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๑๑. การทบทวนและพฒันา         ๒๔ 
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                        ภาควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี    
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ภาคผนวก ๑๑  เกณฑก์ารคดัเลือกผูส้มคัรเขา้ฝึกอบรมดา้นวสิัญญีวทิยาส าหรับ                                        ๗๘ 
                        การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั 
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ภาคผนวก ๑๔  ระบบบริหารจดัการ การฝึกอบรม       ๘๕ 
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หลกัสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรในวชิาชีพเวชกรรมด้านวสัิญญวีิทยา 
ส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลนั 

                                  ภาควชิาวสัิญญวีิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
๑.  ช่ือหลกัสูตร 

(ภาษาไทย)                    หลกัสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรในวชิาชีพเวชกรรมด้านวสัิญญวีทิยา 
ส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลนั 

(ภาษาองักฤษ)  Training Curriculum for Certificate of Medical Proficiency in 
Regional Anesthesia and Acute Pain Medicine 

 
๒.  ช่ือคุณวุฒิ 
       ๒.๑ ช่ือเตม็  

(ภาษาไทย)           ประกาศนียบัตรวชิาชีพเวชกรรมด้านวสัิญญวีิทยาส าหรับ                   
การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลัน 

 (ภาษาองักฤษ)  Certificate of Medical Proficiency in Regional Anesthesia  
and Acute Pain Medicine 

๒.๒ ช่ือยอ่  
(ภาษาไทย)           ป.วสัิญญวีทิยาส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและ 

การระงับปวดเฉียบพลนั 
(ภาษาองักฤษ)  Cert. in Regional Anesthesia and Acute Pain Medicine 
 

๓.  หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ  
หน่วยระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลัน   ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล (ภาคผนวก ๑) 
 
๔. พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตร 
 ภาควิชาวิสัญญีวิทยามีการก าหนดวิสัยทศัน์และพนัธกิจให้สอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์และพนัธกิจของ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  แลว้น ามาก าหนดวตัถุประสงคแ์ละแผนงานของภาควิชาฯ เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการด าเนินงานตามภารกิจหลกัของภาควิชาฯ ในดา้นการศึกษา การวิจยั การบริการวิชาการ 
และการดูแลสุขภาพ รวมทั้งมีการประเมินและปรับปรุงแผนงานอยา่งต่อเน่ือง 
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  ๔.๑  วสัิยทศัน์และพนัธกจิของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  ๔.๑.๑ วสัิยทศัน์ 
  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นสถาบนัทางการแพทยช์ั้นน าในระดบัสากล 
  ๔.๑.๒ พนัธกจิ 
  จดัการศึกษา สร้างงานวจิยั ใหก้ารบริการวชิาการ และดูแลสุขภาพเพื่อสุขภาวะของสังคม 

 พนัธกิจดา้นการศึกษา : จดัการศึกษาดา้นการแพทย ์พยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของประเทศ 
 พนัธกิจดา้นการวิจยั :  สร้างงานวจิยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้ดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ และการ
น าไปประยตุใ์ช ้
 พนัธกิจดา้นบริการวชิาการ :  ให้ความรู้ หรือค าปรึกษาทางวชิาการดา้นการแพทย ์พยาบาล 
และวทิยาศาตร์สุขภาพ 
 พนัธกิจดา้นการดูแลสุขภาพ :   ใหก้ารดูแลสุขภาพ (สร้างเสริม ป้องกนั รักษาพยาบาลและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ) ท่ีมีคุณภาพ เพื่อสนบัสนุนการเรียนการสอนและการวจิยั 

  ๔.๒  วสัิยทศัน์และพนัธกจิของภาควชิาวสัิญญวีทิยา 
  ๔.๒.๑ วสัิยทศัน์ 

 ให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยในงานวิสัญญีอย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพในระดบัแนว
หนา้ของเอเชีย โดยเนน้บริการในระดบั Tertiary care 
 ๔.๒.๒  พนัธกจิ 
 (๑)  ผลิตบัณฑิตแพทย์ หลักสูตรหลังปริญญา และวิสัญญีพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 (๒)  สร้างสรรคง์านวจิยัท่ีมีคุณภาพ และสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ด้ 
 (๓)  ใหบ้ริการทางวสิัญญีตามมาตรฐานวชิาชีพ  โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
 (๔)  ด าเนินการพฒันาคุณภาพกิจกรรมการใหบ้ริการผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
  (๕)  ลดภาวะแทรกซอ้นในการใหบ้ริการทางวสิัญญี 
 (๖)  มีการบริหารความเส่ียงอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 
๔.๓  พนัธกจิของหลกัสูตร  

“ ผลิตวิสัญญีแพทย์ด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับ
ปวดเฉียบพลัน ที่มีคุณธรรม จริยธรรม และมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ พร้อมเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองสู่ความเป็นมืออาชีพ  และมีความรับผิดชอบต่อสังคมตามความ
เหมาะสม ” 

การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนใช้เพื่อการระงับความรู้สึกส าหรับหัตถการการผ่าตัด 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อนของโรคประจ าตวัหรือมีสภาวะท่ีไม่เหมาะสมส าหรับการ
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ระงับความรู้สึกทั่วตัว และเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาอาการปวดแบบผสมผสาน (multimodal 
analgesia) ซ่ึงมีขอ้ดีกวา่การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัคือ มีอุบติัการณ์คล่ืนไส้อาเจียนน้อย  ลดการ
เสียเลือด ลดอุบติัการณ์ของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดด า  (venous thromboembolism) ระหวา่ง
และหลังการผ่าตัด  นอกจากน้ีเทคนิคการระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
(neuraxial anesthesia) และการสกดักั้นเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve blocks) นิยมใชก้นั
แพร่หลายมากข้ึนในปัจจุบนั เน่ืองจากมีการพฒันาเทคนิคและเทคโนโลย ีโดยใช้เคร่ืองอลัตราซาวด์
และเคร่ืองกระตุน้เส้นประสาทเพื่อเพิ่มความส าเร็จและความปลอดภยัในการให้การระงบัความรู้สึก
เฉพาะส่วน  ท าใหมี้ผลรบกวนระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือดนอ้ย  สามารถระงบั
ความปวดหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและครอบคลุมเป็นระยะเวลานาน อีกทั้งยงัใชใ้นผูป่้วยท่ี
มีความปวดเฉียบพลนัแมไ้ม่ไดรั้บการผา่ตดัไดเ้ช่นกนั  

ปัจจุบนัการรักษาความปวดมีบทบาทส าคญัในการดูแลรักษาผูป่้วย และการบ าบดัความ
ปวดท่ีมีประสิทธิภาพสามารถแสดงถึงคุณภาพในการให้บริการแก่ผูป่้วยไดเ้ป็นอย่างดี  องค์การ
อนามยัโลกไดนิ้ยามความปวดวา่เป็นสัญญาณชีพท่ี  ๕ และถือวา่ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบ าบดั
ความปวดท่ีเหมาะสม  ความปวดตามความหมายของ International Association for the Study of 
Pain (IASP) คือ ประสบการณ์ของความไม่สบายทั้งดา้นความรู้สึกและอารมณ์ ซ่ึงเกิดร่วมกบัการ
ท าลายหรือมีศกัยภาพท่ีจะท าลายเน้ือเยื่อของร่างกาย  การจดัการกบัความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
เช่น การให้ยาระงบัปวดไม่เพียงพอ หรือวิธีการบ าบดัท่ีไม่เหมาะสมอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ไดแ้ก่  ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ  ซ่ึงท าให้
ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน และเป็นการเพิ่มค่าใชจ่้ายในการักษาพยาบาล  รวมถึงอาจน าไปสู่
ภาวะปวดเร้ือรังส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติแยล่งได ้

ความปวดแบ่งออกเป็นหลายประเภทซ่ึงเกิดจากพยาธิสรีรวิทยาท่ีแตกต่างกนั  ส าหรับ
ภาวะความปวดเฉียบพลนันั้นอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยทัว่ไปท่ีมีพยาธิสภาพ หรือในกลุ่มผูป่้วยท่ีมาเขา้
รับการผ่าตดั  ปัจจุบันประเทศไทยมีผูป่้วยจ านวนมากท่ีมาเข้ารับการผ่าตดัและมีแนวโน้มเพิ่ม
จ านวนมากข้ึนทุกปี  ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งเผชิญกบัปัญหาความปวดเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดั  การ
วางแผนการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบไม่ว่าจะเป็นตั้ งแต่ก่อนการผ่าตดั การเลือกวิธีการระงับ
ความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด และการดูแลระงับปวดหลังการผ่าตัดท่ี เหมาะสม จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบ าบัดความปวดได้  การระงับปวดไม่ว่าจะเป็นการใช้ยาหรือการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนยงัอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  ซ่ึงท าให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยไม่บรรลุ
วตัถุประสงคข์า้งตน้และท าให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัชา้  ดงันั้นในการดูแลบ าบดัความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ
จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัแพทยผ์ูท่ี้มีความรู้ความช านาญเก่ียวกบัการระงบัปวด และมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีร่วมท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย และท าให้
ผูป่้วยสามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
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ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล จึงจดั
ให้มีการฝึกอบรมในหลกัสูตรเพื่อประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรมดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการ
ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั เป็นหลกัสูตร ๑ ปี มีวตัถุประสงค์เพื่อ
พฒันาศกัยภาพของแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  ให้มีองค์ความรู้ ทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแล การ
วินิจฉยั และการรักษาผูป่้วยท่ีตอ้งการการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั  
เพื่อให้เกิดความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ในระดบัมาตรฐานสากล และมีประสิทธิภาพสอดคลอ้ง
กบัสภาวการณ์ของโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ หรือโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัใน
ประเทศไทย 
 นอกจากนั้นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระดบัประกาศนียบตัรด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนัจะไดรั้บการฝึกอบรมให้มีความสามารถในการ
ท างานแบบมืออาชีพ การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ การท างานเป็นทีมและ
การท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ  มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน ทั้งในวิชาชีพของตน
และวิชาชีพอ่ืน รวมทั้งผูป่้วยและญาติ  มีความสามารถในการบริหารจดัการ ความรู้ความเขา้ใจใน
ระบบสุขภาพ  กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยั เพื่อให้มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจน
มีความรับผดิชอบ มีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วย ผูร่้วมงานและองคก์ร  เพื่อก่อใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุดต่อการบริการทางวิสัญญีส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวด
เฉียบพลัน  นอกจากน้ีเพื่อให้ได้วิสัญญีแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านวิสัญญีวิทยาการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั ท่ีตอบสนองความตอ้งการของประชาชนและ
ระบบสาธารณสุขทั้งในระดบัชุมชนและระดบัประเทศ  โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั ช่วยสนับสนุนนโยบายของสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นการ
ให้บริการการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืน และส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด (Enhanced Recovery 
After Surgery : ERAS) 
 ทั้งน้ีหน่วยระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ก าหนดพนัธกิจของแผนการ
ฝึกอบรม/ หลักสูตร และเผยแพร่พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรไปยงัภาคสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งให้รับทราบโดยทัว่กนั  ทางสถาบนัฯ มีความพร้อมในทุกๆ ดา้น อาทิเช่น  มีบุคลากรท่ีมี
ความรู้ ความช านาญเฉพาะด้านในการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวด
เฉียบพลนั  มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ส าหรับการดูแลรักษาผูป่้วย ตลอดจนมีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษามากเพียงพอ  ดังนั้นภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงได้
ก าหนดหลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนัเป็นการตอบสนองความต้องการของชุมชน 
สังคม และระบบบริการสุขภาพ 
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๕.  ผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรม / หลกัสูตร 
    วิสัญญีแพทยท่ี์จบการฝึกอบรมประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับ

การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั ตอ้งมีคุณสมบติัและความรู้ความสามารถ
ขั้นต ่าตามสมรรถนะหลกัทั้ง ๖ ดา้นดงัน้ี 
๕.๑ การดูแลรักษาผู้ป่วยทีไ่ด้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลนั 
(Patient Care) 

ก. มีความรู้ในการดูแลดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน ทั้งในระยะ
ก่อน  ระหวา่ง และหลงัผา่ตดั รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ทราบขอ้ห้าม ขอ้บ่งช้ี 
และการเฝ้าระวงัภายหลงัผา่ตดั 

ข. มีความรู้ในการดูแลด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงับปวดเฉียบพลัน  รวมทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถเลือกใช้วิธีการหรือยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
ราย 

ค. มีทกัษะในการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนรวมถึงเฝ้าระวงัและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึน 

ง. มีทกัษะในการดูแลทางเดินหายใจ (airway management) เม่ือให้ยาคลายวิตกกงัวล หรือ
ยากล่อมประสาทระหวา่งการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน 

จ. มีทกัษะในการช่วยชีวติ (cardiopulmonary resuscitation) ท่ีเกิดจากภาวะยาชาเป็นพิษ 
ฉ. มีทกัษะในการท างานในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพในการระงบัปวดเฉียบพลันเพื่อให้การ

รักษามีประสิทธิภาพ  
๕.๒ ความรู้  ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน  (Medical Knowledge and Skills) 

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกาย และจิตใจท่ีเก่ียวข้องกับการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วน และการระงบัปวดเฉียบพลนั 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ ดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน และการระงบัปวดเฉียบพลนั 

๕.๓ การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพฒันาตนเอง (Practice-based learning and 
improvement) 

ก. วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์
ข. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

๕.๔ ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหบุ้คลากรทางการแพทย ์
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ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วย ได้อย่างถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพ  โดยมีเมตตา
เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี  ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ๕.๕ ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและ
ชุมชน 

ข. มีทักษะด้าน ท่ี ไม่ ใ ช่ เทค นิค  (non-technical skills) และสามารถบ ริหารจัดการ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้หมาะสม  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้  และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู ้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(continuous professional development)   

ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

๕.๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีได้รับการระงบั

ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั  
ข. ใช้ท รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 

 
๖.  แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

๖.๑ เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
       ๖.๑.๑  ความรู้พืน้ฐานของวสัิญญวีทิยา และระบบทีเ่กี่ยวข้อง  (ภาคผนวกที ่๓)   

             ๖.๑.๒ โรคหรือภาวะของผู้ป่วย แบ่งเป็น 

ระดับที่  ๑  โรคประจ าตัวผู ้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัดท่ีพบบ่อย  และ/หรือมี

ความส าคญั  ซ่ึงแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการ

การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั ต้องดูแลรักษาไดด้ว้ยตนเอง 

ระดับที่  ๒  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  และมี

ความส าคญั ซ่ึงแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพเวชกรรมดา้นวิสัญญีวทิยาส าหรับการการ

ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลัน ควรดูแลรักษาได้ ภายใต้การควบคุมของ

อาจารย ์
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ระดับที ่ ๓  โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซ่ึงแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นวิสัญญีวทิยาส าหรับการการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและ

การระงบัปวดเฉียบพลนั อาจดูแลรักษาได ้หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟังบรรยาย 

และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง ตามที่ก าหนดใน clinical skills 

ด้านต่างๆ  (ภาคผนวกที ่๔) 

              ๖.๑.๓ หัตถการทางวสัิญญวีทิยา แบ่งเป็น 

ระดับที่ ๑   หตัถการท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับ

การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั ต้องท าไดด้ว้ยตนเอง   

ระดับที่ ๒  หตัถการท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับ

การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลัน ควรท าได้  (ท าภายใต้การดูแลของ

ผูเ้ช่ียวชาญ) 

ระดับที่ ๓  หตัถการท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นวสิัญญีวิทยาส าหรับ

การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั อาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) ตามท่ี

ก าหนดใน procedural skills ดา้นต่างๆ ในภาคผนวกท่ี ๔ 

                ๖.๑.๔  การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ จะต้องมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร  การ

ปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ ความเป็นมืออาชีพการบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง พฤตินิสัย จริยธรรม

การแพทย ์การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั  มีการ

ประเมินองค์รวม entrustable professional activities และ direct observe procedural skills (ภาคผนวกที ่

๕ สรุป DOPS, EPA และ milestone)   

 

๖.๒ วธีิการให้การฝึกอบรม   

๖.๒.๑ สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
จดัตารางการฝึกอบรมโดยมีการมอบหมายให้แพทย์ผูเ้ขา้ฝึกอบรมดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการ

ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั ปฏิบติังานภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ในการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั ส าหรับ
การผ่าตดัชนิดต่าง ๆ เช่น การผ่าตัดกระดูกและข้อ (orthopedic surgery) การผ่าตัดช่องอก (thoracic 
surgery) การผ่าตัดช่องท้อง (abdominal surgery) การผ่าตัดหลอดเลือด หรือหลอดเลือดส่วนปลาย 
(vascular surgery) การผา่ตดัคลอด และโรคทางนรีเวช (obstetric and gynecologic surgery) เป็นตน้ 
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๖.๒.๒ ความรู้ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills)  

ก. เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (correlated basic medical science) และ
ปฏิบติังานในสาขาวสิัญญีวทิยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั 

ข. เขา้ร่วมในกิจกรรมทางวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั
ปวดเฉียบพลนั เช่น interesting case, morbidity-mortality conference, journal club, inter-hospital 
conference เป็นตน้  

ค. แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั
ปวดเฉียบพลนัไดรั้บการฝึกอบรมหรืออบรมเชิงปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน
และการระงบัปวดเฉียบพลนั 

๖.๒.๓ การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)  
แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมดา้นวสิัญญีวทิยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวด

เฉียบพลนัควร 
ก. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และสหวชิาชีพ  
ข. ปฏิบติังานสอนแพทยป์ระจ าบา้น หรือนกัศึกษาวสิัญญีพยาบาล (ถา้มี) ได ้
ค. วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์
ง. ผูเ้ขา้รับฝึกการอบรมมีส่วนร่วมในการท างานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระงบัความรู้สึก

เฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั (ขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง เช่น การคิดค าถาม
งานวจิยั ทบทวนวรรณกรรม การยืน่ขอจริยธรรม เป็นตน้) 

    ๖.๒.๔ ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   
แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั

ปวดเฉียบพลนัตอ้ง 
ก. เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร โดยการปฏิบติัจริงกบั ทีมศลัยแพทย ์

ทีมวสิัญญี ผูป่้วยและญาติ 
ข. ปฏิบติังานสอนนกัศึกษาวสิัญญีพยาบาล (ถา้มี) และแพทยป์ระจ าบา้น 
ค. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได ้เช่น case conference 

เป็นตน้ 
 ๖.๒.๕ ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)  

แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั
ปวดเฉียบพลนัตอ้ง 

ก. เขา้ร่วมกิจกรรมการใหค้วามรู้ทางดา้นบูรณาการทางการแพทย ์
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ข. พฒันาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหวา่งการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย โดยเขา้อบรม counseling 
และ anesthesia non-technical skills 

๖.๒.๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั

ปวดเฉียบพลันควรมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล  patient  

safety, crisis resource management กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัทางวิสัญญี รวมทั้ ง

ระบบประกนัสุขภาพของชาติ 

ภาคทฤษฏี 

ส าหรับแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมด้านวสัิญญวีิทยาส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและ 

การระงับปวดเฉียบพลนั (หลักสูตร ๑ ปี) 

หัวข้อ/ กจิกรรม จ านวน ช่วงเวลาทีจั่ด ผู้จัด 
Topic review and update in 
regional anesthesia and acute 
pain medicine 
Journal club presentation 

๑๒ คร้ัง 
 
 

๒๔ คร้ัง 

พฤหสับดี 
๑๔.oo-๑๖.oo น. หน่วยระงบัความรู้สึก

เฉพาะส่วน ฯ 

การพฒันาทกัษะเบ้ืองตน้ในการ
ปฐมนิเทศแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม 

๑ คร้ัง กลางกรกฎาคม คณะฯ 

อบรมเชิงปฏิบัติการช่วยชีวิต
ชั้นสูง (ACLS provider) 

๒ วนั 
ตามเวลาท่ีคณะก าหนด 
ช่วงตน้ปีการศึกษา 

คณะ ฯ 

Interhospital APS 
teleconference 

๑๒ คร้ัง 
 

ทุกวนัพุธท่ี ๒ ของเดือน 
๑๓.oo-๑๕.oo น. 

หน่วยระงบัปวด
เฉียบพลนั ๖ สถาบนั 

Thai SRA and RCAT activity ๒ คร้ัง ตามวนัท่ีก าหนด 
ราชวทิยาลยัวสิัญญี

แพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 

ส าหรับแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม (กจิกรรมเสริมหลกัสูตร) 

หัวข้อ/ กจิกรรม จ านวน ช่วงเวลาทีจั่ด ผู้จัด 

Problem solving ๑๒ ชัว่โมง 

๗.๓o-๘.๓oน. 
ตามตาราง 

activity ของ
ภาควชิา ฯ 

ภาควชิาวสิัญญีวทิยา 
คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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หัวข้อ/ กจิกรรม จ านวน ช่วงเวลาทีจั่ด ผู้จัด 

Interesting case ๑๕ ชัว่โมง  

Journal club ๒o- ๒๕ ชัว่โมง 

 

Inhalation review ๖ ชัว่โมง  

Topic review ๘ ชัว่โมง 

ICU review ๖ ชัว่โมง 

Review article ๑๓-๑๖ ชัว่โมง 

MMC ๑๒ ชัว่โมง 

HA ๑๒ ชัว่โมง 

Anesth-Neuro conference ๔-๕ ชัว่โมง 

Research appraisal ๘ ชัว่โมง 

Paper award ๓ ชัว่โมง 

Staff lecture ๑๒ ชัว่โมง 

Guest lecture ๑๒ ชัว่โมง 

การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง 
Anesthesia non-technical skills 

๑ คร้ัง 

ตามวนัท่ี
ก าหนด 

การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง 
Communication skills 

๑ คร้ัง 

การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง 
Difficult airway management 

๑ คร้ัง 

ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั 
จริยธรรมทางการแพทย ์ความ
ปลอดภยัของผูป่้วย และ
กฎหมายทางการแพทยท่ี์เก่ียว 
ขอ้งกบัวสิัญญีวทิยา 

หวัขอ้ละ ๑ คร้ัง
ตลอดหลกัสูตร 

ตามวนัท่ี
ก าหนด 

ราชวทิยาลยัวสิัญญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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หัวขอ้หลกัส าหรับ guest lecture และ staff lecture ในแต่ละปีจะครอบคลุมหัวขอ้ กฎหมายทาง

การแพทย ์จริยธรรมทางการแพทย ์การแพทยท์างเลือก การดูแลตนเองของแพทย ์ความรู้ทัว่ไปท่ีทนัสมยั

และ/ หรือระบบสาธารณสุข อยา่งนอ้ยปีละ ๑ คร้ังต่อเร่ือง  

ตลอดการฝึกอบรม  แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมจะตอ้งผา่นเกณฑ์ประเมินในการน าเสนอกิจกรรมทาง

วชิาการจ านวนขั้นต ่าโดยเป็นผูน้ าเสนอใน Topic review ๑๒ คร้ังใน ๑ ปี 

ภาคปฏิบัต ิ

แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมจะได้หมุนเวียนปฏิบติังานในหน่วยต่างๆ ตามตารางการท างาน โดยจดัให้

แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมมีสมรรถนะในการดูแลรักษาผูป่้วย ให้การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั

ปวดเฉียบพลนัส าหรับการผา่ตดัชนิดต่างๆ ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม 

เดือน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
หอ้งผา่ตดั 

ออร์โธปิดิกส์ 
            
         

Acute Pain 
Service (APS) 

            
  

หอ้งผา่ตดั 
general surgery 

            
    

หอ้งผา่ตดัคลอด
และนรีเวช 

            
  

หอ้งผา่ตดั      
ศลัยกรรมเด็ก 

            
 

หอ้งผา่ตดั
ศลัยกรรม    

ทรวงอกและ
หลอดเลือด 

            

 

Elective period 
 

            

Assessment  
 

 
 

คร้ังท่ี 
๑ 

 
 

 
 

คร้ังท่ี 
๒ 

 
 

 
 

คร้ังท่ี 
๓ 

 
 

 คร้ังท่ี 
๔ 
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ในการฝึกอบรม ๓ เดือนแรกจะปฏิบติังานท่ีห้องผา่ตดัออร์โธปิดิกส์และหน่วยระงบัปวดเฉียบพลนั
เพื่อให้ทราบระบบการเยี่ยมผูป่้วยในหอผูป่้วย ระบบการสั่งยาของโรงพยาบาล และเป็นการปูพื้นฐานในการ
ฝึกปฏิบติัรวมทั้งการดูแลผูป่้วยเม่ือใหก้ารระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัระยางค์
บนและล่าง โดยมีอาจารยก์  ากบัดูแลในแต่ละวนั  จากนั้นจึงหมุนเวียนไปยงัห้องผา่ตดัหน่วยบริการสูตินรีเวช
และเด็ก เพื่อเพิ่มประสบการณ์ในการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (Central neuraxial anesthesia) รวมถึงได้
ดูแลผูป่้วยกลุ่มพิเศษ ไดแ้ก่ ผูป่้วยตั้งครรภแ์ละเด็ก ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือดใหญ่และหลอดเลือด
ส่วนปลาย โดยมีอาจารยท่ี์รับผดิชอบในการสอน ช่วยดูแลการฝึกอบรมใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์

     ทุก ๓ เดือน จะมีการประเมินการฝึกอบรม การบรรลุวตัถุประสงค ์จ านวนผูป่้วยท่ีผูเ้ขา้อบรม
รับผดิชอบ ฝึกปฏิบติัรวมถึงกรณีช่วยท าหตัถการ 

๖.๓ จ านวนปีของการฝึกอบรม  ๑ ปี 
๖.๔ การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

ในการบริหารการจดัการฝึกอบรม ภาควิชา ฯ รวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง และมีผลต่อการ
ปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร ทั้งจากปัจจยัภายนอก เช่น ความคาดหวงัของบณัฑิตและผูใ้ชบ้ณัฑิต 
กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลยัฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และปัจจยัภายใน เช่น นโยบาย
ภาควชิาฯ ทรัพยากร core competency รวมถึงยทุธศาสตร์ของมหาวทิยาลยัมหิดล และคณะฯ มาเป็น
กรอบในการจดัท าและบริหารหลกัสูตร โดยมีคณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมฯ (ภาคผนวก 
๑) ซ่ึงประกอบไปดว้ย  

๑) ประธานหลกัสูตร ซ่ึงมีประสบการณ์ปฏิบติังานในสาขาการระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนัมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ ๕ ปี โดยไม่นบัรวมเวลาฝึกอบรม 
และไดรั้บการรับรองจากวทิยาลยัวชิาชีพท่ีควบคุมดูแล 

๒) กรรมการหลกัสูตร 
เป็นผู ้มีหน้าท่ี รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ ประสานงาน บริหาร และ
ประเมินผลหลกัสูตรส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน  

๖.๕.๑  กิจกรรมทางวิชาการ  ภาควิชาฯ สนบัสนุนให้แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
วชิาการ ทั้งท่ีจดัข้ึนเองในภาควชิาฯ จดัโดยคณะฯ หรือจดัโดยราชวทิยาลยัฯ ดงัตาราง 

เวลา / วนั จันทร์ องัคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

๗.๓o - ๘.๓o น. กิจกรรมทางวชิาการส าหรับแพทยป์ระจ าบา้น 
และแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม 

๑๓.oo – ๑๕.oo น.   Interhospital APS   
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teleconference 
(สัปดาห์ท่ี ๒)  

๑๔.oo - ๑๖.oo น.    Topic review 
& Journal club 

 

 
๖.๕.๒ การปฏิบัติงานในเวลาราชการ แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมท่ีอยูใ่นช่วงปฏิบติังานในหน่วยระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั จะถูกจดัให้ปฏิบติังานตามห้องผ่าตดัและ
การบริการต่างๆ ตาม rotation ท่ีก าหนดไว ้โดยรับผิดชอบงานท่ีไดรั้บมอบหมายระหว่างเวลา 
๙.oo - ๑๖.oo น.  ภายใตก้ารดูแลของอาจารยใ์นหน่วยระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั
ปวดเฉียบพลันประจ าวนั แพทย์ผูเ้ข้าฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์ในช่วง ๑ เดือนแรก หลังจากนั้ นแพทย์ผูเ้ข้าฝึกอบรมจะได้รับการก ากับดูแลตาม
ความสามารถของแพทย์ผูเ้ข้าฝึกอบรมอิงตามผลการประเมิน EPA/DOPS ของแพทย์ผูเ้ข้า
ฝึกอบรม ความซบัซอ้นของผูป่้วย และการผา่ตดั 

แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมมีหน้าท่ีประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั วางแผนการให้การระงบัความรู้สึก
ดว้ยตนเองก่อนรายงานอาจารยป์ระจ าห้องผา่ตดัรับทราบ รวมทั้งประเมินผูป่้วยท่ีแพทยแ์ผนก
ต่างๆ ส่งปรึกษาเพื่อควบคุมความปวดเฉียบพลนัและวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัอาจารย ์ มี
หน้าท่ีติดตามดูแลผูป่้วยท่ีแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมได้ให้การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนหรือการ
ระงบัปวดเฉียบพลนั  รายงานความคืบหน้าของผลการรักษาและความเปล่ียนแปลงให้อาจารย์
ประจ าวนัทราบเพื่อติดตามและปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม ปลอดภยั ไม่เกิดผลขา้งเคียง
หรือภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  

 
๖.๕.๓  การอยู่เวรนอกเวลาราชการ ภาควิชาฯ ก าหนดให้แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมอยู่เวรนอกเวลา
ราชการ (ภาคผนวก ๖)  แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมมีหน้าท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัภายใตก้าร
ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและ/หรือการสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนปลาย  หรือตามท่ีได้รับ
มอบหมายจากอาจารยแ์พทยเ์วรประจ าวนั  นอกจากน้ียงัเป็นท่ีปรึกษาของแพทยป์ระจ าบ้าน
วสิัญญีวิทยาท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการในวนันั้นๆ โดยสามารถเบิกค่าตอบแทนไดต้ามวนัท่ี
อยูเ่วรนอกเวลาราชการ 
๖.๕.๔  สิทธิการลา แพทยผ์ูเ้ข้าฝึกอบรมมีสิทธิลาป่วย ลากิจ ลาพกัผ่อน รวมทั้งส้ินไม่เกิน         
๑o วนัต่อปี ในกรณีท่ีแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมหมุนเวยีนไปปฏิบติังานในสถาบนัสมทบอ่ืน/ภาควชิา
อ่ืนๆ จะต้องมีวนัปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘o ของเวลาปฏิบัติงานในสถาบันสมทบ/
ภาควิชานั้นๆ  ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นอ่ืน เช่น เจ็บป่วยรุนแรง สามารถขอลาเพิ่มเติมได้ตาม
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ดุลพินิจของคณะกรรมการควบคุมดูแล ฯ ทั้งน้ีตอ้งผ่านการฝึกอบรมในหลกัสูตรไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๘o จึงจะมีสิทธิเขา้สอบเพื่อประกาศนียบตัร ฯ (ภาคผนวก ๗)   

 
๖.๖ การวดัและประเมินผล  

ภาควิชาฯจดัให้มีการประเมินแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติ
และกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่างๆ ดงัน้ี 

 มิติท่ี ๑  ประเมินสมรรถนะ DOPS และ EPA ตามท่ีก าหนดโดยอาจารย ์ (ภาคผนวกที ่๕) 
มิติท่ี ๒  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั  (ผา่น/ไม่ผา่น) 
มิติท่ี ๓  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผูป่้วย: portfolio 
มิติท่ี ๔  การร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการทางวสิัญญี 
มิติท่ี ๕  การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and    
communication skills โดยอาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 
การประเมินผลเหล่าน้ีแบ่งเป็น formative evaluation คือ การประเมินระหวา่งการเรียนการ

สอนโดยสม ่าเสมอ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและกระตุน้การเรียนรู้ของแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม 
ประกอบดว้ย การประเมิน EPA, DOP, ๓๖o , portfolio, การน าเสนอกิจกรรมทางวิชาการของแพทย์
ผูเ้ขา้ฝึกอบรม และ summative evaluation เป็นการประเมินเม่ือส้ินสุดการเรียนรู้ เพื่อตดัสินผลการ
เรียนและพิจารณาส่งช่ือเขา้สอบเพื่อประกาศนียบตัรฯ ประกอบดว้ยการสอบปลายปี 

       ๖.๖.๑ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและเม่ือเสร็จส้ินการฝึกอบรม  
การประเมินระหว่างฝึกอบรม 
๑) การประเมินความรู้  ประเมินความรู้ดา้นการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั

ปวดเฉียบพลนั ตามเน้ือหาสังเขปดงัภาคผนวก ๒,๓ และ ๔ โดยการสอบ ไดแ้ก่ 
การสอบปลายปี  

๒) การประเมินทกัษะ  ประกอบดว้ยการประเมิน 
๒.๑) ทกัษะทางคลินิกและทกัษะทางหัตถการ  ประเมินโดยการสอบปฏิบติั EPA และ 
DOP  กบัอาจารยแ์พทยห์น่วยระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั 
๒.๒) ทกัษะการติดต่อส่ือสารและสร้างสัมพนัธภาพ  ประเมินโดยการประเมิน EPA 
และแบบประเมิน ๓๖o  โดยมีผูป้ระเมินเป็นอาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ าบา้น วิสัญญี
พยาบาล ผูร่้วมงานและผูรั้บบริการ 
๒.๓)  ทกัษะการน าเสนอทางวิชาการ และการส่ือสาร  ประเมินโดยแบบประเมินการ
น าเสนอกิจกรรมทางวชิาการจากอาจารยท่ี์ดูแลกิจกรรมทางวชิาการนั้นทุกคร้ัง 

๓) การประเมินเจตคติ  ประกอบดว้ยการประเมิน 
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๓.๑)  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ การพัฒนาความรู้และ
ความสามารถทางวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง  โดยประเมินจาก EPA แบบประเมิน ๓๖o 
๓.๒)  ความรับผดิชอบในการท ากิจกรรมทางวชิาการและการท า portfolio 
๓.๓)  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวชิาการ แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
วชิาการท่ีภาควชิาฯ จดัใหอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ ๘o และตอ้งเขา้ร่วมงานประชุมวชิาการของ
ราชวทิยาลยัฯ หรือชมรมระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนแห่งประเทศไทย อยา่งนอ้ย ๒ คร้ัง
ใน ๑ ปี 
 

      ๖.๖.๒ การวดัและประเมินผลเพ่ือประกาศนียบัตรฯ  

      การสอบเพื่อประกาศนียบตัรฯ 
  (๑)  คุณสมบติัผูมี้สิทธ์ิเขา้สอบ  

-  ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘o ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
-  คณะกรรมการหลกัสูตรฯ เห็นสมควรใหเ้ขา้สอบ 

  (๒) เอกสารประกอบ 
  -  เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัตามท่ีก าหนด  
  -  เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
  -  เอกสารรับรองการเขา้ร่วมประชุมวชิาการ ๒ คร้ังตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
   (๓)  วธีิการประเมินประกอบดว้ย (ภาคผนวกที ่๘) 

-  การสอบขอ้เขียน ตอ้งผา่นเกณฑท์ั้ง ๒ ส่วน คือ  
๑.   ปรนยั (multiple choice question; MCQ) 
๒.  อตันยั (modified essay question; SAQ)  

เกณฑ์การพิจารณาตดัสินผลการประเมินใช้เกณฑ์ร้อยละ ๖o หรือโดยดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน
และการระงบัปวดเฉียบพลนั   

 แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมตอ้งผ่านเกณฑ์การประเมินทุกหมวดจึงถือว่าผ่านการประเมิน 
หรือมีสิทธ์ิได้รับการเสนอช่ือให้เขา้สอบเพื่อประกาศนียบตัรฯ ในกรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน มีแนวทางการพิจารณาดงัน้ี 

- ผูท่ี้ไม่ผา่นการสอบในหมวดความรู้ มีสิทธิสอบแกต้วั ๑ คร้ัง  
- ผูท่ี้ไม่ผ่านหมวดทักษะ อาจพิจารณาให้ผ่านโดยมีเง่ือนไขให้ปฏิบัติงานหรือ

ฝึกอบรมเพิ่มเติมได ้ข้ึนกบัดุลยพินิจของคณะกรรมการควบคุมดูแลฯ  
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- ผูท่ี้ไม่ผ่านหมวดเจตคติจะต้องแก้ไขในส่วนท่ีบกพร่อง จนกว่าจะได้รับการ
พิจารณาวา่ผา่นจากคณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมฯ  

ผูท่ี้ไม่ผ่านการประเมินจะตอ้งอบรมซ ้ าชั้น หรือ ส้ินสุดการอบรมแลว้แต่กรณี โดยมี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เป็นผูพ้ิจารณาตดัสินช้ีขาดร่วมกนั และแจง้ท่ีประชุมภาควิชาฯ 
พิจารณา 

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

หากแพทย์ผู้ เข้าฝึกอบรมมีความประพฤติเส่ือมเสีย หรือปฏิบัติงานโดยขาดความ
รับผิดชอบ คร้ังแรกจะตักเตือน ภาคทัณฑ์ และบันทึกในประวัติ  ในกรณีที่ไม่ปรับปรุง
พฤติกรรม อาจารย์ผู้ดูแลจะน าเข้าทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เพือ่พจิารณาและแจ้ง

ที่ประชุมภาควิชาฯ รับทราบ  และอาจส้ินสุดการอบรมหรือไม่ส่งช่ือให้ เข้าสอบเพื่อ
ประกาศนียบัตรฯ   

 

๖.๖.๓   แจ้งกระบวนการวดัและการประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบพร้อมตรวจสอบ
และมีกระบวนการของการอุทธรณ์  

        หากแพทยผ์ูเ้ข้าฝึกอบรมมีขอ้สงสัยในผลการสอบหรือผลการประเมิน สามารถยื่น
อุทธรณ์ได้ท่ี ประธานคณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม หรือรอง
ประธานคณะกรรมการฯ โดยมีกระบวนการในการตรวจสอบผลการสอบ ทั้งน้ีแพทย์ผูเ้ข้า
ฝึกอบรมต้องท าการอุทธรณ์ผลการตัดสินภายใน ๗ วนันับจากวนัประกาศผลการสอบ 
(ภาคผนวกที ่๙) 

๖.๖.๔  ตารางสรุปวธีิการให้การอบรมและประเมินผล 
 เพื่อใหม้ัน่ใจไดว้า่การจดัการเรียนการสอนและการประเมินผลท าให้บรรลุผลลพัธ์ตาม

สมรรถนะหลกั ๖ ดา้นท่ีหลกัสูตรก าหนดไว ้ ภาควิชาฯ ไดส้รุปวิธีให้การฝึกอบรมและวิธีการ
ประเมินผลไวเ้ป็นตารางดงัแสดงใน (ภาคผนวกที ่๑๐) 

๗.   การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ๗.๑  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๑.๑ ได้รับหนังสือวุฒิบตัรหรืออนุมติับตัรฯหรือหนังสือรับรองจากแพทยสภาแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  สาขาวสิัญญีวทิยา 



 

 19 

        ๗.๑.๒ ไดรั้บวฒิุบตัรหรือประกาศนียบตัรจากสถาบนัต่างประเทศท่ีเทียบเท่าคุณสมบติัใน
ขอ้๗.๑.๑  โดยการรับรองของราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
         ๗.๑.๓  มีประสบการณ์การท างานทางดา้นวิสัญญีวิทยาอย่างน้อย ๒ ปี และมีความสนใจ
ในการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน 

๗.๑.๔ มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมเพื่ อ   
ประกาศนียบตัรในวชิาชีพเวชกรรมดา้นวสิัญญีวทิยา 

โดยการคัดเลือกผู ้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ  นอกจากคุณสมบัติข้างต้นแล้ว ทาง
คณะกรรมการหลกัสูตรฯ มีเกณฑ์ในการคดัเลือกโดยพิจารณาคุณสมบติัผูส้มคัรท่ีมีตน้สังกดัจาก
ภาครัฐท่ีมีระบบบริการผูป่้วยระดบัตติยภูมิ  เพื่อสนบัสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีซับซ้อน  รวมถึง
เป็นโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการพฒันางานระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (ภาคผนวก ๑๑) 

๗.๒ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ รับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมฯ ปีละ ๒ คน เป็นไปตามกฎระเบียบของราชวิทยาลยั
วิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซ่ึงก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วน 
ปีละ ๑ คนต่ออาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม ๒ คน รวมทั้ งต้องมีงานบริการต่อจ านวนผู ้เข้ารับการ
ฝึกอบรม ๑ คน ตามท่ีก าหนดตามตารางต่อไปน้ี 

 
จ  านวนผูรั้บการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ(คน) ๑ ๒ 
จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมปีละ ชั้นละ(คน) ๒ ๔ 
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน 
 ปฏิบติัเอง 
 ช่วยปฏิบติั 

 
๑oo ราย/ปี 
๕o  ราย/ปี 

 
๒oo ราย/ปี 
๑oo ราย/ปี 

จ  านวนผูป่้วยท่ีรับปรึกษาการบริการระงบัปวดเฉียบพลนั ๕o ราย/ปี ๑oo ราย/ปี 

 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๑   คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
 ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา  และปฏิบัติงานด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงับ

ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนัอย่างน้อย ๕ ปี ภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสือ

อนุมติั ฯ 
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๘.๒  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

  ๘.๒.๑  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

   ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดรั้บวุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา  และปฏิบัติงานด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงับ

ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั อย่างน้อย ๒ ปี ภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสือ

อนุมติั ฯ 

๘.๒.๒  จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ภาควิชาฯ มีอาจารยซ่ึ์งได้วุฒิบตัรฯ หรือหนังสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาวสิัญญีวทิยา และปฏิบติังานดา้นการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการ

ระงบัปวดเฉียบพลนั อย่างน้อย ๒ ปี ภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัฯ และปัจจุบนัปฏิบติังาน

เต็มเวลา จ านวน ๙ คน  (ภาคผนวก ๑)  และมีการก าหนดนโยบายในการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์

ผูใ้หก้ารฝึกอบรมเพื่อใหมี้คุณสมบติัครบตามเกณฑม์าตรฐานของหลกัสูตร (ภาคผนวก ๑๒)  

๘.๒.๓ หน้าทีค่วามรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย์ 

 ๑.  ปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัของภาควชิา ฯ และคณะ ฯ 

๒. ปฏิบติังานตามพนัธกิจหลกัทั้งดา้นการสอน การวิจยั และการบริการ อย่างสมดุลตาม

ขอ้ตกลงท่ีใหไ้วก้บัภาควชิา ฯ 

๓. รับผดิชอบดา้นการเรียนการสอนทั้งดา้นทฤษฎีและปฏิบติัตามท่ีไดรั้บมอบหมาย เช่น 
 ๓.๑   ควบคุมดูแลการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี เช่น การดูแลกิจกรรมทางวชิาการ  

           ตามตารางท่ีไดรั้บมอบหมาย  

 ๓.๒  ควบคุมและใหค้ าแนะน าแก่แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีมี  

          ปัญหาความปวดเฉียบพลนัและผูป่้วยในท่ีรับปรึกษา 

 ๓.๓  มีส่วนร่วมการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั รวมถึง workshop ต่างๆ ใหก้บั  

   แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม 

 

๓.๔   มีส่วนร่วมในการประเมินแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม ทั้งการประเมินการปฏิบติังาน     

          รายวนัและการจดัเตรียมขอ้สอบส าหรับการสอบ formative และ summative  

          evaluation 

๓.๕   ควบคุม และใหค้  าปรึกษา แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมในการท างานวจิยั 

๔.  รับผดิชอบงานบริการตามท่ีไดรั้บมอบหมายทั้งในและนอกเวลาราชการ 
๕. รับผดิชอบหนา้ท่ีในการด าเนินงานวจิยัตามขอ้ตกลงท่ีใหไ้วก้บัภาควชิา ฯ 
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๖.  รับผิดชอบงานอ่ืนๆท่ีไดรั้บมอบหมาย เช่น งานบริหาร หรืองานบ ารุงศิลปวฒันธรรม
เป็นตน้ 

๗. ส าหรับอาจารยท่ี์ไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา จะมีหนา้ท่ีและภาระงานเพิ่ม
เดิมดงัแสดงใน (ภาคผนวก ๑๓) 
 

๘.๒.๔  ระบบพฒันาอาจารย์  
 ภาควิชา ฯ มีนโยบายในการพฒันาอาจารยใ์นดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา คือ อาจารยผ์ูใ้ห้
การฝึกอบรมทุกคนต้องผ่านการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษาซ่ึงจัดโดยคณะ ฯ ภายใน ๑ ปี 
หลังจากได้รับการบรรจุเป็นอาจารย์ หลังจากนั้ นภาควิชา ฯ อนุญาตให้อาจารย์ท่ีสนใจ 
สามารถเขา้ร่วมการอบรมฟ้ืนฟูและพฒันาความรู้ทางดา้นแพทยศาสตร์ศึกษาตามท่ีอาจารย์
สนใจได ้
 ด้านวิชาการทางการแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านท่ีบรรจุเป็นอาจารย์ทันทีหลังจบการ
ฝึกอบรม ฯ จะไดรั้บการจดัสรรให้ปฏิบติังานตามหน่วยต่างๆ ในช่วง ๑-๒ ปีแรก เพื่อฝึกฝน
และพัฒนาอาจารย์ให้มีประสบการณ์ท่ีหลากหลาย หลังจากนั้นภาควิชา ฯ สนับสนุนให้
อาจารยทุ์กคน มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางของตนเอง โดยมีทุนเพื่อฝึกอบรมในสาขาย่อยท่ี
สนใจได ้ทั้งในและต่างประเทศโดยความเห็นชอบของหวัหนา้หน่วย กรรมการบริหารภาควชิา 
ฯ และหวัหนา้ภาควชิา ฯ ใหส้อดคลอ้งกบัแผนท่ีวางไว ้
 นอกจากพฒันาอาจารยด์้านแพทยศาสตร์ศึกษา และด้านวิชาการทางการแพทย์แล้ว 
ภาควชิา ฯ ยงัสนบัสนุนให้อาจารยไ์ดมี้ความรู้พื้นฐานทางดา้นการวิจยั โดยอนุญาตให้อาจารย์
ท่ีสนใจสามารถเขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัระเบียบวิธีดา้นการวิจยั ทั้งหลกัสูตรระยะสั้ น ไป
จนกระทั่งหลักสูตรปริญญาเอก ตามศักยภาพและความสนใจของอาจารย์   ภาควิชา ฯ 
สนับสนุนให้อาจารยส์ามารถน าเสนอผลงานทางวิชาการในระดบันานาชาติ โดยได้รับทุน
สนบัสนุนจากคณะ ฯ และเป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการทั้งในและนอกประเทศได ้โดย
ความเห็นชอบของกรรมการบริหารภาควชิา ฯ และหวัหนา้ภาควิชา ฯ 
 

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา  
ภาควิชาฯ มีส านักงานอยู่ท่ีอาคาร ๑ ชั้น ๕ เป็นท่ีท าการส าหรับเจา้หน้าท่ีฝ่ายสนับสนุน 

และสถานท่ีหลกัส าหรับจดัการเรียนการสอนภาคทฤษฏี  มีหน่วยระงบัปวดอยู่ท่ีศูนยก์ารแพทย ์    
สิริกิตต ์ชั้น ๖ และหน่วยช่วยหายใจอยูท่ี่ อาคาร ๑ ชั้น ๒ 
๙.๑  มีสถานทีแ่ละเคร่ืองมืออุปกรณ์ทีเ่พยีงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรม 

๙.๑.๑ สถานทีส่ าหรับการเรียนการสอน  
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๑) ห้องเรียน ห้องประชุม และห้องบรรยาย ของคณะ ฯ จ านวนมากกวา่ ๕o ห้อง แต่ละ
หอ้งสามารถรองรับผูเ้รียนไดต้ั้งแต่ ๑๖-๓๕o คน 
๒) หอ้งประชุม จิรพรรณ มธัยมจนัทร์ (อาคาร ๑ ชั้น ๕) รองรับผูเ้รียน ๑๕o คน 
๓) หอ้งการเรียนการสอน (อาคาร ๑ ชั้น ๕) รองรับผูเ้รียน ๒o คน 
๔) หอ้งประชุม ๒ (อาคาร ๑ ชั้น ๕)  รองรับผูเ้รียน ๑๕ คน 
๕) ห้องประชุมหน่วยบ าบดัระบบหายใจ (อาคาร ๑ ชั้น ๒ หน่วยบ าบดัระบบหายใจ) 

รองรับผูเ้รียน ๒o คน 
๖) หอ้งประชุมหน่วยระงบัปวด (ศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิตต์ิ ชั้น ๖ หน่วยระงบัปวด) รองรับ

ผูเ้รียน ๑๕ คน 
๗) หน่วยหอ้งปฏิบติัการทกัษะทางคลินิก อาคารเรียนและปฏิบติัการรวมดา้นการแพทย์

และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ชั้น ๓ มีหอ้ง skill lab จ านวน ๕ หอ้ง 
๘) หอ้งผา่ตดัและจุดบริการวสิัญญีมากกวา่ ๔o จุดต่อวนั 
๙) ตึกผูป่้วยใน เช่น  การให้บริการระงบัปวดหลงัผ่าตดั การรับปรึกษาผูป่้วยท่ีมีความ

ปวดเฉียบพลนัท่ียากต่อการรักษา  ผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรัง การดูแลผูป่้วยวิกฤติ
รวมถึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัระบบทางเดินหายใจ 

๑o) หน่วยบริการอ่ืนๆ เช่น หน่วยตรวจผูป่้วยนอกเพื่อเตรียมผูป่้วยก่อนการผา่ตดั (Pre-
anesthetic clinic) หรือคลินิกระงบัปวด (Pain clinic) 

๙.๑.๒ อุปกรณ์ส าหรับการเรียนการสอน 
๑)  หุ่นส าหรับหดัท า spinal block ในภาควชิา ๕ ตวั 
๒)  หุ่น spine ๑ ตวั 
๓)  Blue phantom ultrasound training medical models ๒ อนั  
๔)  หุ่นส าหรับฝึกท า brachial plexus block และ IV access under ultrasound guidance ๑ ตวั 
๕)  อุปกรณ์ท่ีทนัสมยัส าหรับฝึกงานจริงในการดูแลผูป่้วย เช่น เคร่ือง ultrasound ส าหรับ 

ท าหัตถการ อุปกรณ์ส าหรับการท า regional anesthesia  และอุปกรณ์ในงานระงับ
ปวดเฉียบพลนัเช่น elastomeric pump  เคร่ืองส าหรับบริหารยาชาเฉพาะท่ีท่ีสามารถ
ปรับวิธีการให้ยาไดห้ลายแบบ  เคร่ืองให้ยาระงบัปวดดว้ยตวัเอง (patient-controlled 
analgesia)  เป็นตน้  

 
๙.๒ ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศ  

ในการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ีทนัสมยั คณะฯ จดัให้มีห้องสมุดซ่ึงมีพื้นท่ี ๑,๘oo 
ตารางเมตร บรรจุ ๑๕o ท่ีนั่ง มีส่วนท่ีเปิดให้บริการ ๒๔ ชั่วโมง ให้แพทยป์ระจ าบา้น แพทยผ์ูเ้ข้า
ฝึกอบรม สามารถใช้เป็นท่ีอ่านหนงัสือไดต้ลอดเวลา มีบรรณารักษ์ช่วยบริการคน้หาขอ้มูลทั้งท่ีมีใน
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ระบบคณะฯ และมหาวทิยาลยั และแหล่งขอ้มูลจากมหาวทิยาลยัอ่ืนทั้งในและต่างประเทศ นอกจากน้ี
มหาวิทยาลัย ฯ ยงัตอบรับเป็นสมาชิกฐานขอ้มูลวารสารทางวิชาการระบบออนไลน์ เช่น E-book,        
E-journal, Point of care references หลากหลายชนิด ซ่ึงฐานข้อมูลเหล่าน้ีสามารถสืบค้นได้ทั้ งจาก
ภายในและภายนอกมหาวิทยาลยั ตลอด ๒๔ ชัว่โมง ไม่ว่าจะเช่ือมต่อผ่านระบบ VPN, application 
หรือผา่นทาง http://ejournal.mahidol.ac.th 

ส าหรับบริการสารสนเทศ คณะ ฯ จดัให้มีจุดเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตทั้งมีสายและไร้สายในทุก
พื้นท่ีทั้งอาคารเรียน โรงพยาบาลและหอพกั ให้สะดวกใชต้ลอดเวลา โดยเช่ือมต่อผ่านเครือข่ายของ
มหาวิทยาลยั โดยให้มี username และ password ประจ าตวัส าหรับการเช่ือมต่อ ซ่ึงมีความเร็วเพียงพอ
และเส ถียร และย ังอนุญาตให้อาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านสามารถใช้ระบบ e-mail ของ
มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึงดูแลโดยกองเทคโนโลยีสารสนเทศของมหาวทิยาลยัได้  คณะฯ จดัหา sim card 
ส าหรับโทรศพัทมื์อถือใหแ้พทยป์ระจ าบา้น และแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมทุกคน เพื่อใชส่ื้อสารกนัเอง และ
ติดต่อกบัโทรศพัท์ในโรงพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่วนโทรศพัท์และอุปกรณ์อ่ืนๆ แพทยผ์ูเ้ขา้
ฝึกอบรมจดัหามาเองตามนโยบาย bring your own device (BYOD) 

ภาควิชา ฯ จดัให้มีคอมพิวเตอร์ส่วนกลางท่ีสามารถเขา้ถึงระบบอินเตอร์เน็ตได้ในห้องพกั
แพทยป์ระจ าบา้น และในห้องคอมพิวเตอร์กลางภาควิชา ฯ เพื่อสืบคน้ขอ้มูลทางวิชาการ รวมทั้งส้ิน    
๗ เคร่ือง และจดัหาเคร่ืองพิมพ ์กระดาษ และหมึกพิมพใ์หพ้ร้อมส าหรับการใชง้าน 

 
 ๙.๓ จ านวนผู้ป่วย 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาดใหญ่ มีห้อง
ผา่ตดัและจุดบริการวสิัญญีมากกวา่ ๔o จุดต่อวนั มีผูป่้วยมารับบริการทางวสิัญญีมากกวา่ ๒o,ooo ราย
ต่อปี ท าให้มัน่ใจไดว้า่มีปริมาณผูป่้วยเพียงพอต่อการเรียนรู้ของแพทยป์ระจ าบา้น นอกจากน้ีแพทย์
ประจ าบา้นจะไดผ้า่นการฝึกอบรมท่ีสถาบนัร่วมอ่ืนๆ ทั้งในและต่างประเทศในช่วง elective เพื่อเพิ่ม
ประสบการณ์การใหก้ารระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน รวมถึงความรู้ดา้นการให้บริการหน่วยระงบัปวด
เฉียบพลนัจากสถาบนัอ่ืนๆ ใหค้รอบคลุมยิง่ข้ึน 

 
๙.๔  หน่วยงานสนับสนุน  

คณะ ฯ มีกลุ่มสาขาวชิาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ ซ่ึงประกอบดว้ยอาจารยแ์พทย ์และ
นักชีวสถิติท่ีเช่ียวชาญด้านการท าวิจยัทางการแพทย ์เพื่อให้ค  าแนะน า และช่วยเหลือแพทยผ์ูเ้ข้า
ฝึกอบรมในการท างานวิจยั อย่างไรก็ตามบางคร้ังการนัดนกัสถิติของคณะ ฯ อาจตอ้งใช้เวลานาน 
ภาควชิา ฯ จึงไดจ้ดัให้มีนกัสถิติของภาควชิา ฯ จ านวน ๒ คน เพื่อคอยช่วยเหลือแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม
ในการท างานวิจยัเช่นกนั นอกจากน้ีภาควิชายงัมีบุคลากรสนบัสนุนเพิ่มเติมคือ มีนกัวิชาการศึกษา 



 

 24 

๒ คน ท าหน้าท่ีช่วยเหลือดูแล ประสานงาน และอ านวยความสะดวกในการจดัการเรียนการสอน 
การสอบ และการประเมินผล  

 
๑o. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

หลกัสูตรการฝึกอบรมน้ีได้รับการรับรองและด าเนินการฝึกอบรมภายใตเ้กณฑ์ และการ
รับรองของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จดัให้มีการทบทวน / พฒันาหลกัสูตรฝึกอบรม
เป็นระยะๆ หรืออยา่งน้อยทุก ๕ ปี  โดยหากไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรม เป็นเวลาติดต่อกนัเกิน 

๓ ปี จะให้ “พัก” การประกาศสมัครแพทยผ์ูเ้ข้าฝึกอบรมเฉพาะทางไวก่้อน จนกว่าจะได้ประเมิน
หลกัสูตรวา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่  และหากไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการ

ฝึกอบรม เป็นเวลาติดต่อกนัเกิน ๕ ปี จะให้ “ยกเลิก” หลกัสูตร โดยท าเร่ืองแจง้ต่อคณะกรรมการ
ประจ าคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขออนุมติัการยกเลิกหลกัสูตร 

ในการประเมินภายในภาควิชา ฯ อาจารย์แพทย ์และแพทยผ์ูเ้ข้าฝึกอบรม จะได้ท าการ
ประเมินหลักสูตรโดยคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดีเป็นประจ าทุกปี  โดยหัวข้อในการประเมิน
ประกอบด้วย พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ แผนการ
ฝึกอบรม ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล ทรัพยากรทางการ
ศึกษา คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม สถาบนัฯร่วม และ ขอ้ควรปรับปรุงเป็นประจ าทุกปี 
นอกจากน้ียงัมีการหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกับหลักสูตรการฝึกอบรม และความสามารถในการ
ปฏิบติังานจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั เช่นแพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบรม และผูใ้ชบ้ณัฑิตอีกดว้ย 

 
๑๑. การทบทวนและพฒันา 
  เพื่อให้หลกัสูตรมีความทนัสมยั เหมาะสมกบัปัจจยัภายนอก  เช่น ความคาดหวงัของผูใ้ช้

บณัฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลยั ฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และปัจจยัภายใน เช่น 
นโยบายภาควิชา ฯ ทรัพยากร core competency รวมถึงยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลยัมหิดล และ
คณะ ฯ รวมทั้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั เช่น อาจารย ์และแพทย์
ประจ าบา้น ดงันั้นปัจจยัต่างๆดงักล่าวขา้งตน้และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินหลกัสูตร จะถูกสรุป 
รวบรวม และน าเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมฯทุกปี เพื่อวิเคราะห์หา
ปัญหา จุดแข็ง จุดอ่อนของการฝึกอบรม และหาแนวทางในการพฒันาหลกัสูตร พร้อมทั้งน าเสนอ
เพื่อขออนุมติัในท่ีประชุมภาควชิา ฯ ต่อไป (ภาคผนวก ๑๔) 
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 ๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
ภาควิชา ฯ บริหารจดัการหลกัสูตร โดยสอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ 

ได้แก่ การรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ทั้งเกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ กระบวนการ
ฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ เม่ือส าเร็จการ
ฝึกอบรม แพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบ รมจะไดรั้บประกาศนียบตัรรับรองการส าเร็จการฝึกอบรม ซ่ึง
ออกโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

เพื่อใหก้ารด าเนินการบริหารจดัการการฝึกอบรมเป็นไปตามแนวทางท่ีวางไว ้ภาควิชา ฯ ได้
แต่งตั้ ง และก าหนดให้คณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมฯ มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการ
ด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม ฯ  
 นอกจากน้ีภาควิชา ฯ ยงัจดัให้มีนักวิชาการการศึกษา ๓ คน ท าหน้าท่ีดูแล ประสานงาน 
การจัดกิจกรรม academic activity, workshop, กิจกรรมนอกหลักสูตร และการจัดสอบต่างๆ 
รวบรวมและประเมินผลการสอบและแบบประเมินต่างๆ รวมถึงท าการตรวจสอบและจดัให้มีการ
ซ่อมแซมอุปกรณ์ส่ือการเรียนการสอนใหพ้ร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 
 

๑๓. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 
  หลกัสูตรไดรั้บการประกนัคุณภาพ โดยมีการตรวจประเมินคุณภาพภายในดา้นการศึกษา 

จากคณะกรรรมการบริหารโครงการฝึกอบรมฯ งานการศึกษาหลงัปริญญา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบ
วชิาชีพเวชกรรม สาขาวสิัญญีวทิยา เป็นประจ าทุก ๕ ปี 
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ภาคผนวก ๑ 
รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าหลกัสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรในวชิาชีพเวชกรรม 

ด้านวสัิญญวีิทยาส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลนั 
ภาควชิาวสัิญญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
๑. รศ.พญ. วลัภา  อานนัทศุภกุล   ประธาน 
๒. ผศ.นพ. ธีรวฒัน์  ชลาชีวะ   รองประธาน 
๓. ผศ.นพ. ชูศกัด์ิ  ตนัประสิทธ์ิ   เลขานุการ 
๔. ผศ.พญ. ลิษา  สังฆคุ์ม้   กรรมการ 
๕. ผศ.พญ. อมรรัตน์  ตั้งจิตบ าเพญ็บุญ  กรรมการ 
๖. ผศ.พญ. ศิวพร   เติมพรเลิศ   กรรมการ 
๗. ผศ.พญ. พรภทัรา  อารีรักษ ์   กรรมการ 
๘. ผศ.พญ. วชิญา  ศุภโอภาสพนัธ์ุ  กรรมการ 
๙. ผศ.นพ. อมร  วจิิตพาวรรณ   กรรมการ 
๑๐. รศ.พญ. เพชรา  สุนทรฐิติ   ท่ีปรึกษาหลกัสูตรฯ 
๑๑. ผศ.นพ. ธนิต  วีรังคบุตร   ท่ีปรึกษาหลกัสูตรฯ 

 

ก)  อาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 
ล าดบั ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
ช่ือ-สกุล คุณวุฒิ  

(ระบุสาขา/ปีท่ีได้รับ) 
ความรู้ความช านาญ  
(เฉพาะวิสัญญีแพทย์) 

สังกัด เบอร์โทร E-mail 

๑ รอง
ศาสตราจารย ์
แพทยห์ญิง 

วลัภา 
อานนัทศุภ
กุล 

Clinical Fellow  in 
Regional Anesthesia, 
McGill University, 
Montreal, Canada  
พ.ศ.  ๒๕๕๗-๒๕๕๘ 
วว. (วสัิญญีวทิยา)  
พ.ศ. ๒๕๔๔ 

- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลรักษาผูป่้วย
ด้วยเทคนิคการระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนด้วยเคร่ืองคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงเป็นเวลา ๑o ปี  
- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลรักษาผูป่้วย
เร่ืองการระงบัปวดเฉียบพลนัเป็น
เวลา ๙ ปี 

ภาควชิา
วสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ vanlapaa@gmail. 
com 
   

๒ ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์
นายแพทย ์

ธีรวฒัน์  
ชลาชีวะ 

Research Fellow in 
Cardiothoracic 
Anesthesia, 
Hiroshima General 
Hospital, Hiroshima, 
Japan  
พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕o 

- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลรักษาผูป่้วย
ด้วยเทคนิคการระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนด้วยเคร่ืองคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงเป็นเวลา ๑o ปี  
- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลรักษาผูป่้วย

ภาควชิา
วสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ chalachewa_thera
@ yahoo.com 

mailto:vanlapaa@gmail.com
mailto:vanlapaa@gmail.com
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ล าดบั ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ช่ือ-สกุล คุณวุฒิ  
(ระบุสาขา/ปีท่ีได้รับ) 

ความรู้ความช านาญ  
(เฉพาะวิสัญญีแพทย์) 

สังกัด เบอร์โทร E-mail 

วว. (วสัิญญีวทิยา)  
พ.ศ. ๒๕๔๗ 

เร่ืองการระงบัปวดเฉียบพลนัเป็น
เวลา ๗ ปี 

๓ ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์
นายแพทย ์

ชูศกัด์ิ  
ตนั
ประสิทธ์ิ 

Research Fellow in 
Regional Anesthesia, 
Toronto Western 
Hospital, University 
of Toronto, Toronto, 
Canada  
พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๘  
วว. (วสัิญญีวทิยา) 
พ.ศ. ๒๕๕๔ 

-มีความรู้ความช านาญในการเรียน
การสอนและดูแลรักษาผูป่้วยดว้ย
เทคนิคการระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนด้วยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงเป็นเวลา ๕ ปี  
- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลรักษาผูป่้วย
เร่ืองการระงบัปวดเฉียบพลนั เป็น
เวลา ๕ ปี 

ภาควชิา
วสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ choosak.tun@gmai
l. com 

๔ ผูช่้วย
ศาสตราจารย์
แพทยห์ญิง 

ลิษา สังฆ์
คุม้ 

Research Fellow in 
Obstetric and Ambulatory 
Anesthesia, Tulane 
hospital, New Orleans, 
USA   
พ.ศ. ๒๕๕๖- ๒๕๕๘ 
วว. (วสัิญญีวทิยา)    
พ.ศ. ๒๕๕๕  

- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลผูป่้วยสูติ
นรีเวชท่ีมารับการระงบัความรู้สึก
เป็นเวลา ๓ ปี 
- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลผูป่้วยสูติ
น รี เว ช เ ร่ื อ ง ก า ร ร ะ งับ ป ว ด
เฉียบพลนั ๕ ปี 

ภาควชิา
วสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ lisa.sangkum@gm
ail. com 

๕. ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์
แพทยห์ญิง 

อมรรัตน์  
ตั้งจิต
บ าเพญ็-
บุญ 

Clinical Fellow  in 
Regional Anesthesia, 
McGill University, 
Montreal, Canada  
 พ.ศ. ๒๕๖o- ๒๕๖๑  
วว. (วสัิญญีวทิยา)  
พ.ศ. ๒๕๕๕  
 

- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอน และดูแลรักษา
ผู ้ ป่ ว ยด้ ว ย เท ค นิ คก ารระ งับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยเคร่ือง
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงเป็นเวลา ๓ ปี  
- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอน และดูแลรักษา
ผู ้ ป่ ว ย เ ร่ื อ ง ก า ร ร ะ งับ ป ว ด
เฉียบพลนัเป็นเวลา ๓ ปี 

ภาควชิา
วสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ mae_ra131@hotm
ail.com 

๖. ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์
แพทยห์ญิง 

ศิวพร  
เติมพรเลิศ 

Clinical Fellow in 
Regional Anesthesia 
and Perioperative 
Pain Management, 
Shimane University, 
Japan   
พ.ศ.๒๕๖o-๒๕๖๑ 
วว. (วสัิญญีวทิยา) ปี 
พ.ศ. ๒๕๕๖  

- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอน และดูแลรักษา
ผู ้ ป่ ว ยด้ ว ย เท ค นิ ค ก ารระ งับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยเคร่ือง
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงเป็นเวลา ๓ ปี  
- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอน และดูแลรักษา
ผู ้ ป่ ว ย เ ร่ื อ ง ก า ร ร ะ งั บ ป ว ด
เฉียบพลนัเป็นเวลา ๓ ปี 

ภาควชิา
วสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ sorahajime@hotma
il.com 

mailto:choosak.tun@gmail
mailto:choosak.tun@gmail
mailto:lisa.sangkum@gmail
mailto:lisa.sangkum@gmail
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ล าดบั ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ช่ือ-สกุล คุณวุฒิ  
(ระบุสาขา/ปีท่ีได้รับ) 

ความรู้ความช านาญ  
(เฉพาะวิสัญญีแพทย์) 

สังกัด เบอร์โทร E-mail 

๗. ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์
แพทยห์ญิง 

พรภทัรา  
อารีรักษ ์

Clinical Fellow in 
Regional Anesthesia. 
Chinese University of 
HongKong, Prince of 
Wales Hospital, HK 
พ.ศ. ๒๕๖๑- ๒๕๖๒ 
วว. (วสัิญญีวทิยา)  
 พ.ศ. ๒๕๕๖ 

- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอน และดูแลรักษา
ผู ้ ป่ ว ยด้ ว ย เท ค นิ ค ก ารระ งับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยเคร่ือง
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงเป็นเวลา ๒ ปี  
- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอน และดูแลรักษา
ผู ้ ป่ ว ย เ ร่ื อ ง ก า ร ร ะ งั บ ป ว ด
เฉียบพลนัเป็นเวลา ๒ ปี 

ภาควชิา
วสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ Pornpatra@yahoo. 
com 

๘. ผูช่้วย
ศาสตราจารย์
นายแพทย ์

อมร  
วจิิต
พาวรรณ 

Research Fellow in 
Cardiac and liver 
transplantation, Mayo 
Clinic, Arizona, USA  
พ.ศ.๒๕๕๓- ๒๕๕๕ 
วว. (วสัิญญีวทิยา)  
 พ.ศ. ๒๕๔๔ 

-มีความรู้ความช านาญในการเรียน
การสอนและดูแลรักษาผูป่้วยดว้ย
เทคนิคการระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนด้วยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงเป็นเวลา ๙ ปี 
- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลผูป่้วยท่ีมา
รับการผ่าตดัทางหัวใจและหลอด
เลือดเป็นเวลา ๙ ปี 
- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลผู ้ป่ วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดเร่ืองการ
ระงบัปวดเฉียบพลนั ๙ ปี 

ภาควชิา
วสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ fluotec@hotmail. 
com 

๙. ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์
แพทยห์ญิง 

วชิญา  
ศุภโอภาส-
พนัธุ์ 

Clinical Fellow in 
Pediatric Anesthesia, 
McGill University, 
Montreal, Canada  
พ.ศ. ๒๕๕๘ -๒๕๖o  
วว. (วสัิญญีวทิยา) 
 พ.ศ. ๒๕๕๔  

- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลผูป่้วยเด็ก
ท่ีมารับการระงับความรู้สึกเป็น
เวลา ๓ ปี 
- มีความรู้ความช านาญในการ
เรียนการสอนและดูแลผูป่้วยเด็ก
เร่ืองการระงบัปวดเฉียบพลนั ๓ ปี 

ภาควชิา
วสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ widjy14@hotmail. 
com 

ข. อาจารย์ทีป่รึกษาโครงการฝึกอบรม 
ล าดบั ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
ช่ือ-สกุล คุณวุฒิ  

(ระบุสาขา/ปีท่ีได้รับ) 
ความรู้ความช านาญ  
(เฉพาะวิสัญญีแพทย์) 

สังกัด เบอร์โทร 

๑. รอง
ศาสตราจารย ์
แพทยห์ญิง 

เพชรา  
สุนทรฐิติ 

Postgraduate Diploma of 
Regional Anesthesia and 
Analgesia. University of 
Montpellier, France  

- มีความรู้ความช านาญในการเรียนการ
สอนและดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยเทคนิคการ
ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนดว้ยเคร่ืองคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงเป็นเวลา ๑๕ ปี  

ภาควชิาวสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ 
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ล าดบั ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ช่ือ-สกุล คุณวุฒิ  
(ระบุสาขา/ปีท่ีได้รับ) 

ความรู้ความช านาญ  
(เฉพาะวิสัญญีแพทย์) 

สังกัด เบอร์โทร 

พ.ศ. ๒๕๕๗ 
วว. (วสัิญญีวทิยา)  
 พ.ศ. ๒๕๓๘  

- มีความรู้ความช านาญในการเรียนการ
สอนและดูแลรักษาผูป่้วยเร่ืองการระงับ
ปวดเฉียบพลนัเป็นเวลา ๑๕ ปี 

๒. ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์
นายแพทย ์

ธนิต 
วรัีงคบุตร 

Clinical Fellow in Intensive 
care unit, Queen Elizabeth 
Hospital, Burmingham, UK    
พ.ศ. ๒๕๓๙- ๒๕๔๑ 

วว. (วสัิญญีวทิยา)  พ.ศ. 
๒๕๓๑ 

- เป็น ท่ีป รึกษาในการเขียนหลัก สูตร
ส าหรับแพทย์ผูเ้ข้าฝึกอบรมด้านวิสัญญี
วิทยาส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน 
- เป็นผูมี้ความช านาญในการเรียนการสอน
และดูแลผูป่้วยวกิฤติ 

ภาควชิาวสัิญญี
วทิยา 

๑๕๑๓ 

 

ค. ผู้ช่วยวจัิยด้านการฝึกอบรม 
ล าดบั ช่ือ-สกุล คุณวุฒิ  

(ระบุสาขา/ปีท่ีได้รับ) 
สังกัด เบอร์โทร E-mail 

๑. นางสาวโรจนรินทร์ โกมล
หิรัญ 

ค.ม. (วจิยัการศึกษา) คณะครุศาสตร์ จุฬาฯ  
ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ค.บ. (ชีววทิยา) คณะครุศาสตร์ จุฬาฯ  ปี 
พ.ศ. ๒๕๔๙ 

ภาควชิาวสัิญญีวทิยา ๑๕๑๓ childhood1@ 
hotmail.com 

๒. นางสาววรียา วงศพ์านิช วท.ม. (ชีวสถิติ) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
ม.มหิดล  ปี พ.ศ. ๒๕๔๓  

วท.บ. (ศึกษาศาสตร์) คณิตศาสตร์ คณะ
ศึกษาศาสตร์  
ม.สงขลานครินทร์ วทิยาเขตปัตตานี  ปี 
พ.ศ. ๒๕๓๗ 

ภาควชิาวสัิญญีวทิยา ๑๕๑๓ wareeya.von@ 
mahidol.ac.th 
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ภาคผนวก  ๒ 
เกณฑ์การจัดท าหลกัสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรในวชิาชีพเวชกรรม 

ด้านวสัิญญวีิทยาส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลนั 
ภาควชิาวสัิญญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม สาขาวสัิญญวีิทยา 
๑. เกณฑ์ทัว่ไป 

 สถาบนัฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อประกาศนียบตัรด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั จะตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ทัว่ไปท่ีระบุไวใ้นขอ้บงัคบั
ของแพทยสภา วา่ดว้ยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรมเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขาและอนุสาขาต่าง ๆ พ.ศ. ๒๕๖o 

๒. เกณฑ์เฉพาะ 

 สถาบันฝึกอบรมด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวด
เฉียบพลัน จะต้องได้รับการรับรองจากตามมาตรฐานการฝึกอบรมฯ โดยมีสถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
จ านวนและการกระจายผู ้ป่วย มาตรฐานการให้บริการ และผู ้ให้การฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ ท่ี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยาก าหนด โดยความเห็นชอบของราชวทิยาลยัวิสัญญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดงัน้ี 

๒.๑. มีสถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณ์ทีเ่พยีงพอส าหรับงานบริการ และการฝึกอบรม  

๒.๒. มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมทีเ่หมาะสม 

  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีแพทยซ่ึ์งไดรั้บวฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา  และปฏิบติังานดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบั

ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั อยา่งนอ้ย ๒ คน โดยก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรับ

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนปีละ ๑ คน ต่ออาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม ๒ คนและอาจารยผ์ูท้  าหนา้ท่ี

หัวหน้าสถาบนัฝึกอบรม หรือประธานการฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นวิสัญญีวิทยามาแลว้ไม่

นอ้ยกวา่ ๕ ปี   
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๒.๓. มีงานบริการการระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด จ านวนเพยีงพอส าหรับการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งเขา้ร่วมและมีกิจกรรมประกนัคุณภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง และมีปริมาณงาน
บริการต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ๑ คน ตามท่ีก าหนดตามตารางต่อไปน้ี 

จ  านวนผูรั้บการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ(คน) ๑ ๒ 

จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปีละ ชั้นละ(คน) ๒ ๔ 

งานบริการดา้นการระงบัความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม (รายต่อปี) 
 จ านวนผูป่้วยนอก 
 จ านวนผูป่้วยใน 

 
๒๕o 

  ๕,ooo 
 

 
  ๕oo 
๑o,ooo 

ประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัติทีค่วรได้รับตลอดหลกัสูตร  

ประกอบดว้ย  
หตัถการ.........คร้ัง/ปี (ท าเอง) 

 Superficial/Intermediate cervical plexus block 

 Ultrasound-guided brachial plexus blocks 
- Interscalene BPB 
- Supraclavicular BPB 
- Infraclavicular BPB 
- Axillary BPB 

 Ultrasound-guided lower limb blocks 
- Femoral nerve block 
- Adductor canal block 
- Fascia iliaca block 
- Sciatic nerve block 
- Popliteal sciatic nerve block 

 Ultrasound-guided truncal block 
- TAP/rectus sheath block 
- Quadratus lumborum block 
- Ilioinguinal, iliohypogastric nerve block 

๑oo 
๓ 
 
๑o 
๑o 
๕ 
๑o 

 
 
๑o 
๑o 
๕ 
๕ 
๑o 

 
๕ 
๕ 
๕ 



 

 32 

- Thoracic interfascial plane block: PECs, Erector spinae plane 

block, Serratus plane block 

- Paravertebral nerve block 

 Ultrasound-assisted spinal block/epidural block 

 
 
๓ 
๒ 
 
๒ 

หตัถการ.........คร้ัง/ปี (ช่วย) ๕o 

     ๒.๔. ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน 

สถาบนัฝึกอบรมควรมีหอ้งปฏิบติัการท่ีสามารถใหก้ารสนบัสนุน และรองรับงานวิจยัได ้   

๒.๕. ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศทีเ่หมาะสมกบัการฝึกอบรม 

มีบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม เป็นแหล่งคน้ควา้ทางดา้นการแพทย ์

๒.๖. มีกจิกรรมวชิาการ 

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้กิจกรรมวชิาการสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

๑. การประชุมวชิาการในภาควิชา/หน่วยงาน ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ ๔ คร้ัง ไดแ้ก่ journal club, 
interesting case, morbidity and mortality conference, topic review เป็นตน้ 

๒. การประชุมร่วมระหวา่งภาควชิา/หน่วยงาน ไม่นอ้ยกวา่เดือนละ ๑ คร้ัง 

๓. การประชุมวชิาการในลกัษณะอ่ืน ๆ 

๔. สนบัสนุนใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมไปร่วมประชุมวชิาการนอกสถานท่ีตามโอกาสอนัควร 

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบติัขอ้ใด อาจใชส้ถาบนัอ่ืนร่วมดว้ยโดย
ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมหลกัสูตรฯ 

๓. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอยา่ง ตามบทบาทหนา้ท่ีในการฝึกอบรม ดงัน้ี 

   สถาบันฝึกอบรมหลัก ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ โดยจดัให้
ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่า
ระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลกัสูตร 

     สถาบันฝึกอบรมสมทบ ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมสมทบกบัสถาบนัหลกั เพื่อจดัการฝึกอบรมฯ ใน
ส่วนท่ีสถาบนัหลกัไม่สามารถจดัประสบการณ์ได ้ 
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ภาคผนวก  ๓ 
เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลกัสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรในวชิาชีพเวชกรรมด้านวสัิญญวีิทยา 
ส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลนั 

เน้ือหาโดยสังเขปของหลกัสูตรเพื่อประกาศนียบตัรในวชิาชีพเวชกรรมดา้นวสิัญญีวทิยาส าหรับการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั ประกอบดว้ย 
๑. ความรู้พืน้ฐาน 

๑.๑. กายวภิาคของเส้นประสาท (nerve anatomy) 
๑.๑.๑. กายวภิาคของใยประสาท (anatomy of neurons) 
๑.๑.๒. บอกความแตกต่างระหวา่งเส้นประสาท motor และ sensory 
๑.๑.๓. บอก microanatomy ของเซลลป์ระสาท 

๑.๒. ยาชา (local anesthetics) 
๑.๒ .๑. บอกเภสัชวิทยา (pharmacology) การออกฤทธ์ิ (mechanism of action) คุณสมบัติทาง
physicochemical ขนาดของยาส าหรับการฉีดยาชาแบบคร้ังเดียว (single injection) หรือการใส่สาย
ใหย้าชา (continuous infusion) 
๑.๒.๒. เลือกชนิดยาชา และขนาดยาชาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยท่ีมีโรคตบั ไต หวัใจร่วมดว้ย 
๑.๒.๓. ทราบขอ้ดีและขอ้จ ากดั ของ local anesthetic adjuvants 
๑.๒.๔. วนิิจฉยัและรักษาภาวะยาชาเป็นพิษ (Local Anesthetic Systemic Toxicity; LAST) 

๑.๓. การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงั (neuraxial) การให้ยาระงบัปวด
ดว้ยยากลุ่ม opioid และ non-opioid แบบผสมผสาน (multimodal analgesia) 

๑.๓.๑. Neuraxial opioid 
๑.๓.๑.๑. บอกขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม กลไกการออกฤทธ์ิ (mechanism of action) คุณสมบติัทาง 
physicochemical การเลือกขนาดยา บอกระยะเวลาการออกฤทธ์ิ (onset and duration) 
๑.๓.๑.๒. ทราบภาวะแทรกซ้อน และผลข้างเคียง รวมถึงการเฝ้าระวงั การป้องกนั การ
รักษา 
๑.๓.๑.๓. บอกความแตกต่างของการใหย้ากลุ่ม opioid ทาง intrathecal และ epidural ในแง่
ของขนาดยา ผลท่ีเกิดข้ึน และผลขา้งเคียง 

๑.๓.๒. Systemic opioid 
๑.๓.๒.๑. บอกเภสัชจลนศาสตร์ของยาระงบัปวดกลุ่ม opioids (pharmacokinetics) ในแง่
ของ bioavailability, absorption, distribution, metabolism และ excretion 
๑.๓.๒.๒. บอกต าแหน่งการออกฤทธ์ิ (site of action) และกลไกการออกฤทธ์ิของยาระงบั
ปวดกลุ่ม opioids (mechanism of action) 
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๑.๓.๒.๓. บอกความแตกต่างของโครงสร้างทางเคมีของยาแต่ละตวั 
๑.๓.๒ .๔. บอกกลไกการออกฤทธ์ิ ข้อบ่งช้ี  ข้อห้ามส าหรับ opioid agonists, opioid 
antagonists และยาชนิดผสม 
๑.๓ .๒ .๕ . บอกการรักษาในผู ้ป่ วย ท่ี มีความปวดเร้ือ รัง และห รือ opioid-induced 
hyperalgesia 
๑.๓.๒.๖. บอกแนวทางการรักษาความปวดเฉียบพลนัและเร้ือรังในผูป่้วย opioid-tolerant 

๑.๓.๓. Non-opioid analgesics 
๑.๓.๓.๑. บอกแนวคิดของการรักษาความปวดแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) 
และผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
๑.๓.๓.๒. บอกเภสัชวิทยาของ acetaminophen, NSAIDs, cyclooxygenase 2 inhibitors, 
NMDA antagonist, gamma aminobutyric acid-pentanoid agents เพื่อการรักษาท่ีเหมาะสม
ท่ีสุด (optimizing postoperative analgesia) 

๒. ความรู้ในสาขาวชิา 
๒.๑. เทคนิคการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia techniques) 

๒.๑.๑. การหาต าแหน่งเส้นประสาท (nerve localization techniques) 
๒.๑.๑.๑. โดยอลัตราซาวด ์(ultrasound guidance) บอกขอ้ดี ขอ้จ ากดั หลกัการท างาน  
๒.๑.๑.๒. โดยเคร่ืองกระตุน้เส้นประสาทดว้ยกระแสไฟฟ้าแลว้ดูการกระตุกของกลา้มเน้ือ 
(peripheral nerve stimulator) บอกขอ้ดี ขอ้จ ากดั หลกัการท างาน  
๒.๑.๑.๓. โดยผูป่้วยบอกอาการแปล๊บ (paresthesia technique) บอกขอ้ดี ขอ้จ ากดั 

๒.๑.๒. การฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั (spinal anesthesia) 
๒.๑.๒.๑. บอกกายวภิาคของกระดูกสันหลงั และช่องไขสันหลงั 
๒.๑.๒.๒. บอกขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม ผลขา้งเคียง ภาวะแทรกซอ้น และการเฝ้าดูแลผูป่้วย 
๒.๑.๒.๓. ตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆของร่างกายหลงั spinal anesthesia  
โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ 
๒.๑.๒.๔. บอกกลไกท่ีพบบ่อยของ spinal anesthesia ท่ีลม้เหลว 
๒.๑.๒.๕. เปรียบเทียบยาชาท่ีใชบ้่อยส าหรับ intrathecal ในแง่ของชนิดยาชา ขนาดยา การ
เร่ิมออกฤทธ์ิและระยะเวลาการออกฤทธ์ิ รวมถึง adjuvants 
๒.๑.๒.๖. อธิบายปัจจยัท่ีมีผลต่อ intensity, extent และระยะเวลาการออกฤทธ์ิ เช่น ท่า
ผูป่้วย  ขนาดยา ปริมาณยา และความถ่วงจ าเพาะ (baricity)  
๒.๑.๒.๗. วินิจฉัยภาวะ postdural puncture headache (PDPH) สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง ป้องกนั 
การรักษา 

๒.๑.๓. การฉีดยาชาเขา้ช่องเหนือไขสันหลงั (epidural anesthesia; lumbar and thoracic) 
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๒.๑.๓.๑. บอกข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษา epidural  
anesthesia และ analgesia 
๒.๑.๓.๒. เปรียบเทียบยาชาท่ีใช้ในแง่ของ ชนิด ขนาดยา adjuvants การออกฤทธ์ิ และ
ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 
๒.๑.๓.๓. บอกความแตกต่างระหว่าง spinal และ epidural anesthesia ในแง่ของ ความ 
น่าเช่ือถือ latency ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ และขอ้จ ากดัของ segmental blockade 
๒.๑.๓.๔. อธิบายคุณค่าและเทคนิคของการท า test dosing เพื่อท่ีจะลดภาวะแทรกซอ้นของ  
epidural anesthesia และ analgesia 
๒.๑.๓.๕. แปลผล volume-segmental relationship และปัจจยัท่ีมีผลต่อการกระจายของยา
ชา ในช่องเหนือไขสันหลงัเช่น อาย ุการตั้งครรภ ์ท่าผูป่้วย และต าแหน่งท่ีแทงเขม็ 
๒.๑.๓.๖. บอกผลดีของ thoracic epidural analgesia ส าหรับการผ่าตดัช่องอก ช่องท้อง 
และการบาดเจบ็ท่ีช่องอก 
๒.๑.๓.๗. บอกความแตกต่างของเทคนิค combined spinal-epidural anesthesia (CSE) และ 
lumbar epidural anesthesia/analgesia รวมถึงข้อดี ข้อเสีย ขนาดยา  ภาวะแทรกซ้อน ข้อ
บ่งช้ี ขอ้หา้มในแต่ละเทคนิค 
๒.๑.๓.๘. อธิบายยากลุ่ม antithrombotic และ thrombolytic ท่ีมีผลต่อการท า neuraxial และ  
peripheral anesthesia/analgesia  

๒.๑.๔. Upper extremity nerve block 
๒.๑.๔.๑. บอกกายวิภาค และภาพอลัตราซาวด์ของกลุ่มประสาท brachial (sonoanatomy)  
สัมพนัธ์กบัการรับความรู้สึกท่ีผวิหนงั (sensory) กลา้มเน้ือ (motor) และการรับความรู้สึกท่ี
กระดูก (osteotome)  
๒.๑.๔.๒. เปรียบเทียบยาชาท่ีใช ้ในแง่ของชนิด ขนาดของยา การออกฤทธ์ิ ระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิ และ adjuvants 
๒.๑.๔.๓. บอกคุณค่าและเทคนิคของ test dosing เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะยาชาเป็นพิษ 
๒.๑.๔.๔. สามารถบอกความแตกต่างของแต่ละ approach ของ brachial plexus block ใน
แง่ ของขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม ขอ้ดี ขอ้เสีย ภาวะแทรกซอ้น และการดูแลรักษา 
๒ .๑ .๔ .๕ . บอกข้อบ่ ง ช้ีและ เทคนิคของ cervical plexus block, suprascapular ห รือ   
intercostobrachial block ส าหรับการระงบัปวดหรือเป็นการฉีดยาชาเพิ่ม 
๒ .๑.๔.๖. บอกเทคนิคการท าและการดูแล รักษาส าหรับ brachial plexus perineural 
catheter 
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๒.๑.๕. Lower extremity nerve block 
๒.๑.๕.๑. บอกกายวิภาคและภาพอัลตราซาวด์ลักษณะของเส้นประสาทของ lower  
extremity ได้แก่เส้นประสาท sciatic, femoral, lateral femoral cutaneous และ  obturator 
รวมถึง adductor canal และ saphenous nerve blockade 
๒.๑.๕.๒. เปรียบเทียบยาชาท่ีใช ้ในแง่ของชนิด ขนาดของยา การออกฤทธ์ิ ระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิ และ adjuvants 
๒.๑.๕.๓. บอกคุณค่าและเทคนิคของ test dosing เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะยาชาเป็นพิษ 
๒.๑.๕.๔. สามารถบอกความแตกต่างของแต่ละ approach ของ lower extremity block ใน
แง่ของขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม ขอ้ดี ขอ้เสีย ภาวะแทรกซอ้น และการดูแลรักษา 
๒.๑.๕.๕. บอกเทคนิคการท าและการดูแล รักษาส าหรับ lower extremity perineural 
catheter 

๒.๑.๖. Truncal block 
๒.๑.๖.๑. บอกกายวิภาคของ intercostal, paravertebral, ilioinguinal-iliohypogastric และ   
transverse abdominis plane blocks (TAP) 
๒.๑.๖.๒. เปรียบเทียบยาชาท่ีใช ้ในแง่ของชนิด ขนาดของยา การออกฤทธ์ิ ระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิ และ adjuvants 
๒.๑.๖.๓. สามารถบอกขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม ขอ้ดี ขอ้เสีย ภาวะแทรกซอ้น และการดูแลรักษา 
๒.๑.๖.๔. บอกเทคนิคการท าและการดูแล รักษาส าหรับ continuous truncal perineural 
catheter 

๒.๑.๗. Intravenous regional anesthesia 
๒.๑.๗.๑. บอกกลไกการออกฤทธ์ิ ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม ขอ้ดีขอ้เสีย ผลขา้งเคียงภาวะแทรกซอ้น 
การจดัการเทคนิค intravenous regional anesthesia 
๒.๑.๗.๒.เปรียบเทียบยาชาท่ีใช ้ขนาด 

๒.๑.๘. ภาวะแทรกซอ้นของ regional anesthesia และ acute pain medicine 
๒.๑.๘.๑. อภิปราย ตระหนกัถึง ทราบวธีิการจดัการและรักษาภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 

๒.๑.๘.๑.๑. เลือดออกง่าย (hemorrhagic complications) ในผูป่้วยท่ีได้รับยากลุ่ม 
antithrombotic และ thrombolytic  
๒.๑.๘.๑.๒ การติดเช้ือ (infectious complications)  
๒.๑.๘.๑.๓. การบาดเจบ็ของระบบประสาท (neurological complications) 
๒.๑.๘.๑.๔. มีความรู้ แปลผลของผลปฏิบัติการหลังจากมีการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาท เช่น electromyography (EMG), nerve conduction studies (NCS), 
somatosensory evoked potentials (SSEPs) และ motor evoked potentials (MEPs) 
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๒.๑.๘.๑.๕. ภาวะยาชาเป็นพิษ (LAST) 
๒.๑.๘.๑.๖. การกดระบบหายใจจากยาระงับปวดกลุ่ม opioid (opioid-induced 
respiratory depression) 

๒.๒. มีความรู้ ความสามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและทีม ในการรักษาผูป่้วยใหร้าบร่ืน 
๓. งานวจิยั 

๓.๑ มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัวธีิการท าวจิยั 

๓.๒ สามารถน าเสนอและวพิากษว์จิารณ์ผลงานวจิยั (critical appraisal) ได ้

๓.๓ มีส่วนร่วมในงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและระงบัปวดเฉียบพลัน 

(ขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง เช่น การคิดค าถามงานวจิยั ทบทวนวรรณกรรม การยืน่ขอจริยธรรม เป็นตน้) 

๔. ความสามารถในการปฏิบติัการต่างๆ 
๔.๑. สามารถเลือกเทคนิคการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนท่ีเหมาะสม และการดูแลเร่ืองการระงบัปวด
หลงัผา่ตดั ส าหรับการผา่ตดัชนิดต่างๆ โดยแบ่งหตัถการตามความช านาญดงัน้ี 

หตัถการส าหรับขั้นพื้นฐาน (basic techniques) 
 Superficial/Intermediate cervical plexus block 

 Axillary brachial plexus block 

 Wrist block 

 Intercostobrachial nerve  block 

 Saphenous nerve block (adductor canal block) 

 Ankle block 

 Spinal anesthesia 

 Lumbar epidural anesthesia 

 Combined spinal-epidural anesthesia 

 Femoral nerve block 

 Fascia iliaca block 

 Truncal block (TAP, Iliohypogastric, Ilioinguinal nerve block, rectus sheath 
block, transversalis fascial plane block) 



 

 38 

 Scalp block 

 Selective single nerve block (axillary, suprascapular, radial, ulna, median nerve) 

หตัถการขั้น intermediate techniques 
 Deep cervical plexus block 

 Interscalene brachial plexus block 

 Supraclavicular brachial plexus block 

 Infraclavicular brachial plexus block 

 Sciatic nerve block (popliteal, subgluteal) 

 Genitofemoral nerve block 

 Intercostal nerve block 

 Thoracic epidural anesthesia 

 Thoracic interfascial plane block (PECs, Erector spinae plane block, Serratus 
plane block) 

 Regional blocks in pediatrics (penile, spermatic cord, TAP, ilioinguinal/ 
iliohypogastric, caudal, epidural block) 

หตัถการขั้น advanced techniques 
 Sciatic nerve block (parasacral approach) 

 Thoracic paravertebral block : single injection or continuous 

 Lumbar plexus block 

 Facial block (maxillary nerve block, mandibular nerve block) 

 Quadratus lumborum block 

 Ultrasound assisted/guided adult neuraxial block  

 Ultrasound guided continuous pediatric caudal block 

 Continuous peripheral nerve block 
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๔.๒. แสดงถึงการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ (high success rate) ของเทคนิคการระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนในขั้น advanced และมีภาวะแทรกซอ้นต ่า (low complication rate) 
๔.๓. สามารถเขา้ใจหลกัการท างานของ acute pain medicine service  ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั perioperative 
management  และ nonsurgical condition และสามารถรักษาผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรังท่ีมีการปวด
เฉียบพลนัร่วมดว้ย 
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              ภาคผนวก ๔ 

Clinical skills in Regional anesthesia 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม ระดับประกาศนียบัตร ควรมีความสามารถในการ 
ดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปนี ้ 

I.     Perianesthetic clinical skills              

   ระดับที่  ๑   โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบ่อย  และ/ หรือมีความส าคญั ซ่ึง
แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม ต้อง ดูแลรักษาได ้  
ระดับที่  ๒   โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั  ๑  และมี
ความส าคญั ซ่ึงแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม ควร ดูแลรักษาได ้  
ระดับที่  ๓   โรคประจ าตวัผูป่้วยหรือภาวะทางวสิัญญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น  ซ่ึงแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม 
อาจ ดูแลรักษาได ้

โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Complications related regional anesthesia           
- Local anesthetic systemic toxicity (LAST) P     
- Nerve injury P     
-  Spinal/epidural hematoma P     
-  Infection P     
-  Postdural puncture headach (PDPH) P     
Patient receiving anticoagulant and antiplatelet therapy P     

Preexisting neurological/musculoskeletal disease P     

Special condition patient                                   
 -  Pregnancy        P     
-   Heart disease P     
-   Infant     P 
 -  Child   P   
-   Geriatic P     
-   Morbid obesity             P     
-   Hematologic disorder P     

-   Chronic pain/substance abuse        P 
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โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

-   Trauma P     
-   Ambulatory patient P     

Management for inadequate block P     

Procedural sedation and analgesia P     

Acute pain management P     

Postoperative pain management P     

 
 

   การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนเพ่ือระงับปวดในการผ่าตัด ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ ๓ 

(Regional anesthesia for perioperative pain management)       

Head and neck surgery     P 

Thoracic surgery   P   

Breast surgery P     

Abdominal and pelvic surgery P     

Joint surgery       
-          Shoulder P     
-          Elbow P     
-          Hip P     
-          Knee P     
-          Ankle P     

Extremity surgery P     

Labor analgesia P     

    II.         หัตถการด้านวสัิญญีวทิยา 

แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี  ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ  
หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงัน้ี 
ระดับที ่๑   หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที ่๒  หัตถการทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที ่๓  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้ (ช่วยท าหรือได้เห็น) 
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หัตถการวสัิญญี 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ
ระดับ ๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

Upper extremities        
Brachial plexus block        

-          Interscalene approach P     
-          Supraclavicular approach P     
-          Infraclavicular approach P     
-          Axillary approach  P     

Radial nerve block   P   
Median nerve block   P   
Ulnar nerve block    P   
Wrist block      P 

Lower extremities       
Femoral nerve block  P     
Lateral femoral cutaneous nerve block    P   
Obturator nerve block    P   
Saphenous nerve block  P     
Sciatic nerve block       

-          Parasacral approach      P 
-          Transgluteal approach   P   
-          Subgluteal approach P     
-          Popliteal block P     

Fascia iliaca block  
Ankle block 

P  
P 
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หัตถการวสัิญญี 
หัตถการ
ระดับ ๑ 

หัตถการ
ระดับ ๒ 

หัตถการ
ระดับ ๓ 

Truncal block       
Superficial/intermediate cervical plexus block  

 
P   

Deep cervical plexus block  
 

  P 
Pectoralis and serratus plane blocks  

 
P   

Transversus abdominis plane block  P     
Rectus sheath block  P     
Quadratus lumborum block  

 
P   

Ilioinguinal / iliohypogastric nerve block P     
Thoracic paravertebral block   

 
P   

Lumbar plexus block  
 

  P 
Erector spinae plane block (ESP)    P   
Neuraxial block       
Subarachnoid block  P     
Epidural block        
- Thoracic level  P     
-  Lumbar level  P     
-  Caudal block      P 
CSE  P     
Ultrasound assisted/guided neuraxial block    P   
Catheter placement techniques    P   

Peripheral nerve block in pediatric       
-   Ilioinguinal / iliohypogastic nerve block P     
-   Penile block  P     
-   Brachial plexus block  

 
P   

-   TAP block   
 

P   
-   Caudal block  P     
-   Lumbar epidural block    P   
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ภาคผนวก ๕ 

Direct Observation of Procedural Skills 
 

1. DOP : Ultrasound optimization skills  

ช่ือ...................................................................................................................................................วนัที.่............................................... 
 

ภายใน 3 เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั 5 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/                 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

1.  เลือกชนิด transducer เหมาะสม     

2. ปรับเคร่ือง (preset) ใหไ้ดค้วามคมชดัใน 2D mode (B mode) ได ้

 Frequency     

 Gray map     

 Focus of ultrasound beam     

 Depth of ultrasound beam     

 Dynamic range/compression     

           Gain/Time Gain Compensation (TGC)     

3. สามารถใช ้color (Doppler) function เพื่อระบุหลอดเลือดได ้     

 
บันทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ 
………………………………………………………………………………………………………................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................. 
 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                   ผา่น*                                   ไม่ผา่น 
 
อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ................................................ ลายเซ็น ..................................... วนัที่ ............................... 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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2. DOP: การฉีดยาชาเฉพาะทีค่ร้ังเดยีว (single shot) โดยการใช้อลัตราซาวด์ร่วมกบัเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า ส าหรับ upper 

extremity: brachial plexus block 
ช่ือ......................................................................................................................................วนัที.่............................................... 
ภายใน 12 เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั 5  

 
หัวข้อการประเมนิ 

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้าม)ี 
1.  การเตรียมก่อนท าหตัถการ 

1.1 เตรียมการเฝ้าระวงัผูป่้วย (เช่น monitors, intravenous 
access, airway equipment, resuscitation drugs including 
lipid emulsion) 

    

1.2 เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท าหตัถการ (เช่น  ultrasound, 
nerve stimulator, set block) 

    

2.  ระหวา่งการท าหตัถการ 

       2.1  จดัท่าผูป่้วย     
       2.2  เทคนิคปลอดเช้ือ     

       2.3  USG technique     

              2.3.1 Correct ultrasound machine position  (ergonomic)     

              2.3.2 Transducer selection     

              2.3.3  Adjust depth, gain, and focal zone      

              2.3.4 Holds the probe appropriately     

              2.3.5  Screen orientation     

              2.3.6  Scanning of anatomy and identification of target     
              2.3.7  Use of Doppler     

              2.3.8  Appropriate needle alignment     
              2.3.9  Maintenance of needle tip image     

               2.3.10  Efficiency of regaining needle tip position     
        2.4  Nerve stimulator technique  
              2.4.1  Accurate connection     

              2.4.2  Recognition of proper nerve stimulation at  
                        appropriate levels 

    

              2.4.3  Identify corrected target muscle response     

              2.4.4  Ensure that current is not < 0.2 mA     
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        2.5  Injection technique 
2.5.1  Ask for initial aspiration to rule out intravascular 

injection 
    

2.5.2  Visualization of needle tip before injection     

2.5.3  Ask for 1- to 2-mL initial injection to rule out 

intraneural or intravascular injection 
    

2.5.4  Ask patient or at least look for signs of  

pain/discomfort 
    

2.5.5  Ask for proper aspiration every 5-mL increments 

injection 
    

2.5.6  Recognition of proper needle tip position     

2.5.7  Appropriate needle tip adjustments     

2.5.8  Assessment ease of injection     

2.5.9  Recognition of correct local anesthetic spread     

3.  ภายหลงัท าหตัถการ 
        3.1  ประเมินผลการ block 
        3.2  เฝ้าระวงัและรักษาภาวะแทรกซอ้น 

    

 
บันทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ 
………………………………………………………………………………………………………................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................. 
 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                   ผา่น*                                   ไม่ผา่น 
 
อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ................................................ ลายเซ็น ..................................... วนัที่ ............................... 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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3. DOP การฉีดยาชาเฉพาะทีค่ร้ังเดยีว (single shot) โดยการใช้อลัตราซาวด์ร่วมกบัเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า ส าหรับ lower extremity 
ภายใน 12 เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั 5  
ช่ือ ....................................................................................................................................... วนัที ่........................................... 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้(ถ้าม)ี 

1.  การเตรียมก่อนท าหตัถการ 

1.1 เตรียมการเฝ้าระวงัผูป่้วย (เช่น monitors, 
intravenous access, airway equipment, 
resuscitation drugs including lipid emulsion) 

    

1.2 เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท าหตัถการ (เช่น  
ultrasound, nerve stimulator, set block) 

    

2.  ระหวา่งการท าหตัถการ 

       2.1  จดัท่าผูป่้วย     
       2.2  เทคนิคปลอดเช้ือ     

       2.3  USG technique     

2.3.1  Correct ultrasound machine position   
          (ergonomic) 

    

2.3.2  Transducer selection     
              2.3.3   Adjust depth, gain, and focal zone      
              2.3.4   Holds the probe appropriately     
              2.3.5   Screen orientation     

              2.3.6   Scanning of anatomy and     
                         identification of target 

    

              2.3.7   Use of doppler (if applicable)     

              2.3.8   Appropriate needle alignment     

              2.3.9   Maintenance of needle tip image     

              2.3.10 Efficiency of regaining needle tip position     
       2.4  Nerve stimulator technique (when  applicable) 
               2.4.1  Accurate connection     
               2.4.2  Recognition of proper nerve  
                         stimulation at appropriate levels 

    

               2.4.3  Identify corrected target muscle response     

                   2.4.4   Ensure that current is not < 0.2 mA     
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       2.5  Injection technique 

               2.5.1  Ask for initial aspiration to rule out  
          intravascular injection 

    
 

2.5.2  Visualization of needle tip before     
injection 

    
 

2.5.3  Ask for 1- to 2-mL initial injection to  
         rule out intraneural or intravascular  
         injection 

    
 
 

2.5.4  Ask patient or at least look for signs  
          of pain/discomfort 

    
 

2.5.5  Ask for proper aspiration every 5-mL  
          increments injection 

    
 

2.5.6  Recognition of proper needle tip position     

2.5.7  Appropriate needle tip adjustments     
2.5.8  Assessment ease of injection     

               2.5.9  Recognition of correct local  
                        anesthetic spread  

    

3.  ภายหลงัท าหตัถการ     

       3.1  ประเมินผลการ block     

       3.2  เฝ้าระวงัและรักษาภาวะแทรกซอ้น     

 
บันทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ 
………………………………………………………………………………………………………................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................................. 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                              ผา่น*                                    ไม่ผ่าน 
 
อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ................................................ ลายเซ็น ..................................... วนัที่ ............................... 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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4. DOP การฉีดยาชาเฉพาะทีค่ร้ังเดยีว (single shot) ส าหรับ truncal block 
ภายใน 12 เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั 5  
ช่ือ......................................................................................................................................วนัที.่............................................... 

 
หัวข้อการประเมนิ 

ไม่ถูกต้อง/  
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้าม)ี 
1.  การเตรียมก่อนท าหตัถการ 

1.1 เตรียมการเฝ้าระวงัผูป่้วย (เช่น monitors, 
intravenous access, airway equipment, 
resuscitation drugs including lipid emulsion) 

    

1.2 เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท าหตัถการ (เช่น  
ultrasound, nerve stimulator, Set block) 

    

2.  ระหวา่งการท าหตัถการ 
       2.1  จดัท่าผูป่้วย     
       2.2  เทคนิคปลอดเช้ือ     
       2.3 USG technique  

              2.3.1 Correct ultrasound machine position  
                       (ergonomic)  

    

2.3.2  Transducer selection      

2.3.3  Adjust depth, gain, and focal zone      

               2.3.4  Hold the probe appropriately      

               2.3.5  Screen orientation      
2.3.6  Scanning of anatomy and identification 
of target  

    

2.3.7  Use of Doppler (if applicable)      
2.3.8  Appropriate needle alignment      

2.3.9  Maintenance of needle tip image      

2.3.10  Efficiency of regaining needle tip 
position  

    

       2.4  Injection technique  
2.4.1  Ask for initial aspiration to rule out  
         intravascular injection  
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2.4.2  Visualization of needle tip before  
         injection  

    

2.4.3  Ask for 1- to 2-mL initial injection to 
rule out intraneural or intravascular injection 
มีการแจง้ใหผู้ช่้วยฉีดยาทีละ 1- 2 มล.ในช่วง
เร่ิมตน้เพ่ือดูวา่ไม่ไดฉี้ดเขา้ในเสน้ประสาท
หรือหลอดเลือด 

    

2.4.4  Ask patient or at least look for signs  
          of pain/discomfort 

    

2.4.5  Ask for proper aspiration every 5-mL  
          increments injection 

    

2.4.6  Recognition of proper needle tip  
          position 

    

2.4.7  Appropriate needle tip adjustments     

2.4.8  Assessment ease of injection     

2.4.9  Recognition of correct local  
          anesthetic spread  

    

3.  ภายหลงัท าหตัถการ     

3.1  ประเมินผลส าเร็จของการ block     

3.2  เฝ้าระวงัและรักษาภาวะแทรกซอ้น     
 
บันทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ 
………………………………………………………………………………………………………....................................... 
…………………………………………………………………………………………………………................................... 
…………………………………………………………………………………………………………................................... 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                   ผา่น*                                   ไม่ผา่น 
 
อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ........................................... ลายเซ็น ..............................วนัที.่............................. 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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5. DOP : continuous peripheral nerve block or interfascial plane block  
ช่ือ......................................................................................................................................วนัที.่............................................... 

ภายใน 12  เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั 4 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้     

(ถ้าม)ี 
1.  ก่อนท าหตัถการ 

1.1 บอกขอ้บ่งช้ี ต าแหน่ง ขั้นตอนการใส่สาย catheter     
1.2 บอกกายวภิาคของ nerve/plexus/interfascial สามารถใช ้USG 

scanต าแหน่งท่ีตอ้งการใส่สาย 
    

1.3 บอกภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งท าหตัถการและแนว
ทางการป้องกนัและการแกไ้ข โดยเฉพาะภาวะ LAST 

    

1.4 สามารถเตรียมยา อุปกรณ์ การจดัท่า monitoring     
2. ระหวา่งการท าหตัถการ 

2.1  เทคนิคปลอดเช้ือ     
2.2 ความสามารถในการท าหตัถการ     
2.3 ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งท า

หตัถการ 
    

3.  ภายหลงัหตัถการ 
3.1 ทดสอบความส าเร็จของการใส่สาย catheter     
3.2 รู้จกัอุปกรณ์ (PCA, infusion pump, etc.) เตรียมยาชาท่ีเหมาะสม 

และวางแผนการใหก้ารระงบัปวดผา่น catheter ได ้
    

3.3 ใหก้ารดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัและติดตามภาวะแทรกซอ้น จนกระทัง่
ถอดสาย catheter 

    

บันทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ 
………………………………………………………………………………………………………................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................. 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                       ผา่น*                                   ไม่ผา่น 
 

อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ............................................ ลายเซ็น ................................... วนัที ่............................... 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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6. DOP : Combined spino-epidural technique ( CSE ) 
ช่ือ............................................................................................................................. 
ภายใน 12 เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั 5 

วนัที.่..................................................... 
 

Combined spinal epidural technique 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้อง
สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้  
(ถ้าม)ี 

1. ก่อนท าหตัถการ        

1.1 บอกขอ้บ่งช้ี ขอ้ดีและขอ้แตกต่างจาก spinal และ epidural        

1.2 เตรียมการเฝ้าระวงัผูป่้วย (เช่น monitors, intravenous access, airway 
equipment, resuscitation drugs) 

    

1.3 บอกความแตกต่างของเทคนิค needle-through-needle และ separate 
needles พร้อมขอ้ดี ขอ้เสีย 

    

1.4 เลือกอุปกรณ์เหมาะสมกบัเทคนิค (needle-through-needle, separate 
needles) 

       

1.5 เลือกต าแหน่งท่ีท า พร้อมเหตุผล ทราบขอ้เสีย หรือปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  

                1.5.1 เม่ือท า spinal ก่อน epidural     

1.5.2 เม่ือท า epidural ก่อน spinal     

2. ระหวา่งท าหตัถการ 

       2.1 จดัท่าผูป่้วยถูกตอ้ง     

       2.2 เทคนิคปลอดเช้ือ     

       2.3 ขอ้ดี และขอ้เสียของ midline และ paramedian approach     

       2.4 บอกสาเหตุของ failed spinal เม่ือใชเ้ทคนิค needle-through-needle ได ้
            พร้อมแนวทางแกไ้ข 

    

       2.5 ทราบขอ้จ ากดั และปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจาก epidural test dose     

3. ภายหลงัหตัถการ 

3.1 ประเมินระดบัการชา     

3.2 ทราบหลกัการเติมยาชา (top up) ท่ีเหมาะสม      

3.3 บอกปัจจยัท่ีท าใหย้าท่ีใหท้าง epidural ผา่นเขา้ subarachnoid มากข้ึน    
      (drug flux) 

    

       3.4 ทราบภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม        
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บันทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ 
………………………………………………………………………………………………………................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................................................. 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                  ผา่น*                                   ไม่ผา่น 
 
อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ............................................ ลายเซ็น ................................... วนัที ่............................... 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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Entrustable Professional Activities 

๑. EPA: การฉีดยาชาเฉพาะทีค่ร้ังเดยีว (single shot) โดยการใช้อลัตราซาวด์ร่วมกบัเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า ส าหรับ upper 

extremity: brachial plexus block 
ช่ือ......................................................................................................................................วนัที.่............................................... 
ภายใน ๑๒ เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั ๕ 

 หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

1. การเตรียมก่อนท าหตัถการ 
1.1 ประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย     
1.2 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ     
1.3 สามารถสรุปปัญหาและเลือกเทคนิคการใหก้ารระงบั

ความรู้สึกผูป่้วยได ้
    

1.4 ใหค้  าอธิบาย ขอ้บ่งช้ี และแนะน าผูป่้วยได ้     
       1.5   เตรียมผูป่้วย อุปกรณ์ ยาต่าง ๆ รวมทั้ง premedication     
2. ระหวา่งท าหตัถการ 

2.1 Procedural sedation, airway management, and oxygen 
therapy 

    

2.2 Prevent wrong site block     
       2.3  เทคนิคของหตัถการ 
             2.3.1  Asepsis     
             2.3.2  ท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล (respect for tissue)     
             2.3.3  Instrument handling     

             2.3.4  Time and flow of procedure      

     2.4 Knowledge of procedure including complications     
3. หลงัท าหตัถการ 

3.1 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย     
      3.2 การส่งต่อขอ้มูล     

3.3 การดูแลความปวด     
3.4 ติดตามประสิทธิภาพและภาวะแทรกซอ้น จนถึง 24 ชัว่โมง 

      หลงัท าหตัถการ 

    

4. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน (ทีมศลัยแพทย ์ทีมแพทย ์ 
    acute pain และทีมพยาบาล) 

    

5. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน     
6. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา     



 

 55 

ประเดน็ทีไ่ด้เรียนรู้ 
………………………………………………………………………………………………………....................................... 
…………………………………………………………………………………………………………................................... 
…………………………………………………………………………………………………………................................... 
ข้อด/ีควรพฒันา 
………………………………………………………………………………………………………....................................... 
…………………………………………………………………………………………………………................................... 
…………………………………………………………………………………………………………................................... 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                   ผา่น*                                   ไม่ผา่น 
 
อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ......................................... ลายเซ็น ..................................... วนัที ่............................... 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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๒. EPA: การฉีดยาชาเฉพาะทีค่ร้ังเดยีว (single shot) โดยการใช้อลัตราซาวด์ร่วมกบัเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า ส าหรับ lower 

extremity 
ช่ือ......................................................................................................................................วนัที.่............................................... 
  

ภายใน ๑๒ เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั ๕ 

 

 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

1. การเตรียมก่อนท าหตัถการ 
1.5 ประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย     
1.6 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ     
1.7 สามารถสรุปปัญหาและเลือกเทคนิคการใหก้ารระงบั

ความรู้สึกผูป่้วยได ้
    

       1.4  ใหค้  าอธิบาย ขอ้บ่งช้ี และแนะน าผูป่้วยได ้     
       1.5  เตรียมผูป่้วย อุปกรณ์ ยาต่าง ๆ รวมทั้ง premedication     
2. ระหวา่งท าหตัถการ 

2.3 Procedural sedation, airway management, and oxygen 
therapy 

    

      2.2  เทคนิคของหตัถการ 
             2.2.1  Asepsis     
             2.2.2  ท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล (respect for  
                       tissue) 

    

             2.2.3  Instrument handling     
             2.2.4  Time and flow of procedure     
     2.3 Knowledge of procedure including complications     
3. หลงัท าหตัถการ 

3.1 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย     
     3.2  การส่งต่อขอ้มูล     
     3.3 การดูแลความปวด     
     3.4 ติดตามประสิทธิภาพและภาวะแทรกซอ้น     
4. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน (ทีมศลัยแพทย ์ทีมแพทย ์ 
     APS และทีมพยาบาล) 

    

5.  การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน     
6.  ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา     
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ประเดน็ทีไ่ด้เรียนรู้
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
ข้อด/ีควรพฒันา
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                   ผา่น*                                   ไม่ผา่น 
 
อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ......................................... ลายเซ็น ..................................... วนัที ่............................... 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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๓. EPA : การฉีดยาชาเฉพาะทีค่ร้ังเดยีว (single shot) ส าหรับ truncal block 
 

ช่ือ......................................................................................................................................วนัที.่...............................................
  

ภายใน ๑๒ เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั ๕ 

 

 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

1. การเตรียมก่อนท าหตัถการ 
1.8 ประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย     
1.9 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ     
1.10 สามารถสรุปปัญหาและเลือกเทคนิคการใหก้ารระงบั

ความรู้สึกผูป่้วยได ้
    

1.11 ใหค้  าอธิบาย ขอ้บ่งช้ี และแนะน าผูป่้วยได ้     
       1.5 เตรียมผูป่้วย อุปกรณ์ ยาต่าง ๆ รวมทั้ง premedication     
2. ระหวา่งท าหตัถการ 

2.4 Procedural sedation, airway management, and oxygen 
therapy 

    

       2.2  เทคนิคของหตัถการ 
 2.2.1  Asepsis     

              2.2.2  ท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล (respect for  
                         tissue) 

    

 2.2.3  Time and motion      
2.2.4   Instrument handling     
2.2.5   Flow of procedure     

     2.3 Knowledge of procedure including complications     
3. หลงัท าหตัถการ 

3.1 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย     
3.2 การส่งต่อขอ้มูล     
3.3 การดูแลความปวด     

       3.4 ติดตามประสิทธิภาพและภาวะแทรกซอ้น     
4.  การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน (ทีมศลัยแพทย ์ทีมแพทย ์ 
     APS และทีมพยาบาล) 

    

5.  การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน     
6.  ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา     
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ประเด็นที่ได้เรียนรู้
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
ข้อดี/ควรพัฒนา
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณเ์ทา่นัน้ 
□ 2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมื่อตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องและควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                   ผา่น*                                   ไมผ่า่น 
 
อาจารยผู้์ประเมิน (ตวับรรจง) ......................................... ลายเซ็น .................................วันที่ ............................. 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถกูตอ้งครบถว้นทกุขอ้ 
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๔. EPA : continuous peripheral nerve block or interfascial plane block  
 

ช่ือ......................................................................................................................................วนัที.่...............................................
ภายใน ๑๒ เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั ๔ 
  

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

1. การเตรียมก่อนท าหตัถการ 

1.1 ประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย     

1.2 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ     

1.3 สามารถสรุปปัญหาและเลือกเทคนิคการใหก้ารระงบั
ความรู้สึกผูป่้วยได ้

    

1.4 บอกขอ้บ่งช้ีและขอ้หา้มของการใส่สายได ้     

1.5 ใหค้  าอธิบาย ขอ้บ่งช้ี และแนะน าผูป่้วยได ้     

1.6 เตรียมผูป่้วย อุปกรณ์ ยาต่าง ๆ รวมทั้ง premedication 
(รวมถึงผูป่้วยท่ีใชย้ากลุ่มตา้นการแขง็ตวัของเลือด) 

    

2. ระหวา่งท าหตัถการ 

2.1  Procedural sedation, airway management, and  
               oxygen therapy 

    

       2.2  เทคนิคของหตัถการ 

2.2.1 Asepsis     

2.2.2  ท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล (respect for tissue)     

2.2.3.  Instrument handling     

2.2.4.  Flow of procedure     

2.3  Knowledge of procedure including complications  
       เช่น การเลือกต าแหน่งใส่สาย, intraneural injection    
       assessment 

    

3. หลงัท าหตัถการ 

3.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย     

3.2. การส่งต่อขอ้มูล     

        3.3  Knowledge of postoperative catheter caring 

       3.3.1การบริหารยาชา (ยา/ความเขม้ขน้/ วธีิการบริหาร/   
       อุปกรณ์) 

    

       3.3.2 การใชส้ายในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชย้าตา้นการแขง็ตวัของ  
       เลือด 

    

              3.3.3  การเฝ้าระวงัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น 

- Nerve injury     
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หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

- Catheter-induced infection     

- Catheter dislodgment     

- Catheter-related hematoma     

- Local anesthetic systemic toxicity (LAST)     

        3.4  การดูแลความปวด     

3.4.1 การใชเ้ทคนิค multimodal analgesia     

3.4.2. การจดัการกบั inadequate analgesia (primary หรือ 
secondary failure) 

    

        3.5  ติดตามประสิทธิภาพและภาวะแทรกซอ้น     

4. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน (ทีมศลัยแพทย ์ทีมแพทย ์
APS และทีมพยาบาล) 

    

5. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน     

6. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา     

 
ประเดน็ทีไ่ด้เรียนรู้
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
ข้อด/ีควรพฒันา
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................... 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                   ผา่น*                                   ไม่ผา่น 
 
อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ......................................... ลายเซ็น ..................................... วนัที ่............................... 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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๕. EPA : Thoracic epidural block for thoraco-abdominal surgery 
 

ช่ือ......................................................................................................................................วนัที.่............................................... 
ภายใน ๑๒ เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั ๕ 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

1. ก่อนท าหตัถการ 
1.1 ประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย     
1.2 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ     
1.3 สามารถสรุปปัญหาและเลือกเทคนิคการใหก้ารระงบัความรู้สึก

ผูป่้วยได ้
    

1.4 บอกขอ้บ่งช้ีและขอ้หา้มของการใส่สายได ้     
1.5 ใหค้  าอธิบาย ขอ้บ่งช้ี และแนะน าผูป่้วยได ้     
1.6 เตรียมผูป่้วย อุปกรณ์ ยาต่าง ๆ รวมทั้ง premedication (รวมถึง

ผูป่้วยท่ีใชย้ากลุ่มตา้นการแขง็ตวัของเลือด) 
    

2. ระหวา่งท าหตัถการ 
2.1 Procedural sedation, airway management, and  
      oxygen therapy 

    

       2.2 เทคนิคของหตัถการ     
2.2.1 Asepsis     

               2.2.2 ท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล (respect for tissue)     
2.2.3. Instrument handling     

2.2.4. Time and flow of procedure     

       2.3. Knowledge of procedure including complications     
               2.3.1. การเลือกต าแหน่งใส่สาย     

   2.3.2 การทดสอบต าแหน่งและการเลือกใชย้าชา     
   2.3.3. Accidental dural puncture     
   2.3.4. Intravascular catheterization     

3.  หลงัท าหตัถการ 
3.1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย     
3.2. การส่งต่อขอ้มูล     

        3.3 Knowledge of postoperative catheter caring     
3.3.1 การบริหารยาชา (ยา/ ความเขม้ขน้/ วธีิการบริหาร/อุปกรณ์)     
3.3.2 การใชส้ายในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด     
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หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

                3.3.3  การเฝ้าระวงัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น     
- Nerve injury     
- Catheter-induced infection     
- Catheter dislodgment     
- Catheter-related hematoma     
- Local anesthetic systemic toxicity (LAST)     

       3.4 การดูแลความปวด     
3.4.1  การใชเ้ทคนิค multimodal analgesia     

3.4.2  การจดัการกบั inadequate analgesia (primary หรือ 

secondary   

          failure) 
    

      3.5 ติดตามประสิทธิภาพและภาวะแทรกซอ้น จนกระทัง่ถอดสายออก     
4. การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน (ทีมศลัยแพทย ์ทีมแพทย ์APS 

และทีมพยาบาล) 
    

5. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน     
6. ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา     

 

ประเดน็ทีไ่ด้เรียนรู้
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
ข้อด/ีควรพฒันา
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                   ผา่น*                                   ไม่ผา่น 
 
อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ......................................... ลายเซ็น ..................................... วนัที ่............................... 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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๖. EPA : Intravenous patient controlled analgesia ( IV-PCA) 
 

ช่ือ.................................................................................................................................วนัที.่.................................................... 
ภายใน ๑๒ เดือน ต้องได้ผลประเมนิระดบั ๕ 
 

หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

1. การเตรียมก่อนใชเ้คร่ือง PCA     
1.1 ประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย (รวมถึงประเมินความปวดและ

ความสามารถในการใชเ้คร่ือง PCA) 
    

1.2 ประวติัการใช ้opioids/sedative drugs     
1.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ     
1.4 สามารถสรุปปัญหาและเลือกเทคนิคการใหก้ารระงบัปวด

ผูป่้วยไดเ้หมาะสม 
    

1.5 บอกขอ้บ่งช้ีและขอ้หา้มของการใชเ้คร่ือง PCA ได ้     
       1.6   ใหค้  าอธิบาย ขอ้บ่งช้ี และแนะน าผูป่้วยได ้

1.6.1. วธีิการประเมินความปวด     

1.6.2. วธีิการใชเ้คร่ือง PCA      

1.6.3 ภาวะแทรกซอ้นและแผนการป้องกนัแกไ้ข     

       1.7 เตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับ PCA 
1.7.1 เคร่ือง PCA      
1.7.2 ยา (ชนิด/ขนาด/การ label ยา)     
1.7.3 ต าแหน่งของการต่อสายใหย้าและการใหส้ารน ้ าอยา่ง

ต่อเน่ืองตลอดการใชเ้คร่ือง PCA 
    

2. การตั้งเคร่ือง PCA 
2.1  เลือก mode ไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วยและระดบัความปวด     

       2.2  ตั้ง setting ไดเ้หมาะสม     
       2.3  ตรวจสอบก่อนเร่ิมใชง้าน     
       2.4  แนะน าวธีิการใชแ้ก่ผูป่้วยอีกคร้ังก่อนเร่ิมใชง้าน     
3. ระหวา่งการใชเ้คร่ือง PCA 
       3.1 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย     
       3.2 การส่งต่อขอ้มูล     

3.2.1 ส่งต่อขอ้มูลต่อทีมดูแลผูป่้วยได ้     
3.2.2 เขียนค าสัง่การรักษาไดเ้หมาะสม 
3.2.3 แจง้ช่องทางการติดต่อเม่ือพบปัญหา 
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หัวข้อการประเมนิ 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏบิัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคญั 

ขาดข้อมูล
ปลกีย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์
แก้ปัญหาได้ 

       3.3 การดูแลความปวด     
3.3.1. การใชเ้ทคนิค multimodal analgesia     

3.3.2. การประเมินความปวดรวมถึงการจดัการดูแลและ  

          ปรับ setting ของ PCA ต่อเน่ือง 
    

3.3.3 หยดุใช ้PCA ไดอ้ยา่งเหมาะสม     

      3.4 ติดตามป้องกนั ตรวจหา และรักษาภาวะแทรกซอ้น 
3.4.1 PONV     
3.4.2 Pruritus     
3.4.3 Excessive sedation     
3.4.4 Opioid-induced ventilatory impairment     
3.4.5 Inadequate analgesia     
3.4.6 Equipment alarm/failure     

4.  การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน (ศลัยแพทยแ์ละพยาบาล)     
5.  การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน     
6.  ความรับผิดชอบ: งานท่ีไดรั้บมอบหมาย การตรงต่อเวลา     
 

ประเดน็ทีไ่ด้เรียนรู้
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
ข้อด/ีควรพฒันา
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
การประเมนิระดบัศักยภาพโดยรวม 
□ 1 = ใหเ้ป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านั้น 
□ 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 
□ 3 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 
□ 4 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 
□ 5 = สามารถปฏิบติังานไดเ้องและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 
 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ                                   ผา่น*                                   ไม่ผา่น 
 
อาจารย์ผู้ประเมนิ (ตวับรรจง) ......................................... ลายเซ็น ..................................... วนัที ่............................... 
* ผา่น: ไดผ้ลประเมินท าถูกตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
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Milestone : knowledge and skills in Regional anesthesia and Acute pain management 
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Knowledges        
Level 1 = มคีวามรู้พืน้ฐานในการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน  
Level 2 = มคีวามรู้เชิงลกึในการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและสามารถน าไปใช้ในผู้ป่วย 
Level 3 = สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยทีม่โีรคประจ าตวัทัว่ไป (common comorbid disease) 
Level 4 = สามารถน าความรู้ไปบูรณาการในผู้ป่วยทีม่โีรคประจ าตวัซับซ้อน (complex comorbid disease) 
 
Skills 
Level 1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 
Level 2 = สามารถปฏิบตังิานภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
Level 4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
Level 5 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคุมผู้ทีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า 
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ภาคผนวก ๖ 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

 
เวรวสัิญญใีนห้องผ่าตัด 
 แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวด
เฉียบพลนัท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นช่วง elective ตอ้งอยูเ่วรวสิัญญีในหอ้งผา่ตดันอกเวลาราชการและในวนัหยุดราชการ 
๕ คร้ังต่อเดือน  โดยอยูเ่วรวนัธรรมดา (จนัทร์- ศุกร์) จ  านวน ๔ คร้ัง/เดือน ช่วงเวลาตั้งแต่ ๑๖.๐๐-๗.๐๐น.
ของวนัรุ่งข้ึน และวนัหยุด (เสาร์ อาทิตย ์หรือวนัหยดุราชการ) จ านวน ๑ คร้ัง/เดือน เวลา ๘.๐๐-๘.๐๐ น.ของ
วนัรุ่งข้ึน  แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯท่ีอยู่เวรมีหน้าท่ีให้การระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัฉุกเฉิน
ตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากอาจารยเ์วรประจ าวนั   และรับปรึกษาเก่ียวกบังานระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั  
ขณะอยู่เวรควรอยู่ในบริเวณท่ีสามารถได้ยินประกาศเรียก และให้พกโทรศพัท์มือถือไวต้ลอดเวลา  โดย
สามารถเขา้มาในหอ้งผา่ตดัไดภ้ายใน ๓o นาที 

หน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
  มีหนา้ท่ีดูแลรับผดิชอบผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายภายใตค้วามรับผดิชอบของอาจารยเ์วรประจ าวนั ท า
หตัถการ/ก ากบัดูแลและเป็นท่ีปรึกษาใหแ้พทยป์ระจ าบา้น ในการใหย้าระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและ/หรือ
การระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั  รายงานอาจารยเ์วรฯเพื่อร่วมกนัวางแผนดูแลผูป่้วยตามความเหมาะสม  

แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ มีหนา้ท่ีดูแลจดัตารางการอยูเ่วรวิสัญญีของตนเอง ไม่อนุญาตให้อยู่เวร ๒ วัน
ติดกัน ในกรณีที่มีการเปลี่ยนวันอยู่เวร แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมฯ ต้องมีความรับผิดชอบแก้ไขตารางเวรที่ห้อง
ผ่าตัดศัลยกรรม  ภาควิชาฯ และห้องพักแพทย์เวรช้ัน ๙  แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ท่ีอยูเ่วรตอ้งมาปฏิบติังานใน
วนัรุ่งข้ึนท่ีเป็นวนัปฏิบติังาน ยกเวน้แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ตอ้งปฏิบติังานต่อเน่ืองหลงัเท่ียงคืน หรือท างาน
ติดต่อกนัเป็นเวลามากกว่า ๑๘-๒๐ ชั่วโมง สามารถแจง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหรืออาจารยป์ระจ าหน่วยระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนท่ีดูแลวนัรุ่งข้ึนรับทราบ เพื่อพิจารณาใหพ้กัได ้
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ภาคผนวก ๗ 
การลาหยุด 

 
 แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ สามารถลากิจ ลาป่วย ลาพกัผอ่น รวมกนัในแต่ละปีไดไ้ม่เกิน ๑๐ วนัท าการ   
 

๑) การลาทุกประเภทจะตอ้งแจง้อาจารยผ์ูดู้แลหลกัสูตรฯ หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา และเม่ือไดรั้บอนุญาต
แล้วให้แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ เขียนใบลาล่วงหน้าแล้วน าใบลาส่งท่ี คุณสิริพชัร หรือคุณสุทศันีย ์ 
(เจา้หน้าท่ีการศึกษา) ล่วงหน้าอย่างน้อย ๓ วัน เพื่อให้เจา้หน้าท่ีการศึกษาลงสมุดในตารางการ
ท างานประจ าวนั เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับการจดัก าลงัคนปฏิบติังานประจ าวนัให้เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง 
และเก็บเป็นสถิติการลาของแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ 

๒) การลาป่วยกะทนัหนัให้โทรศพัทแ์จง้อาจารยผ์ูดู้แลหลกัสูตรฯ หรืออาจารยผ์ูท่ี้แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม
ฯ จะตอ้งปฏิบติังานด้วย อาจารยผ์ูจ้ดัตารางท างานประจ าวนั และเจา้หน้าท่ีฝ่ายการศึกษา ในเช้า
วนัท่ีหยุดงานก่อนเวลา ๗.๐๐ น. และให้ส่งใบลาต่ออาจารยผ์ูดู้แลฯ ในวันแรกท่ีกลบัมาปฏิบติังาน 
หากลาป่วยเกิน ๒ วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์แสดงด้วย โดยแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ จะตอ้งส่งใบลา
ทุกคร้ัง การไม่ส่งใบลาถือวา่ขาดงาน หากแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ไม่ส่งใบลาตามระยะเวลาท่ีก าหนด
โดยไม่มีเหตุผลสมควร อาจจะถูกพิจารณาหกัวนัลา ๒ เท่าของจ านวนวนัท่ีขาดหายไป 

๓) ไม่อนุญาตให้ลาพกัผ่อน ในช่วงซ่ึงแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ออกไปปฏิบติังานนอกภาควิชาวิสัญญี
วทิยา  

๔) แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ตอ้งมีเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของเวลาท่ีตอ้งปฏิบติังาน
ทั้งหมด หากเวลาการฝึกอบรมไม่ถึงร้อยละ ๘๐ จะตอ้งปฏิบติังานชดเชยใหค้รบตามก าหนด จึงจะมี
สิทธิไดรั้บการเสนอช่ือใหเ้ขา้สอบเพื่อประกาศนียบตัรฯ 

๕) หากมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งลานอกเหนือระเบียบน้ี ใหข้ออนุมติัจากประธานหลกัสูตร ฯ เป็นกรณี 
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ภาคผนวก ๘ 

การสอบเพ่ือประกาศนียบัตร 

ด้านวสัิญญวีิทยาส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลนั 

 

การประเมินผลเพื่อประกาศนียบตัรฯ ประกอบดว้ย 

๑. คุณสมบติัผูมี้สิทธ์ิเขา้สอบ  

๑.๑  ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม  

๑.๒ คณะกรรมการหลกัสูตรฯ เห็นสมควรใหเ้ขา้สอบ 

๒. เอกสารประกอบ  

๒.๑  เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัตามท่ีก าหนด  

๒.๒  เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

๒.๓  เอกสารรับรองการเขา้ร่วมประชุมวชิาการ ๒ คร้ัง ตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม  

๓. การสอบประกอบดว้ย 

๓.๑ การสอบขอ้เขียน ตอ้งผา่นเกณฑท์ั้ง ๒ ส่วน คือ  

๑. ปรนยั (multiple choice question; MCQ) 

๒. อตันยั (modified essay question; SAQ)  
 

เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใช้เกณฑ์ร้อยละ ๖๐ หรือโดยอยู่ในดุลยพินิจของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ดา้นวิสัญญีวิทยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั

ปวดเฉียบพลนั 
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ภาคผนวก ๙ 

แนวทางในการด าเนินการตรวจสอบผลการสอบ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
    ไม่มีขอ้สงสัย       มีขอ้สงสัย 

 
 
 
 

 
   ไม่มีขอ้สงสัย      มีขอ้สงสัย 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมฯ ขอตรวจสอบผลการสอบ ภายใน ๗ วันนับจากประกาศผลการ
สอบ โดยสามารถแจ้งโดยตรงกับประธาน/รองประธานหลักสูตร ฯ 

ประธาน/รองประธานหลักสูตร ฯ 
พูดคุยซักถามถึงเหตุผลของการอุทธรณ์ และส่วนของข้อสอบที่ขอตรวจสอบ 

ประธาน/รองประธานหลักสูตร ฯ ประสานงานกับนักวิชาการการศึกษา 
ตรวจสอบผลการสอบให้กับแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมฯ 

ประสานงานกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบข้อสอบในส่วนที่มีปัญหา 
เพ่ือตรวจสอบผลการสอบให้กับแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมฯ 

ประสานงานกับอาจารย์ผู้ออกข้อสอบที่มีปัญหา 
เพ่ือตรวจสอบผลการสอบให้กับแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมฯ 

สรุปผลการตรวจสอบ และแจ้งให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมฯทราบ 
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ภาคผนวก ๑๐ 
ตารางสรุปวธีิการให้การอบรมและประเมินผล 

๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิให้การฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 

ก)  มีความรู้ในการดูแลดา้นวิสัญญี
วทิยาส าหรับการระงบัความรู้สึก
เฉพาะส่วนตั้งแต่ระยะก่อน ระหวา่ง 
หลงัผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึน ทราบขอ้หา้ม ขอ้บ่งช้ี 
และการเฝ้าระวงัภายหลงัผา่ตดั 
ข) มีความรู้ดา้นการระงบัปวด
เฉียบพลนั รวมถึงภาวะแทรกซอ้น 
สามารถเลือกวธีิการ/ ยาท่ีเหมาะสม 
ค) มีทกัษะในการระงบัความรู้สึก
เฉพาะส่วน เฝ้าระวงั/ แกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

- แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯปฏิบติังานดูแล
ผูป่้วยทางดา้นวสิัญญีวทิยา ตั้งแต่ระยะ
ก่อน ระหวา่ง หลงัผา่ตดั และ ติดตาม เฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการระงบั
ความรู้สึกตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
โดยแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ จะไดมี้โอกาส
ใหก้ารระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน และเฝ้า
ระวงัระหวา่งการระงบัความรู้สึกในผูป่้วย
โรคต่าง ๆ ท่ีหลากหลายตลอดระยะเวลา ๑  
ปี รวมถึงการใหบ้ริการบ าบดัความปวด
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 

- สังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง 
- แบบประเมิน EPA/DOPS 
- แบบประเมิน ๓๖๐ 
- Log book 
 

ง) มีทกัษะในการดูแลทางเดิน
หายใจ (airway management) เม่ือ
ใหย้าคลายวติกกงัวลหรือยากล่อม
ประสาทระหวา่งการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วน 

- ภาควชิาฯ จดั workshop difficult airway 
ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยผ์ูเ้ขา้
ฝึกอบรมฯ  
- จดัหาอุปกรณ์ ท่ีใชใ้นการดูแลทางเดิน
หายใจหลากหลายไวใ้นโรงพยาบาล 
เพื่อใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯไดมี้โอกาส
เรียนรู้และฝึกใชง้านอุปกรณ์เหล่าน้ี  

- สังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง 

จ) มีทกัษะในการช่วยชีวติ 
(cardiopulmonary resuscitation) ท่ี
เกิดจากภาวะยาชาเป็นพิษ 

- แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ จะไดรั้บการอบรม
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ในช่วงแรกของ
การฝึกอบรม  

- สังเกตการปฏิบติังานใน
สถานการณ์จริง 
- แบบประเมิน EPA/DOPS 

ฉ) มีทกัษะในการท างานในรูปแบบ
สหสาขาวชิาชีพในการระงบัปวด
เฉียบพลนั เพื่อใหก้ารรักษามี
ประสิทธิภาพ 

- จดัใหฝึ้กปฏิบติังานดา้นการระงบัความ
ปวดเฉียบพลนั โดยมีการท างานร่วมกบั
อาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้นทั้งในและต่าง
แผนก  พยาบาล รวมถึงประสานงานกบั
ทางเภสัชกรรมฯ  

- สังเกตการปฏิบติังานใน
สถานการณ์จริง 
- แบบประเมิน EPA/DOPS 
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๒) ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and Skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิให้การฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 

ก) เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการระงบัความรู้สึก
เฉพาะส่วนและการระงบัปวด
เฉียบพลนั 
 

- จดักิจกรรมทางวชิาการไดแ้ก่ Topic 
review เพื่อให้แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ 
ทบทวนความรู้พื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั
ปวดเฉียบพลนั ภายใตค้  าแนะน าของ
อาจารยป์ระจ ากลุ่ม ตามตารางท่ีก าหนด 

- การประเมินผลการ
น าเสนอกิจกรรมทาง
วชิาการของแพทยผ์ูเ้ขา้
ฝึกอบรม โดยอาจารย์
ผูรั้บผดิชอบหวัขอ้นั้นๆ 
- การสอบขอ้เขียน เช่น 
MCQ, MEQ หรือ QUIZ 
- การสอบปากเปล่า 
- การสังเกตการท างาน 
หรือการสอบถามความรู้
ระหวา่งปฏิบติังาน
ประจ าวนัในหอ้งผา่ตดั 

ข) มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ 
ดา้นวสิัญญีวทิยาส าหรับการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบั
ปวดเฉียบพลนั  

- จดักิจกรรมทางวชิาการท่ีหลากหลาย ให้
แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯไดเ้ขา้ฟังและ
น าเสนอ เช่น Journal club, MMC, 
Interesting case, Review article, Problem 
solving และ Interhospital Acute Pain 
Conference เป็นตน้ 

-การสอบขอ้เขียน เช่น 
MCQ, MEQ, Essay 
-การสอบปากเปล่า 
-การสังเกตการท างาน หรือ
การสอบถามความรู้
ระหวา่งปฏิบติังาน
ประจ าวนัในหอ้งผา่ตดั 

 
๓) การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิให้การฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 

ก) วพิากษบ์ทความและงานวิจยั
ทางการแพทย ์

- จดัชัว่โมง Journal club จ านวน ๒ 
คร้ัง/ เดือนในหลกัสูตรฯ เพื่อใหแ้พทย์
ผูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ฝึกวพิากษบ์ทความ
และงานวจิยัทางการแพทย ์โดยมี
อาจารยใ์หค้  าแนะน า / สอนวิธีการ
วพิากษง์านวจิยัทางการแพทย ์

-  ประเมินจากการน าเสนอ
และการมีส่วนร่วมในการ
วพิากษบ์ทความและงานวจิยั
ในกิจกรรม Journal club 
- ประเมินจาก research 
question ของงานวิจยั (ถา้มี) 



 

74 
 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิให้การฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 
- ภาควชิาฯมีกิจกรรม journal club       
๒o-๒๕ ชัว่โมง และ Research 
appraisal ๘  ชัว่โมง/ปี 
-ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมใน
งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการระงบัความรู้สึก
เฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั 
(ขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง เช่น การคิด
ค าถามงานวจิยั ทบทวนวรรณกรรม การ
ยืน่ขอจริยธรรม เป็นตน้) 

-การสอบถามความรู้ระหวา่ง
ปฏิบติังานประจ าวนัในห้อง
ผา่ตดั 
-ติดตามความกา้วหนา้ใน
งานวจิยัตามแผน (timeline) 
-มีช่ือในงานวจิยัท่ีมีส่วนร่วม 

ข) เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้
ดว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

- ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ มีการวาง
แผนการท างานดา้นการระงบัความรู้สึก
เฉพาะส่วน การระงบัปวดเฉียบพลนั
ดว้ยตนเอง โดยจดัให้หมุนเวียนไปยงั
หอ้งผา่ตดัต่างๆ เพื่อใหมี้ประสบการณ์
หลากหลายในการดูแลผูป่้วยแบบองค์
รวม และท างานกบัสหสาขาวชิาชีพ 
เกิดการพฒันาทกัษะและความรู้ไดด้ว้ย
ตนเองจากการปฏิบติังาน 

- สังเกตการปฏิบติังาน/ 
สอบถามความรู้ระหวา่ง
ปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดัหรือ
ท่ีหอผูป่้วย 
- แบบประเมิน EPA/DOPS 
- แบบประเมิน ๓๖๐ 
- Log book 
 

 
๔) ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิให้การฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 

ก) น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และ
อภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯประเมิน
ผูป่้วยก่อนเขา้ห้องผา่ตดั และฝึกให้
อภิปรายปัญหาและวางแผนการใหก้าร
ระงบัความรู้สึกร่วมกบัอาจารยป์ระจ า
หอ้ง 
- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯไดน้ าเสนอ
ขอ้มูลผูป่้วยและอภิปรายปัญหาใน
กิจกรรมทางวชิาการ เช่น Interhospital 
Acute Pain Conference, Interesting case 
เป็นตน้ 

-สังเกตการปฏิบติังานใน
สถานการณ์จริง 
- แบบประเมิน ๓๖๐ 
-ประเมินจากการน าเสนอ
กิจกรรมทางวชิาการ 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิให้การฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 

ข) ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้
บุคลากรทางการแพทย ์

- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ท ากิจกรรม
ทางวชิาการเพื่อเป็นการฝึกทกัษะการ
ถ่ายทอดความรู้ เช่น Topic review  
- ส่งเสริมใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ 
ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหก้บัแพทย์
ประจ าบา้นรุ่นนอ้ง นกัศึกษาแพทย ์และผู ้
เขา้ฝึกอบรมวสิัญญี ทั้งในเวลาและนอก
เวลาราชการ 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
-ประเมินจากการน าเสนอ
กิจกรรมทางวชิาการ 
-แบบประเมิน EPA/DOPS 
 

ค) ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติ และ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมี
ประสิทธิภาพ  โดยมีเมตตา เคารพ
การตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์

- จดั workshop communication skill 
เพื่อใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ทราบ
วธีิการส่ือสารกบัญาติและผูป่้วยท่ี
เหมาะสม  
- มีการเสริมประเด็นในดา้นการส่ือสาร
กบัญาติและผูป่้วยในกิจกรรม MMC และ
กิจกรรมคุณภาพ 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
-สังเกตการปฏิบติังานใน
สถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน EPA 

ง) มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี  ท างานกบั
ผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ มี
ประสบการณ์การท างานร่วมกบับุคลากร
หลายระดบั เช่น อาจารยแ์พทย ์แพทยผ์ู ้
เขา้ฝึกอบรมฯ สาขาอ่ืนๆของภาค วชิาฯ 
แพทยป์ระจ าบา้น วสิัญญีพยาบาล ผูเ้ขา้
ฝึกอบรมวสิัญญี และพนกังานผูช่้วยเหลือ
คนไข ้เพื่อฝึกใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ
สามารถท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบั
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
-สังเกตการปฏิบติังานใน
สถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน EPA 

 
๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิให้การฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 

ก) มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติ
อนัดีต่อผูป่้วยญาติผูร่้วมงานเพื่อน
ร่วมวชิาชีพและชุมชน 

- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ มีอาจารยท่ี์
ปรึกษา เพื่อใหค้  าปรึกษาแนะน า และเป็น 
role model ท่ีดีในการท างาน  
- จดัใหมี้อาจารยค์วบคุมการปฏิบติังาน

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
-สังเกตการปฏิบติังานใน
สถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน EPA 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิให้การฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 
ประจ าวนั เพื่อใหมี้แบบอยา่งในการ
ปฏิบติังาน และมีอาจารยค์อยให ้
feedback ทั้งขอ้เด่นและขอ้ดอ้ยของ
แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ในดา้น คุณธรรม 
จริยธรรม และเจตคติอนัดีในการ
ปฏิบติังาน 
- ระหวา่งปฏิบติังานในหอผูป่้วย แพทยผ์ู ้
เขา้ฝึกอบรมฯ จะมีโอกาสไดส้ังเกตการ
ใหค้  าปรึกษาและค าแนะน า โดยอาจารย์
ต่อผูป่้วยและญาติอยา่งใกลชิ้ด 
- มีการจดัอบรม Communication skills 
และ ANTS ใหก้บัแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ 
และแพทยป์ระจ าบา้นของภาควชิาฯ 

ข) มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค (non-
technical skills) และสามารถบริหาร
จดัการสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งได้
เหมาะสม 

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

-แบบประเมิน ๓๖๐ 
-สังเกตการปฏิบติังานใน
สถานการณ์จริง 
-แบบประเมิน EPA 

ค) มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถ
พฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้
ต่อเน่ืองตลอดชีวติ (Continuous 
Professional Development) 

- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ เลือกหวัขอ้
ท่ีสนใจเพื่อท ากิจกรรมทางวิชาการ เช่น 
Journal club, interesting case ดว้ยตนเอง 
- เปิดโอกาสใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมประชุม
ทางวชิาการท่ีสนใจได ้

-แบบประเมิน ๓๖๐ 

ง) มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 

- ก าหนดใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ
รับผดิชอบงานต่างๆไดแ้ก่ การปฏิบติังาน
ในและนอกเวลาราชการ กิจกรรมทาง
วชิาการ  

-แบบประเมิน ๓๖๐  
-ประเมินความรับผิดชอบ
ในการปฏิบติังาน และ
ความรับผดิชอบในการท า
กิจกรรมต่างๆ ตามท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
-แบบประเมิน EPA 

จ) ค  านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม - มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมส่วนรวม
ของคณะ ฯ และ ภาควชิา ฯ 

- การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ส่วนรวม 
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๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิให้การฝึกอบรม วธีิการประเมินผล 

ก) มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั 
 

- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ เขา้ร่วม
กิจกรรมคุณภาพของภาควชิา ฯ ทุกเดือน 
- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ มีส่วนร่วม
ในการใหค้วามรู้ การจดัสอนการใช้
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ดา้นการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงบัปวด
เฉียบพลนัแก่แพทยป์ระจ าบา้น และ
พยาบาลผูป้ฏิบติังานดูแลผูป่้วย 
- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯเขา้ร่วมการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ (Regional 
anesthesia workshop) ท่ีทางอาจารยก์ลุ่ม
ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนฯจดัเป็น
ประจ าจ านวน ๒ รอบ/ ปีใหก้บัวสิัญญี
แพทยภ์ายนอก เพื่อพฒันาทกัษะของผู ้
เขา้ฝึกอบรมใหส้ามารถน าไปดูแลผูป่้วย
อยา่งปลอดภยัข้ึน 

-ประเมินจากการท างาน
ของแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ
ประจ าวนั 
-การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางวชิาการต่างๆ ของ
หน่วยระงบัความรู้สึก
เฉพาะส่วนและการระงบั
ปวดเฉียบพลนั 
-แบบประเมิน ๓๖๐ 

ข) ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่ง
เหมาะสม (Cost Consciousness 
Medicine) และสามารถปรับเปล่ียน
การดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท
ของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชีพ 
 

- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯฝึกบริหาร
ทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัขณะอยู่
เวรนอกเวลาราชการ  
-จดั workshop anesthesia crisis resource 
management รวมอยูใ่น workshop non-
technical skills 
- จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯไดมี้ส่วน
ร่วมในการคิดค่าใชจ่้ายในการระงบั
ความรู้สึก 

-การสังเกตการปฏิบติังาน
ประจ าวนัในหอ้งผา่ตดั 
และขณะอยูเ่วรนอกเวลา
ราชการ 
-ประเมินจากการเลือกใชย้า 
และอุปกรณ์ต่างๆ ระหวา่ง
ใหก้ารระงบัความรู้สึกท่ี
เหมาะสม  
-แบบประเมิน ๓๖๐ 
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ภาคผนวก ๑๑ 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้สมัครเข้าฝึกอบรมด้านวสัิญญวีิทยา 

ส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลนั 
 

 
�หัวข้อ 

แพทย์ผู้สมัคร
........................ 

แพทย์ผู้สมัคร
........................ 

แพทย์ผู้สมัคร
........................ 

สัมภาษณ์    

 บุคลกิภาพ (๑o)    

 เจตคติต่อวชิาชีพ (RA) (๑o)    

 ความมุ่งมั่นทีจ่ะฝึกอบรมให้ส าเร็จ (๑o)    

คะแนนข้อเขียน (๑o)    

 GPA x 2.5 (๑o)  
(GPA แพทยศาสตร์บัณฑิต) 

   

สถาบัน  /  ต้นสังกดั (๑o) 
-รพ.ศูนย/์ทั่วไปท่ีมีการเรียนการสอน (๑o) 
-รพ.ทั่วไปท่ีไม่มีการเรียนการสอน (๕) 
-ไม่มีต้นสังกัด (o) 

   

ระยะเวลาใช้ทุน (๑o) 
- ๒-๕ ปี (๑o) 
- >๕-๘(๘) 
- >๘(๖) 

   

จดหมายแนะน าตัว (๑o)    

การเข้าร่วมประชุมวชิาการสม ่าเสมอ (๑o) 
-ประชุมวชิาการทัว่ไป (๗) 
-ประชุมวชิาการด้าน RA&APS (๑o) 
-ไม่มี (0) 

   

มีทักษะด้านการสื่อสาร การสอนหรือเป็นการ
เป็นผู้น าทีม 
-เป็นวิทยากรหรือเป็นหัวหน้าโครงการ (๑o) 
-งานสอนบุคคลากรทางการแพทย์ (๘) 
-เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (๖) 
-ไม่มี (0) 
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Bonus  
- มีผลงานวิจัยหลังจบแพทย์ประจ าบ้าน (๕) 

   

รวม    

  
 การสัมภาษณ์คดัเลือกผูส้มคัรเขา้ฝึกอบรมฯ ประกอบดว้ยกรรมการประจ าหลกัสูตรฯ จ านวน ๕ คน 
และตอ้งมีประธานหรือรองประธานหลักสูตรฯเข้าร่วมพิจารณาด้วย  ผลการสัมภาษณ์จะมีการน าเข้าท่ี
ประชุมคณะกรรมการหลกัสูตรฯ เพื่อร่วมกนัพิจารณาก่อนแจง้ผลต่อผูส้มคัร 
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ภาคผนวก ๑๒ 
ประกาศภาควชิา เร่ืองการคัดเลือกอาจารย์ 

 
ประกาศ ภาควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เร่ือง  การคดัเลือกอาจารย ์

๑. หลกัการและแหตุผล 

ท่ีผ่านมาภาควิชา ฯ จดัให้มีการด าเนินการคดัเลือกแพทยท่ี์คุณสมบติัและความสามารถ

เหมาะสม เพื่อบรรจุเป็นอาจารยใ์นภาควิชา ฯ เป็นระยะ เพื่อรองรับภาระงาน ตามพนัธกิจและ

วิสัยทศัน์ของภาควิชาฯ และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแ้ก่ งานดา้นการเรียนการ

สอน การวจิยั การบริการ การบ ารุงศิลปวฒันธรรม และการบริหาร รวมถึงงานอ่ืนๆ นอกเหนือจาก

พนัธกิจทั้ง 5 ดา้น ดงักล่าว  

 
๒. วตัถุประสงค ์

เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงอาจารยแ์พทยภ์าควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี 

 
๓. เกณฑก์ารพิจารณา 

๓.๑ คุณวฒิุ 

๓.๑.๑ ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต และมีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม และ 

๓.๑.๒ ไดรั้บวุฒิบตัรวิสัญญีวิทยา หรือผ่านการฝึกอบรมทางดา้นวิสัญญีวิทยาจากสถาบนัท่ี

แพทยสภารับรอง หรือจากสถาบนัต่างประเทศซ่ึงเป็นท่ียอมรับ หรือ 

๓.๑.๓ ก าลังปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้านชั้ นปีสุดท้าย อย่างไรก็ตามภาควิชาฯ จะ

ด าเนินการบรรจุเป็นอาจารยเ์ม่ือส าเร็จการฝึกอบรม และได้รับหนังสือรับรองหรือ

ไดรั้บวฒิุบตัรวสิัญญีวทิยาแลว้เท่านั้น 

๓.๒ คุณสมบติั 

๓.๒.๑ มีคุณสมบติัทัว่ไปครบถว้น และไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามขอ้บงัคบัมหาวิทยาลยัมหิดล 

ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลยั พ.ศ.๒๕๕๑ และประกาศคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เร่ือง รับสมคัรพนักงานมหาวิทยาลยั พนักงาน
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มหาวิทยาลยัคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และลูกจา้งชั่วคราวเงินนอก

งบประมาณ 

๓.๒.๒ มีทกัษะในการใชภ้าษาองักฤษผา่นเกณฑท่ี์คณะก าหนด คือ 

 - IELTS (Academic Module) ไม่ต ่ากวา่ ๖ คะแนน หรือ 

- TOEFL-IBT (Internet Base) ไม่ต ่ากวา่ ๗๙ คะแนน หรือ 

- TOEFL-ITP ไม่ต ่ากวา่ ๕๕o คะแนน หรือ  

- TOEFL-CBT ไม่ต ่ากวา่ ๒๑๓ คะแนน หรือ 

- MU GRAD test ไม่ต ่ากวา่ ๘o คะแนน 

๓.๒.๓ มีคุณธรรม จริยธรรม สามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้แก่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในทุกระดบั 

๓.๒.๔ มีประวติัการท างาน หรือหนงัสือรับรองการท างานท่ีผา่นมาอยูใ่นเกณฑดี์ 

๓.๒.๕ มีประสบการณ์ในการท างานวจิยัหรือมีผลงานทางวชิาการตีพิมพม์าก่อน 

 

๔. กระบวนการพิจารณา 

๔.๑ กระบวนการรับสมคัร 

ประชาสัมพนัธ์ผา่นท่ีประชุมภาควชิาฯ และ/หรือ website ภาควชิาฯ 

๔.๒ กระบวนการคดัเลือก 

๔.๒.๑ ก าหนดวนัประชุมเพื่อคดัเลือกและประกาศแจง้ให้อาจารยท์ราบ โดยภาควิชาฯ จะน า

ใบสมคัรของผูท่ี้เขา้รับการคดัเลือกให้อาจารยแ์พทยไ์ดพ้ิจารณาล่วงหน้าก่อน  อย่าง

นอ้ย ๑ สัปดาห์   

๔.๒.๒ ผูมี้สิทธ์ิออกเสียงคดัเลือก ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยใ์นภาควิชาฯ ทุกท่านท่ีปฏิบติังานเต็ม

เวลา รวมถึงอาจารยท่ี์ลาศึกษาต่อในประเทศ  

๔.๒.๓ การลงคะแนนเสียง ใชว้ิธีลงคะแนนลบั ตามแบบฟอร์มลงคะแนนท่ีเลขาภาควชิาฯ ได้

จดัเตรียมไว ้ ในกรณีท่ีอาจารย์ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมในวนัท่ีมีการออกเสียง

ลงคะแนนสามารถลงคะแนนล่วงหน้าได ้หรือสามารถออกเสียงลงคะแนนก่อนและ

หลงัการประชุมไม่เกิน ๒๔ ชัว่โมง  กรณีท่ีอาจารยไ์ม่สามารถลงคะแนนดว้ยตนเอง

ดงักล่าวได ้สามารถแจง้การออกเสียงลงคะแนนทางโทรศพัทม์าท่ีเลขา ภาควชิาฯ ได ้
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๔.๓ เกณฑก์ารตดัสิน 

ผูส้มคัรตอ้งไดรั้บคะแนนเสียงอย่างน้อยร้อยละ ๘o ของผูมี้สิทธ์ิลงคะแนนทั้งหมด หากมี

ผูส้มคัรมากกวา่ต าแหน่งท่ีสามารถรับได ้ผูส้มคัรท่ีไดรั้บคะแนนเสียงมากท่ีสุดจะไดรั้บคดัเลือกตาม

จ านวนท่ีสามารถบรรจุได ้ผลการตดัสินของคณาจารยใ์นภาควชิาฯ ถือเป็นการส้ินสุด 

 

๕. หนา้ท่ีของอาจารยแ์พทย ์ภาควชิาวสิัญญีวทิยา 

๕.๑ ปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้บงัคบัของภาควชิา ฯ และคณะ ฯ 

๕.๒ ปฏิบติังานตามพนัธกิจหลกัทั้งดา้นการสอน การวิจยั และการบริการ อยา่งสมดุลตามขอ้ตกลง

ท่ีใหไ้วก้บัภาควชิาฯ 

๕.๓ รับผดิชอบดา้นการเรียนการสอนทั้งดา้นทฤษฎีและปฏิบติัตามท่ีไดรั้บมอบหมาย เช่น 

๕.๓.๑ ควบคุมดูแลการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี เช่นการดูแลกิจกรรมทางวิชาการช่วงเชา้ก่อน

เขา้หอ้งผา่ตดั   

๕.๓.๒ ควบคุมดูแลใหค้  าแนะน าขณะนกัศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ

และผูเ้ขา้ฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ในการให้บริการทางวิสัญญีในห้องผ่าตดั ทั้งใน

และนอกเวลาราชการ 

๕.๓.๓ มีส่วนร่วมการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั รวมถึง workshop ต่างๆ ของภาควชิา 

๕.๓.๔ มีส่วนร่วมในการประเมินนักศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ 

และ ผู ้เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลตามท่ีได้รับมอบหมาย ทั้ งการประเมินการ

ปฏิบติังานรายวนั การสอบปฏิบติั การจดัเตรียมขอ้สอบส าหรับการสอบ formative 

และ summative evaluation การตรวจและการคุม 

๕.๓.๕ ควบคุมและใหค้ าปรึกษา แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ในการท างานวจิยั 

๕.๔ รับผดิชอบงานบริการตามท่ีไดรั้บมอบหมายทั้งในและนอกเวลาราชการ 

๕.๕ รับผดิชอบหนา้ท่ีในการด าเนินงานวิจยัตามขอ้ตกลงท่ีใหไ้วก้บัภาควชิาฯ 

๕.๖ รับผดิชอบงานอ่ืนๆท่ีไดรั้บมอบหมาย เช่น งานบริหาร หรืองานบ ารุงศิลปวฒันธรรม เป็นตน้ 

๕.๗ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาใหก้บั นกัศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ หรือผูเ้ขา้

รับการฝึกอบรมวสิัญญีพยาบาลตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
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๖. การพฒันาตนเองของอาจารยแ์พทย ์

ภาควิชาฯ มีนโยบายในการพัฒนาอาจารย์ด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยอาจารย์ผูใ้ห้การ

ฝึกอบรมทุกคนต้องผ่านการอบรมแพทยศาสตรศึกษาซ่ึงจดัโดยคณะ ฯ ภายในระยะเวลา ๑ ปี 

หลงัจากไดรั้บการบรรจุเป็นอาจารย ์หลงัจากนั้นภาควิชาฯ อนุญาตให้อาจารยส์ามารถเขา้ร่วมการ

อบรมฟ้ืนฟูและพฒันาความรู้ทางดา้นแพทยศาสตรศึกษาตามท่ีอาจารยมี์ความสนใจได ้

ดา้นวิชาการทางการแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้นท่ีบรรจุเป็นอาจารยท์นัทีหลงัจบการฝึกอบรมฯ จะ

ไดรั้บการจดัสรรให้ปฏิบติังานตามหน่วยต่างๆ ในช่วง ๑-๒ ปีแรก เพื่อฝึกฝนและพฒันาอาจารยใ์ห้

มีประสบการณ์ท่ีหลากหลาย หลงัจากนั้นภาควิชา ฯ สนบัสนุนให้อาจารยทุ์กคน มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางของตนเอง โดยมีทุนเพื่อฝึกอบรมในสาขาย่อยท่ีสนใจได้ทั้ งในและต่างประเทศ โดย

ความเห็นชอบของหัวหน้าหน่วย คณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ และหัวหน้าภาควิชา ฯ ให้

สอดคลอ้งกบัแผนท่ีวางไว ้

นอกจากพฒันาอาจารยด์า้นแพทยศาสตรศึกษา และดา้นวิชาการทางการแพทยแ์ลว้ ภาควิชาฯ 

ยงัสนบัสนุนให้อาจารยไ์ดมี้ความรู้พื้นฐานทางดา้นการวจิยั โดยอนุญาตใหอ้าจารยท่ี์สนใจสามารถ

เขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัระเบียบวิธีดา้นการวิจยั ทั้งหลกัสูตรระยะสั้น ไปจนถึงหลกัสูตรปริญญา

เอกตามศกัยภาพและความสนใจของอาจารย ์

ภาควิชาฯ ยงัไดใ้หก้ารสนบัสนุนอาจารยไ์ปน าเสนอผลงานทางวิชาการในระดบันานาชาติ ดว้ย

ทุนอุดหนุนของคณะฯ รวมทั้งการเป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการทั้งในและต่างประเทศ  โดย

ความเห็นชอบของคณะ- กรรมการบริหารภาควชิาฯ และหวัหนา้ภาควชิาฯ 
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ภาคผนวก ๑๓ 
หน้าที่และภาระงานของอาจารย์ที่ปรึกษา 

 
๑. ให้ค  าปรึกษาด้านวิชาการด้านทกัษะอาชีพด้านบุคลิกภาพและทกัษะชีวิตและดา้นการพฒันา

ส่งเสริมศกัยภาพดา้นต่างๆแก่แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ อยา่งสม ่าเสมอ 
๒. คอยประเมินความรู้ ความสามารถ ทกัษะในการท าหัตถการ ทกัษะในการส่ือสาร และช่วยแนะ

แนวทางพฒันา เม่ือความรู้และทกัษะของแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีภาควิชา
ก าหนด 

๓. ติดตามบนัทึกการให้ยาระงบัความรู้สึกของแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ จดัการให้แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม
ไดท้  าหตัถการในส่วนท่ียงัไม่ไดท้  า หรือยงัไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 

๔. ตรวจสอบ portfolio และการบรรลุวตัถุประสงคข์องการเรียนของแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม 
๕. คอยเฝ้าดู สังเกต การปฏิบติังาน การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง อาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ าบ้าน 

พยาบาล และผูร่้วมง่านอ่ืน ๆ ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมเพื่อจะไดต้รวจพบปัญหา และช่วย
แนะน าการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานเม่ือเกิดปัญหาระหวา่งเพื่อนร่วมงานข้ึน 

๖. ประเมินทกัษะในการส่ือสารของแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ต่อผูป่้วย 
๗. ควรพบแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมทุก ๑ เดือนในช่วง ๓ เดือนแรกของปีการศึกษา และหลงัจากนั้นพบ

แพทยป์ระจ าบา้นทุก ๆ  ๓ เดือน  
๘. ใหค้วามใส่ใจและดูแลแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ แบบองคร์วม  และใหค้  าแนะน าเม่ือพบปัญหา  
๙. พยายามส่งเสริมให้แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ มีพฤตินิสัยท่ีดี เช่น มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา 

แต่งกายเหมาะสมตามกาลเทศะ ซ่ือสัตยย์ดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
๑๐. กระตุน้และส่งเสริมให้แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ มีทกัษะในการคน้ควา้หาขอ้มูลทางการแพทย ์เพื่อ

น าไปสู่การเรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
๑๑. รายงานปัญหา  และปรึกษากรรมการดูแลการฝึกอบรมฯ ในกรณีท่ีมีปัญหาใด ๆ เกิดข้ึน 
๑๒.อาจารย์พึงปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของอาจารยซ่ึ์งประกาศอยู่ในคู่มือของสภาคณา          
อาจารยม์หาวทิยาลยัมหิดล คือ ยอมรับฟังความคิดเห็น เก้ือกูลต่อศิษย ์และรักษาความลบัของศิษย ์
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ภาคผนวก ๑๔ 
ระบบบริหารจัดการ การฝึกอบรม 

 
๑. การรวบรวมข้อมูลที่เกีย่วข้องและมีผลต่อการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร 

แหล่งข้อมูล วธีิการหาข้อมูล ผู้รับผดิชอบ 
 ๑. จากปัจจยัภายนอก 
 - ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ณัฑิต 
-  กฎเกณฑข์องแพทยสภาและ
ราชวทิยาลยัฯ  
- กฎหมาย เศรษฐกิจ และสังคม 
๒. จากปัจจยัภายใน 
- ทรัพยากร 
- นโยบายภาควชิา ฯ 
- นโยบายคณะ ฯ 
- ยทุธศาสตร์มหาวทิยาลยั 
๓. ความคาดหวงัของผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียหลกั เช่น อาจารย ์
แพทยป์ระจ าบา้น และผูส้ าเร็จ
การฝึกอบรม 

 
-ข้อมูลจากแบบสอบถามผู ้ใช้
บณัฑิต 
- ข้อ มู ลจากตัวแทน ท่ี เข้ า ร่วม
ประชุมกับ อฝส./ราชวิทยาลัยฯ/
แพทยสภา 
 
 
 
 
- ขอ้มูลจากท่ีประชุมภาควชิา 
- ข้อ มู ลจากตัวแทน ท่ี เข้ า ร่วม
ประชุมกับ ฝ่ ายการศึกษาหลัง
ปริญญา/กรรมการบริหารคณะฯ 
- ป ร ะ ก าศ ยุ ท ธ ศ าส ต ร์ ข อ ง
มหาวทิยาลยัมหิดล 
- ขอ้มูลจากแบบประเมินหลกัสูตร
โดยอาจารย ์แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ 
แพทยป์ระจ าบา้น และผูส้ าเร็จการ
ฝึกอบรม 

 
- ประธานหลกัสูตร ฯ 
ประสานกบัตวัแทนท่ีเขา้
ร่วมประชุมกบัฝ่าย/
หน่วยงาน/องคก์รต่างๆ 

 
๒. กระบวนการท างาน 

กระบวนการ กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ 
๑. การออกแบบและพฒันา

หลกัสูตร 
 

๑.๑ ออกแบบและปรับปรุงหลกัสูตร
ใหเ้หมาะสมกบัปัจจยัภายนอก
และภายในตามขอ้มูลท่ีไดรั้บ

-คณะกรรมการควบคุมดูแล
การฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้
ฝึกอบรมฯ 



 

86 
 

กระบวนการ กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ 
จากการรวบรวมขอ้มูลขา้งตน้ 
ร่วมกบัผลการประเมิน
หลกัสูตรโดยอาจารย ์แพทยผ์ู ้
เขา้ฝึกอบรมฯ และผูส้ าเร็จการ
ฝึกอบรม 

๑.๒ น าเสนอในท่ีประชุมคณะ 
กรรมการหลกัสูตร ฯ เพื่อแจง้
ใหอ้าจารยท์ราบเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงหลกัสูตร หรือ
ปรับใจความส าคญัของ
หลกัสูตร 

 
 

 

 
 

-ประธานหลกัสูตร ฯ 

๒. การรับสมคัร ๒.๑ ประกาศรับสมคัรทาง website 
ตามเวลาและเง่ือนไขท่ีก าหนด
โดยภาควชิาวสิัญญีวทิยาและ
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๒.๒ ด าเนินการคดัเลือก  
๒.๓ ประกาศผลการคดัเลือก และ

ส่งผลการคดัเลือกไปยงั 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ฝ่าย
การศึกษาหลงัปริญญาของ
คณะ ฯ และสถาบนัตน้สังกดั  

- นกัวชิาการการศึกษาของ
ภาควชิา ฯ 

- กรรมการสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บ
การแต่งตั้ง 
- นกัวชิาการการศึกษาของ
ภาควชิา ฯ 

๓. การจดัการเรียนการสอน ๓.๑ การเรียนการสอนภาคทฤษฎี 
- จดั academic activity 

๓.๒ การเรียนการสอนภาคปฏิบติั 
- จดัท า rotation 
- จดัใหเ้ขา้ร่วม workshop 

communication skills ของ
ภาควชิาฯ 

๓.๓ การดูแลเร่ืองการอยูเ่วรและ
การลาใหเ้ป็นไปตาม

-คณะกรรมการหลกัสูตรฯ 
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กระบวนการ กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ 
ขอ้ก าหนด 

๓.๔ การบริหารใหก้ารจดัการเรียน
การสอนเป็นไปไดอ้ยา่ง
ราบร่ืน 

๔. การประเมินผล ๔.๑ การประเมินภาคทฤษฎี 
- MCQ 
- MEQ 
- ESSAY 
- ORAL 

๔.๒ การประเมินภาคปฏิบติั 
- EPA/DOP 
- การติดตาม EPA/DOP ให้
เป็นไปตามเกณฑ ์

๔.๓ การวเิคราะห์ผลการสอบ และ
แจง้ผลสอบใหค้ณะกรรมการ 
ฯ และอาจารยท่ี์ปรึกษาทราบ 

๔.๔ การติดตามใหค้วามช่วยเหลือผู ้
มีผลการเรียนต ่ากวา่เกณฑ์ 

 
- คณะกรรมการหลกัสูตรฯ 
- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ 

- อาจารยท่ี์ปรึกษาฯ 

๕. การประเมินหลกัสูตร ๕.๑ การประเมินหลกัสูตรโดย
อาจารย ์แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ
ผูส้ าเร็จการฝึกอบรม และผูใ้ช้
บณัฑิต 

๕.๒ การวเิคราะห์ผลการประเมิน
หลกัสูตรและแจง้ผลการ
ประเมินใหค้ณะกรรมการ ฯ 
ทราบ เพื่อปรับปรุงพฒันา
หลกัสูตรต่อไป  

- นกัวชิาการการศึกษาของ
ภาควชิา ฯ 

- ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา
ของคณะ ฯ 

- นกัวชิาการการศึกษา
ประสานกบัประธาน
หลกัสูตร ฯ 
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๓. ช่วงเวลาของการท างาน 
 

ปฏิทนิการศึกษาแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม ด้านวสัิญญวีิทยา 
ส าหรับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับปวดเฉียบพลนั  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
เดือนกรกฎาคม 

๑ กรกฎาคม ปฐมนิเทศแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม ดา้นวสิัญญีวทิยาส าหรับการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน
และการระงบัปวดเฉียบพลนั ปีการศึกษาใหม่ 

๑ กรกฎาคม - ๓๑ ตุลาคม 
สัปดาห์ท่ี ๓-๔ 

เปิดรับสมคัรแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ส าหรับปีการศึกษาถดัไป 
แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ เขา้อบรม CPR ของคณะฯ    

เดือนกนัยายน 
สัปดาห์ท่ี ๑-๓ ประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน 
สัปดาห์ท่ี ๓-๔ แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ  

- พบอาจารยท่ี์ปรึกษา คร้ังท่ี ๑ 
ประชุมคณะกรรมการหลกัสูตรฯ 
- ประเมิน DOP, EPA ตามเกณฑว์าระ ๓ เดือน 

เดือนตุลาคม 
๓๑ ตุลาคม ปิดรับสมคัรแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ส าหรับปีการศึกษาถดัไป 

เดือนธันวาคม 
สัปดาห์ท่ี ๑-๒ สัมภาษณ์แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ส าหรับปีการศึกษาถดัไป 
สัปดาห์ท่ี ๒ ประชุมคณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ 
สัปดาห์ท่ี ๓-๔ แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ  

- พบอาจารยท่ี์ปรึกษา คร้ังท่ี ๒ 
ประชุมคณะกรรมการหลกัสูตร 
- ประเมิน DOP, EPA ตามเกณฑว์าระ ๓ เดือน 

เดือนมกราคม 
มกราคม - มีนาคม คณะกรรมการหลกัสูตรออกขอ้สอบปลายภาคฯ 

เดือนมีนาคม 
สัปดาห์ท่ี ๓-๔ คณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ จดั rotation, topic 

discussion และ activities ส าหรับแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม ปีการศึกษาถดัไป  
คณะกรรมการหลกัสูตรท าการรวบรวมขอ้สอบปลายภาคฯ 
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แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ 
- พบอาจารยท่ี์ปรึกษา คร้ังท่ี ๓ 
- รวบรวมส่งใบประเมิน DOP, EPA ตามเกณฑว์าระ ๖-๑๒ เดือน จนถึงส้ินเดือน

พฤษภาคม 
เดือนเมษายน 

สัปดาห์ท่ี ๑- ๔ คณะกรรมการหลกัสูตรท าการพิจารณาขอ้สอบปลายภาค 
แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ 
- ส่งใบประเมิน DOP, EPA ตามเกณฑว์าระ ๖-๑๒ เดือน 

สัปดาห์ท่ี ๔ อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรฯ แจง้รายช่ือผูมี้สิทธิสอบเพื่อประกาศนียบตัรฯ 
เดือนพฤษภาคม 

 
สัปดาห์ท่ี ๑-๔ 

แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ  
- ส่งใบประเมิน DOP, EPA ตามเกณฑว์าระ ๖-๑๒ เดือน 
- ส่งแฟ้มสะสมการท าหตัถการดา้นการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนใหอ้าจารย์

ประจ าหลกัสูตร 
เดือนมิถุนายน 

สัปดาห์ท่ี ๑-๒ - สอบปลายภาค แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ 
- งานปัจฉิมนิเทศของคณะฯ โดยงานการศึกษาหลงัปริญญา 

สัปดาห์ท่ี ๓-๔ - ประกาศผลการสอบประกาศนียบตัรดา้นวสิัญญีวทิยาส าหรับการระงบัความรู้สึก
เฉพาะส่วนและการระงบัปวดเฉียบพลนั 

- แลกเปล่ียนเรียนรู้และการสะทอ้นตวัตนดา้นการเรียน  ท าแบบประเมินหลกัสูตร 
รวมถึงประเมินหลกัสูตรแบบ ๓๖o องศา 

- ประชุมคณะกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ (วาระการ
ประเมินหลกัสูตรฯ) 

- ปฐมนิเทศแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมฯ ปีการศึกษาใหม่ โดยงานการศึกษาหลงัปริญญา 
หมายเหตุ  

๑ Topic review, Journal club วนัพฤหสับดีเวลา ๑๔.oo - ๑๖.oo น.  

๒ Interhospital Acute Pain Teleconference วนัพุธสัปดาห์ท่ี ๒ ของเดือน เวลา ๑๓.oo-๑๕.oo น. 

๓ RCAT / Thai-SRA conference เดือนมีนาคมและตุลาคมของทุกปี 

๔ Professional skills developments ตามประกาศของงานการศึกษาหลงัปริญญา : Anesthesia non-

technical skills, กฎหมาย, สถิติ, ความรู้พื้นฐานงานวจิยั 


