับ 2  หัตถการระดับ 3 

 Hemodynamics 

 -  Arterial line  ✔ 

 -  Central venous line  ✔ 

 -  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  ✔ 



 6.12 Clinical skills in Chronic pain 

 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการตอไปนี้ 

 I.  Perianesthetic clinical skills 

 ระดับ  ที่  1  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ที่  พบ  บอย  และ  /  หรือ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง  แพทย 

 ประจำบาน  ตอง  ดูแลรักษาได 

 ระดับ  ที่  2  โรค  ประจำ  ตัวผู  ปวย  ภาวะ  ทาง  วิสัญญี  หรือ  ชนิด  การ  ผาตัด  ท่ี  พบ  นอย  กวา  ระดับ  1  และ  มี  ความ  สำคัญ  ซึ่ง 

 แพทยประจำบาน  ควร  ดูแลรักษาได 

 ระดับท่ี 3 

 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบาน  อาจ  ดูแลรักษาได 

 II.  หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 

 แพทยประจำบานตองรูขอบงช้ี  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ 

 หัตถการแตละประเภทแบงเปน  3  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู  ดังน้ี 

 ระดับท่ี 1  หัตถการท่ีแพทยประจำบานตองทำไดดวยตนเอง 
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 -  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  ✔ 

 โรคหรือภาวะ  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3 

 Cancer pain  ✔ 

 Common neuropathic pain 

 syndrome 
 ✔ 

 Chronic musculoskeletal 

 pain 
 ✔ 

 Chronic visceral pain  ✔ 

 Chronic ischemic pain  ✔ 

 Headache  ✔ 



 ระดับท่ี 2  หัตถการท่ีแพทยประจำบานควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเช่ียวชาญ) 

 ระดับท่ี 3  หัตถการท่ีแพทยประจำบานอาจทำได  (ชวย  ทำหรือไดเห็น) 

 III.  การประเมินหรือดูแลรักษา 

 ระดับท่ี 1  การประเมินหรือดูแลรักษาผูปวยท่ีแพทย  ประจำบานทำดวยตนเอง 

 ระดับท่ี 2  การประเมินและดูแลรักษาที่มีแพทยประจำบาน  ควรมีโอกาสไดทำดวยตนเองหรือชวยทำ 

 ระดับท่ี 3  การประเมินและดูแลรักษาที่แพทยประจำบาน  ควรมีประสบการณชวยทำ  หรือเคยเห็น 

 การประเมินหรือดูแลรักษา  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3 

 ซักประวัติผูปวยท่ีมีความปวด  ✔ 

 ประเมินความปวดดานคุณภาพและปริมาณ  ✔ 

 ประเมินผลการระงับปวด  ✔ 

 ส่ังการรักษาโดยใชยาที่ใชบอย  ✔ 

 พิจารณาสงตอการรักษาไดถูกตอง  ✔ 

 ใหความรูแกผูปวยและญาติ  ✔ 

 ประสานงานและปรึกษากับผูรวมการรักษาสาขาอื่นไดเหมาะ 

 สม 

 ✔ 

 เขียนแบบฟอรมสงปรึกษาไดถูกตอง  ✔ 

 แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยอยาง 

 ตอเนื่องและมีคุณธรรม 

 ✔ 
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 หัตถการวิสัญญี  หัตถการระดับ 1  หัตถการระดับ 2  หัตถการระดับ 3 

 Trigger point eradication  ✔ 

 Peripheral nerve analgesia  ✔ 

 Sympathetic block  ✔ 

 Brachial plexus analgesia  ✔ 

 Spinal analgesia  ✔ 

 Epidural analgesia  ✔ 

 Patient controlled analgesia  ✔ 

 Intravenous lidocaine infusion  ✔ 

 Acupuncture  ✔ 

 Transcutaneous  electrical 

 nerve stimulation 
 ✔ 



 ภาคผนวกที่ 7 

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

 Entrustable 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 Entrustable 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 insertion 

 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 Entrustable 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 

 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 
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 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 

 113 

 Selection for 

 assessment of 

 clinical skills 

 and EPA 

 EPA 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 1  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 2  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 3  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 4  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 5  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 6  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 7  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 8  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 9  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 10  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 11  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 12  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 13  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 14  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 15  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 

 16  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫  ⚫ 



 Milestones of assessment of clinical skills, procedural skills, and EPA  DOPS 1 Spinal block เม่ือสิ้นสุด 12 

 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 1 ครั้ง 

 R1  R2  R3 

 Assessment of 

 Clinical Skills 

 and Entrustable 

 Professional 

 Activity (EPA) 

 1  Spinal anesthesia in ASA 1,2 patients in 

 non-complicated procedures 

 L4 #2 

 2  Basic GA endotracheal intubation  L4 #2 

 3  Basic facemask anesthesia  L4 #2 

 4  GA with laryngeal mask airway  L4 #2 

 5  Anesthesia for complicated general 

 surgery (ASA 3,4 or complicated surgery) 

 L4 #2 

 6  General anesthesia for obstetric surgery  L4 #1 

 7  Regional anesthesia for obstetric surgery  L4 #2 

 8  Anesthesia for pediatrics  L4 #2 

 9  Anesthesia for neonatal/infant surgery  L3 #1 

 10  Anesthesia for intracranial surgery  L4 #2 

 11  Anesthesia for airway procedures  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 #2 

 2  Endotracheal intubation  S4 #2 

 3  Rapid sequence induction  S4 #2 

 4  Central venous catheterization by 

 landmark or ultrasound-guided 

 S4 #2 
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 technique 

 5  Arterial line insertion  S4 #2 

 6  Epidural block  S4 #2 

 7  Brachial plexus block  S4 #2 

 8  Flexible scope intubation  S4 #1 
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 DOPS 1 Spinal block เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 1 ครั้ง 

 ช่ือแพทยประจำบาน...........................................................วันที่............................ 

 Spinal block 

 ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน / 

 ไมสมบูรณในสวน 

 สำคัญ 

 ถูกตองบางสวน 

 / 

 ไมสมบูรณใน 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ 

 แกปญหาได 

 (ถามี) 

 1.  การเตรียมยาและอุปกรณ 

 1.1  เตรียมอุปกรณชวยหายใจ 

 1.2  Spinal set, needle, syringe, น้ำยาทำความสะอาด 

 1.3  ยา: ยาชา, vasopressor 

 1.4  Resuscitation drugs (available) 

 2.  การเตรียมผูปวย 

 2.1  อธิบายผูปวยใหเขาใจและใหความรวมมือในการ  ทำหัตถการ 

 2.2  มีการลงนามใน informed consent / information  sheet 

 สำหรับการทำ spinal block กอนการทำหัตถการ 

 2.3  ตรวจสอบอัตราไหลและปริมาณของน้ำเกลือใหมีความ  เหมาะสม 

 2.4  Monitoring: EKG, BP, pulse oximetry 

 2.5  Position 

 3.  เทคนิคการ block 

 3.1  Sterile technique 

 3.2  ระบุตำแหนงและทำการ block ไดถูกตำแหนง  (level, 

 approach) 

 3.3  ตรวจสอบการไหลของน้ำไขสันหลังโดยการ aspirate 

 3.4  ทดสอบระดับการชาและระดับการชาครอบคลุมตำแหนง  การ 

 ผาตัด 

 4.  บอก complication ได, รูวิธีการแกไข, วิธี  ปองกันและรักษา 

 5.  ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน 

 6.  Professionalism 

 6.1.  ขอความยินยอมผูปวย 

 6.2.  การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะ  สม 

 6.3.  ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลา  ที่เหมาะ 

 สม 

 Self reflection 

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

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

 Feedback 

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

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

 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม   DOPS 1 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 
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 DOPS 2 Endotracheal intubation   เม่ือสิ้นสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน.............................................................วันที่.................................. 

 Endotracheal tube intubation 

 ไมถูกตอง/ 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไมสม 

 บูณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/  ไม 

 สมบูณขาด 

 สวนไม 

 สำคัญ 

 ถูกตอง 

 สมบูรณ 

 แกปญหา 

 ได 

 (ถามี) 

 1.  การเตรียมและตรวจสอบอุปกรณตอไปนี้ 

 1.1  Anesthetic machine, breathing circuit และ 

 self-inflating bag 

 1.2  Oropharyngeal airway, facemask, laryngoscope,  ทอ 

 หายใจ, stylet, etc. 

 1.3  Suction apparatus 

 2.  การเตรียมผูปวย 

 2.1  จัดทาผูปวยและปรับระดับเตียงไดเหมาะสม 

 2.2  Preoxygenation 

 3.  ครอบ mask ถูกวิธี และชวยหายใจดวย mask  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 4.  ใสทอหายใจในเวลาท่ีเหมาะสม 

 5.  Apply laryngoscope ไดถูกวิธี 

 6.  ถอน stylet เม่ือทอหายใจผาน vocal cord  (กรณีใส stylet) และสอด 

 ทอหายใจในความลึกท่ีเหมาะสม 

 7.  Inflate cuff พอดี 

 8.  ตอ breathing circuit และชวยหายใจ 

 9.  ตรวจสอบตำแหนงทอหายใจไดถูกตอง และยึดทอ  หายใจอยางเหมาะสม 

 10.  ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน 

 11.  Professionalism 

 11.1.  ขอความยินยอมผูปวย 

 11.2.  การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะ  สม 

 11.3.  ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลา  ท่ีเหมาะ 

 สม 

 Self reflection 

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

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

 Feedback 

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

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

 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม   DOPS 2 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 
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 DOPS 3 Rapid sequence induction  เม่ือสิ้นสุด 12  เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 1 ครั้ง 

 ช่ือแพทยประจำบาน ..........................................................................  วันที่................................................. 

 Rapid sequence induction 

 ไมถูกตอง 

 / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน 

 / ไมสมบูรณ 

 ขาดสวนสำคัญ 

 ถูกตองบาง 

 สวน / ไม 

 สมบูรณ ขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ 

 แกปญหาได 

 (ถามี) 

 1.  เตรียมอุปกรณพรอมตรวจเช็คความพรอม 

 1.1  Anesthetic machine, breathing circuit and self-inflating  bag 

 1.2  Suction catheter and machine พรอมใช 

 1.3  Airway equipment: laryngoscope, mask, ETT, stylet, 

 lubricant, oropharyngeal airway, syringe, plaster strap, stethoscope 

 1.4  Operative table: ความสูง, ความพรอมสำหรับหัว  ต่ำ 

 1.5  Monitoring: BP, EKG, SpO  2  , ET-CO  2 

 2.  เตรียมยา 

 2.1.  Induction agent: ชนิดและขนาดเหมาะสม 

 2.2.  muscle relaxant: ชนิดและขนาดเหมาะสม 

 2.3.  Resuscitation drug 

 3.  เตรียมผูปวย 

 3.1.  การใหคำแนะนำผูปวยกอนทำหัตถการ 

 3.2.  ตรวจเช็คความพรอมของ IV line 

 4.  Positioning 

 5.  Preoxygenation โดยครอบหนากากใหแนน และ  ถูกตองตามเทคนิค 

 6.  Cricoid pressure: ตำแหนง และเทคนิคการกด  (optional) 

 7.  Induction and intubation 

 7.1  เทคนิคการฉีดยา Induction agent และ muscle relaxant  ตอเนื่อง 

 อยางรวดเร็ว และไลยาเขาสูผูปวย 

 7.2  รอเวลาในการใสทอหายใจเหมาะสม 

 7.3  Inflate cuff ทันทีเม่ือใส ETT เสร็จ 

 7.4  เช็คตำแหนง ETT: auscultation, ET-CO  2 

 7.5  ปลอย cricoid pressure หลังจาก confirm ตำแหนง  ETT แลว 

 8  ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน 

 9  Professionalism 

 9.1  ขอความยินยอมผูปวย 

 9.2  การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะ  สม 

 9.3  ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลา  ที่เหมาะสม 

 Self reflection 

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

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

 Feedback 

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

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

 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 
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 ระดับศักยภาพโดยรวม   DOPS 3 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 
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 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

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

 เม่ือส้ินสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน..................................................... วันท่ี........................................ 

 หัวขอการประเมิน 

 ไมถูกตอง/ 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน/ 

 ไมสมบูรณในสวน 

 สำคัญ 

 ถูกตองบางสวน/ 

 ไมสมบูรณในสวน 

 ไมสำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ 

 แกปญหาได  (ถา 

 มี) 

 1.กอนทำหัตถการ 

 1.1.  บอกขอบงชี้ ตำแหนง ขั้นตอน 

 1.2.  บอกภาวะแทรกซอนและการแกไข 

 1.3.  เตรียมอุปกรณไดครบถวน 

 1.4.  ติด monitor สำหรับทำหัตถการไดเหมาะสม 

 1.5.  จัดทาผูปวยและเตียงไดเหมาะสม 

 2.ระหวางการทำหัตถการ 

 2.1.  เทคนิคปลอดเชื้อ 

 2.2.  ความสามารถในการทำหัตถการ: 

 2.2.1.  Identify หลอดเลือดดำได 

 2.2.2.  มุม ความลึกในการแทงเข็มถูกตอง และดูดเลือดดำ  ไดดี (free 

 flow) 

 2.2.3.  ใส guidewire ได และตรวจสอบวาอยูในหลอดเลือด  ดำกอน 

 dilate หลอดเลือด 

 2.2.4.  ใสสายในความลึกท่ีเหมาะสมและตรวจสอบวาดูดเลือด  ได 

 2.2.5.  บอกวิธีตรวจสอบความลึกท่ีเหมาะสม และยึดสายให  ม่ันคง 

 2.3.  สามารถแกไขปญหา และภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการ 

 3.การดูแลผูปวย และติดตามภาวะแทรกซอนภายหลังหัตถการ 

 4.ทักษะในการส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน 

 5.Professionalism 

 5.1.  ขอความยินยอมผูปวย 

 5.2.  การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะ  สม 

 5.3.  ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลา  ที่เหมาะสม 
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 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 DOPS 5 Arterial line insertion เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน...........................................................   วันที่................................. 

 หัวขอการประเมิน 

 ไมถูกตอง/ 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน/ 

 ไมสมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบางสวน/ 

 ไมสมบูรณขาดสวน 

 ไมสำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ 

 แกปญหาได (ถามี 

 ) 

 1.  กอนทำหัตถการ 

 1.1.  บอกขอบงชี้ ตำแหนง ขั้นตอน 

 1.2.  บอกภาวะแทรกซอนและการแกไข 

 1.3.  เตรียมอุปกรณไดครบถวน : pressure monitoring  system 

 1.4.  จัดทาผูปวยไดเหมาะสม 

 2.  ระหวางการทำหัตถการ 

 2.1.  เทคนิคปลอดเชื้อ 

 2.2.  ความสามารถในการทำหัตถการ 

 2.2.1.  Identify หลอดเลือดแดงได 

 2.2.2.  มุม ความลึกในการแทงเข็มถูกตอง 

 2.2.3.  Cannulate catheter ได 

 2.3.  สามารถแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการ 

 3.  ภายหลังหัตถการ 

 3.1.  จัดการอุปกรณเพื่อใหใชงานได: ตอ pressure  system และ 

 zero ได 

 3.2.  การดูแลผูปวย และติดตามภาวะแทรกซอนภายหลังหัตถการ 

 4.  ทักษะในการส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน 

 5.  Professionalism 

 5.1.  ขอความยินยอมผูปวย 

 5.2.  การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะ  สม 

 5.3.  ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลา  ที่เหมาะสม 
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 ระดับศักยภาพโดยรวม   DOPS 5 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 
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 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 DOPS 6 Epidural block เม่ือสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน................................................. วันท่ี......................................... 

 Epidural block 

 ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน / 

 ไมสมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบางสวน / 

 ไมสมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ 

 แกปญหาได (ถา 

 มี) 

 1.  การเตรียมอุปกรณ 

 1.1  เตรียมอุปกรณชวยหายใจ 

 1.2  Epidural set, needle, syringe น้ำยาทำความสะอาด 

 1.3  ยา: ยาชา, vasopressor 

 1.4  Resuscitation drugs (available) 

 2.  การเตรียมผูปวย 

 2.1.  อธิบายผูปวยใหเขาใจและใหความรวมมือในการ  ทำหัตถการ 

 2.2.  มีการลงนามใน informed consent / information sheet 

 สำหรับการทำ epidural block กอนการทำหัตถการ 

 2.3.  ตรวจสอบอัตราไหลของน้ำเกลือใหมีความเหมาะสม 

 2.4.  Monitoring 

 2.5.  Position 

 3.  เทคนิคการ block 

 3.1  Sterile technique 

 3.2  ขั้นตอนถูกตอง 

 3.2.1  ระบุตำแหนงและทำการ block ไดถูกตำแหนง (level, 

 approach) 

 3.2.2  ตรวจสอบตำแหนง epidural space ได 

 3.2.3  ใสสาย epidural catheter ในความลึกท่ีเหมาะ  สม 

 3.2.4  ให test dose และแปลผลได 

 3.3  ทดสอบระดับการชา 

 4.  บอก complications ได, รูวิธีการแกไข,  วิธีปองกันและรักษา 

 5.  ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน 

 6.  Professionalism 

 6.1.  ขอความยินยอมผูปวย 

 6.2.  การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะ  สม 

 6.3.  ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลา  ที่เหมาะสม 
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 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม   DOPS 6 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 
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 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 DOPS 7 Brachial plexus block by landmark or ultrasound-guided technique 

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน.................................................  วันท่ี........................................ 

 Brachial plexus block 

 ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน 

 / 

 ไมสมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบางสวน / 

 ไมสมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ 

 แกปญหาได 

 (ถามี) 

 1.   การเตรียมยาและอุปกรณ 

 1.1  เตรียมอุปกรณชวยหายใจ 

 1.2  Sterile set, short- beveled needle, syringe น้ำยา  ทำความ 

 สะอาด 

 1.3  ยา: ยาชา, adjuvants 

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

 2  การเตรียมผูปวย 

 2.1  อธิบายผูปวยใหเขาใจและใหความรวมมือในการทำ  หัตถการ 

 2.2  มีการลงนามใน informed consent / information sheet 

 สำหรับการทำ block กอนการทำหัตถการ 

 2.3  ตรวจสอบ iv access availablility 

 2.4  ตรวจสอบตำแหนง และแขนวาถูกขาง 

 2.5  Monitoring ใหเหมาะสม 

 2.6  จัดทาผูปวยกอนทำหัตถการใหเหมาะสม 

 3  เทคนิคการ block 

 3.1  Sterile technique 

 3.2  ข้ันตอนถูกตอง 

 3.2.1  ระบุตำแหนงการ block ไดถูกตอง และเหมาะ  สมกับ 

 หัตถการ 

 3.2.2  Identify injection point ที่จะฉีดยาชา  ได 

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

 3.2.4  มีการระมัดระวังและปองกัน intraneural  injection 

 3.3  ทดสอบตำแหนงการชา 

 4  บอก complications ได รูวิธีการแกไข วิธี  ปองกันและรักษา 

 5  ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน 

 6  Professionalism 

 6.1  ขอความยินยอมผูปวย 

 6.2  การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการไดเหมาะ  สม 

 6.3  ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือในเวลา  ที่เหมาะสม 
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 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม   DOPS 7 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 DOPS 8 Flexible scope intubation เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

 ช่ือแพทยประจำบาน................................................. วันท่ี....................................... 

 หัวขอการประเมิน 

 ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน / 

 ไมสมบูรณขาดสวน 

 สำคัญ 

 ถูกตองบางสวน / 

 ไมสมบูรณขาดสวนไม 

 สำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ 

 แกปญหาได (ถามี) 

 1.กอนทำหัตถการ 

 1.1.  ทราบขอบงชี้ และขอจำกัดในการทำ flexible 

 scope intubation 

 1.2.  เตรียมผูปวยสำหรับทำหัตถการไดเหมาะสม 

 1.3.  เลือกการระงับความรูสึก/ยาชา ไดเหมาะสม 

 1.4.  เตรียมและตรวจสอบ flexible scope ใหพรอมใช 

 1.5.  เตรียม ETT ขนาดท่ีเหมาะสม 

 1.6.  เตรียมยา อุปกรณ airway  อื่นๆ การจัดทา 

 monitoring 

 2.ระหวางการทำหัตถการ 

 2.1.  เทคนิคกึ่งปลอดเชื่อ 

 2.2.  ความสามารถในการทำหัตถการ 

 2.2.1.  บังคับ flexible scope ไดถูกทิศทาง 

 2.2.2.  สามารถใสทอหายใจใหอยูในหลอดลมได 

 2.2.3.  ใช flexible scope ตรวจสอบทอหายใจวา 

 อยูในตำแหนงที่เหมาะสม 

 2.3.  มีการเฝาระวัง vital signs ระหวางการทำหัตถการ 

 2.4.  สามารถแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำ 

 หัตถการได 

 3.ภายหลังหัตถการ 

 3.1.  การดูแลผูปวยและติดตามภาวะแทรกซอน 

 3.2.  บอกหลักการในการทำความสะอาด และดูแลรักษา 

 อุปกรณได 

 4.ทักษะในการส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน 

 5.Professionalism 

 5.1.  ขอความยินยอมผูปวย 

 5.2.  การวางแผน และการจัดการในการทำหัตถการได 

 เหมาะสม 

 5.3.  ตระหนักถึงสถานการณ และขอความชวยเหลือใน 

 เวลาท่ีเหมาะสม 

 Self reflection 
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 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม   DOPS 8 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA 01: Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in non-complicated procedure 

 เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน............................................................................วันที่................... 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณในสวน 

 สำคัญ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณในสวน 

 ไมสำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ 

 แกปญหาได 

 (ถามี) 

 1.การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 2.การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.  Preparation 

 2.2.  Premedication 

 3.บอก indications / contraindications ได EPA 2 

 4.บอกขอดี และขอเสียของการทำ spinal anesthesia ในผูปวยราย 

 นี้ EPA 2 

 5.การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับทำ EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณการ block และอุปกรณชวยหายใจ 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (monitoring) 

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

 6.1.  ระดับการชา (anesthetic level) 

 6.2.  Hemodynamics 

 6.3.  Ventilation and oxygenation 

 6.4.  Fluid and blood management 

 6.5.  การดูแล แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน 

 7.การวางแผนดูแลผูปวยหลังผาตัด  EPA 4, 8 

 8.การสงตอขอมูลท่ี PACU  EPA 9,10 
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 9.Specific postoperative care & complications 

 management EPA 8 

 10.การสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน EPA 9,10 

 11.การตระหนักถึงสถานการณและปญหาท่ีเกิดขึ้น EPA 7, 8, 10 

 12.ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10 
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 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 01 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA 02: Basic GA Endotracheal intubation 

 เม่ือส้ินสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4: 2 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน............................................................................วันที่........................................ 

 หัวขอการประเมิน 

 ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน / ไม 

 สมบูรณใน 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบาง 

 สวน / 

 ไมสมบูรณใน 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง 

 สมบูรณ 

 แกปญหาได 

 (ถามี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สามารถสรุปปญหาผูปวยได 

 2.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.  Preparation 

 2.2.  Premedication 

 3.  บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิค  นี้  EPA 2 

 4.  บอก anesthetic consideration EPA 2 

 5.  การเตรียมอุปกรณและยา EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณ 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (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 
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 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  การดูแล แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน 

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

 7.1.Specific postoperative care & complication 

 management 

 7.2.การเคลื่อนยายผูปวย และการสงตอขอมูล 

 7.3.การดูแลท่ัวไปเชน oxygenation, ventilation, 

 hemodynamics, fluid & electrolyte balance, temperature, and pain 

 control 

 8.การส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน  EPA 9, 10 

 9.การตระหนักถึงสถานการณและปญหาท่ีเกิดขึ้น   EPA 7, 8, 10 

 10.  ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา  EPA 10 
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 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 02 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA 03: Basic facemask anesthesia (GA undermask) เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอย  ระดับ 4:1 ครั้ง 

 ช่ือแพทยประจำบาน............................................................................วันที่........................................ 

 หัวขอการประเมิน 

 ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน/ 

 ไมสมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบางสวน/ไม 

 สมบูรณขาดสวนไม 

 สำคัญ 

 ถูกตอง สมบูรณ แก 

 ปญหาได (ถามี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สามารถสรุปปญหาผูปวยได 

 2.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.  Preparation 
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 2.2.  Premedication 

 3.  บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิค  facemask 

 anesthesia เทียบกับ GA ETT และ GA LMA EPA 2 

 4.  บอก anesthetic considerations EPA 2 

 5.  การเตรียมอุปกรณและยา  EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณ พรอมอุปกรณใสทอหายใจ 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (monitoring) 

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

 6.1.  Induction 

 6.1.1.Technique: บอกขอดี/ขอเสียของ IV และ 

 inhalation induction 

 6.1.2.ยา: ชนิดและขนาด 

 6.1.3.Open airway and manage airway obstruction 

 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 แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน 

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

 7.1.  Specific postoperative care & complication 

 management 

 7.2.  การเคลื่อนยายผูปวย และการสงตอขอมูล 

 7.3.  การดูแลท่ัวไปเชน oxygenation, ventilation, 

 hemodynamics, fluid & electrolyte balance, temperature, 

 and pain control 

 8.การส่ือสารกับผูปวย/ผูปกครอง และผูรวมงาน EPA 9, 10 

 9.การตระหนักถึงสถานการณและปญหาท่ีเกิดขึ้น EPA 7, 8, 10 

 10.ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10 
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 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 03 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

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

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน........................................................................... วันที่........................................ 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน / ไม 

 สมบูรณใน 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบาง 

 สวน / 

 ไมสมบูรณใน 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง 

 สมบูรณ 

 แกปญหาได ( 

 ถามี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 2.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.  Preparation 

 1.1.  Premedication 

 3.  บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิค  นี้ EPA 2 

 4.  บอก anesthetic consideration EPA 2 

 5.  การเตรียมอุปกรณและยา EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณ พรอมอุปกรณใสทอหายใจ 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (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 แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน 

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

 7.1.  Specific postoperative care & complication 

 management 

 7.2.  การเคลื่อนยายผูปวย และการสงตอขอมูล 

 7.3.  การดูแลท่ัวไปเชน oxygenation,  ventilation, 

 hemodynamics, fluid & electrolyte balance, temperature, and 

 pain control 

 8.การส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน    EPA 9, 10 

 9.การตระหนักถึงสถานการณและปญหาท่ีเกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10 

 10.ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10 
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 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 04 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

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

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน..................................................วันที่............................................. 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง 

 สมบูรณ แก 

 ปญหาได (ถา 

 มี) 

 1.การประเมินผูปวยกอนผาตัด  EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 2.การเตรียมผูปวยกอนผาตัด       EPA 1 

 2.1.  General preparation 

 2.2.  Specific preparation including pain 

 management 

 2.3.  Premedication 

 3.บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในเทคนิคท่ีเลือก   EPA 2 

 4.Anesthetic considerations  EPA 2 

 4.1.  Patient factor related 

 4.2.  Surgical factor related 

 5.การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก  EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณ 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (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 
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 6.3.2.  Fluid and blood management 

 6.3.3.  Hemodynamics 

 6.3.4.  Ventilation/oxygenation 

 6.3.5.  Temperature control 

 7.  Postoperative  EPA 4, 8, 9, 10 

 7.1.  การเคลื่อนยายผูปวย 

 7.2.  การสงตอขอมูล 

 7.3.  การดูแลท่ัวไป เชน oxygenation, ventilation, 

 hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

 temperature and pain control 

 7.4.  Specific postoperative care & 

 complications management 

 8.การส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน  EPA 9, 10 

 9.การตระหนักถึงสถานการณและปญหาท่ีเกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10 

 10.ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10 

 Self reflection 
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 Feedback 
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 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 05 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA 06: General anesthesia for obstetric surgery 

 (เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง) 

 ช่ือแพทยประจำบาน..................................................... วันท่ี........................................ 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง 

 / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ 

 แกปญหาได ( 

 ถามี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด  EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 2.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.  General preparation 

 2.2.  Specific preparation 

 2.3.  Premedication 
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 3.  บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย 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.  การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก  EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณ 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (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 

 6.1.4.3.  Hemodynamics 

 6.1.4.4.  Ventilation/oxygenation 

 6.1.5.  Emergence and extubation 

 6.1.6.  การดูแล แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน 

 7.  Postoperative EPA 4, 8, 9, 10 

 7.1.  การเคลื่อนยายผูปวย 

 7.2.  การสงตอขอมูล 

 7.3.  การดูแลท่ัวไป: oxygenation, ventilation, 

 hemodynamics, fluid and blood, temperature and 

 pain control 

 7.4.  Specific postoperative care & complications 

 management 

 8.  การส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน  EPA 9, 10 

 9.  การตระหนักถึงสถานการณและปญหาท่ีเกิดขึ้น  EPA  7, 8, 10 

 10.  ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอ  เวลา EPA 10 

 Self reflection 
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 Feedback 

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

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

 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 06 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 
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 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA 07: Regional anesthesia for obstetric surgery 

 (เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง) 

 ช่ือแพทยประจำบาน...................................................................................... วันที่.............................. 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง  บาง 

 สวน  /ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง 

 สมบูรณ แก 

 ปญหาได (ถา 

 มี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด  EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 2.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.  General preparation 

 2.2.  Specific preparation 

 2.3.  Premedication 

 3.  บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิค  นี้ 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.การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณ รวมอุปกรณชวยหายใจ 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (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 แกไขปญหาและภาวะแทรกซอน 

 8.  Postoperative EPA 4, 8, 9, 10 

 8.1.  การเคลื่อนยายผูปวย 

 8.2.  การสงตอขอมูล 

 8.3.  การดูแลท่ัวไป: oxygenation,  ventilation, 

 hemodynamics, fluid and blood, temperature and pain control 
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 8.4.  Specific postoperative care & complications 

 management 

 9.การส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน EPA 9, 10 

 10.การตระหนักถึงสถานการณและปญหาท่ีเกิดขึ้น  EPA 7, 8, 10 

 11.ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10 
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 Feedback 
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 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 07 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA 08: Anesthesia for pediatrics 

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน..................................................................วันที่............................. 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง 

 สมบูรณ แก 

 ปญหาได 

 (ถามี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 2.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.  General preparation 

 2.2.  Specific preparation including pain management 

 2.3.  Premedication 

 3.  บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเทคนิคการระงับ  ความรูสึกท่ี 

 เลือก EPA 2 

 4.  Specific considerations EPA 2 

 4.1.  Patient factor related: anatomy, physiology,  and 

 disease specific 

 4.2.  Surgical factor related 

 5.  การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก  EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณ 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (general & specific monitoring) 
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 6.  Intraoperative EPA 4, 5, 6, 7, 8 

 6.1.  General anesthesia 

 6.1.1.  Induction and intubation 

 6.1.1.1.  Technique: ขอดี/ขอเสียของ 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 

 6.2.  Combined regional anesthesia (if applicable) 

 6.2.1.  Overall techniques of RA 

 6.2.2.  ยา: ปริมาณและชนิด 

 6.3.  การดูแล แกไขปญหา และภาวะแทรกซอน 

 7.  Postoperative EPA 4, 8, 9, 10 

 7.1.  การเคลื่อนยายผูปวย 

 7.2.  การสงตอขอมูล 

 7.3.  การดูแลท่ัวไปเชน oxygenation, ventilation, 

 hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

 temperature, and pain control 

 7.4.  Specific postoperative care & complications 

 management 

 8.  การส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน  EPA 9, 10 

 9.  การตระหนักถึงสถานการณและปญหาท่ีเกิดขึ้น  EPA  7, 8, 10 

 10.ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10 

 Self reflection 
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 Feedback 
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 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 08 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 
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 Assessment of Clinical skills and EPA 09: Anesthesia for neonatal/infant surgery 

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน..........................................  .….วันท่ี........................................... 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบางสวน 

 /ไมสมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง 

 สมบูรณ แก 

 ปญหาได 

 (ถามี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด  EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 2.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.General preparation 

 2.2.Specific preparation including pain management 

 2.3.Premedication 

 3.  บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิคการระงับ  ความรูสึก 

 EPA 2 

 4.  Specific consideration EPA 2 

 4.1.  Patient factor related: anatomy, physiology, 

 and disease specific 

 4.2.  Surgical factor related 

 5.  การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก  EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณ 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (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: ขอดี/ขอเสียของ 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 

 6.2.  Combined regional anesthesia (if applicable) 

 6.2.1.  Overall techniques of RA 

 6.2.2.  ยา: ปริมาณและชนิด 

 6.3.  การดูแล แกไขปญหา และภาวะแทรกซอน 
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 7.  Postoperative  EPA 4, 8, 9, 10 

 7.1.  การเคลื่อนยายผูปวย 

 7.2.  การสงตอขอมูล 

 7.3.  การดูแลท่ัวไปเชน oxygenation, ventilation, 

 hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

 temperature, and pain control 

 7.4.  Specific postoperative care & complications 

 management 

 8.  การส่ือสารกับผูปวย/ผูปกครอง และผูรวมงาน EPA  9, 10 

 9.  การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น EPA  7, 8, 10 

 10.  ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา  EPA 10 
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 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 09 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA 10: Anesthesia  for intracranial surgery 
 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน............................................................. วันท่ี............................... 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบางสวน 

 /ไมสมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง สมบูรณ 

 แกปญหาได 

 (ถามี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย (neurologic and other) 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 2.  การเตรียมกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.  General preparation 

 2.2.  Specific preparation (include ICU) 

 2.3.  Premedication 

 3.  บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิคที่  เลือก EPA 2 
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 4.  Specific considerations EPA 2 

 4.1.  Intracranial: ICP, seizure, neurological deficit 

 4.2.  Intraoperative neuromonitoring 

 4.3.  Systemic complications of neurological disease 

 5.  การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก  EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณ 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (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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 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 10 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA11: Anesthesia for airway procedure (เลือกจากชนิดการผาตัดดังตอไปนี้ bronchoscopy under GA, panendoscopy, 

 laser surgery of the airway) 

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน...............................................................  วันที่............................. 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบางสวน 

 /ไมสมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง 

 สมบูรณ แก 

 ปญหาได 

 (ถามี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 
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 2.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.  General preparation 

 2.2.  Specific preparation 

 2.3.  Premedication 

 3.  บอกเหตุผล ขอดี และขอเสีย ในการเลือกเทคนิคการ  ระงับความ 

 รูสึก EPA 2 

 4.  Specific considerations EPA 2 

 4.1.  Airway management และการวางแผนสำรอง 

 4.2.  ภาวะแทรกซอนขณะทำ airway procedure 

 5.  การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก  EPA 1, 2, 3 

 5.1.  อุปกรณ รวมถึงอุปกรณ airway management 

 5.2.  ยา 

 5.3.  การเฝาระวัง (general & specific monitoring) 

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

 6.1.  Induction and/or intubation 

 6.1.1.  Technique และการประสานงานกับ 

 ศัลยแพทย 

 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 

 6.4.3.  Hemodynamics 

 6.4.4.  Ventilation/oxygenation 

 6.5.  Emergence and/or extubation 

 6.6.  การดูแล แกไขปญหา และภาวะแทรกซอน 

 7.  Postoperative EPA 4, 8, 9, 10 

 7.1.  การเคลื่อนยายผูปวย 

 7.2.  การสงตอขอมูล 

 7.3.  การดูแลท่ัวไปเชน oxygenation, ventilation, 

 hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

 temperature and pain control 

 7.4.  Specific postoperative care & complications 

 management 

 8.  การส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน EPA 9,10 

 9.  การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น EPA  7, 8, 10 

 10.  ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การ  ตรงตอเวลา EPA 10 
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 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 11 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA 12: Regional labor analgesia 

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน..........................................  วันที่........................................ 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง 

 สมบูรณ แก 

 ปญหาได ( 

 ถามี) 

 1.  Patient selection   EPA 1 

 2.  การประเมินผูปวยกอนการทำหัตถการ EPA 1 

 2.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 2.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 2.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 3.  การเตรียมผูปวยกอนการทำหัตถการ EPA 1 

 3.1.  การใหขอมูลผูปวย (บอกขอดี/ขอเสีย วิธีการ  ทำ และภาวะ 

 แทรกซอน) 

 3.2.  Assess IV patency 

 4.  บอกขอดี ขอเสีย พรอมหตุผลในการเลือกเทคนิค (epidural  vs CSE vs 

 spinal)  EPA 2 

 5.  Specific considerations EPA 2 

 5.1.  Anesthetic considerations related  to pregnancy 

 5.2.  Fetal monitoring 

 6.  การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก EPA  1, 2, 3 

 6.1.  อุปกรณ: resuscitation equipment (airway / 

 vasopressors), O  2  , RA equipment 

 6.2.  ยา: LA and adjuvants 

 6.3.  การเฝาระวัง: ECG, NIBP, SpO  2  , fetal HR 

 7.  1  st  and 2  nd  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 

 7.7.  Ventilation/oxygenation 
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 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.  การสงตอขอมูล 

 8.2.  การดูแลและแกไขภาวะแทรกซอน 

 8.3.  การดูแลความปวด 

 9.  การส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน EPA 9,10 

 10.  การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น EPA  7, 8, 10 

 11.  ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา  EPA 10 
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 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 12 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA13: Anesthesia for open cardiac surgery 

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน...................................................................วันที่........................... 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบาง 

 สวน/ไม 

 สมบูรณขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตอง 

 สมบูรณ แก 

 ปญหาได 

 (ถามี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 2.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด EPA 1 

 2.1.  General preparation 

 2.2.  Specific preparation 

 2.3.  Premedication 

 3.  Specific considerations EPA 2 

 3.1.  Patient factor related 
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 3.2.  Management pre-CPB 

 3.3.  Management during and weaning from 

 CPB 

 3.4.  Management post-CPB 

 4.  การเตรียมอุปกรณและยา EPA 1, 2, 3, 

 4.1.  อุปกรณ 

 4.2.  ยา 

 4.3.  การเฝาระวัง (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 

 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.  การเคลื่อนยายผูปวย 

 6.2.  การสงตอขอมูล 

 6.3.  การดูแลท่ัวไป เชน oxygenation, ventilation, 

 hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

 temperature and pain control 

 6.4.  Specific postoperative care & complications 

 management 

 7.  การส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน EPA 9,10 

 8.  การตระหนักถึงสถานการณและปญหาท่ีเกิดขึ้น EPA 7,  8, 10 

 9.ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา EPA 10 
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 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 13 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 
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 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA14: Thoracic anesthesia 

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน...........................................................วันที่.................................. 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน / 

 ไมสมบูรณ ขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบางสวน / 

 ไมสมบูรณ ขาด 

 สวนไมสำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ 

 แกปญหาได ( 

 ถามี) 

 1.  การประเมินผูปวยกอนผาตัด  EPA 1 

 1.1.  ประวัติ ตรวจรางกาย 

 1.2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ (รวมถึง PFT) 

 1.3.  สรุปปญหาผูปวยได 

 2.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  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.  การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก  EPA 1, 2, 3 

 4.1.  อุปกรณ 

 4.2.  ยา 

 4.3.  การเฝาระวัง (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 และการตรวจสอบ 

 ตำแหนง 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 

 5.1.4.3.  Hemodynamics 

 5.1.4.4.  Ventilation/oxygenation 

 5.1.4.5.  Temperature control 
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 5.1.5.  Emergence and extubation 

 5.2.  Regional anesthesia (ถามีการทำ) 

 5.2.1.  Technique 

 5.2.2.  ยา: ปริมาณและชนิด 

 6.  Postoperative  EPA 4, 8, 9, 10 

 6.1.  การเคลื่อนยายผูปวย 

 6.2.  การสงตอขอมูล 

 6.3.  การดูแลท่ัวไป เชน oxygenation, ventilation, 

 hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

 temperature and pain control 

 6.4.  Specific postoperative care & complications 

 management 

 7.  การส่ือสารกับผูปวยและผูรวมงาน  EPA 9, 10 

 8.  การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น  EPA  7, 8, 10 

 9.  ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา 

 EPA 9, 10 
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 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 14 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

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

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 4 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน....................................................... วันท่ี.................................... 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน/ ไม 

 สมบูรณ ขาดสวน 

 สำคัญ 

 ถูกตองบางสวน/ ไม 

 สมบูรณ ขาดสวนไม 

 สำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ แก 

 ปญหาได (ถามี) 

 1.  เลือกผูปวยท่ีเหมาะสมกับการใชเครื่อง PCA ได 

 2.  อธิบายข้ันตอนการใชเครื่อง PCA และขอควรระวังใน  การใชแกผูปวย 

 ได 

 3.  เลือกยาและต้ัง setting เครื่อง PCA ไดเหมาะสมกับ  ผูปวย 
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 4.  เขียนใบ order ในการต้ังเครื่อง PCA และการเฝาระวัง  ภาวะ 

 แทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได 

 5.  ติดตาม ประเมิน และแกไขปญหาอาการปวดของผูปวย  ได 

 6.  ใหการรักษาไดอยางเหมาะสม เม่ือมีภาวะแทรกซอน  /อาการขางเคียง 

 7.  ประเมินการทำงานของเครื่อง PCA และแกไขเบื้องตน  ไดเมื่อเคร่ือง 

 PCA มีปญหา 

 8.  ส่ือสารกับศัลยแพทยและพยาบาล ในการดูแลผูปวยที่  ใชเคร่ือง PCA 

 9.  ส่ือสารกับผูปวยและญาติ ดวยวาจาและทาทางที่เหมาะ  สม 
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 ผลการประเมินทักษะทำหัตถการ 

 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 15 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 

 Assessment of Clinical skills and EPA 16: Cancer pain/neuropathic pain 

 เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมินอยางนอยระดับ 3 : 1 คร้ัง 

 ช่ือแพทยประจำบาน................................................. วันท่ี................................... 

 หัวขอการประเมิน  ไมถูกตอง / 

 ไมปฏิบัติ 

 ถูกตองบางสวน/ 

 ไมสมบูรณ ขาด 

 สวนสำคัญ 

 ถูกตองบางสวน/ไม 

 สมบูรณ ขาดสวนไม 

 สำคัญ 

 ถูกตองสมบูรณ แก 

 ปญหาได (ถามี) 

 1.  ซักประวัติอาการปวดและประเมินอาการปวดเบื้องตนได 

 2.  ตรวจรางกายเพื่อประเมินอาการปวดเบื้องตนได 

 3.  จำแนกชนิดของอาการปวดเบื้องตนได 

 4.  เลือกใชยาในการรักษาเบื้องตนไดอยางเหมาะสม 

 5.  ทราบภาวะไมพึงประสงคท่ีเกิดจากยาและสามารถใหการ 

 รักษาเบื้องตนได 

 6.  ติดตามและประเมินอาการปวดของผูปวยได หลังจากได  รับ 

 การรักษา 

 7.  ใหคำแนะนำผูปวยและญาติเกี่ยวกับการใชยาและภาวะ  ไมพึง 

 ประสงคท่ีอาจเกิดขึ้นได 

 8.  ส่ือสารกับผูปวยและญาติดวยวาจาและทาทางที่เหมาะ  สม 
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 ผาน 

 ไมผาน 

 ระดับศักยภาพโดยรวม  EPA 16 

 Level 1 = ใหเปนผูสังเกตการณเทานั้น 

 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 ช่ืออาจารยผูประเมิน................................................................................(ลายเซ็น) 
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 ภาคผนวกที่ 8 

 จำนวนประสบการณและการเรียนรูข้ันต่ำที่แพทยประจำบานควรไดรับ 
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 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 

 Special techniques  Minimal requirement 

 Fiberoptic intubation  3 

 Video laryngoscope  10 

 Jet ventilation  1 

 Lung isolation  3 

 Cardiopulmonary Bypass  10 
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 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 

 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 
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 Radiotherapy  1 

 Intra-abdominal surgery  10 

 Intra-thoracic surgery  5 

 Intracranial surgery  10 

 Intracranial 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 



 ภาคผนวกที่ 9 

 การประเมินเพื่อวุฒิบัตร 

 แสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

 ก.  คุณสมบัติผูมีสิทธ์ิเขาสอบ 

 1.ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร ไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาการฝกอบรม และผานเกณฑ 

 การประเมินทุกปการฝกอบรม 

 2.สถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบ 

 ข.  เอกสารประกอบ 

 1.เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรมตามที่กำหนด 

 2.เอกสารงานวิจัย 

 -  บทความวิจัยพรอมสงตีพิมพ (manuscript) เปนภาษาอังกฤษ 

 -  ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 -  เอกสารแสดงการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน (plagiarism) เพื่อ  แสดงความเปนงานวิจัยตนฉบับ 

 โดยงานวิจัยนั้นตองมีขอความซ้ำกับผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพแลวในวารสาร นอยกวารอยละ 
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 -  เอกสารแสดงการนำเสนอผลงานวิจัยดวยวาจา 

 3.เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟมสะสมผลงาน (log book) 

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

 ใบรับรองการเขาประชุมวิชาการประจำปของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย อยางนอย 3 ครั้ง 

 ค.  วิธีการประเมินประกอบดวย 

 1.  การสอบขอเขียน ตองผานเกณฑทั้ง 2 สวน คือ 

 -  ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 

 -  อัตนัย (short answer question; SAQ) 

 2.  ประเมินภาคปฏิบัติประกอบดวย 

 -การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) โดยสถาบันฝกอบรม 

 -ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม เชน แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

 3.  การสอบปากเปลา 

 4.  การประเมินผลงานวิจัย 

 เกณฑ  การ  พิจารณา  ตัดสิน  ผล  การ  ประเมิน  ใช  เกณฑ  พิจารณา  ตาม  minimal  passing  level  โดย  อยู  ใน  ดุลยพินิจ  ของ 

 คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยา 

 กรณีสอบบอรดไมผาน คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กำหนดใหสอบไดอีกไมเกิน 6 ครั้งตอชนิดการสอบ 

 ภายในระยะเวลา 10 ป นับจากวันท่ีสำเร็จการฝกอบรม 
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 ภาคผนวกที่ 10 

 เลขที่รับ ……………………………………… 

 วันที่ ……………………………………… 

 เวลา ……………………………………… 

 แบบฟอรมใบคำรอง 

 ขาพเจา(นพ./พญ.)..........................นามสกุล............................................ 

 แพทยฝกอบรม ปท่ี     * 1  * 2  * 3 

 เบอรโทร................................................................. 

 มีความประสงคจะขอรองเรียนเรื่อง 

 1..................................................................................................................................................................................................... 

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

 เพ่ือ.................................................................................................................. 

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

 2..................................................................................................................................................................................................... 

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

 เพ่ือ......................................................................................................................................................... 

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

 ลงช่ือ………..................................................... 

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

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

 เรียน  ประธานฝายการศึกษาหลังปริญญา 

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

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

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

 ลงชื่อ....................................................... 

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

 เจาหนาที่ 

 วันที่............เดือน.................พ.ศ........... 

 150 


